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Declaracién jurada

Yo Valeria Cerdas Astua, mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero 1-1658-
0895 hago constar por medio de este acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y
consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se
constituyen en el Tribunal Calificador de mi trabajo de investigacion para optar por el grado de
licenciatura, en farmacia juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion titulado: “Desarrollo de escenarios y practicas para el fortalecimiento de
habilidades blandas en el estudiante de farmacia, para la atencion del adulto mayor con demencia
vascular mediante la simulacion clinica como técnica de mediacién andragogica™, es una obra
original e inédita que ha respetado todo lo preceptuado por las leyes penales, asi como la Ley de
Derecho de Autor y Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de
dicha ley que advierte; Articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que pueda considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original.
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este

documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a 04 dias del mes de julio de 2021.

I-1658 - 0&QS &T’é‘fé

Firma y cédula del estudiante
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Carta de Revision Filoldgica

San Jose, 14 de julio, 2021

Sres.

Universidad Internacional de las Américas

Estimados Sres.:

Por medio de la presente me permito comunicar que la alumna VALERIA CERDAS ASTUA,
cédula de identidad numero 1-1658-0895, estudiante de la Universidad Internacional de las
Américas, ha solicitado la revision filoldgica de la tesis para optar por el grado de Licenciatura en
Farmacia denominada: “DESARROLLO DE ESCENARIOS Y PRACTICAS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES BLANDAS EN EL ESTUDIANTE DE FARMACIA,
PARA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR CON DEMENCIA VASCULAR MEDIANTE LA
SIMULACION CLINICA COMO TECNICA DE MEDIACION ANDRAGOGICA”.

Para el efecto, he procedido a revisar aspectos de estructura gramatical, errores de
construccion, acentuacion, ortografia, puntuacion, morfologia, sintaxis, edicion, estilo y formato,
correcciones que se han recomendado incorporar en el presente documento. Ademas, se ha
respetado, a lo largo del trabajo, el estilo propio del autor y su manejo de fuentes, asi como el

contenido del trabajo. Por ende, considero que esta listo para su presentacion.

Luis Fernando Montero Bonilla

Fildlogo UCR - Carné ACFIL No. 263

Ced. 1-1533-0937

Tel. 8976-3536

e-mail: fseq28@gmail.com / crfilologo@gmail.com
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Resumen

Esta investigacion presenta como tema de estudio el desarrollo de escenarios y précticas
para el fortalecimiento de habilidades blandas en el estudiante de Farmacia, para la atencion del
adulto mayor con demencia vascular mediante la simulacién clinica como técnica de mediacion
andragogica. El objetivo propuesto es evaluar el progreso de los participantes, quienes son
estudiantes de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas, hacia la aplicacion de
habilidades blandas durante la atencion farmacéutica en pacientes con demencia vascular.

Se utiliza un enfoque cualitativo y un disefio de investigacidn-accién, aplicado a estudiantes
activos de los cursos de farmacia hospitalaria y comunitaria de la carrera de Farmacia en la
Universidad Internacional de las Américas, para evaluar el desarrollo de habilidades blandas ante
distintos casos clinicos presentados con tematica central de demencia vascular con enfoque en
pacientes de edad avanzada de género masculino.

Lo anterior fue puesto a prueba mediante sesiones de simulaciéon clinica con participantes
de cursos clinicos de la carrera, quienes, al terminar cada sesion, dieron su opinion con respecto al
caso al que fueron expuestos, con el fin de conocer la percepcion y dudas que presentaron para de
esta forma concluir una contribucion integral en habilidades blandas de los participantes de la
investigacion.

La recomendacion principal es integrar a la formacion académica la evaluacion de
habilidades blandas aunada a los conocimientos técnicos tomando en cuenta el avance significativo
que se obtiene a partir de ello, con el fin de que los egresados cuenten con una perspectiva

desarrollada de la empatia ante los pacientes que estan bajo su atencion profesional.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
Planteamiento de Problema

La situacion de la educacion superior de la carrera de Farmacia a nivel nacional, tanto a
nivel puablico como privado, ha sido efectiva para formar profesionales capacitados que logran
abordar los diferentes retos que se presentan en el ambito laboral; sin embargo, la implementacion
de la simulacion clinica sigue siendo clave para mejorar y complementar el progreso del
aprendizaje tedrico que se recibe a lo largo de la carrera.

En cuanto a lo que se refiere al panorama actual en Costa Rica con respecto a las estadisticas
sobre los casos de demencia, segun el Colegio de Enfermeras de Costa Rica (2017) se registraron
aproximadamente 30,000 costarricenses con una condicion de demencia, en su gran mayoria la
demencia tipo Alzheimer, seguida de la demencia vascular. Debido a ello, en el 2013 la Asociacion
Alzheimer’s Disease International realiz0 proyecciones para este pais en funcion del afio 2030 y
2050, donde se obtuvieron resultados de 71,000 y 160,000 casos de demencia en adultos para dicha
época. Por lo tanto, se ha demostrado que es una problematica nacional creciente que debe recibir
una atencion adecuada por parte del equipo interdisciplinario que atiende a estos pacientes,
incluyendo la intervencion farmaceéutica.

Considerando lo anterior, se debe evaluar si la formacion académica en los estudiantes de
Farmacia esta correctamente enfocada hacia esa situacion, por lo que la preparaciéon se puede
realizar por medio de la implementacion de la simulacion clinica, tomando en cuenta que Moya
(2017, citando a Kriesma, 2011) explica que con esta metodologia hay un gran beneficio, ya que
el estudiante desarrolla una perspectiva méas realista del entorno de ejercicio profesional, y al
utilizarla, se logra evidenciar, mediante evaluaciones, si las técnicas de ensefianza convencionales
estan logrando que se formen como profesionales competentes desde la perspectiva de seguridad
del paciente con este tipo de patologia.

Aunado a esto, con respecto a la seguridad del paciente se encuentran factores importantes
que no competen solamente al cuidador, tal como lo es la medicacion, ya que tal como lo indica la
Fundacién Espafiola de Enfermedades Neuroldgicas, hay una sorprendente cantidad de pacientes
con demencia que reciben medicamentos contraindicados, como lo son los anticolinérgicos, porque

no se esta considerando que en la fisiopatologia de la demencia se presenta de forma caracteristica
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una deficiencia colinérgica. Dicho error de prescripcion deberia ser detectado por los profesionales
en Farmacia (Prieto, Ortiz, Lopez y Llanero, 2017).

Por lo tanto, el counseling es parte del abordaje de la problematica mencionada
anteriormente, tal como mencionan Marti-Gil et al. (2013), este término se define como "proceso
interactivo basado en estrategias comunicativas que ayuda a reflexionar a una persona de forma
que pueda llegar a tomar las decisiones que considere adecuadas para si misma de acuerdo con sus
valores e intereses y teniendo en cuenta su estado emocional” (p. 236), y se utiliza esta herramienta
para mejorar la comunicacion que tiene el farmacéutico con el paciente durante la atencién
farmacéutica, para obtener mejores resultados en la terapia con medicamentos.

Actualmente, la Universidad Internacional de las Américas se encuentra implementando la
ensefianza practica para que el estudiante de Farmacia aborde de manera efectiva a los pacientes
en el &mbito clinico mediante la simulacion clinica; no obstante, se debe fortalecer lo concerniente
a los diferentes tipos de demencia para un abordaje con mayor calidad gracias a la practica previa;
por lo tanto, este proyecto pretende enfocarse hacia la demencia vascular debido a la proyeccién
del aumento de casos a nivel nacional y la necesidad de preparacion mediante la simulacion clinica.

Considerando que existen otros tipos de demencia, existe la necesidad de fortalecer también
su abordaje y, debido a ello, se pretende efectuar un manual que se pueda acoplar a distintos casos
clinicos a criterio del docente, por lo que se espera que el manual provea versatilidad suficiente y
que pueda ser aplicable a estudiantes que se encuentren en los Ultimos cuatrimestres de la carrera
al incorporarlo a cursos de carécter clinico, con el fin de fortalecer tanto habilidades blandas como
duras en el futuro egresado.

Por lo tanto, considerando lo expuesto anteriormente, en esta investigacion se plantea la
siguiente interrogante: ;en qué medida favorece la simulacion clinica el progreso de las habilidades

blandas y duras en los estudiantes de farmacia de la Universidad Internacional de las Américas?
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar el progreso de los estudiantes de Farmacia participantes del centro de simulacion
clinica de la Universidad Internacional de las Américas hacia el cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje de habilidades blandas en el ejercicio de atencion farmacéutica a pacientes con

demencia vascular.

Objetivos especificos.

1. Valorar el nivel inicial del estudiante de Farmacia en cuanto a la constancia de la aplicacion de
las habilidades blandas ante los escenarios simulados con pacientes adultos mayores con

demencia vascular.

2. Elaborar un manual para la implementacién de la evaluacién de las habilidades blandas en el
estudiante de farmacia de la Universidad Internacional de las Américas durante la simulacion

clinica.

3. Comparar el avance y mejora de los estudiantes en cuanto al desarrollo de las habilidades

blandas con los pacientes con demencia vascular en funcién del tiempo.
Justificacion

La comunicacidn en los seres vivos es una necesidad que nace para lograr un objetivo en
comun. Constituye una caracteristica primitiva del ser humano que ha evolucionado junto a €l en
sus diferentes etapas a lo largo de la historia, y en la actualidad, se puede ver reflejado el avance
de esta capacidad en el ambito de las ciencias de la salud, donde el trabajo es interdisciplinario para
obtener un resultado apropiado en los pacientes; por lo tanto, la comunicacion, en el caso del
profesional en Farmacia, debe ir mas alla de cumplir su cargo dentro de la farmacia o solo dar a
conocer sus ideas a sus compafieros de trabajo, sino que cuando se desarrolla una comunicacion
asertiva manteniendo la cordialidad y empatia en el ambiente laboral, es posible que se manifieste
positivamente en la satisfaccidn, sensacion de bienestar, seguridad y confianza tanto en los

pacientes como en sus cuidadores y familiares (Marti-Gil et al., 2013).
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En este proceso de comunicacidn, se puede aplicar el modelo secuencial que expuso el autor
Gerard Egan (1975), el cual consiste en una interaccion verbal donde el farmacéutico comprende
y acompafia al paciente luego de explorar su caso en particular; posterior a esto, procede a actuar.
El modelo del autor se resume utilizando el acrénimo S.O.L.E.R.: Squarely, que indica que el
farmacéutico se debe situar en un lugar frente al paciente y a un angulo adecuado; Open posture,
Lean, que indica inclinarse ligeramente hacia el paciente; Eye contact, que aconseja mantener el
contacto visual al conversar; y por Gltimo Relaxed, para proveer un ambiente éptimo y relajado
para atender correctamente a la persona y ella se sienta bien (Nelson, 2007). Utilizando este
método, se logra una comunicacion amigable con el paciente, donde se logra promover el
autoconocimiento, el manejo de sus emociones y la comprension de su condicidon o enfermedad,
que resulta en una atencién farmaceéutica plena, agradable y gratificante.

Por otra parte, luego de establecer el ambiente descrito anteriormente, se debe reconocer
gue no todas las personas logran un equilibrio entre sus habilidades blandas y duras, considerando
las primeras como la capacidad que tiene un individuo para reflexionar, interpretar, razonar y
pensar de manera abstracta para asi reflejar la amplitud del conocimiento técnico que se posee
sobre algun tema, segun explica Ortega (2016), y las segundas se conocen como las virtudes de las
que dispone una persona, tales como comprender y manejar emociones, confrontar situaciones
adversas de forma constructiva y responsable.

Considerando las definiciones anteriores, Marrero (2018) explica que dichas habilidades
blandas deben fortalecerse y promoverse por parte de las instituciones académicas con la misma
importancia que se toman las habilidades duras en el estudiante, para lograr de esta manera
desarrollar y potenciar estas destrezas de manera equitativa y asi aportar para la mejora de sus
habilidades socioemocionales, su desempefio laboral, catapultar su carrera profesional y de esta
forma predecir positivamente su éxito laboral (Vera, 2016).

Segln lo anterior, el desarrollo integral del estudiante, no solo depende ni basta del
conocimiento adquirido, sino que también se necesita complementar con habilidades que le
permitan comunicarse correctamente, manteniendo autocontrol y que denote confianza en si mismo
al hablar en el futuro con empleadores, ya que estos demandan profesionales que estén
equilibradamente preparados tanto en habilidades blandas como duras en sus empresas con el fin

de que comprendan la importancia de saber hacer, saber ser y saber convivir (Marrero, 2018).
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La metodologia propuesta con elaboracion de casos clinicos presenta una utilidad relevante,
ya que provee a los docentes de una serie de ventajas y metodologias de evaluacion para desarrollar
en cursos con enfoques clinicos, con tal de valorar, como instrumento de medicion, el avance de
cada estudiante. Adicional a ello, es una oportunidad constructiva tanto para el estudiante como
para el profesor, porque brinda ventajas, como un ambiente seguro que permite reproducir
escenarios segun las necesidades percibidas y asi poder entrenar de manera sistematica y repetida
las habilidades y competencias con posibilidad de equivocarse, aprender sobre cdmo solucionar el
error cometido y volver a simular procurando poner en préactica el conocimiento adquirido que
permite al estudiante ser consciente de su avance conforme se desarrollan las situaciones clinicas
y de manera adecuada, se forma individualmente a cada alumno fortaleciendo cada una de las areas
que debe robustecer para que en el futuro, al ejercer, logre cumplir a cabalidad con el principio
hipocratico primum non nocere (primero, no hacer dafio) que indica que el profesional de ciencias
de la salud debe cumplir a cabalidad el principio de no maleficencia, cumpliendo la obligacion de
no hacer dafo al paciente (Aggarwal, 2011).

Debido a lo anterior, se realiza la presente investigacion con el fin de demostrar los
resultados en los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las
Américas en cuanto al desarrollo de sus habilidades blandas, utilizando una metodologia
andragdgica simulada en funcién de casos clinicos elaborados a partir de escenarios con pacientes
que padecen demencia vascular, para lograr de esta forma reflejar los efectos en los futuros
profesionales de esta area en cuanto a sus capacidades fortalecidas, para la posterior aplicacion de
la metodologia y escenarios formulados para la evaluacion en cursos avanzados de esta carrera, y
reforzar el aprendizaje obtenido a lo largo del curso en el que se esté trabajando el desempefio del
estudiante en sus diferentes aristas, tanto en aspectos técnicos como de comunicacion con los

pacientes.
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Antecedentes

Antecedentes Historicos

El primer maniqui se utilizé en la década de 1950 por el doctor Peter Safar y el doctor Bjorn
Lind, ambos anestesidlogos, con el fin de ensefiar las vias respiratorias y las habilidades de
reanimacion con respiracion boca a boca. Mediante un trabajo en conjunto con un fabricante de
juguetes, se desarrollo lo que se conoce desde hace mas de medio siglo como Resusci-Annie. Poco
después, también se desarroll6 a Resusci-Junior, para proveer simulaciones con fantomas del
tamafio de un nifio. Los fantomas son elementos con caracteristicas similares a la apariencia de un
ser humano con el fin de realizar practicas simuladas con ellos (Bradley, 2006).

Posterior al aporte de dichos anestesiologos, durante la década siguiente, es decir, en los
afios 60, se desarrollo en la Universidad de Harvard otro tipo de simuladores a gran escala con
caracteristicas mas similares a las de un paciente, por parte del ingeniero Abrahamson y el fisico
Denson, donde se podia apreciar el pulso carotideo, el temporal, los ruidos cardiacos y respiratorios
por parte del maniqui, para que los practicantes realizaran las maniobras pertinentes obteniendo
respuestas fisiologicas esperables en un paciente, y todo esto se logré mediante la programacion
computacional. A este simulador se le Ilamé SIMone (Abrahamson, 1969).

Durante el paso de la década de 1980, el doctor Michael Good y el doctor John Gravenstein
desarrollaron un maniqui realista mediante habilidades de ingenieria y la idea de utilizar la
simulacion en la educacion, para asi mejorar la seguridad del paciente en el futuro. Se obtuvo un
maniqui interactivo y realista que fue capaz de imitar las respuestas humanas ante diversas
interacciones fisioldgicas y farmacolégicas (Cooper, 2004).

Satava, quien redactd en Washington, Estados Unidos, el articulo “Historical Review of
Surgical Simulation” en el 2007, menciona que la intencion de la simulacion es permitir que el
estudiante o residente que ha sido capacitado, logre adquirir habilidades criticas en un entorno
seguro, es decir, uno que no ponga en peligro la seguridad de los pacientes, aprovechando una de
las cualidades méas importantes que brinda esta metodologia, y es que permite la exploracion y la
practica repetida en un entorno que fomenta el "permiso para fallar”, la oportunidad de aprender
de los propios errores.

Por otra parte, Okuda (2009), en su articulo “The Utility of Simulation in Medical

Education: What Is the Evidence?”, explica que los pacientes en su gran mayoria se preocupan
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porque los estudiantes y residentes practican en ellos, por lo tanto, se ha optado por enfocar la
seguridad y calidad del paciente mas que en la ensefianza y educacién de cabecera, por lo cual los
tutores encargados de ello han aceptado el desafio de reestructurar planes de estudio para
desarrollar sesiones de pequefios grupos para la practica simulada junto a la motivacion al
estudiante a investigar de manera independiente. A pesar de estos esfuerzos, aln existe cierta
desconexidn entre aula-entorno clinico que se debe trabajar mas para mejorar la técnica simulada

y asi cerrar la brecha educativa percibida por los estudiantes.
Antecedentes Internacionales

La revista llamada Journal of Pharmaceutical Education en California, publicé en el afio
2012 el articulo llamado “Patient Simulation to Demonstrate Students’ Competency in Core
Domain Abilities Prior to Beginning Advanced Pharmacy Practice Experiences”, donde se propuso
la implementacidn de una experiencia introductoria de préctica farmacéutica basada en simulacién,
y asi determinar su eficacia mediante la evaluacién de las habilidades de los estudiantes de
Farmacia antes de comenzar su experiencia como estudiantes avanzados. Como resultado, los
estudiantes principiantes obtuvieron un mejor desempefio en un examen practico en comparacion
a un grupo que recibié educacién con metodologia tradicional, y en cuanto a los estudiantes
avanzados, indicaron que se sentian mas preparados para llevar a cabo sus cargos profesionales
después de la practica simulada. Por otra parte, indicaron que el noventa y seis por ciento de los
estudiantes estuvo de acuerdo con la afirmacion “Soy mas consciente de los errores de medicacion
después de esta practica” (Vyas, Butada y Feng, 2012). Lo anterior permitié concluir que la
simulacion como método de ensefianza es eficaz para concientizar sobre los errores de medicacion
y otros errores relacionados a la seguridad del paciente.

Davila (2013), en México, expone en su articulo “Simulacion en la educacion médica”, un
panorama con respecto a la simulacion para describir el desarrollo que se le da junto a sus
caracteristicas y ventajas como metodologia educativa, y analiza otros estudios realizados en esta
area. Entre los principales puntos que menciona la autora, se destaca que, en las Ultimas décadas,
la simulacion ha formado parte importante de la educacion médica de manera paulatina, y se ha
incluido en muchos diferentes programas educativos, lo cual ha logrado impactar apropiadamente
en el &mbito académico para familiarizar a los estudiantes con la metodologia del autoaprendizaje
y autoevaluacion, al aceptar que los errores cometidos son esenciales para su formacién

profesional.
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En Chile, Corvetto (2013) realiz6 una investigacién para presentar la metodologia de
ensefianza que se implementa en dicho pais, para dar a conocer el uso que se le da a la simulacion
clinica. En el articulo “Simulacion en educaciéon médica: una sinopsis”, la autora explica que
existen seis metodologias dependiendo de qué se logra con cada una y su uso, las cuales son:
simulaciones escritas, modelos tridimensionales, simuladores basados en pantallas
computacionales, pacientes estandarizados, simuladores de pacientes de fidelidad intermedia y
simuladores de pacientes de alta fidelidad. Por otra parte, expone que a nivel nacional se ha
utilizado este método desde el afio 2003 exitosamente con ventajas como menor estrés en los
alumnos, mejor disposicion para proceder independientemente y mejor actitud por parte de los
pacientes al saber que los alumnos previamente se han preparado con simulacion clinica.

Se llevd a cabo una investigacion enfocada en determinar el impacto de la simulacion
clinica en el nivel de confianza adquirido dependiendo de caracteristicas académicas y
sociodemograficas de estudiantes universitarios de Bio Bio en el 2014. Como método, se considerd
un instrumento llamado Self-Confidence Scale para medir la confianza del estudiante, y se observé
un aumento importante del nivel de confianza de los participantes entre los resultados; por lo tanto,
la simulacion clinica es una experiencia que logra mejorar las habilidades clinicas de los
estudiantes.

Por otra parte, en el 2017 se evaluo la efectividad de la simulacién en la educacion médica
desde la perspectiva de seguridad de los pacientes, para asi evitar los efectos adversos que
provienen de una mala praxis, tales como lesiones, discapacidad, estancia prolongada o
complicaciones que resultan en muerte. Por lo tanto, se aprecia el beneficio del uso de estas
metodologias con un aumento de la seguridad del paciente y seguridad del profesional al actuar en
sus labores del dia a dia; adicional a esto, les aporta mayor habilidad y destreza en los profesionales
egresados. La evaluacion aplic tanto para estudiantes de Medicina, Farmacia, Anestesiologia,
Obstetricia y Urologia en pre grados y post grados, quienes indicaron sentirse mas conscientes de
los posibles errores de medicacidn generados posterior a la simulacion, lo cual disminuye la tasa
de errores de dosificacion y otro aspecto relevante es que la préctica del trabajo y comunicacion

interpersonal entre profesionales mejora la calidad en la atencion sanitaria.
Antecedentes Nacionales

En cuanto al panorama nacional, con respecto al uso de simulacion clinica para la formacion

de estudiantes de Farmacia, se ha encontrado poca informacion; sin embargo, en la Universidad de
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Ciencias Médicas (UCIMED) se ha implementado desde el afio 2014 y la directora del centro de
simulacion publicé en la Revista Ciencia y Salud en ese mismo afio el articulo Ilamado
“Aprendizaje en el ambito farmacéutico mediante simulacién clinica” (2021), donde explica que
cada estudiante es capaz de considerarse duefio de su proceso de aprendizaje, mientras que el
o0 la docente que le guia en este proceso toma un rol de facilitador en lugar de uno protagénico
como es usual. También menciona que existe una necesidad del desarrollo de habilidades blandas
en esta poblacion estudiantil para mejorar tanto las capacidades de comunicacién como las
relaciones interpersonales, lo cual se fructifica en motivacion, trabajo en equipo, responsabilidad,
honestidad y compromiso para resolver problemas y generar ideas innovadoras (Calvo, 2017).
Quirds y Vargas (2014), en Costa Rica, expusieron que la simulacion clinica logra articular
tanto las préacticas de ensefianza como la investigacion al ser un proceso dindmico ante una
situacion hipotética que los estudiantes deben resolver. En la Revista Texto y Contexto de
Enfermeria las autoras mencionan que la clave del éxito en esta metodologia de ensefianza, no
consiste solamente en poseer un centro de simulacion clinica totalmente equipado con alta
tecnologia en sus fantomas, sino que también se necesitan personas capacitadas y competentes para
guiar al estudiante en la cultura de la simulacion donde se planifican y organizan las estrategias a
Ilevar a cabo en la ensefianza para maximizar el provecho a obtener. También indican que se deben
utilizar guias clinicas y checklist para asegurar un trabajo uniforme entre docentes y estudiantes,

asi como una especie de lenguaje en comun para favorecer la calidad de la formacion.

Proyecciones

e Se pretende evaluar la eficiencia de la utilizacion de la simulacidn clinica como metodologia
de ensefianza y evaluacion de habilidades blandas en los estudiantes de Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas al abordar a pacientes adultos mayores
diagnosticados con demencia vascular por medio de un enfoque cualitativo, para valorar si
hay un avance después de la aplicacion de la metodologia propuesta.

e Se aspira a que los estudiantes avancen en cuanto a conocimiento farmacologico, seguridad
ante la toma de decisiones, habilidades de comunicacion y destrezas para solventar
situaciones comunes de los pacientes con demencia vascular de manera asertiva y conveniente

para el paciente.
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Se desea efectuar Manual de Simulacién Clinica de Habilidades Blandas para que se utilice
en cursos con enfoque clinico en la carrera de Farmacia como una guia de escenarios sobre
casos de pacientes con diversas patologias, asi como la utilizacion de esta metodologia para
la elaboracion de escenarios sobre demencia vascular con fines de inclusion en la metodologia
de evaluacion de los estudiantes participantes de la presente investigacion.

Se busca alcanzar un desarrollo pleno de todas las aptitudes trabajadas en su tiempo
universitario y que los egresados perciban una buena preparacion al momento de ejercer su

profesion farmacéutica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
Demencia
Definicion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la condicion de demencia de la
siguiente manera:
La demencia es un sindrome -generalmente de naturaleza cronica o progresiva—
caracterizado por el deterioro de la funcion cognitiva (es decir, la capacidad para procesar
el pensamiento) més alla de lo que podria considerarse una consecuencia del
envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion,
la comprensién, el célculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La
conciencia no se ve afectada. El deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompariado, y
en ocasiones es precedido, por el deterioro del control emocional, el comportamiento social
o la motivacion. (OMS, 2020).
Debe mantenerse un especial cuidado al saber diferenciar la demencia y el delirio, donde la
primera afecta la memoria del paciente de manera irreversible, quien presenta cambios anatomicos
cerebrales de manera lenta, y el segundo provoca una afectacion atencional de manera aguda y

reversible causada por toxicidad farmacoldgica, lo cual es potencialmente mortal (Manual Merck
Sharp & Dohme Corporation, 2018).

Tipos de Demencia

Seguido de lo anteriormente mencionado, se revela también, por parte de la OMS (2020),
que se debe considerar que, a pesar de que la demencia se subdivide en cuatro tipos, los limites que
existen entre ellos son difusos y frecuentemente logran coexistir de forma mixta. La clasificacion

se expone a continuacion:
Alzheimer.

La causa més frecuente de la demencia es la enfermedad de Alzheimer, la cual se caracteriza
por una deficiencia temprana y paulatina de la memoria que se mantiene hasta los estadios
avanzados de la enfermedad, donde también se encuentran usualmente otros trastornos cognitivos

tales como trastornos del lenguaje, praxias, trastornos neuropsiquiatricos y un complejo



29

procesamiento visual. En esta condicion hay lesion neuronal, pérdida sinaptica y depositos
amiloides en la corteza cerebral (Allegri et al., 2011).

Por otra parte, segun el DSM-V, este tipo de demencia se caracteriza por presentar afasia,
agnosia, apraxia y alteracion de la ejecucion, aparte del deterioro cognitivo que conlleva a una

disminucion de la actividad social y laboral (American Psychiatric Association, 2020).
Demencia vascular.

La demencia vascular también es conocida como demencia multi infarto, trastorno
neurocognitivo, deterioro cognitivo vascular y enfermedad vascular cerebral aguda (EVC), la cual,
segin Mufioz y Espinosa (2016), se define como un sindrome que se caracteriza por presentar
multiples manifestaciones neuroldgicas debido a que hay una interrupcion subita del flujo
sanguineo cerebral (FSC) en cualquier lugar del parénquima, y esto produce en el paciente
deficiencias motoras, sensoriales, psicopatolédgicas y cognitivas.

Mufioz y Espinosa también explican en su articulo que este tipo de demencia se clasifica en
dos sub tipos, los cuales son isquémico y hemorragico. El primero es el mas frecuente y se presenta
cuando alguna arteria cerebral se ha ocluido y produce una isquemia focal o un infarto cerebral, y
el segundo ocurre debido a que se rompe una arteria y por esto se da una hemorragia igualmente
en el parénquima cerebral.

Se estima que, en comparacion a los demas tipos de demencia, este trastorno es la segunda
causa de demencia entre los ancianos y se caracteriza por su comienzo a los 60 afios de edad, con
una predominancia de aparicién en el género masculino cuando hay factores de riesgo como
hipertension, tabaquismo, hiperlipidemia y diabetes, asi como antecedentes de accidentes
cerebrovasculares, pero la principal razén es un infarto cerebral (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2017).

En este tipo de demencia, se debe considerar que la liberacion sinéptica de glutamato a
corto plazo determina funciones importantes como la memoria y el aprendizaje, y si se da una
liberacion de larga duracion de glutamato, se originan enfermedades neurodegenerativas de
caracter agudo y cronico, tales como la hipoxia, isquemia, accidentes cerebrovasculares y
demencias de tipo Alzheimer y vascular (Alarcon, 2019).

La demencia vascular se divide en leve y mayor. La primera no tiene subdivisiones, pero la
segunda si tiene cuatro, las cuales son un accidente cerebrovascular, demencia vascular isquémica

subcortical, demencia de infartos multiples (cortical) y demencias mixtas (Battle, 2021).
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Demencia por cuerpos de Lewy.

Este tipo de demencia neurodegenerativa tiene la deficiencia investigativa en el area del
conocimiento de su etiologia y diagndstico al confundirla facilmente con otros sindromes
demenciales, lo cual constituye un preocupante problema de salud debido a que es la segunda causa
de demencia a nivel mundial (tomando parte de aproximadamente el 30% de los casos) (Faggioni,
Herbozo, Campoverde, Rodriguez y Acufia, 2018). Se presenta en un promedio de edad de los 60
afios, en especial en hombres, donde en comparacién, se encuentra una proporcion de 4:1 con
respecto al género femenino.

En estos casos, el paciente presenta un deterioro cognitivo desde etapas tempranas donde
puede experimentar excitacion alterada, habla desorganizada y alucinaciones, en especial las
visuales. Generalmente, el diagnostico clinico se confirma post-mortem, durante la autopsia, al
hallar cuerpos de Lewy de manera abundante en las neuronas de la corteza cerebral, con una gran
mayoria en el 16bulo frontal y en el temporal anterior (Faggioni et al, 2018).

Demencia por degeneracion del I6bulo frontal cerebral.

Este ultimo tipo de demencia también es conocido como la Enfermedad de Pick. Es
hereditaria y quienes han vivido en su diagnéstico clinico una demencia por degeneracion
relacionada a algun lébulo cerebral, por lo general presentan cambios patoldgicos como pérdidas
neuronales, neuronas anormales (que son las células de Pick) y atrofia cerebral. En el total de las
demencias a nivel mundial, representa el 10% de los casos con una afectacion en niveles iguales
tanto en hombres como en mujeres que se encuentren en edades de 55 a 65 afios aproximadamente.
Dicho intervalo, en comparacion a la enfermedad de Alzheimer, indica una aparicion mucho mas
temprana (Manual MSD, 2018).

Fisiopatologia de la Demencia Vascular

La demencia vascular tipicamente ocurre cuando multiples infartos cerebrales pequefios (0 a
veces hemorragias) producen suficiente pérdida neuronal o axonal como para deteriorar la funcion
encefalica (MSDS, 2018).

Por su parte, Mufioz y Espinosa (2016) describen que el desarrollo fisiopatologico de la
demencia vascular se da por una isquemia a partir de un infarto cerebral (indiferentemente de su
extension), donde las células no logran reestablecer el flujo de sangre normal, lo cual conduce a la

muerte neuronal por la deficiencia de ATP (adenosina trifosfato). La zona de infarto (el area
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afectada) mantiene un volumen sanguineo menor en comparacion al area no afectada, la cual, con

el paso del tiempo, presenta una mayor afectacion resultando en demencia vascular. Esta

enfermedad finaliza con la muerte indirecta del paciente y en promedio tarda 10 afios.

Los autores también explican que posterior a esa disminucion sanguinea y el inicio del

infarto, se contindan presentando reacciones bioquimicas en las neuronas afectadas, porque la

interrupcion de energia recibida produce un desequilibrio de la bomba sodio potasio ATPasa, la

muerte celular por el fallo isquémico y la despolarizacion exagerada en las neuronas, y estas

alteraciones electroliticas producen que el paciente tenga un aumento de glutamato extracelular, lo

cual conlleva a:

Aumento del calcio intracelular, sodio y agua. El exceso de calcio provoca dafio al ADN,
por lo que se liberan radicales libres y dafian la membrana celular hasta que la célula muere
por necrosis. En esta condicion de isquemia, se disminuye el flujo sanguineo cerebral y las
células quedan sin sus principales Fuentes de energia, las cuales son el oxigeno y la glucosa.
La falta de ambos elementos produce muerte neuronal.

Hiperexcitacion del receptor neuronal AMPA y NMDA. Este receptor es una proteina que
se encarga de captar el glutamato, el cual es un aminoacido que tiene como funcion principal
en el sistema nervioso central facilitar y agilizar la comunicacion entre las células nerviosas.
Es el neurotransmisor excitador méas abundante en el cerebro y esta ampliamente implicado
en la memoria (Giménez, Zafra y Aragén, 2018). Cuando hay una gran liberacion de
glutamato, se da una cascada de acontecimientos que terminan en la muerte neuronal, a la
cual contribuyen procesos de apoptosis, necrosis, inflamacidn y estrés oxidativo. Por esto es
que los trastornos de la funcion cerebral conllevan a la alteracion de la neurotransmision
glutamatérgica y los agentes que bloqueen la estimulacion patoldgica de los receptores
NMDA protegen contra la neurotoxicidad por el glutamato y al mismo tiempo restauran la

funcién fisioldgica de las demas neuronas.

Segun el médico psiquiatra Alarcén (2019), dicho aminoacido, al intervenir como un

mecanismo de la memoria y del aprendizaje, se ha relacionado con los procesos de deterioro

cognoscitivo, especialmente de tipo demencial, por las siguientes razones:

e Esel principal neurotransmisor excitatorio en el hipocampo y la corteza cerebral.
e Actua como excitotoxina cuando se libera en cantidades abundantes y de manera

prolongada, llegando a producir dafio y muerte neuronal.
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e Hay correlacion entre los dafios de neuronas glutamatérgicas y el déficit cognoscitivo y
de memoria observados en la demencia.

e EIl receptor de NMDA es altamente permeable al calcio en comparacion a otros
receptores ionotropicos, y el calcio en exceso conlleva la muerte neuronal; debido a
ello, la hiperactividad de este tipo de receptores conlleva la muerte neuronal por el

aumento de calcio intraneuronal.
Causas de Demencia VVascular

Se puede presentar la demencia vascular cuando hay una repeticion de micro infartos que
van deteriorando poco a poco el tejido cerebral y las conexiones interneuronales. También puede
ser causa de ello una hemorragia cerebral, ictus y neurodegeneracion secundaria a enfermedad de
Alzheimer, en cuyo caso, se considera una demencia vascular mixta en la que coexiste dicha
patologia neurodegenerativa (Mufioz y Espinosa, 2016).

En casos menos comunes, se presenta debido a trastornos hereditarios como el CADASIL
(arteriopatia cerebral autosomica dominante con infartos subcorticales y leucoencefalopatia), el
cual es definido por parte de Palomeras, Picas, Rami6 y Alvarez (2019) de la siguiente manera:

CADASIL es un trastorno cerebrovascular hereditario que se caracteriza por la aparicion

de un accidente cerebrovascular isquémico subcortical recurrente y un deterioro cognitivo

que progresa hasta demencia durante la edad intermedia de la vida adulta, ademas de
migrafas con aura y cambios en el estado de &nimo observados en alrededor de un tercio

de los pacientes. (p. 1).

Enfatizando en este ultimo aspecto, donde se presenta un causal de caracter hereditario, el
paciente con arteriopatia cerebral autosomica dominante padece de infartos subcorticales que son
producidos por esta enfermedad sobre las pequefias arterias del cerebro en las partes profundas de
la sustancia blanca cerebral, es decir, donde se agrupan las fibras nerviosas (axones) de las neuronas
(Corrales et al., 2015).

Impacto de la Demencia Vascular

El Ministerio de Salud de Costa Rica emiti6 la “Norma nacional de atencidn a personas
adultas con deterioro cognitivo y demencia” en el 2016, donde se explica que el paciente

diagnosticado con esta patologia suele presentar ciertas complicaciones y consecuencias que
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impactan en su vida diaria debido a la degeneracion cognitiva que también influye en el estilo de

vida de su familia y los cuidadores en diferentes aspectos, tales como los expuestos a continuacion:
Impacto en el paciente.

e Incapacidad para tomar decisiones.

e Pérdida de su rol social y familiar.

e Pérdidas econdmicas por suspension laboral.

e Mayor dificultad en el manejo de otras enfermedades de base.

e Incremento en el uso de psicofarmacos, aumentando el total de medicamentos que
utiliza y las consecuencias de la polifarmacia.

e Aumento de lesiones fisicas a raiz de los sintomas neuroconductuales.

Impacto en la familia.

e Inversién econémica mayor para el cuido del paciente (insumos de higiene personal,
farmacos, citas médicas, transporte, alimentacion, adecuacion del espacio de bafio y del
dormitorio con barras de seguridad y otros implementos).

e Reduccion de ingresos por la suspension laboral por parte de algun miembro de la
familia para dedicarse al cuido.

e Aumento de responsabilidades entre los miembros de la familia.

e Aparicion de cansancio fisico, depresion, estrés sensacion de impotencia e incapacidad
en el cuidador principal.

e Conflictos legales relacionados con la pérdida de capacidad de toma de decisiones.
Impacto en el sistema de salud.

e Mayor consumo de recurso al descompensarse otras enfermedades de base.
e Mayor numero de consultas a los servicios de emergencias.

e Incremento en el riesgo de institucionalizacion.

e Hospitalizaciones més prolongadas.

e Mayor consumo de medicamentos, principalmente psicotropicos.
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Criterios Diagnosticos para la Demencia Vascular

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion,
(DSM-V), por parte de la American Psychiatric Association (APA), para que la demencia vascular
sea diagnosticada, el paciente debe cumplir pruebas de medicion del deterioro cognitivo, presentar
sintomatologia junto a analisis de laboratorio que permitan asociar segun los resultados el estado
del paciente a un nivel de deterioro leve, intermedio o avanzado y, por ultimo, contar con
tomografias axiales computarizadas (TAC) que demuestren imagenes con alteraciones anatémicas
al médico tratante.

Tabla 1.
Criterios diagnosticos para el trastorno neurocognitivo vascular segin el DSM-V.

A. Se cumplen los criterios de un trastorno neurocognitivo leve o
mayor.

B. Lasintomatologia es compatible con una etiologia vascular como
lo sugiere cualquiera de los siguientes criterios:

a. El inicio de los déficits cognitivos presenta una relacién
temporal con uno o mas episodios de tipo cerebrovascular.

b. Lasevidenciasdeldeclive sonnotablesenlaatenciéoncompleja
(incluida la velocidad de procesamiento) y en la funcion frontal
ejecutiva.

C. Existenevidenciasdelapresenciade enfermedad cerebrovascular
en la anamnesis, en la exploracién fisica o en el diagnostico por
la imagen neuroldgica, consideradas suficientes para explicar los
déficits neurocognitivos.

D. Los sintomas no se explican mejor por otra enfermedad cerebral
o trastorno sistémico.

Fuente: Mufioz y Espinosa, 2016.

Tabla 2.
Signos para detectar la depresion en pacientes con demencia.
— Apariencia triste. — Baja reactividad ambiental.
— Agitacion diurna. — Ansiedad afectiva (llanto...).
— Lentitud del lenguaje. — Demanda excesiva de atencion.
— Retraso psicomotor. — Autoagresiones.
— Pérdida de apetito. — Gritos con contenido depresivo.
— Despertar temprano.
— Variacion diurna del humer.

Fuente: Anton, Gélvez y Esteban, 2007.
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Tomando en cuenta que, durante la practica clinica, se vive una gran dificultad entre los
profesionales encargados de los adultos mayores para detectar en los pacientes si estan
experimentando un progreso de demencia u otra patologia, esto debido a que presentan pérdida de
sus facultades usuales, confusién en la similitud de sintomas afectivos y cognitivos, en la tabla 2
se presentan algunos de los signos clave que se presentan en el paciente para detectar la demencia,
la cual principalmente inicia con signos y sintomas de depresion (Anton, Galvez y Esteban, 2007).
Esto es un inicio para considerar que el paciente esta comenzando dicha condicion patolégica.

Debido a ello, la empatia es clave en el personal involucrado con los adultos mayores con
estos sintomas. Tomando en cuenta que la demencia vascular se presenta mayoritariamente en
hombres, lo cual coincide con la problematica del suicidio en América. Segun la OMS y OPS
(2019), ocurren aproximadamente 65,000 muertes por esta razéon, siendo la tercera causa de muerte
méas comun, la cual incrementa con la edad, especialmente a partir de los 65 afios (Antén et al.,
2003) y segun la tasa de suicidio, los hombres componen el 79% de los casos, una cifra alarmante
que aunado al porcentaje de pacientes con demencia, supone un problema que debe ser valorado
como alto riesgo en estos adultos mayores ya que hay una probabilidad mas alta de cometer suicidio
al cumplir con ambas de las especificaciones mencionadas.

Por lo tanto, se debe incluir la valoracién del riesgo de suicidio en todos los estadios de esta
enfermedad debido a que el anciano depresivo y con demencia es menos predecible, lo que hace
mas dificil la prevencion de que estos pacientes lleguen a cometerlo (Torres, Romero y Gonzélez,
2020).
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Tabla 3.

Escala de isquemia de Hachinski.

Dato clinico Puntuacion
Comienzo subito 2
Deterioro a brotes 1
Curso fluctuante 2
Confusidn nocturna 1
Conservacion de la personalidad 1
Depresion 1
Sintomas somaticos 1
Labilidad emocional 1
Antecedentes de hipertension arterial sistémica 1
Antecedentes de ictus 2
Signos de ateroesclerosis 1
Signos neuroldgicos focales 2
Sintomas neurolégicos focales 2

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017, citando a Hachinski, 1975.

Con respecto a Escala de Hachinski, se trata de un instrumento ampliamente utilizado para
diagnosticar la demencia vascular. Se emplea para determinar si esta patologia ha iniciado de forma
progresiva por signos y sintomas especificos, o si ha sido un inicio abrupto. También considera
ciertos factores de riesgo para el paciente (Montine, 2019). La calificacion total esta determinada
de la siguiente forma:

e <4 sugiere demencia primaria (por ejemplo, enfermedad de Alzheimer).
e 47 esta indeterminado.
e 7 sugiere demencia vascular.

Sin embargo, Brayne, Richardson y Matthews (2009) explican que: “Los mejores
predictores del deterioro cognitivo vascular parecen ser los infartos pequefios o lacunares, micro
infartos, dilatacion del espacio perivascular, pérdida de mielina, arteriosclerosis y angiopatia

amiloide cerebral leptomeningea” (p. 645).
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Tratamiento

A grandes rasgos, el tratamiento para la demencia vascular presenta dos enfoques:
1. Manejo de la progresion y conductas.

2. Prevencion con una modificacién de los factores de riesgo.
Tratamiento Farmacoldgico

En la actualidad, no se cuenta con tratamientos farmacologicos indicados para la mejoria
de la funcionalidad de las personas con demencia vascular (Battle, 2021). Sin embargo, los
principios clave para tratar esta patologia consisten en tratar las comorbilidades tanto psicolédgicas
como conductuales, ademas de brindar informacién y apoyo tanto al paciente como a los
cuidadores, y maximizar la independencia del paciente dentro de lo posible para que sus

habilidades cognitivas se sigan aprovechando (Dichgans, 2017).
Tratamiento dirigido hacia las alteraciones neuroconductuales.

En el manejo farmacoldgico se incluye el abordaje a las alteraciones neuroconductuales que
acompafian la patologia, tales como psicotropicos (antipsicéticos, antidepresivos,
benzodiacepinas), estabilizadores del animo y los que se utilizan para la demencia (tabla 4). Se
debe manejar con cautela ya que no todos los pacientes van a reaccionar igual al mismo farmaco o
a la misma dosis (Muramatsu et al., 2010).

Segun el Ministerio de Salud de Costa Rica (2016), para elegir de forma correcta como
tratar farmacol6gicamente las alteraciones conductuales, hay que tomar en cuenta algunas
consideraciones, tales como:

e A mayor deterioro cognitivo son mas frecuentes son las alteraciones de conducta.

e No en todos los casos se debe tratar la alteracion de conducta, se hace solamente cuando
afecta el cuido o el funcionamiento del paciente.

e Cuando se decida utilizar algun farmaco y se necesita incrementar la dosis, se debe hacer
cada tres a cuatro semanas, ya que en las primeras semanas es cuando se presentan mas
efectos adversos indeseables, el efecto deseado empieza a las dos semanas y se obtiene el

maximo efecto a las tres o cuatro semanas.
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e Se debe analizar cada cuatro meses si se sigue utilizando el tratamiento o no y si se necesita
aumentar o reducir dosis, debido a que las alteraciones conductuales tienden a ser ciclicas
y recidivantes.

e Antipsicoticos atipicos: es preferible utilizarlos antes que los tipicos porque producen
menos sedacion, menos hipotensién y menos efecto anticolinérgico. Ademas, en cuanto a
la demencia vascular, se debe tener especial cuidado con su uso, debido a que se han
asociado con incremento en el riesgo de eventos isquémicos cardiovasculares,
aumentando el riesgo de un empeoramiento de la patologia.

e Antidepresivos: son Utiles para los sintomas depresivos, la ansiedad y la hipersexualidad,
aunque generalmente los pacientes con demencia no desarrollan una depresion, sino que
tienen solamente sintomas depresivos.

e Benzodiacepinas: se recomienda usar los que tienen vida media méas corta y que sean
inductores del suefio o si hay mucha ansiedad, porque los de vida media larga (como

diazepam y el clonazepam) producen somnolencia diurnay agravan el deterioro cognitivo.

Tabla 4.

Resumen de farmacos de primera y segunda eleccion para el tratamiento de alteraciones
conductuales.

Sintoma Primera linea Segunda linea
Psicosis Quetiapina Olanzapina, aripiprazole, antipsicéticos tipicos de
alta potencia (ej.: Haloperidol), acido valproico.
Agitacion ISRS Quetiapina, risperidona, clozapina, olanzapina.
Agresividad = Quetiapina, risperidona Olanzapina, aripiprazole, antipsicéticos tipicos de
alta potencia (Ej.: Haloperidol), acido valproico.
Depresion ISRS (Sertralina, citalopram, Otros ISRS, IRSN (Ej.: venlafexina, mirtazapina),
escitalopram) bupropion, ISRS+valproato o ISRS+antipsicotico.
Depresion SRS+quetiapina, ISRS/IRSN+olanzapina, ISRS/IRSN+aripiprazole
psicotica ISRS/IRSN+ Risperidona
Ansiedad ISRS/IRSN, antipsicéticos atipicos, = Antipsicoticos atipicos, buspirona
benzodiacepinas
Apatia Inhibidores acetilcolinesterasa, -
memantine
Insomnio Trazadona Zolpidem

Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica, 2016.
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Tratamiento dirigido hacia la demencia.

Con respecto al tratamiento de la demencia, también se toma en cuenta el papel del
glutamato y los receptores ionotrépicos NMDA (N-metil-D-aspartato), ya que ambos son
sumamente abundantes en el sistema nervioso y estan implicados en el correcto funcionamiento de
la memoria y el aprendizaje y, por ende, en esta patologia. El tratamiento se enfoca directamente
con este mecanismo patologico donde se presenta una hiperexcitacion que resulta en un exceso de
glutamato, lo cual es normal tanto en el envejecimiento como en estados demenciales, una opcién
para el tratamiento es utilizar bloqueadores de estos receptores como antagonistas para
contrarrestar el efecto de los sintomas de la demencia vascular y lograr disminuir estos
neurotransmisores (Flores et al., 2012).

Entonces, al bloguear la estimulacion patoldgica y anormal de los receptores NMDA, se
logra proteger al paciente de la neurotoxicidad causada por el glutamato mientras se logra restaurar
la funcion fisioldgica de las demas neuronas, por lo tanto, es util utilizar moduladores de glutamato
como antagonistas especificos tal como lo es la memantina, la cual actda blogueando el canal de
calcio que se encuentra asociado al glutamato para asi lograr inhibirlo de su accion excitotoxica; al
ser un antagonista especifico, no competitivo del receptor NMDA, presenta un efecto rapido con
un desbloqueo o blogueo segun sea necesario (Quesada, 2020).

De manera evidente, funciona este farmaco debido a que Alarcon (2019), al referirse al
accionar de bloqueo y desbloqueo por parte de la memantina, lo describe claramente de la siguiente
manera:

Actua sobre la neurotransmision glutamatérgica alterada asi: Si la liberacion del glutamato

es excesiva, como ocurre en los estados isquémicos o hipdxicos, la memantina actlla como

antagonista no competitivo NMDA, utilizacion y voltaje dependiente, bloquea el canal de
calcio asociado al glutamato, inhibiendo la accién excitotoxica del mismo. Si el dafio
neuronal producido significa que se libere insuficiente glutamato, memantina funciona
como agonista AMPA, activando el canal de sodio y mejorando los déficits neurolégicos.

En patologias subcorticales los antagonistas de NMDA funcionan como neuroprotectores

y, sintomaticamente, como dopaminomiméticos funcionales. (p. 489).

Se ha optado por la utilizacién dos clases de fa&rmacos como tratamiento, los inhibidores de
la colinesterasa (donepezilo, rivastigmina y galantamina) y la memantina, los cuales se encuentran

autorizados y se recetan como tratamiento sintomatico; sin embargo, se presentan efectos



40

secundarios no deseados en algunas personas y hay incertidumbre sobre los efectos a largo plazo
y su utilidad para la demencia grave, por lo que diferentes paises presentan posiciones distintas con
respecto a sus recomendaciones (Parsons et al., 2021).

Segun Quesada (2020), la memantina es uno de los farmacos mas utilizados, cuya dosis
inicialmente es de 5 mg por via oral una vez al dia, que se aumenta hasta 10 mg por via oral 2 veces
en el curso de cuatro semanas, y si el paciente presenta deficiencias renales, debe recibir un ajuste
de dosis o evitar el uso de este fArmaco. También indica que memantina puede ser utilizada sin
problema alguno junto a un inhibidor de la colinesterasa, ya que cuando se han utilizado inhibidores
de colinesterasa, se han enlentecido el progreso y el desarrollo de la demencia vascular.

En el caso de que no se pueda utilizar la memantina, Battle (2021) indica que el donepezilo
de 10 mg tiene un gran efecto sobre la cognicion, sin embargo, esto es a costa de efectos adversos
y a pesar de que el efecto no es elevadamente notorio. En ausencia de otros tratamientos, si se
podria considerar el uso de este farmaco, asi como de otros agentes como la galantamina, la cual

también tiende a generar efectos adversos en el paciente.



Tabla 5.

Resumen de medicamentos para el tratamiento de la demencia.

Caracteristica

Dosis

Efectos

adversos

Comentarios

Tiempo (h) a
concentracion
sérica maxima
Absorcion
afectada por
alimentos
Mecanismo de

accion

Donepecilo
5 mg/d VO HS, con
0 sin comida x 4-6
semanas, aumentar

a 10 mg si se tolera.

Nauseas, vomito,
diarrea, dolor
abdominal.
Presentacion
bucodispersable de
5y 10 mg una vez al

dia.

3-5

No

Inhibidor de acetil-

colinesterasa.

Rivastigmina
1.5 mg VO BID,
aumentar cada
mesa3,45y6
mg BID a
intervalos de un
mes.

Nauseas, vomito,
diarrea, dolor
abdominal.
Presentacion de
parche
transdérmico

de 4.6,9.5y 13.3
mg una vez al dia
y en solucién.
0,5-2

Si

Inhibidor de acetil-

colinesterasa.

Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica, (2016).

Galantamina
4 mg VO BID con
comidas,
aumentar cada
mesa8mgy 16
mg VO BID.

Nauseas, vomito,
diarrea, dolor
abdominal.
Presentacion en
capsulas de
liberacion
prolongada de 8,
16 y 32 mg una
vez al dia.

0.5-1

Si

Inhibidor de acetil-

colinesterasa.
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Memantina
5 mg VO BID con
0 sin comidas,
aumentar 5 mg
cada semana
hasta llegar a 10
mg VO BID.
Cefalea, mareo,

constipacién.
Presentacion en

tabletas de 20 mg

y en solucion.

3-7

No

Antagonista de
receptores de
NMDA.

Cui et al. (2019) sefialan otra variedad de tratamiento para la demencia vascular: la

cerebrolisina. Este farmaco se fabrica a partir de cerebros de cerdos y se aplica por inyeccién. En

algunos paises de Asia y Europa, la cerebrolisina se utiliza como tratamiento para la demencia

vascular, ya que en su administracion via intravenosa se aprecié una mejoria notable en la

cognicion y la funcion general en los pacientes con demencia vascular, sin que se indicaran efectos
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adversos mayores. Sin embargo, es necesario que se realicen mayores estudios, ya que estos datos
no son definitivos, por lo que esta opcion de abordaje terapéutico no tiende a ser muy utilizada.

No obstante, cabe mencionar que, segun Luna-Mufioz (2010), ha sido exitosamente
utilizada en Europa por casi 50 afios para la demencia vascular y la enfermedad de Alzheimer, y la
clasifican como un agente terapéutico que “modifica el desarrollo” del proceso demencial. Algunas
de las propiedades neuroplasticas que se le han atribuido son:

1. Reactividad neuronal: mayor rendimiento cerebral.

2. Neurotrofismo: promueve la formacion sinaptica.

3. Neurogénesis: considerando que hay una muerte masiva de las células neuronales
afectadas, esta sustancia produce una disminucién del proceso de apoptosis.

Como parte importante del abordaje terapéutico, es necesario considerar los siguientes
aspectos para dar un buen manejo farmacoldgico al paciente con demencia vascular:

e Eliminar farmacos innecesarios que podrian exacerbar los sintomas, tales como
barbitdricos, anticolinérgicos, entre otros.

e Identificar comorbilidades que figuren como factores de riesgo (hipertension
arterial, hiperlipidemia, diabetes mellitus) para promover la continuidad del uso de
la medicacidn para estos padecimientos.

La naturaleza de la demencia vascular indica que esta patologia esta relacionada
directamente con condiciones como la hipertensién arterial, los altos niveles de glucosa en sangre
y la hipercolesterolemia, por lo tanto, es necesario que se mantengan controladas estas patologias
cronicas, en especial en las poblaciones geriatricas, ya que cuando dichas patologias asociadas se
logran mantener equilibradas, se retarda la progresion de la demencia vascular ademas de los
accidentes cerebrovasculares, los cuales también pueden provocar este tipo de demencia (Manual
Merck Sharp & Dohme Corporation, 2018).

Tratamiento No Farmacolégico

Con respecto al area de consejo farmacéutico no farmacologico, se indica la rehabilitacion
neuropsicolégica para abordar con procedimientos estandarizados, para que los pacientes que han
sufrido algun tipo de lesidn cerebral logren alcanzar un mayor rendimiento cognitivo y se adapten
a sus entornos sociales de una forma segura. En esta técnica se combinan tres elementos: el

mejoramiento de los componentes de las funciones ejecutivas, la compensacion del deterioro de
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las funciones ejecutivas y los métodos adaptativos para aumentar la independencia del paciente.
(Xiao-Di et al., 2013).
Segln Mufioz (2016), con respecto a este tipo de terapia de rehabilitacion neuropsicoldgica
menciona que:
La rehabilitacion del deterioro cognitivo vascular es un proceso personalizado, asi, para
poder crear un programa adecuado de se deben tomar en cuenta las capacidades mentales
previas del paciente, el grado de conciencia que tiene el enfermo sobre su propia
enfermedad y el trabajo que se puede realizar en conjunto con la familia y el personal de
salud. Ademas de esto, el neuropsicélogo debe centrarse en las necesidades personales del

paciente para crear metas especificas que le permitan mayor funcionalidad. (p. 92).
Programas cognitivo-estimulantes.

Actualmente, existen programas tales como el programa CORTEX, que tiene como
finalidad la estimulacion y el mantenimiento cognitivo en las demencias para mantener y conservar
las funciones cognitivas por el mayor tiempo posible, y se puede utilizar tanto por el cuidador del
paciente como por parte de profesionales en ciencias de la salud que se relacionen directamente
con el paciente diagnosticado con demencia, utilizando el manual y fichas segun el area que se
desee trabajar (atencion, célculo, funciones ejecutivas, gnosias, lenguaje, memoria, orientacion y
praxias) (Maroto et al., 2011).

Apoyo al paciente y respeto a su dignidad.

Es bastante frecuente la aparicion de ansiedad en los adultos mayores diagnosticados con
demencia, por lo que es recomendable que una persona con cualquiera de los tipos de demencia se
mantenga activa y continlie haciendo las cosas que disfruta. Se sabe que la estimulacion cognitiva
ayuda con la memoriay la comunicacion, por lo tanto, se puede promover que el paciente comparta
sus experiencias de vida y escuche también de sus pares, esto puede ayudar con la memoria, el
estado de &nimo y el bienestar emocional al saberse escuchado, apoyado y acompafiado. A medida
gue la demencia empeora, muchas personas disfrutan de actividades relacionadas a la memoria un
poco mas generales (Castro y Galvez, 2018).

Es importante recordar que la persona que se cuida, es todavia un individuo con
sentimientos. Lo que el cuidador y otros digan y hagan puede molestarlo. Se debe evitar discutir la

condicidn de la persona delante de ella.
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Rehabilitacién fisica.

Los pacientes, despues de un accidente cerebrovascular (ACV), generalmente necesitan un
fisioterapeuta, ya que se puede presentar gran afectacion motriz, el paciente queda con debilidad
fisica, dificultades en la coordinacion, movimiento y equilibrio, en algunos casos es necesario un
terapeuta del habla y el lenguaje para la mejora de todos los aspectos de la comunicacion que
pudieron verse afectados después del ACV, por lo que es necesaria la atencion interdisciplinaria
con intervencion de terapeutas en distintas areas para la rehabilitacion fisica (Ginarte, Escalona y
Beltran, 2016).

Considerando que el paciente esta recibiendo atencion en la rehabilitacion de sus funciones
motoras, es necesario que su lugar de habitacion sea un ambiente seguro, evitando que estén cerca
de objetos que puedan herirlos. Los cambios se deben hacer de manera paulatina, para que al
paciente no le resulte dificil ajustarse a los cambios de su entorno. Ademas, se debe evitar estar
trasladando al paciente de un lugar a otro porque esta situacién origina mayor desorientacion en el
paciente y los otros lugares no estan adaptados con barras para apoyarse u otros implementos

necesarios para su seguridad (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2016).
Apoyo para el cese del fumado y mejora del estilo de vida.

Se debe alentar a los consumidores de tabaco a dejar de fumar, recomendar una disminucion
en el consumo de alcohol y evaluar otros sindromes geriatricos potenciales como caidas, depresion
e incontinencia urinaria como resultado de ello, ademas de las repercusiones cardiovasculares
como aterosclerosis, con sus manifestaciones a nivel coronario, arterial periférico y cerebral que
pueden promover el avance de la demencia vascular (Sabater, 2018).

Por otra parte, a estos pacientes y a sus cuidadores, se les debe instar a que la persona logre
mantener un estilo de vida saludable como tratamiento de sus comorbilidades, manteniendo con
regularidad ejercicio fisico, dejando el tabaco en caso de los fumadores, y el alcohol. También es
importante modificar la dieta para aumentar el consumo de verduras, pescado azul y frutas,
procurando también que el consumo de grasa y sal sea minimo, para disminuir las probabilidades
de afectaciones cardiovasculares y con ello también se obtiene un estilo de vida saludable (Uwagbai
y Kalish, 2021).
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Prevencién

Se puede prevenir esta patologia modificando los factores de riesgo en el paciente, tales
como la hiperlipidemia, diabetes, el fumado y en especial la hipertensién arterial. Las enfermedades
de las arterias coronarias, la fibrilacién auricular y la cardiopatia isquémica del paciente deben
tratarse adecuada y cuidadosamente cuando ya han sido diagnosticadas (Uwagbai y Kalish, 2021).

Segun Castro y Galvis (2018), cuando los adultos mayores realizan actividad fisica, se
produce un efecto protector ante enfermedades cardiovasculares al aumentar el ritmo de frecuencia
respiratoria y cardiaca, ya que el oxigeno viaja mas velozmente a través del torrente sanguineo, lo
cual ayuda a que se eliminen los productos de desecho y a que mejore el bombeo cardiaco, ademas
de la capacidad de sanar al proveer mayor oxigenacion a las células del cuerpo. Todo esto
corresponde a una forma de prevencion ante el desarrollo de la demencia vascular, porque se
presenta un incremento de neurotrofinas, las cuales apoyan el crecimiento y el mantenimiento de
circuitos neuronales, ya que hay un aumento en la perfusion e irrigacién cerebral, previniendo que
las células neuronales se queden sin suficiente riego sanguineo y entren en estado de apoptosis. Por
lo tanto, constituye una forma de prevencién de gran importancia ante el deterioro cognitivo en la
demencia (Tin, et al., 2015).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (2017) recomienda, como prevencion, que en el
adulto mayor se lleve a cabo un control glucémico frecuente para la prevencion de complicaciones
asociadas a la diabetes, tales como lo es la enfermedad cerebrovascular y el deterioro cognoscitivo
asociado a la demencia vascular.

Por otro lado, al considerar que es una condicion que podria ser hereditaria por CADASIL,
se puede prevenir la demencia vascular aun cuando las personas son jovenes, en especial quienes
tienen conocimiento de que algun familiar ha padecido de demencia, pueden prevenir inclusive
desde su ambito laboral o en sus quehaceres diarios mediante la siguiente serie de
recomendaciones, con el fin de reducir los factores de riesgo asociados a dicha enfermedad:

e Caminar. En caso de ser posible, optar por caminar hacia el lugar de trabajo o estudio; o
en caso de utilizar autobus, bajarse una o dos paradas antes de la que corresponde, todo
esto para que se reduzca el riesgo de coagulos de sangre, ya que las pantorrillas actlian
como una bomba sanguinea, contrayendo y bombeando la sangre desde los pies y las

piernas al corazén, disminuyendo el esfuerzo cardiaco (Matsudo, 2019). De esta forma se
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logra cumplir la recomendacion de actividad fisica de intensidad moderada de
aproximadamente 150 minutos que recomienda la OMS (2013).

El estres. En cuanto al manejo del estrés, a modo de prevencion, se debe considerar que
cuando se maneja a niveles elevados, es posible que resulte en inestabilidad eléctrica
cardiaca, isquemia miocardica, alteracion de la placa y formacion de trombos, lo cual
resultaria en eventos clinicos como arritmia, infarto de miocardio, miocardiopatia y
accidentes cerebrovasculares (ACV), y a pesar de que el riesgo de vivir estos escenarios
es menor en comparacion a los riesgos asociados con el tabaquismo, la HTA, dislipidemias
u obesidad, no se debe subestimar, ya que cuando el paciente presenta enfermedad
cardiovascular preexistente, el estrés es sumamente importante, porque de su correcto
manejo depende que el riesgo de decadencia del paciente aumente (Kivimaki y Steptoe,
2018). Para prevenir la demencia por medio del manejo del estrés, también se debe tomar
en cuenta que las catecolaminas forman parte importante de esto, ya que las catecolaminas
estan relacionadas con la noradrenalina, y al exponer el organismo por mucho tiempo a
ello, puede resultar en una causa de miocardiopatias, debido a que aumenta la
vasoconstriccion y con ello la presion arterial del organismo (Wittstein, 2012).

Procurar consumir una dieta mediterranea. Radica en armar menus diarios con frutas,
verduras, legumbres y cereales integrales, evitando azlcares libres y grasas trans. Esto se
logra limitando la ingesta de grasas saturadas y dandole prioridad a las no saturadas, que
se encuentran en el pescado, aguacate, frutos secos y aceite de oliva. En caso de tener que
comer en restaurantes, la opcidn ideal es procurar variar el mend e intentar que en él estén
presentes las verduras, las legumbres, la fruta y el pescado, todo esto para procurar el
consumo minimo de alimentos grasos que posteriormente resulten en placas de ateromay

demas afectaciones cardiovasculares (Dussaillant et al., 2016).
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Elementos dietéticos que modifican el colesterol y los triglicéridos y alimentos que los contienen.

MNuiriente Efecio Alimentos que los contienen
Acidos grasas saturados | Elevan Col-Total, Col- Manteca, margarina, aceite de palma,
LDL v TG quesos con alto contenido de grasa,

natilla, queso crema, crema dulce, aceite
de coco, grasa de la carne.

Acidos grasos trans
(Grasas hidrogenadas)

Elevan Col-T, Col
LDL y TG

Cremas para café, aceites v grasas
parcialmente hidrogenados, reposteria,
margarinas, galletas v alimentos de
paquete.

Colesterol de la dieta

Eleva colesterol total v
Col-LDL

Yema de huevo, carne de cerdo v res,
quesos cremosos ¥ maduros, natilla,
VISCEras, mariscos,

Azicar

Eleva TG

Azicar de mesa, miel de abejas, jalea,
sirope, agua dulce, postres, mieles,
refrescos embotellados v jugos
empacados regulares.

Alcohol

Eleva TG

Bebidas alcohdlicas (Ron, Guaro, Wisky,
Cerveza).

Acidos grasos
Monoinsaturados

Reducen col-LDL v TG

Aceite de oliva, aguacate, aceite de mani,
aceite de soya

Acidos grasos polin
saturados

Reducen col-T v Col-
LDL

Aceite de girasol, maiz, sova

Acidos orasos omega 3

Acidos prasos omega 6

Reducen col-LDL ¥ TG

Sardinas, at(n fresco o enlatado, pescado
Aceite de sova, semillas de girasol

Vitaminas antioxidantes:
Vitamina C, carolenos

Reducen Col-LDL
Evita la oxidacién del
Col-LDL

Ayote sazon, zanahorias, espinaca, hojas
de mostaza, Chile dulce, brocoli, tomate,
mango maduro, papaya, pifia, naranja,
guavabas, moras, limon dulce, manzana,
Cas.

Vitamina E

Evita la oxidacion del
Col-LDL

Aceites de girasol. soya, maiz, alimentos
integrales

Fibra soluble dietética

Reduce Col-LDL

Frijoles, lentejas, cubaces, garbanzos,
avena, frutas, vegetales, harinas, panes y
armoZ integral.

Caol-T Colesterol total

Col-DL Colesterol LDL

TG- Triglicéridos

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), (2004), citando a Kathleen Mahan y Escott, (1998).

e Higiene del suefio. Como prevencion de enfermedades cardiovasculares, es recomendable

que se acostumbre el cumplimiento de horarios ya que esto provee un descanso de calidad;

ademas, en la Gltima década, segin Javaheri y Redline (2017), existe una relacion entre el

insomnio y las enfermedades cardiovasculares como la hipertension, la enfermedad

coronaria y la insuficiencia cardiaca. El National Institute of Heart (NIH) ha encontrado

que la falta de suefio contribuye a la aterosclerosis (2019), debido a que las placas de

ateroma se forman porque se desencadena una inflamacion crénica, que contribuye a la

formacién de placa y al endurecimiento de las arterias.
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Con respecto al este aspecto, la patogenia de las patologias cardiovasculares no se
comprende completamente al correlacionarla con el insomnio que produzca, que posteriormente
resulte en demencia vascular; empero, existen multiples mecanismos que si se relacionan con esto,
tal como la desregulacion del eje hipotaldmico-hipofisario, la modulacion anormal del sistema
nervioso auténomo, el aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico y el aumento de la
aterogénesis (Figura 1). El insomnio se considera un estado que esta relacionado con aumentos en
la actividad del sistema nervioso simpatico y hormonas, tales como el cortisol, que aumenta la
presion arterial, y el aumento de la hormona adrenocorticotrépica, que estimula la secrecion de la
hormona anterior (Castro-Diehl, Roux, Redline, Seeman, Schrager y Shea, 2015).

La mayor problematica reside en que la desregulacion del eje HPA no solo conduce a un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, sino también a resistencia a la insulina, diabetes y
trastornos de salud mental como ansiedad y depresion. Por lo tanto, el insomnio se asocia a
alteraciones del metabolismo de la glucosa y diabetes, que pueden servir como mediadores en el

camino hacia las enfermedades cardiovasculares (Fernandez-Mendoza y Vgontzas, 2013).

Insomnia Possible CVD
Intermediate
Mechanisms

4 Sympathetic 4 Heart Rate and

Activity Blood Pressure
- State of

»
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- Reduced t Inﬁ;’fgﬁgtﬁn + Atherogenesis
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>
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Hypothalamic- 4 Lipids Levels
Pituitary-Adrenal and Insulin
Axis Dysregulation Resistance

Figura 1. Diagrama de flujo sobre posibles mecanismos fisiopatologicos subyacentes a la
relacion entre insomnio y enfermedad cardiovascular (CVD: "cardiovascular disease™).

Fuente: Javaheri y Redline, (2017).
Todo lo anteriormente mencionado, sobre la actividad fisica, la alimentacion saludable, el
manejo del estrés, y en especial la higiene del suefio, pueden reducir hasta en un 65% el riesgo de

sufrir enfermedades cardiovasculares en los pacientes que lo llevan a cabo regularmente

(Fundacién Espafiola del Corazon, 2021).
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Adherencia al Tratamiento en el Paciente con Demencia Vascular
Factores que influyen en la adherencia al tratamiento.

Existen mdltiples causas a las que se les puede atribuir la deficiencia en la adherencia al
tratamiento; en especifico, en pacientes con demencia vascular se consideran ciertas condiciones
que estan directamente relacionadas a la enfermedad y no a otros aspectos, como falta de
adherencia adrede. De manera general, la OMS clasifica en cinco categorias los factores que
inciden en la adherencia:

1. Factores relacionados con el paciente. En este aspecto se deben considerar la edad y
el género, ya que en esta patologia hay una afectacion mayor en funcién a estas dos
variables; por otro lado, el nivel de formacion académica y el conocimiento sobre la
enfermedad y el tratamiento son factores que influyen y adicional a ello, la actitud hacia
la situacion debido a la presencia de desgaste cognitivo. Es comun que se presente un
deterioro sensorial debido a pérdida de la vision o audicion, lo cual limita la cantidad
de informacion obtenida cuando se dan instrucciones verbales o escritas. Por ultimo, en
la poblacién geriatrica se presentan factores que influyen en la adherencia, tales como
la limitacién para desplazarse y la pérdida de destreza, que puede afectar, por ejemplo,
para para abrir envases con proteccion de seguridad (Ortega et al, 2018).

2. Factores socioecondmicos. En Costa Rica, se cuenta con el apoyo de CONAPAM vy la
CCSS para disminuir el impacto en este ambito, inclusive en pacientes con dificultad
en lectoescritura, debido a que no tuvieron condiciones econdémicas para estudiar,
especialmente en zonas lejanas del pais. Se adaptan las indicaciones a pictogramas para
que la adherencia terapéutica no se vea afectada. Sin embargo, aln hay deficiencias con
respecto a la economia, porque en caso de que el sistema de salud pablica no cuente con
el tratamiento requerido, muchas veces el paciente posee los medios para costear
tratamientos a nivel privado, limitando la capacidad del cuidador o familiar para
administrarle el medicamento requerido (Jiménez, 2020).

3. Factores relacionados con el tratamiento. Con el paso de los afios, en los pacientes
aumenta también la cantidad de medicamentos a utilizar, por lo que también incrementa
la complejidad del tratamiento utilizado debido a que el cuidador debe considerar las
dosis, el almacenamiento, el tiempo en el que se debe realizar la administracion y los

efectos secundarios. Adicional a ello, como se menciond anteriormente, los pacientes
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deben acoplarse a tratamientos no farmacoldgicos que llegan a ser tediosos debido a la
falta de costumbre y gusto, tales como dietas y actividad fisica (Alayén, 2017).
Factores relacionados con la enfermedad. En la demencia vascular es usual la
presencia de depresion, la cual es un factor que influye profundamente en la falta de
apego al tratamiento, por lo que ante los signos presentes en la tabla 2, se debe abordar
rapidamente de forma psicolégica y farmacoldgica para que el paciente no se
predisponga en cuestion de resistencia a recibir su tratamiento (Ortega et al., 2018).
Factores relacionados con el profesional sanitario. Cuando en el abordaje al paciente,
el profesional en salud posee una inadecuada preparacion, una capacidad deficiente para
educar a los pacientes y proporcionar seguimiento en enfermedades cronicas, una falta
de conocimiento sobre la importancia de la adherencia; poco interés por explicar a los
cuidadores, familiares o pacientes sobre el uso correcto y cuidados de la medicacién
indicada; aunado a un personal con una remuneracion econdémica baja y alta carga de
trabajo, es posible que resulte en consultas bajas o carentes de calidad y empatia con las
personas enfermas; todo esto resulta en una atencién deficiente que influye de forma

importante sobre el proceso de adherencia al tratamiento (Ortega et al., 2018).

Ensefianza al Cuidador sobre la Farmacoterapia del Paciente

La OMS explica en su apartado sobre la demencia revisado en 2021, en su pagina web

oficial, que esta condicion es una de las principales causas de dependencia entre las personas

adultas mayores a nivel mundial, lo cual es abrumador tanto para el paciente como para su familia,

pero a pesar de estar entre las causas mas trascendentales, sigue habiendo un déficit de

concientizacion a nivel social que provoca una estigmatizacion que se convierte en un gran

obstaculo para obtener servicios de salud de calidad y atencion oportunos, lo cual es razon de

impacto psicoldgico, econémico, social y fisico para todas las personas implicadas en la busqueda

del bienestar de la persona diagnosticada con demencia.

Demencia en Costa Rica

Situacion Actual de la Demencia en Costa Rica

En el articulo llamado “Caracteristicas clinicas de los casos de demencia diagnosticados en

la Clinica de Memoria del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia” (2015), se describe que

en Costa Rica la situacion de demencia vascular se registra hasta el afio 2013 con un porcentaje de
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28,5% (tabla 4). Con respecto a género, hay predominancia de pacientes masculinos diagnosticados
con demencia vascular (tabla 5); a pesar de ello, no hay investigacion al respecto para saber el
motivo de esta mayoria.

Los autores Miranda-Valverde et al. confeccionaron una lista (tabla 7) donde se cuantifico
la aparicién de alteraciones neuroconductuales segun el tipo de demencia. Se aprecia que, en
pacientes con demencia vascular, las ideas delirantes, agresividad, actos repetitivos y depresion

son las mas usuales.

Tabla 7.
Tipos de demencias registradas. Clinica Memoria HNGG 2007-2013.

Tipo de demencia ° Porcentaje  1C 95%
casos
EA (probable /
posible) 468 42,9 42,6-48,7
DV (probable /
posible) 311 28,5 27,5-33,1
Formas mixtas 187 17,1 15,9-20,6
Otras 126 11.5 10,3-14,3
Total 1092 100
EA: enfermedad de Alzheimer, DV : demencia de origen vascular

Fuente: Miranda-Valverde et al., (2015).

Tabla 8.
Tipos de demencia, segun sexo. Clinica Memoria HNGG 2007-2013.

Total EA Dv DM Otros

N® casos % N® casos % N®casos % N®casos % N° casos %
Hombre 369 33,8 136 38,9 109 311 73 20,9 32 9,1
Mujer 723 66,2 332 49,1 202 29,9 114 16,9 28 4.1

EA: enfermedad de Alzheimer, DV: demendia de origen vascular, DM: demencias mixtas, Otros: se indluyen sobo los tipos dasificables.

Fuente: Miranda-Valverde et al., (2015).
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Tabla 9.
Alteraciones neuroconductuales, segun tipo de demencia. Clinica Memoria HNGG 2007-
2013.
heuroconductual EA DV DM Otro
Ideas delirantes 222 139 94 29
Alucinaciones 164 114 70 29
llusiones 34 21 12 2
Q?i:ctg;[;?r':z 127 86 54 20
Depresidn 212 130 66 23
Disforia 37 13 11 2
Ansiedad 156 95 53 15
Euforia 27 24 14 5
Apatia 137 102 62 22
Desinhibicidn 57 60 22 11
Agresividad 201 130 84 3
Vagabundeo 132 74 60 18
Actos repetitivos 244 147 97 28
Hipersexualidad 20 15 13 10
Hiperfagia 109 75 38 14
Trastomos del 142 91 64 15
EA: enfermedad de Alzheimer, DV: demencia de origen vascular, [

Fuente: Miranda-Valverde et al., (2015).

Protocolos en Costa Rica sobre demencias.

Actualmente, en el sistema de salud del pais se cuenta con la Norma Nacional de Atencion
a Personas Adultas con Deterioro Cognitivo y Demencia, publicada por parte del Ministerio de
Salud (2016), donde se indica que, para abordar esta patologia, se debe contar con un equipo
interdisciplinario conformado por personal de Medicina (Psiquiatria, Geriatria o Neurologia),
Psicologia Clinica, Enfermeria, Farmacia, Microbiologia, Fisioterapia e incluso, de Trabajo Social.

En dicha norma, se menciona que la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) no cuenta
con datos estadisticos actualizados desde el 2015 sobre los diferentes tipos de demencias, ademas
de los Unicos datos publicados por parte de la Clinica de Memoria del Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, los cuales son sistematizados y confiables

segun se indica en la norma mencionada. Sin embargo, se presenta una limitante, ya que solamente
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los pacientes de mas de 60 afios estan incluidos en los datos, por lo que el calculo de la incidencia
y prevalencia de la demencia en Costa Rica se reduce a esta poblacion.

Por otra parte, en dicho documento se exponen los marcos normativos que debe cumplir el
personal relacionado con la atencién a pacientes diagnosticados con deterioro cognitivo y demencia
en Costa Rica, lo cual es un aspecto sumamente beneficioso que indica que a nivel nacional hay
suficiente amparo en cuanto al aspecto de derechos humanos que goza el adulto mayor, los cuales
deben ser cumplidos a cabalidad, y si el cumplimiento normativo es acompafiado por habilidades
blandas e inteligencia emocional, resulta en una atencién de alta calidad ante la percepcién del
adulto mayor, sus familiares y cuidadores.

Los documentos legales que fungen en el pais son los siguientes:

Normativas internacionales:

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos. 1948.

e Declaracion Americana sobre los Derechos y Deberes del Hombre. 1948.

e Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento. Viena. 1982.

e Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad. 1991.

e Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento. Madrid. 2002.

e Plan de Accidn sobre la Salud de las Personas Mayores incluido el Envejecimiento Activo
y Saludable. Organizacion Mundial de la Salud. 20009.

e Estrategia y Plan de Accion sobre Demencias en las personas mayores. OMS. 2010-2015.

Normativas internacionales:

e Ley 7935. Ley Integral para la Persona Adulta Mayor. 1999.

e Ley 7130. Cddigo Procesal Penal.

e Ley5395. Ley General de Salud. 1984.

e Politica Nacional de Salud Mental. 2012-2021.

e Plan Nacional de Salud 2010-2021. 2010.

e Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez. 2011-2021. Decreto N° 38036-MP-MBSF.
2011.

e Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

e Reglamento del Seguro de Salud. 2010.

e Reglamento del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. 2005.
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e Reglamento del Régimen No Contributivo de Pensiones. 2008.

e Politica de Atencion Preferencial en la Caja Costarricense de Seguro Social. 1997.

e Oficializacion de la operacion funcional de los programas de atencion a las personas en la
institucion. GM-MDC-2166-14.

e Plan Estratégico Institucional 2015-2018.

e Instructivo Programa Régimen No Contributivo para el tramite y control de las pensiones
por vejez, invalidez, orfandad e indigencia. 2013.

e Politica Integral del Buen Trato. 2013.

e Plan para el desarrollo del fortalecimiento de los Servicios de Geriatria. 2009.

e Decreto de Vigilancia de la salud 37306-S.

Todas estas normativas, planes, reglamentos y declaraciones incluyen a los profesionales
en Farmacia, quienes deben velar por su cumplimiento en caso de percibir lo contrario, con el fin
de cumplir el principio de justicia que se jura ante el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, el
cual esta indicado en el Cadigo de Etica Farmacéutica (2015), donde especifica que:

Las personas profesionales en farmacia, en el ejercicio profesional, deberan adoptar todas

las previsiones necesarias para brindar a los pacientes un trato equitativo. Velaran porque

los establecimientos de salud publicos y privados cumplan con este principio en la
programacion de los servicios farmacéuticos que ofrecen a la poblacion. El ejercicio de la
farmacia, en cualquiera de sus &mbitos, se orienta por el respeto y armonia de los principios

de libertad, dignidad, equidad, igualdad y no discriminacion, solidaridad, seguridad y

respeto de la diversidad humana. (p. 14).

Atencion Farmacéutica

Concepto

Segun el Sistema Costarricense de Informacién Juridica (2015), la atencion farmacéutica
se define de la siguiente forma:

Practica profesional en la que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del

farmacéutico. Es el compendio de actitudes, comportamientos, compromiso, inquietudes,

valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico en

la prestacion de la farmacoterapia, con el objeto de lograr resultados terapéuticos definidos

en la salud y en la calidad de vida del paciente.
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En dicha destreza, se debe pretender el desarrollo de habilidades para implementar de una
manera integral servicios de dispensacion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico,
farmacovigilancia, indicacién farmacéutica para poner a disposicién del paciente una informacién
y servicio de calidad, ademas de lograr identificar, resolver y prevenir problemas relacionados con
medicamentos (PRM) (Goienetxea, 2017).

Esta préactica profesional facilita los resultados que se buscan mediante la farmacoterapia y
minimiza la aparicién de efectos secundarios a tratamientos, interacciones farmacoldgicas,
toxicidad por dosificaciones erréneas, disminuye grandes inversiones econémicas por consultas
médicas privadas y, por ultimo, al mejorar la relacién farmacéutico-paciente, se contribuye a que
la adherencia terapéutica y persistencia en su cumplimiento sea 6ptima (Mastroianni y Machuca,
2012).

Una de las herramientas més Utiles en la atencién farmacéutica al adulto mayor para poder
monitorizar y detectar prescripciones potencialmente inapropiadas en los medicamentos (PPIM),
son los criterios STOPP-START (Older Persons’ potentially inappropriate Prescriptions Y
Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment), los cuales permiten identificar las indicaciones
inapropiadas por parte de los médicos y la omision de los tratamientos que podrian ser necesarios
para la salud del adulto mayor (Gallo, Vilosio y Saimovici, 2015).

Cuando el farmacéutico considera que alguna prescripcion médica es inapropiada,
generalmente es debido a que se esta administrando algun medicamento con una frecuencia mayor
a lo indicado, asi como cuando el uso de un tratamiento demuestra que hay un mayor riesgo en
comparacién al beneficio; por ejemplo, si el farmaco en cuestion interacciona considerablemente
con alguno otro o si se esta sobre dosificando al paciente al utilizar principios activos duplicados o

de la misma clase. (Rodriguez, Blanco, et al, 2019)
Habilidades Duras o Técnicas en el Farmacéutico

Durante la preparacion profesional, se aborda de manera especifica la formacion del
estudiante de Farmacia en cuanto a visién estratégica, orientacion a resultados, compromiso
profesional, liderazgo, orientacion al cliente, capacidad analitica, toma de decisiones, capacidad de
aprendizaje, capacidad de negociacion y capacidad de innovacion, lo cual se adquiere por medio
de entrenamiento por medio de formacion interna en laboratorios y practicas clinicas simuladas, o

formacion externa por medio de practicas de campo. Son conocimientos relacionados a la
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educacion recibida y nivel de experiencia, que permiten el manejo de datos, equipos y sistemas
(Laker y Powell, 2011).

Como farmacéuticos, se necesita una conciencia social realista sobre el ambito del manejo
de farmacos, con el fin de que, al momento de ser utilizados por los pacientes, sea de una forma
correcta y responsable, al dar indicaciones precisas y correctas asi como posibles interacciones y
recomendaciones al utilizar el tratamiento, con el fin de contribuir a la mejoria en la salud del
paciente y a lograr generar una sociedad méas educada y consciente de la importancia del uso

racional de los medicamentos (Viquez, 2018).
Habilidades Blandas o No Técnicas en el Farmacéutico

Segun Espinoza (2019), las habilidades blandas se conforman por una actitud benéfica para
los demaés a su alrededor, por poseer un pensamiento critico, asi como habilidades para comunicarse
con los demas de manera asertiva y empatica con el uso constante de las habilidades socio-
emocionales. Todos estos son aspectos que no son Unicamente cognitivos del ser humano, sino que
se consideran aptitudes que le permiten interactuar con sus pares y desenvolverse en la sociedad,
mejorando el desempefio en el ambito tanto laboral como académico, catapultando su carrera
profesional y prediciendo el éxito laboral de quien fortalece estas habilidades no técnicas
constantemente.

En el caso del farmaceéutico, el fortalecimiento de habilidades blandas es un aspecto de
suma importancia, ya que al momento de interactuar con los pacientes, es necesario que se presente
una actitud empatica, teniendo en cuenta que la persona a quien esta atendiendo se encuentra con
una condicion de salud deteriorada, que depende en gran parte de la intervencion farmacéutica para
su mejoria, y en dicha intervencion, ademas de proveer las indicaciones, recomendaciones,
advertencias y respuestas a las dudas relacionadas, se debe generar un ambiente de confianza para
que el paciente se sienta tranquilo y pueda expresarse abiertamente de forma sincera, todo esto con
el fin de fortalecer la relacién paciente-farmacéutico y obtener mejores resultados en la adherencia
terapéutica (Vilchez, 2018, citando a European Pharmaceutical Student’s Association, 2017).

Por lo tanto, promover un vinculo con el paciente por medio del uso de habilidades blandas
permite un seguimiento farmacoterapéutico mas amigable, lo cual es factible también con
familiares y cuidadores. Todas estas destrezas crean empatia y forjan mejores resultados a partir

de los temas desarrollados durante la consulta farmacéutica.
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Abordaje al Paciente con Demencia y Educacion Farmacéutica a su Cuidador

El apoyo al cuidador por parte del personal de salud es sumamente importante para lograr
mantener esta atencion a disposicion del paciente a largo plazo; sin embargo, el cuidado se vuelve
riesgoso cuando la persona encargada esta pasando por mucho estrés, ya que el agotamiento puede
encaminarle al abuso y a la negligencia en la atencion al anciano con demencia (Silva, Gonzales,
Marquez y Partesani, 2016).

Silva et al, (2016) también mencionan que cuando los cuidadores son familiares o personas
sin preparacion en el ambito de cuido a adultos mayores, tienen un mayor riesgo de pasar eventos
desafortunados, ya que no cuentan con la experiencia y el conocimiento que posee el personal de
salud, lo cual vuelve mas dificil la deteccidn de signos de estrés, depresion y deterioro de la salud
en el paciente.

A pesar de que el farmacéutico no es el encargado de proveer cuidados para el cuidador, es
importante que realice aportes desde su area de trabajo para conservar y fortalecer este recurso,
escuchando al cuidador, dandole indicaciones de tratamientos y siempre con disposicion a aclarar
dudas con respecto a los medicamentos que se estan utilizando, con el fin de que la educacion en
la atencién farmacéutica dé buenos resultados para el bienestar del paciente.

Ademas, es importante que el cuidador tenga presente que la demencia vascular radica a
partir de eventos cardiovasculares, por lo que es necesario que, como parte de los cuidados, se
tenga presente, en cuanto al aspecto de la alimentacion, que se cumpla dentro de lo posible con la

siguiente tabla de recomendaciones nutricionales de la Caja Costarricense del Seguro Social:
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Tabla 10.
Recomendaciones nutricionales para el paciente y frecuencia de alimentacion.
Recomendaciones dietéticas Frecuencia sugerida Alimentos
Incluir alimentos bajos en Diaria Leche descremada.
grasa saturada y colesterol semidescremada 2%, yogurt
descremado
Incluir leguminosas Diaria Frijoles, lentejas, garbanzos,
cubaces
Incluir algin tipo de diaria Yuca, papa, camote,
alimentos harinosos tiquuque_ flampi, flame,
tortilla, plitano, avena, arroz,
pastas. pan
Consumir variedad de diaria Tomaie, zanahoria. brocoli,
vegetales (incluye hojas pepino, vainicas, ayote
verdes) sazdn, ayote tiemo, zapallo,

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

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

Utilizar aceites v alimentos diaria Aceite de oliva, girasol,
con j_:',h'j}-ﬂ insaturada Ill&liL, s0va, c'lz_',l.l.u'll.‘a'jtﬂ,
semillas de mani, linaza
Incluir alimentos bajos en 2-3 veces por semana Queso tierno, cuajada,
grasa saturada cotiage, twirialba, pollo sin

piel, carne sin gordo, huevos.

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

Fuente: CCSS, (2004), citando las Guias de alimentacion y nutricion de Costa Rica, (1997).

Esto también toma relevancia ademas de la prevencion del empeoramiento o desarrollo de
patologias, debido a que es comun que en este grupo etario se presenten deficiencias nutricionales;
en especial es usual que se presenten niveles bajos de &cido folico, magnesio, zinc, vitaminas E,
B6, B12, C y tiamina, por lo que también se puede optar por el uso de suplementos vitaminicos y
minerales, bebidas nutricionales o leche fortificada, con el fin de satisfacer sus necesidades. No se
debe llegar a ninguno de los dos extremos de alimentacion, ya que ambos representan un peligro
grave para la salud del paciente (Dahl, 2017).

Por otro lado, la persona encargada del cuido debe comprender que, dentro de los procesos
de esta etapa vital en el paciente, ademas de vivir gran cantidad de situaciones a nivel emocional y

fisico, se le da una importancia especial al &ambito espiritual, lo cual, por lo general, es debido al
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sentimiento de proximidad de la muerte, por lo que se busca comodidad y esperanza en la fe para
la preparacion del espiritu para la vida que le queda; por lo tanto, tanto el cuidador como el personal
de salud deben sensibilizarse para conversar con ellos sobre estos temas de manera paciente y
respetuosa (Ministerio de Salud del Ecuador, 2011). Este aspecto tiene relevancia debido a que es
ideal que el paciente cuente con una perspectiva lo suficientemente benigna de la vida, para que
acceda con facilidad al cumplimiento de las atenciones médicas y los tratamientos farmacoldgicos

necesarios.

DEBILIDADES.

FORTALEZAS.
{LO QUE DEBE HACER)

* Sansibiizarse a las necesidades
espirtuales para escuchar y com-
prender los temores de las parso-
nas adulias mayoras.

* Tenar actitud respetuosa vy una
gran sensibilidad en relackin con &
momento de vida por el que atra-
Vigsa.

s Becordar que las personas adul-
1as mayores pansan rremediable-
mante en i muerte. Quizd repita
con frecuencia: [Oué pronio ha
pasado todo! (Oué pena tanar que
morirme! atc.

* Proporcionarie tiempo v espacio
para la reflexion sobre la soladad, e
abandono, la alagria, el sufrimienta,
el dolor. etc.

s Compartir wo respetar con elios
lag practicas y ritos raligiosos.

» Faciitarles lecturas, poemas, ora-
ciones y otros materiales que les
distraiga.

* Comprandar al menos los aspac-
tos mas importantes de las crean-
cias que tienen de acuerdo a su
cultura v principios.

* Contactarse con personas que
ayuden en este Bpo de practicas
como por ejemplo: Sacerdote rabi-
no, capellan, un familiar o un ami-
go solicilado por la persona adulta
MEyOr

(LO QUE NO DEBE HACER)

# Ralacionar la espiitualidad con B
religiin, no ke ayudard a compren-
der que la espiriualidad es mas am-
plia y la rechazara.

* Mo tomar en cuenta las necasi-
dades espidtuales de las personas
adultas mayores, porgue no estd
preparado para ayudano,

* Santir miedo da hablar de la muer-
te no le ayudard a dar respuestas
correctas sobre asta tema.

» Rechazar los temas sobre proble-
mas de la exstencia y la muerte.

# Evitar los temas de la soledad,
abandono, porgue no se slente ca-
paz de darde respuestas adecua-
das.

* Resistoncia a compartir por miado
a santirse también afectado.

Figura 2. Abordaje del personal de salud ante de la espiritualidad en el adulto mayor.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, (2011).
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En cuanto al aspecto de educacion, apoyo y atencién farmacéutica al cuidador, se toma un
papel importante como profesional al dar la informacion pertinente como parte del trabajo
interdisciplinario junto al personal de salud involucrado para el cuido y la prevencion de las
posibles exacerbaciones de las comorbilidades presentes en el paciente que estan relacionadas con
el avance de la demencia vascular. Algunas de las enfermedades cronicas son la hipertension

arterial, diabetes mellitus y eventos cerebrovasculares.
Recomendaciones farmacolégicas para el abordaje de HTA en el adulto mayor.

En cuanto a los pacientes que padecen de hipertensién arterial, es importante indicar al
cuidador, ademas de que debe cumplir con la toma de la medicacion diaria indicada por el médico,
que es recomendable que el paciente tenga un registro de presion arterial de forma regular para
detectar algin dato anormal de forma temprana y poder actuar rapidamente con atencién médica,
en caso de que sea necesario. Por ultimo, que inste al paciente a que realice ejercicios activos y
pasivos siempre y cuando se cumpla con los cuidados necesarios, para evitar la hipotensién por
exceder sus limitaciones fisicas (Ayala et al., 2010).

Por otro lado, se recomienda el cumplimiento de los requerimientos nutricionales
mencionados en la tabla 10 y, por dltimo, que mantenga una comunicacion continua con los
profesionales en ciencias de la salud ante cualquier duda o efecto adverso que esté notando en el

adulto mayor (Ministerio de Salud del Ecuador, 2011).
Recomendaciones farmacoldgicas para el abordaje de diabetes en el adulto mayor.

El cuidador debe tomar en alta estima la recomendacién farmacéutica en cuanto a lo que se
trata de la diabetes en el paciente, ya que, ademas de exacerbar la demencia vascular, puede avanzar
y ser causa de ceguera, patologias renales, derrames cerebrales y amputacion de extremidades; por
lo tanto, se le puede comentar al paciente lo siguiente, basandose en la OMS (2019):

o La importancia del cumplimiento de horarios para la administracion de los
medicamentos, con el fin de prevenir reacciones no deseadas por la falta del tratamiento,
por lo que es importante que la persona logre convencerse de que solo con el tratamiento
se pueden evitar las complicaciones de esta enfermedad.

o Existe una relacion estrecha entre el sobrepeso y la diabetes (OMS, 2014), por lo que la
dieta toma un rol importante para mejorar el estado de salud del paciente diabético,

siempre y cuando se tome en consideracion una nutricion balanceada. Sin embargo, en
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caso de tratarse de un adulto mayor, es usual que existan deficiencias de vitaminas por
falta de apetito y otros factores que se encuentran en la figura 3, que pueden influenciar
para que se complique la alimentacion al adulto mayor, por lo que se debe tener presente
Yy manejar con mucha paciencia.

La OMS recomienda, tanto para personas diabéticas como para quienes no lo son, que
se consuman azucares libres de forma muy reducida a lo largo de toda la vida, esto
incluye a los monosacaridos o disacaridos afiadidos, que traen los alimentos y bebidas
comerciales, ademas de los afiadidos por el consumidor y los azlcares presentes en la

miel, los jugos de frutas y los concentrados de frutas.

Factores de Factores Factores Factores
riesgo socioecondmicos| Biologico fisiologicos
-Disminucién
-Abandono de la
L del
actividad laboral. . L,
metabolismo -Salivacion
. basal. disminuida
-El bajo poder
L . Enfermedades
Desnutriciony|  adquisitivo y -
o, . - Trastornos cronicas.
mal nutricion. las pensiones del
recibidas. . L
L metabolismo |-Disminucidn del
Habitos . . .
. . de hidratos peristaltismo
alimentarios muy
rigidos de carbono
9 de absorcion
Factores Factores Factores |Necedades de
Fisico psicosociales sociales nutrientes
. .. |-Aislamiento social -Menor actividad
-Masticacion, ..
A -pobreza. fisica.
salivacion y -Modelo
L. - Inadecuados . - Uso elevado de
deglucion. - dietéticos .
. habitos L farmaco.
- Deterioro ' . de baja bio- -
. alimentarios. e - Eficacia
sensorial. . . utilizacion. . )
, . -Estilos de vida, digestiva y
-Discapacidad, L -
e soledad, depresion metabdlica
déficit mental. . . .
y anorexias. digestiva.

Figura 3. Clasificacion de los factores que inciden en el estado nutricional para el manejo de
enfermedades crénicas en el adulto mayor
Fuente: Castillo, Guerra y Carbonell, (2018).
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Recomendaciones farmacoldgicas para el cuidado de enfermedades cerebrovasculares

en el adulto mayor.

Por ultimo, sobre la educacion al paciente en el tema de enfermedades cerebrovasculares,
teniendo presente que esta condicion se presenta mayoritariamente en varones y aumenta el riesgo
conforme envejece el paciente, al igual que la demencia vascular, se recomienda un registro de
presion arterial de forma regular para la deteccion prematura de algun resultado anémalo, ademas
de seguir recomendaciones nutricionales y un estilo de vida saludable con ejercicio regular dentro
de las capacidades del paciente. El fumado se debe detener de forma rapida, al igual que el consumo
de cocaina u otras drogas ilicitas, ya que dafian los vasos sanguineos, debilitandolos y haciéndolos

susceptibles a rupturas y resultar en accidente cerebrovascular. (Goldstein, 2020).
Método DADER

El método DADER, segiin Arroyo y Castro (2017), es un procedimiento sencillo que
funciona para llevar a cabo un seguimiento farmacoterapéutico eficaz a cualquier tipo de paciente
con cualquier enfermedad o problema de salud, en cualquier entorno, y por cualquier farmacéutico,
con la finalidad de que este método resulte en:

1. Realizar u obtener las evaluaciones necesarias del estado de salud del paciente al ofrecerle este
servicio de nueve fases (oferta del servicio, primera entrevista, estado de situacion, fase de
estudio, fase de evaluacion, fase de intervencion, resultado de las intervenciones, nuevo estado
de situacidn y entrevistas sucesivas).

2. Formular un plan de farmacoterapia eficaz y seguro.

3. En caso de ser necesario, proceder a seleccionar, iniciar o modificar tratamientos realizando
consulta previa al médico tratante.

4. Dar seguimiento al paciente para saber cbmo ha sido su respuesta al tratamiento, consultandole
sobre la efectividad que ha percibido.

5. Realizar una revision profunda de la medicacion para identificar, resolver y prevenir problemas
relacionados con los medicamentos, incluyendo efectos adversos.

6. Proporcionar educacion al paciente para promover la idoneidad de uso de sus medicamentos y

la adherencia terapéutica.
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Identificacion de PRM.

Los problemas relacionados con medicamentos (PRM) se encuentran en estrecha relacion
con el uso de farmacos que llegan a causar, o podrian causar, un resultado negativo asociado a ello.
El riesgo aumenta proporcionalmente a la cantidad de medicamentos utilizados (Garin, Sole y
Lucas, 2021). Se clasifican en ocho tipos de problemas para identificar puntualmente la

problematica y asi analizar los factores de riesgo potenciales (Figura 4).

Clasificacion de Strand y cols. 1990

- PRM 1. El paciente tiene un estado de salud que requiere farmacoterapia (indicacion de farmacoterapia),
pero el paciente no esti recibiendo un firmaco para esa indicacion

- PRM 2. El paciente tiene un estado de salud para el que utiliza un medicamento erréneo

- PRM 3. El paciente tiene un estado de salud para el que toma muy poco de un medicamento correcto

- PRM 4. El paciente tiene un estado de salud para el que toma demasiado de un medicamento correcto

- PRM 5. El paciente tiene un estado de salud resultante de una reaccion adversa medicamentosa

- PRM 6. El paciente tiene un estado de salud resultante de una interaccion medicamento-medicamento,
medicamento-alimento o medicamento-prueba de laboratorio

- PRM 7. El paciente tiene un estado de salud resultante de no recibir el medicamento prescrito

- PRM 8. El paciente tiene un estado de salud resultante de tomar un medicamento no indicado

Figura 4. Clasificacion de problemas relacionados a medicamentos.
Fuente: Faus, Amariles y Martinez, (2016), citando a Strand et al., (1990).

Las intervenciones ante algun PRM detectado pueden variar en cuanto al abordaje del
farmacéutico en aspectos como la conciliacion de la medicacion, la adherencia terapéutica, los
ajustes de dosis o la indicacion terapéutica. Sin embargo, en las actividades en la préactica, el
abordaje no es estandarizado (Tarig, 2021).

En el caso del adulto mayor, los problemas relacionados a medicamentos se relacionan
directamente con las enfermedades cronicas y la polimedicacién, o también llamada polifarmacia,
que se define como “‘el consumo diario de cinco medicamentos o mas” (Molina, Carballo, Palma,

Lopez, Dominguez y Morales, 2019).
Seguimiento Farmacoterapéutico

Constituye un servicio profesional que abarca integralmente los aspectos relacionados a
problemas de salud en el paciente, asi como los medicamentos que se estan utilizando, de manera
tal que se centra para valorar la necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia. En la tabla

11 se detallan las posibles formas de abordaje para dar un seguimiento farmacoterapéutico
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adecuado, interviniendo para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores
(Goienetxea, 2019).
Tabla 11.

Intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica en el adulto mayor.

* Reduccidn de la frecuencia de dosis

Roduscidn de la * Reduccidn del nimero de farmacos
complejidad del . . .

* Adaptacidn de la pauta a los habitos de vida
tratamiento

* Organizadores de medicacidn (sistemas personalizados de dosificacidn, calendarios, cuentadosis, etiquetas...)

* Explicacion de por qué, para qué, cuando y como tomar medicamentos; qué hacer si se me olvida; relevancia de los efectos adversos, beneficios esperados, riesgo de
interacciones si se automedica...)

* Informacion sobre la enfermedad y su evolucidn (qué es la enfermedad, por qué es importante, causas, sintomas, factores que influyen...)

* Transmitir la informacion mas relevante al principio y al final de la intervencion

# Habilidades para la interaccién: amabilidad, animo, cercanla, cooperacion

* Escucha activa, percepcion de temores o expectativas sobre el tratamiento y/o la enfermedad (p.ej: “si me encuentro mejor dejo de tomar la medicacion”, “coma no
noto nada no lo toma", “dejar descansar al cuerpo” (temor a la adiccidn)

* Consideracidn de aspectos culturales (p.ej. Ramadén)

* Potenciar |a participacion activa del paciente para integrar la nueva conducta en su actividad diaria

* Considerar accesibilidad al centro (transporte, citacidn...)

Soporte social y familiar * Valorar disponibilidad de tiempo para acudir al médico a solicitar las recetas

* Valorar el posible apoyo familiar

# Reduccidn de medicacién en lo posible

# Valorar falta de visién, destreza manual, dificultad para tragar

* Valorar deterioro cognitivo

Informacién / Educacion
sanitaria
(oral y escrita)

Relacién médico-paciente
(profesional sanitario)

Situacion especial:
paciente anciano

Fuente: Molina, Carballo, Palma, Lopez, Dominguez y Morales. (2019).

Simulacion Clinica

Definicion de Simulacion Clinica

Constituye una representacion de un acto o de un sistema como metodologia de ensefianza
que brinda la posibilidad de realizar una practica similar a lo que realizara como profesional, de
manera segura y controlada. Los estudiantes interactian en un entorno que simula la realidad en la
que tendra que resolver una situacion o caso clinico. Hay principalmente cuatro objetivos a lograr
con esta metodologia, los cuales son: educacion, evaluacion, investigacion e integracion del
sistema de salud, todo esto para poder mejorar la seguridad y eficiencia de los sistemas de salud
(Abellan et al., 2012).

Andragogia

La andragogia es un tipo de aprendizaje activo que esta centrado en dar educacion a
personas de todas las edades, basandose en principios de aprendizaje que implican la resolucion de
problemas relevantes para las experiencias cotidianas del alumno. Aplicando lo dicho, las

experiencias cotidianas se consideran los casos clinicos a resolver dia a dia (Abellan et al., 2012).
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Tipos de Simulacion Clinica

Segun Abellan (2012), quien cita al INACSL (International Nursing Association for

Clinical Simulation and Learning, 2016), la simulacidon se divide en los siguientes tipos:

e Casos de simulacion por escrito

e Modelosen 3D

e Programas informaticos

e Pacientes estandarizados

e Entrenadores parciales de tareas y/o procedimientos (baja fidelidad)

e Simulaciones de pacientes de alta fidelidad

e Simuladores de Entornos Reales (SER)
Evaluacion en la Simulacién Clinica

Mediante esta metodologia, es posible realizar una ensefianza objetiva, controlada y segura
para lograr optimizar la adquisicién de competencias especificas contempladas en los programas
de la carrera de interés, ademas de consolidar con experiencia al estudiante en cuanto a cuidados
de la salud y poder analizar, evaluar y certificar las competencias desarrolladas por el practicante
(Horra, 2010).

El personal docente y el personal encargado de evaluacion en la universidad debe procurar
que se garantice la calidad de las simulaciones del estudiante, por lo tanto, es necesario que la
elaboracion de los casos clinicos y las simulaciones se lleve a cabo con cuidado y dandole énfasis
a que el procedimiento, el contenido y la similitud a la realidad sean de calidad, con el fin de
reforzar la comprension, la retencion y el desarrollo de los contenidos de los cursos clinicos que
componen el desarrollo curricular; ademas, para que esto sea un potenciador como motivacion del

alumno, como resultado de que se utilicen metodologias innovadoras (Abellan et al., 2012).
Disefio de Casos Clinicos

El aprendizaje mediante la simulacion clinica es dependiente del disefio de cada caso
presentado, por lo que se debe cumplir con una serie de condiciones para que se logre asegurar que
habra un resultado positivo en el estudiante (Sanchez, 2019):

1. Debe haber un guion y un objetivo claramente establecidos previamente.

2. Deben ser lo mas apegados a la realidad, dentro de lo posible.

3. Deben ser repetitivos.
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4. Debe ser parte del curriculum en pregrado, postgrado y formacién continua.
5. El grado de dificultad debe adaptarse al nivel de competencia de los alumnos.

6. Debe realizarse un debriefing o feed-back al final de toda sesion de simulacion.
Guias de Simulacion Clinica

Amaya (2011) indica que las guias de simulacion son herramientas didacticas que se
utilizan en varias profesiones de ciencias de la salud, adicional al método pedagdgico. Se pretende
estandarizar los procesos de ensefianza en el estudiante para lograr mejores desempefios y, por
consiguiente, resultados Optimos segun el interés institucional de formacion profesional. Amaya
las define de la siguiente manera:

Son herramientas didacticas utilizadas en simulacion clinica, producto de un consenso

académico de docentes quienes unifican criterios para generar conceptos claros, con

identidad cientifica, de grupo y de institucién, para dar respuesta a un sentido de formacién
profesional con base en un proyecto educativo con identidad propia que responde a las
necesidades curriculares que exige en la actualidad la resolucién de los problemas

individuales, sociales y culturales de atencion en salud. (p. 310)
Rol del Instructor de Simulacién

Segin Hughes y Hughes (2020), el instructor tiene como funcion cuatro aspectos

principalmente, los cuales son:

o La revision de metas y objetivos de cada sesidn. Se deben revisar estos aspectos
del proceso de aprendizaje con el fin analizar si la secuencia de eventos de la sesién
de simulacion que se llevo a cabo, y si funciond para que los participantes se

familiarizaran con el entorno clinico.

o Establecer un escenario lo suficientemente cercano a la realidad. La persona
guia encargada es la responsable de generar un escenario lo mas cercano a la
realidad aun con las limitaciones que conlleva el entorno simulado. Esto se logra
efectivamente con el compromiso de los estudiantes, quienes se deben comprometer
con su participacion de forma plena en la simulacién al actuar como si las

situaciones se estuvieran desarrollando en la vida real.
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o Proporcionar los detalles clave y necesarios a los estudiantes participantes. En
este aspecto, el instructor se encarga de brindar los detalles logisticos a los
estudiantes, mencionando cuanto tiempo dura la sesion incluyendo el prebriefing,
el caso clinico y el debriefing, ademas de como administrar las llamadas telefonicas
en caso de ser necesario. También se puede dar recomendacion de paginas web y
aplicaciones que constituyen Fuentes confiables de consulta durante la resolucion

del caso clinico durante la sesion.

o Comunicarse de manera respetuosa, asertiva ademas de escuchar. En esta
ultima funcién, en especial el instructor debe analizar sobre cémo lleva a cabo el
proceso de toma de decisiones el alumno y cudl es el fundamento de sus elecciones,
para lograr proporcionar al educador una perspectiva de las lagunas de

conocimiento del alumno y ayuda a orientar la retroalimentacion.
Prebriefing y Debriefing

Ambos términos hacen referencia a reuniones que se realizan con los participantes de las
sesiones de simulacion clinica, en cada sesion.

Con respecto al prebriefing, se trata de una reunién antes de cada sesién para que la persona
encargada de guiar a los estudiantes les informe sobre qué trata el caso clinico, el tiempo con que
se cuenta para desarrollarlo y les dé instrucciones e informacion preparatoria con datos importantes
a considerar para cada caso y asi, sentar las bases para el escenario y ayudar a que se aborde al
paciente de manera efectiva segun lo esperado en cada situacion (Ledn-Castelao y Maestre, 2019).

Asimismo, se define en el articulo de los autores al debriefing como una reunién que se
realiza posterior a una actividad guiada por un instructor. Dicha reunion se lleva a cabo para
fomentar la autoevaluacion de los participantes, asi como el aprendizaje reflexivo y significativo
para su carrera. Se lleva a cabo cumpliendo tres fases durante el debriefing. Primero se les pide a
los estudiantes que describan qué sucedid durante el caso segln su perspectiva 'y cémo se sintieron,
luego se les consulta qué dedujeron mediante andlisis acerca de la situacion y, por dltimo, se
escucha qué medidas proponen los participantes que se pueden aplicar para mejorar la practica. Se

busca una reflexion guiada.
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Ventajas y Desventajas de la Simulacion Clinica

Tabla 12.

Ventajas y desventajas de la simulacidn clinica como metodologia de aprendizaje.

Ventajas

Permite practicar los diferentes eventos
clinicos tantas veces como se quiera sin
poner en riesgo la vida de los pacientes, lo
que permite rectificar errores cometidos.
Contribuye al repaso de algoritmos y
protocolos ante ciertas situaciones que lo
ameritan.

Se pueden reproducir casos clinicos poco
frecuentes en la practica habitual o de
rutina, lo que permite el entrenamiento en

dichas situaciones.

Permite la grabacion de casos para un
posterior analisis de la situacion, lo que
estimula la autocritica y el refuerzo
positivo de actitudes del estudiante.

Desarrolla un aprendizaje basado en la
experiencia del alumno, centrandose en él

y no en el docente.

Desventajas
Los modelos de simulacion en una computadora son
requieren mucho tiempo

costosos Y para

desarrollarse y validarse.

Gran parte del peso de la ensefianza con simulacion
recae en el profesor, quien debe cambiar su modelo
tradicional y entrenarse en otro modo de ensefianza.
La simulacion ha demostrado que traslada de
habilidades

adquiridas a la préactica clinica, sin embargo, esto no

manera fidedigna las técnicas
estad demostrado para las habilidades cognitivas. La
respuesta aprendida en una simulacion aplicada a
una situacion real debe predecirse con cautela,
puesto que la simulacion puede provocar en el
alumno un exceso de confianza.

Los alumnos en situaciones de simulacion pueden

generar estrés e intimidacion.

Fuente: Elaboracion propia, (2021), a partir de Horra, (2010).
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

Con el fin de verificar las investigaciones y las contribuciones disponibles, como estrategia
metodoldgica se llevé a cabo una revision de la literatura, y para apoyar el proceso de indagacion
se formul6 una pregunta de investigacion. Se utilizaron diferentes referencias académicas de
investigacion presentes en Pubmed, Cochrane library, US National Library of Medicine National
Institutes of Health, Scholar Google, Medscape, UpToDate y Scielo. En esta etapa, se utilizaron
términos consolidados de busqueda formulados en inglés y espafiol, con tres palabras claves:

simulation, education, pharmacy.

Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion se realiza mediante un método cualitativo, el cual es un conjunto
de précticas interpretativas que hacen al mundo “visible”, y logran convertirlo en una serie de
representaciones en forma de observaciones, anotaciones, grabaciones y documentos. Es
interpretativo, ya que procura encontrar sentido a los fenémenos en funcion de los significados que
las personas les otorguen, todo esto segun Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista en el primer
capitulo del libro Metodologia de la Investigacion (2014).

Hernandez et al. se refieren este enfoque y explican que se basa en métodos de recoleccion
de datos no estandarizados ni predeterminados completamente. Tal recoleccion consiste en obtener
las perspectivas y puntos de vista de los participantes, como sus emociones, prioridades,
experiencias, significados y otros aspectos que son subjetivos. También resultan de interés las
interacciones entre individuos, grupos y colectividades. Debido a ello, la preocupacion directa del
investigador se concentra en las vivencias de los participantes tal como fueron (o son) sentidas y

experimentadas. (Hernandez et al., 2014).

Disefio de la Investigacion

El disefio se define como “el abordaje general que se utilizard en el proceso de
investigacion” (Hernandez, et al. 2014, p.470). En la tabla 13, se exponen los objetivos y
procedimientos de cada una de las modalidades de disefio cualitativo.

Considerando cada una de estas modalidades y sus pretensiones anteriormente mencionadas
del método cualitativo, se deduce que la presente investigacion se enfoca en el disefio

investigacion-accion, ya que su fin es indagar sobre problematicas o situaciones que competen a
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un grupo o comunidad (Cresswell, 1998, citado por Hernandez, et al., 2014). En este caso, el grupo

en cuestion son los estudiantes de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

Tabla 13.

Disefios cualitativos e informacion que se obtiene de cada uno.

Disefo, marco o abordaje Informacion que propordona

Pregunta de investigacion

Pregunltas sobre procesos y
relaciones entre conceplos que
conforman un fendmeno.

Pregunias sobre las caraciertsticas,
estructura vy funcionamients de un
sistema social {grupo, organizackin,
comunidad, subcultura, cultura),
desde una familia, hermandad o
hinchada hasta una megaciudad.

Prequntas ofientadas a comprender
una sucesidn de evenlios, a ravés de
las historias o narrativas de quienes
la vivieron (expenencias de vida bajo
una secuendia cronologica). Eventos
como una catastrofe, una eleccitn, la
bigarafia de un individeo, elcétera.

Preguntas sobre la esencia de las
experiencias: lo que vadias personas
experimentan en coman respeclo a

Teonia fundamentada

Etnagrafico

Narrativa

Fenomenobbgico

Categorias del proceso o fendmeno y sus
vinculos.

Tearia que explica el proceso o fendmeno
{problema de investigacién).

Descripcitn y explicacidn de los elementos
y categarias que integran al sistema social:
historia y evolucion, estruciura {social,
politica, econdmica, elc ), interaciones,
lenguaje, reglas y normas, patrones de
conducta, mitos y ritos.

Historias sobwe procesos, hechos, eventos y
experiendias, siguiendo una linea de
tiempo, ensambladas en una namativa
general.

Calegorias relacionadas con tales historias y
narrativa.

Experiencias comunes y distintas.

Calegorias que se presentan frecuentemen-
te en las experiencias.

un fendmena o pradesa.

Preguintas sobre problematicas o
situaciones de un grupo o comunidad
{incluyendo carmbios).

IivestiGackin-acckon Diagnostice de problematicas sociales,
politicas, laborales, econdimicas, elc., de

naturaleza colectiva.

Caleqorias sobre las causas y consecuencias
de las problematicas y sus soluciones.

Fuente: Hernandez, et al. (2014), citando a Morse y Field, (1995).

Fuentes de Informacion

En esta investigacion se recolecta informacion a partir de fuentes como articulos cientificos,
tesis asociadas al tema en estudio, libros que incluyen informacion de caracter técnico cientifico;
informacion adquirida a partir de entidades costarricenses que abordan a pacientes con demencia
vascular, tales como la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), el Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor (CONAPAM), Ministerio de Salud y FundAlzheimer, asi como
organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la

Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO). Adicional a esto, se usan encuestas al analizar
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los criterios provistos por profesionales, para asi elaborar a partir de ello los casos clinicos a
desarrollar en cada escenario para el estudiante en simulacion.

Posterior a esto, se disefian los escenarios clinicos con un total de cuatro casos formulados
para la resolucion por parte de las y los estudiantes, en funcion a lo indicado por los profesionales
en el area de salud para que sean lo mas apegados a la realidad. Considerando lo indicado por
dichas personas consultadas, se procede a realizar una revision bibliografica para la realizacion de
cada caso al que se va a exponer al estudiante de Farmacia, para que posterior a la sesion, el
estudiante tenga a su disposicion el respaldo cientifico que respalde la correcta resolucion del
problema presentado.

Como ultima etapa de la recoleccion de informacidn, se toman en cuenta cuatro estudiantes
activos de la carrera de Farmacia en la Universidad Internacional de las Américas que esten
recibiendo clases en cursos de Farmacia Hospitalaria y Farmacia Comunitaria durante el 11
cuatrimestre del afio 2021, que de forma voluntaria deseen participar de esta investigacion, con el
fin de que sea un trabajo complementario a la formacién que se esta recibiendo en dichos cursos
de enfoque clinico y se toman los datos obtenidos de estos participantes que resolvieron los casos
que se le presentaron en el centro de simulacion clinica de la Universidad Internacional de las

Américas.
Sujetos

Los sujetos de estudio seran cuatro estudiantes de la Universidad Internacional de las
Américas de la carrera de Farmacia matriculados en los cursos de caracter clinico mencionados

anteriormente.
Poblacion

La poblacién de la que se recolectan los datos esta conformada por todos los estudiantes
activos de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas que esten
recibiendo clases en cursos de Farmacia Hospitalaria y Farmacia Comunitaria durante el 11

cuatrimestre del afio 2021, independientemente de su edad, ocupacion y género.
Muestra

Con respecto a la muestra, tomando en cuenta que la presente investigacion tiene caracter
cualitativo, los tipos de muestras escogidos son de tipo cualitativo, al tratarse de estudiantes que

participan de manera voluntaria (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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Por lo tanto, se consideran bajo este aspecto, cuatro estudiantes activos de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas que pertenezcan a la poblacion

anteriormente descrita para que asistan a la practica simulada durante las cuatro sesiones de manera

voluntaria sin ningun tipo de retribucion adicional al aprendizaje adquirido.

Criterios de Exclusion e Inclusién

En cuanto a los criterios a considerar para tomar 0 no en cuenta, se define como parte del

estudio a la poblacién mencionada anteriormente, pero se debe cumplir con una serie de

caracteristicas expuestas a continuacion:

Criterios de Inclusién

Las cualidades aceptadas en los participantes de esta investigacion son las siguientes:

Estudiante de Farmacia perteneciente a la Universidad Internacional de las Américas.
Estar matriculado en Farmacia Comunitaria o Farmacia Hospitalaria de la carrera de
Farmacia de la UIA

Ser voluntarios y poseer tiempo para asistir a cuatro sesiones.

Cualquier grupo etario, de ambos géneros.

Profesionales en Ciencias de la Salud que estén implicadas en la atencion de pacientes
con demencia vascular: Medicina, Farmacia, Enfermeria, Microbiologia y Psicologia.

Criterios de Exclusion

Estudiante de Farmacia perteneciente a otra universidad.

Estudiantes de Farmacia de la U.I.A. que no se encuentren matriculados en el 1l
cuatrimestre del 2021.

Estudiantes que no estén matriculados en cursos clinicos de la carrera.

Investigaciones realizadas con mas de 10 afios de antigliedad y que no se apeguen a la

tematica de la investigacion.



Unidades de Analisis

Tabla 14.

Matriz de conceptualizacidn: investigaciones con enfoque cualitativo.

Objetivo Categoria de
analisis
Evaluar el progreso de los = Nivel de progreso
estudiantes de Farmacia en la atencién
participantes del centro de farmacéutica.

simulacion clinica de la
Universidad Internacional
de las Américas hacia el
cumplimiento de los
objetivos de aprendizaje
de habilidades blandas en
el ejercicio de atencién
farmacéutica en pacientes

con demencia vascular

Utilizacion de las
habilidades

blandas.

Valorar la mejora de las
habilidades blandas para
el ejercicio profesional por
parte de los estudiantes
de la carrera de farmacia
ante escenarios con
pacientes adultos
mayores con demencia

vascular.

Definicién conceptual
Atencién farmacéutica es la
préactica profesional en la que el
paciente es beneficiario de las
buenas actitudes,
comportamientos, compromiso,
valores éticos, funciones,
conocimientos,
responsabilidades y destrezas
del farmacéutico en la prestacion
de la farmacoterapia, con el fin
de lograr resultados O6ptimos
para la salud y en la calidad de
vida del paciente. (Coédigo de
Etica Farmacéutica. COLFAR,
Costa Rica, 2015).

Las habilidades blandas son la
buena actitud, el pensamiento
critico, las habilidades
comunicacionales, el manejo del
tiempo, entre otras, forman
parte de las habilidades
blandas, las que se refieren a
aspectos no cognitivos del ser
humano; son aptitudes que le
permiten interactuar con sus
pares, dentro del ambiente
laboral y desenvolverse en la

sociedad. (Espinoza, 2020).
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Instrumento

Escala de medicion del

progreso tipo Lickert.

Evaluacion del uso de
sus habilidades blandas
en la atencion
farmacéutica o si

prescinde de su uso.

Cuestionario de
autoevaluacion de
avance y aprendizaje

durante el debriefing.



Utilidad del

manual

Elaborar un manual para
la implementacion de la
evaluacion de las implementado en
habilidades blandas en el = el progreso de
estudiante de farmacia de competencias en
la Universidad los participantes
Internacional de las

Américas durante la

simulacién clinica.

Comparar el avance y Avance del

mejora de los estudiantes = desarrollo de
en cuanto al desarrollo de = competencias
las habilidades blandas

con los pacientes con

demencia vascular en

funcion del tiempo.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Un manual describe los
procedimientos que se llevaran
a cabo para realizar
determinada actividad,
constituyendo una guia de
ayuda para personal nuevo ya
gue provee una pauta para
proceder en la ejecucion de las
funciones del tema en cuestion.
(Zambrano, 2011).

Las competencias son
capacidad de una persona "de
relacionarse con otros y consigo
mismo, comprender y manejar
las emociones, establecer y
lograr objetivos, tomar
decisiones auténomasy
confrontar situaciones adversas

de forma creativa y constructiva
(Ortega, 2016).

Instrumentos
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Tabla de cotejo para
estar al tanto del
progreso de los
participantes a lo largo

de las sesiones.

Guia de escenarios de
simulacioén clinica sobre
pacientes con demencia

vascular.

Un instrumento que se considera apropiado es el que logra registrar datos que representan

fielmente los conceptos y variables que se necesitan para la investigacion (Grinnell, Williams y

Unrau, 2009, citados por Hernandez et al., 2014, p. 199). Por lo tanto, toda medicion o instrumento

de recoleccion de datos debe reunir tres requisitos: ser confiable, valido y objetivo.

Para cubrir parte de la informacion necesaria, inicialmente se confeccionan preguntas

dirigidas hacia los profesionales de la salud mencionados en los criterios de inclusién, quienes

seran encuestados con instrumentos digitales para que se facilite el proceso de recoleccion de datos.

La encuesta no sera presencial, debido a la emergencia internacional de la COVID-19 y la

necesidad de distanciamiento social. Se validé el instrumento dirigido a dichos profesionales antes
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de su aplicacion, esto por medio de la revision previa de las preguntas por parte de dos docentes de
la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

Posterior al analisis de las encuestas de los profesionales y la confeccion de los escenarios,
se efectla otro cuestionario que es utilizado como autoevaluacion de los estudiantes participantes
con respecto a su percepcidn de estado inicial antes de llevar a cabo las practicas simuladas.

Luego de cada sesion, durante el debriefing, los estudiantes tendran un espacio destinado a
responder preguntas relacionadas con el caso clinico desarrollado, con el fin de que, al terminar las
cuatro sesiones, se pueda cuantificar si hubo diferencias notables o no al aplicar este método
andragdgico de simulacion clinica. Adicional a ello, se realizan preguntas a los cuatro participantes
de la simulacion clinica de manera virtual, después de cada sesion, con el fin de conocer su
percepcion del escenario desarrollado, asi como sus recomendaciones y sus niveles de satisfaccion.

Finalmente, con respecto a la evaluacion del desarrollo de habilidades blandas, se utilizard
un instrumento de Tabla de cotejo con la finalidad de evaluar el desempefio individual de cada
participante durante la sesion, considerando las competencias aplicadas segun sea necesario, tales
como el liderazgo, el trabajo en equipo, la seguridad, el conocimiento, la comunicacion asertiva, la
capacidad de escucha y la toma de decisiones, asi como las habilidades técnicas en funcién del
escenario clinico en cuestion donde también se evalla que haya logrado apreciar ciertos detalles

propios del caso que resolvid.

Proceso de Recoleccion y Analisis de Datos

En la presente seccion, se muestran los pasos a seguir como proceso de recoleccién de datos
y su posterior andlisis, esto mediante los instrumentos elegidos como méas éptimos segun la
naturaleza de cada una de las fases secuenciales que se llevan a cabo mediante un orden logico en

funcién del tiempo.

Fase 1. Criterio de Profesionales Relacionados con la Atencion al Adulto Mayor con
Demencia Vascular sobre Temas de Habilidades Blandas y Aspectos Técnicos-Cientificos

ante la Toma de Decisiones en Pacientes con Dicha Patologia

Como primer paso, se contacta a los profesionales en ciencias de la salud en las areas de
Farmacia, Medicina, Psicologia, Microbiologia y Enfermeria, esto por medio de herramientas

tecnologicas de mensajeria de texto tales como WhatsApp, con el fin de obtener su consentimiento
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para proceder a realizarles las preguntas pertinentes a la investigacion por medio de un formulario
realizado mediante la tecnologia de Google Forms (Anexo 1).

La encuesta fue respondida por 27 profesionales de las 5 &reas mencionadas anteriormente,
tal como se refleja en la figura 5, el grupo conformado por 13 farmacéuticos, 3 médicos, 4
enfermeros, 3 psicologos y 4 microbidlogos, quienes ejercen sus distintas labores tanto en
instituciones publicas como la Caja Costarricense del Seguro Social, asi como en laboratorios y
consultorios privados.

Estos profesionales son valiosos para el presente trabajo final de investigacion ya que, como
menciona el Ministerio de Salud de Costa Rica, en su “Normativa nacional de atencion a personas
con deterioro cognitivo y demencia” (2016), los miembros que conforman las Clinicas de Memoria
destinadas a la atencion especializada de personas con demencia vascular, son: personal médico,
de enfermeria, psicologia, trabajo social, microbiologia y farmacia, lo cual respalda la eleccion de
las profesiones elegidas para dar inicio a la formulacion de los casos clinicos.

Esta fase va orientada hacia la obtencion de informacion con respecto a la posicion personal
de cada uno de los encuestados sobre la aplicacién de habilidades blandas y aspectos técnicos-
cientificos durante el abordaje de los pacientes diagnosticados con demencia vascular, y la
importancia del fortalecimiento de estos aspectos en los estudiantes de Licenciatura en Farmacia

de la Universidad Internacional de las Américas.

Fase 2. Estructuracion de los Casos Clinicos y su Tematica en Funcién de los Criterios

Profesionales Recibidos en el Instrumento Aplicado con Google Forms

A partir de la informacion recolectada con el instrumento aplicado a profesionales en
ciencias de la salud, se realiza la base para la estructuracion de los cuatro escenarios clinicos a
aplicar en los estudiantes que participan en la simulacion clinica, esto mediante la identificacién
de los temas con mayor nimero de elecciones en los resultados de la encuesta aplicada, a fin de
que sean fortalecidos los aspectos que tienden a presentar cierta debilidad en el &ambito laboral. En
la tabla 15 se aprecian las tematicas elegidas para los escenarios de simulacion.

Con el fin de obtener la informacion necesaria para fundamentar esta fase, como estrategia
metodoldgica para la recoleccion y el andlisis de datos se llevo a cabo una revision de la literatura
disponible con no més de 10 afios de antiguedad, utilizando diferentes referencias académicas de

investigacion presentes en Pubmed, Cochrane Library, US National Library of Medicine National
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Institutes of Health, Scholar Google, Medscape, UpToDate y Scielo; también Fuentes de
informacion de articulos nacionales sobre la demencia vascular. En esta etapa, se utilizaron
términos consolidados de busqueda formulados en inglés y espafiol, con tres palabras claves:

simulation, education y pharmacy, procurando que la informacién sea confiable y veraz.

Tabla 15.
Tematicas elegidas para las sesiones simuladas.

Sesion Tema desarrollado

1 Educacién inicial al cuidador y al paciente recientemente diagnosticado con demencia
vascular en aspectos terapéuticos (farmacoldgicos y no farmacoldgicos).

2 Atencién farmacéutica y educacion sobre el cuidado cardiovascular en la demencia
vascular y promocion de estilos de vida saludables para evitar el avance rapido de la
patologia en el paciente.

3 Abordaje de los aspectos de autoestima del paciente con demencia vascular a través
de la atencion farmacéutica y deteccion de signos de depresion con tendencia suicida.
4 Abordaje de un plan de accion que involucre el trabajo interdisciplinario de las

diferentes entidades de salud

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Fase 3. Comunicacién con los Estudiantes Interesados en Participar en la Simulacion Clinica
Mediante Virtualidad

Se procede a la siguiente etapa mediante el contacto directo con los participantes
interesados, para hacerles llegar la informacion pertinente sobre las sesiones de simulacidn clinica
a realizar en modalidad virtual, donde se va a estimular la confianza y la participacion de los
integrantes del grupo para que sientan la libertad de consultar y ejercer segun su parecer.

Ademas, se les explica que las sesiones se ejecutan dos veces a la semana durante dos
semanas consecutivas, con duracion de 30 minutos cada una, distribuidas de la siguiente forma:

e Prebriefing: en la primera sesion se desarrolla un tiempo de presentacion y orientacion a los
estudiantes sobre el proceder en cada sesion de la simulacion clinica virtual, en cuanto a las
normativas a cumplir, y posterior a ello, se conversa sobre el caso clinico a evaluar. Esta fase
posee una duracion de cinco minutos.

e Caso clinico: los estudiantes se enfrentan al escenario clinico durante 20 minutos, distribuidos

en cinco minutos para leer la narrativa del caso y la ficha de informacién del paciente, y 15
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minutos para resolver caso en equipo, segun su parecer. En este lapso se evalla el desempefio
ante la situacion de manera individual y el avance que se ha presentado, para proceder a realizar
un registro durante dos semanas y asi comparar el progreso obtenido en habilidades blandas en
conjunto con su conocimiento técnico como futuros farmacéuticos. Con los resultados se puede
comparar el rendimiento presentado desde el inicio hasta el final del abordaje.

e Debriefing: en la fase final, se reflexiona fuera del escenario todos los aspectos que se
consideren relevantes en cuanto a contenido, emociones, recomendaciones y aprendizaje, se
Ileva a cabo una retroalimentacion en grupo manteniéndose al margen del respeto y la empatia,
ya que se espera adicionalmente un avance y un aprendizaje a nivel interpersonal en cuanto a
habilidades blandas y no solamente frente al paciente, lo cual se puede poner en préctica en
esta fase, la cual tendrd una duracion de cinco minutos. En este lapso, se le brindara al
estudiante un cuestionario de auto evaluacion para analizar su percepcion durante su
desempefio en la simulacion.

Antes de proseguir a la siguiente fase, se lleva a cabo una autoevaluacion (Anexo 6), donde
se le provee a cada integrante del grupo de simulacion una serie de preguntas, y con la informacién
recolectada se pretende evaluar el estado inicial de los participantes en cuanto a la autopercepcion
del abordaje a pacientes y la aplicacion de habilidades blandas, asi como conocer qué tanto se han
desarrollado dichos aspectos desde la formacidn académica en los cursos relacionados con temas
clinicos. Esto servira de base para describir la importancia de abordar y fortalecer este aspecto en

la formacion farmacéutica de cada estudiante de la Universidad Internacional de las Américas.

Fase 4. Valoracion del Desempefio de los Participantes en Cuanto a Aplicacién de las

Habilidades Blandas y Competencias Técnicas en la Atencion Farmacéutica

En cada escenario, se aplica un instrumento de evaluacion para proceder a realizar un
analisis de las competencias de cada uno de los participantes utilizando un instrumento de
evaluacion adecuado a cada sesion (anexos 2.1, 3.1, 4.1y 5.1). Al llegar al momento de debriefing,
cada estudiante procede con una autoevaluacion (anexo 8), y con la informacion recolectada en
dicho instrumento se pretende evaluar la eficacia del uso de la simulacion clinica como forma de
fortalecimiento de habilidades blandas y qué tanto se han desarrollado dichos aspectos después de
cada sesion. Esto con el fin de que sirva de base para describir la importancia de abordar y fortalecer

este aspecto en el ambito de formacién farmaceéutica en cada estudiante.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se explican los resultados obtenidos a partir de los cuatro escenarios
desarrollados mediante simulacion clinica, cuya temética fue elegida a partir de lo indicado por los
profesionales en Ciencias de la Salud consultados y fueron aplicados a los estudiantes participantes

que accedieron a ser evaluados al participar de esta investigacion.

Fase 1. Analisis del Criterio de Profesionales Relacionados con la Atencion al Adulto Mayor
con Demencia Vascular sobre Temas de Habilidades Blandas y Aspectos Técnicos-

Cientificos ante la Toma de Decisiones en Pacientes con Dicha Patologia

Para iniciar, se recolect6 informacion al consultar a distintos profesionales de las areas de
Farmacia, Medicina, Psicologia, Microbiologia y Enfermeria sobre distintos puntos relacionados a
los temas de habilidades blandas, aspectos técnicos-cientificos ante la toma de decisiones en
pacientes con demencia vascular, esto por medio de herramientas tecnoldgicas de mensajeria de
texto tales como WhatsApp, con el fin de obtener su consentimiento para proceder a realizarles las
preguntas pertinentes a la investigacion utilizando un formulario realizado mediante la tecnologia
de Google Forms (Anexo 1).

La encuesta fue respondida por 27 profesionales de las cinco areas mencionadas
anteriormente, tal como se refleja en la figura 5 y las respuestas estan disponibles digitalmente para
quien desee leerlas. El grupo estuvo conformado por trece farmacéuticos, tres médicos, cuatro
enfermeros, tres psicologos y cuatro microbidlogos, quienes ejercen sus distintas labores tanto en
instituciones publicas como la Caja Costarricense del Seguro Social, asi como en laboratorios y
consultorios privados, y la mayoria ha laborado entre seis y 10 afios en sus profesiones (figura 6).
Sus nombres no trascienden debido a que a cada persona se le indicd, antes de responder, que dicho

dato es completamente confidencial y con fines estrictamente académicos.
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m Farmacia

= Medicina

m Enfermeria

= Microbiologia
m Psicologia

Figura 5. Area de profesion de los profesionales encuestados.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

m0-5 aflos
H6-10 afos
m11-20 afios

m Mas de 20 afios

Figura 6. Afos de experiencia laboral en los profesionales participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La razdn que respalda la eleccién de estas cinco profesiones esta basada en que conforman
el personal esencial ante cualquier escenario que se presente en caso de atender a un paciente con
demencia vascular, debido a que, como se menciond anteriormente por parte del Instituto Mexicano

del Seguro Social (2017), esta patologia se presenta en promedio a partir de los 60 afios de edad.

Por lo tanto, ya que se trata de poblacion adulta mayor, es usual la atencion médica periddica
por parte de diversos especialistas, quienes usualmente solicitan analisis de laboratorio por parte
del personal de microbiologia para tomar una decision con respecto a los valores obtenidos y asi
indicar el tratamiento farmacologico méas adecuado, que luego sera despachado por parte de un
farmacéutico; y como tratamiento no farmacologico, esta implicada la atencién psicolégica tanto

del paciente como de sus familiares y cuidadores.
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Por otra parte, el personal de enfermeria es sumamente esencial en la atencion de esta

condicion, tal y como lo indica Garcia (2017):

El papel de enfermeria en la prevencion, mediante la educacion para la salud de los
pacientes clasificados de riesgo vascular y en la deteccion temprana de demencia vascular
mediante test de evaluacion, contribuyen notablemente a su propdésito fundamental: mejorar
la calidad de vida del paciente, retrasando en la medida de lo posible la aparicion de la

enfermedad y dependencia que desencadena. (p. 4)

%

mSji
= No

Figura 7. Criterio profesional sobre la inclusion de simulacién clinica en los planes de
estudio de Ciencias de la Salud.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Con respecto a la pregunta realizada a los profesionales encuestados sobre la necesidad de
inclusién de la metodologia de simulaciédn clinica no solo en la preparacion académica en farmacia,
sino a nivel general en el area de Ciencias de la Salud, dos personas respondieron que no era
necesario mientras que el 93% de las respuestas (representando 25 profesionales de diferentes
areas), indicaron que si estaban de acuerdo, lo cual es esperable, ya que, como indica Urbina-Soto
(2019), los profesionales de Ciencias de la Salud forman parte de circunstancias muy variadas en
las cuales se debe contar con alta capacidad de adaptacién, ademas de saber encontrar y llevar a
cabo soluciones de manera rapida y eficaz ante los cambios abruptos de casos clinicos que se estan
atendiendo, y todo esto se debe lograr sin dejar de lado la comunicacion clara y efectiva en cuanto
al trabajo en equipo, procurando mantener la serenidad para enfrentar los diferentes conflictos y

apuros comunes en el area de la salud.
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Etica laboral I 13
Inteligencia emocional I 21
Eficiencia y orden en las decisiones IINNN————————— 12
Creatividad e innovacion IIEEEEEEEEEENSSS—————— 13
Espiritu colaborativo I 14

Adaptacion al cambio I 18

Paciencia y tolerancia IEE— 19
Comunicacién asertiva I 18

Empatio 55— 23

Capacidad de liderazgo IEEEEEEEEEN————— 11

Figura 8. Criterio profesional de las habilidades blandas que deberian fortalecerse en
estudiantes de farmacia.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Por otro lado, en la encuesta realizada se pregunt6 cuales habilidades blandas debian ser
fortalecidas segun las necesidades vistas en su dia a dia al laborar con profesionales en Farmacia.
Tomando en cuenta las tres respuestas con méas votos, se logré determinar que en orden de mayor
a menor eleccidn se encuentran: la falta de poner en practica la empatia con 23 votos, la inteligencia
emocional con 21y, por ultimo, se indicé la deficiencia de demostrar paciencia y comunicacion
asertiva con 19 votos. Dichos datos sirven como aspectos base de fortalecimiento y evaluacion en
los practicantes de los casos clinicos, con el fin de que, al hacerles notar dichas caracteristicas,
puedan ponerlas en practica enfaticamente tanto en las simulaciones como en el &mbito laboral e
interpersonal.

Segun Ortega, 2017, hay un interés creciente originado por la necesidad de la formacion de
personas que ofrezcan tanto capacidad técnica como fruto de una institucién educativa, asi como
habilidades socioafectivas (habilidades blandas), que van mas alla de un aprendizaje en funcién de
un cronograma de curso, sino gque son aspectos que sirven durante toda la vida y en diferentes

situaciones.
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m No

M Tal vez

Figura 9. Criterio profesional de la influencia del uso de habilidades blandas en la
probabilidad de conseguir trabajo.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Los diversos aspectos mencionados en los resultados graficados en la figura 8, influyen en
la siguiente pregunta que se realizd, y sus resultados se encuentran reflejados en la figura 9, la cual
fue presentada a los 27 profesionales y resulté en 85% de participantes que consideran que al llevar
a cabo la préactica de habilidades blandas durante la entrevista, habra una influencia positiva al
presentarse en entrevistas de trabajo, donde el personal de recursos humanos podra apreciar dichos
atributos personales, ademas de los aspectos técnicos afines al puesto; mientras que un 11% (tres
personas) indicaron que tal vez podria influir positivamente, y una persona indicé que considera
que no hay relacién alguna de un aspecto con el otro.

Sobre este tema, Esquén (2017) se refiere en UNICEF sobre la necesidad que tienen las
instituciones al contratar personal que posea, ademas de su formacion académica acorde al puesto,
habilidades sociales o blandas, tales como la tolerancia, la paciencia, la capacidad de adaptacion
ante los cambios y el manejo adecuado del estrés para que resulte en una correcta comunicacion
asertiva.

Por otra parte, en el area educativa universitaria, las autoridades de cada institucion soportan
una gran presion creciente en los dltimos afios, debido a que el mundo laboral en la actualidad se
vuelve cada vez mas estricto y no termina de ser suficiente el conocimiento de habilidades técnicas
0 duras, sino gque se necesita una participacion activa con profesionales que demuestren habilidades
blandas en sus cualidades personales, lo cual los transforma en colaboradores mas proactivos,

adaptables, responsables y resilientes (Vera, 2016).
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Figura 10. Criterio profesional de la importancia del fortalecimiento de habilidades blandas
en el estudiante de Farmacia para abordar pacientes, cuidadores y comparieros de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Con respecto al abordaje por parte del farmacéutico hacia el paciente, cuidadores, familiares
y otros profesionales, se debe reconocer que la comunicacion es una aliada fundamental para lograr
fomentar la adherencia terapéutica y también para obtener los beneficios esperados en la salud
gracias al trabajo interdisciplinario de todas las personas que intervienen en la atencion al paciente
con demencia vascular. Por lo tanto, se consulté en el instrumento aplicado a los 27 profesionales
de salud si creen que se deba fortalecer la aplicacion de habilidades blandas con enfoque hacia la
atencion a pacientes y compafieros de trabajo, y en dicha pregunta se obtuvo que 25 personas
eligieron la mayor calificacion (el valor 5) segun la escala de Likert aplicada, indicando que estan
muy de acuerdo con esta implementacién, mientras que dos de ellas eligieron el valor 4 (figura 10).
Ambos valores, al ser los mas altos en cuanto a conformidad con lo consultado, permiten concluir
que los encuestados son conscientes de la necesidad que existe en el area de farmacia de transmitir
amabilidad y empatia de forma efectiva en las relaciones mencionadas, lo cual, segun Oldfield
(2015), es especialmente util para fomentar los siguientes aspectos en la relacion farmacéutico-

paciente:

e Considerar de manera integral las circunstancias del paciente (fisicas, socioldgicas,
culturales y psicoldgicas).

e Incentivar al paciente a expresarse con libertad validando sus emociones, sin juicios de
valor, interpretandole segun el contexto y circunstancias en las que se encuentre para

lograr la satisfaccién de sus necesidades.
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e Interpretar el lenguaje no verbal y escuchar atentamente al paciente para valorar su
condicion, considerando sefiales de alerta tanto para la salud fisica como la mental, en
cuyo caso se pueden identificar sus miedos, dolores, preocupaciones o dudas para poder
darles abordaje 0, si hay posibilidad, referirle al servicio de atencion orientada a la pronta

ayuda segun cual sea el area que la requiera.
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Figura 11. Criterio farmacéutico de la importancia del conocimiento adecuado por parte
del estudiante de farmacia durante su formacién profesional con respecto al abordaje
farmacoterapéutico de la demencia vascular.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 12. Criterio farmaceutico de la importancia del fortalecimiento a la atencion
farmacéutica dirigida a los familiares del paciente con demencia vascular.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Con respecto a las figuras 11 y 12, se representan las respuestas de las consultas dirigidas

directamente a profesionales de Farmacia, excluyendo a todos los de las demas areas, ya que no se
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enfocan en aspectos acordes a sus profesiones y experiencias. Se realizé en ambos casos una escala
de Likert.

En el primero hubo 11 farmacéuticos que estuvieron totalmente de acuerdo con la
capacitacion farmacoterapéutica desde la formacion académica del estudiante de Farmacia con
respecto al tema de demencia vascular, mientras que hubo tres farmacéuticos que eligieron votar
por los niveles 2, 3y 4, lo cual podria deberse a que, segun su experiencia, no es una patologia
comunmente abordada en sus trabajos o por el desconocimiento de la importancia que posee un
abordaje de calidad debido a las proyecciones de la Asociacion Alzheimer’s Disease International
(2013) sobre los diagndsticos de demencia vascular en Costa Rica, donde se refiere a que en 2030

y 2050, habra 71.000 y 160.000 casos de demencia respectivamente para dicha época.

Cabe destacar que no pasardn mas de 10 afios para cuando estas cifras comiencen a
presentarse. Otro punto de interes para que el estudiante de Farmacia domine apropiadamente los
tratamientos de esta patologia, es el hecho de que se debe actuar prontamente, proveyendo el
medicamento mas adecuado, ya que la tasa de mortalidad para los pacientes con demencia vascular
después de cinco afios de avance es de 61%, lo cual supera la tasa de mortalidad en comparacion
al resto de demencias. Esto podria explicarse por la presencia de trastornos ateroescleroticos y otras

alteraciones cardiovasculares (Huang, 2019).

En el segundo grafico, se tomo en cuenta que especialmente en farmacia de comunidad hay
una mayor afluencia de personas que acuden a realizar diversas consultas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, lo cual incluye no solo a pacientes, sino a sus familiares y cuidadores, y en muchos
casos, los familiares también toman el rol de cuidadores, por lo que se consulto a los profesionales
del area sobre la importancia de la preparacion del estudiante de Farmacia para contar con
suficiente conocimiento acerca del abordaje correcto a esta poblacion, enfatizando en los casos de
familiares de pacientes con demencia vascular, quienes usualmente no pueden acudir a citas de
consulta con el geriatra o neurdlogo para aclarar sus dudas, por lo que encuentran auxilio en la
atencion farmacéutica. En los resultados de la figura 12, se aprecia que 11 farmacéuticos estuvieron
totalmente de acuerdo (al votar por el valor 5 de la escala de Likert) y dos farmacéuticos indicaron
los valores 3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo) y 4 (de acuerdo) con respecto a la preparacion de los

estudiantes en este aspecto.
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Figura 13. Criterio profesional sobre el énfasis que deberia darse a que el estudiante de
farmacia realice practicas sobre la correcta comunicacion interpersonal con otros
profesionales de Ciencias de la Salud

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 14. Criterio profesional sobre capacitar para que sepan brindar instrucciones no
farmacologicas (nutricion, estilo de vida, contencién emocional, entre otras) al cuidador y
al paciente con demencia vascular.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

La pregunta representada en la figura 14, a diferencia de la 11 y 12, se redact6 de manera
que todos los profesionales pudieran dar su punto de vista sobre la necesidad de capacitacion
académica para que el farmacéutico sepa brindar instrucciones no farmacoldgicas (nutricion, estilo
de vida, contencion emocional) al cuidador y al paciente con demencia vascular. Se obtuvo un 80%
(24 personas) que indico estar de acuerdo, contra un 20% (seis personas) que indicaron que no

habia necesidad de que se abordaran estos temas en la farmacia, esto debido a que no es su campo
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de ejercicio laboral tal como lo seria de un nutricionista en el &mbito alimenticio o de un psicologo
en un momento de contencion emocional.

Esta pregunta esta directamente relacionada con las respuestas del grafico de la figura 13,
donde el 100% de los encuestados indic6 que hay gran relevancia en la comunicacion interpersonal
asertiva del farmacéutico con otros profesionales de Ciencias de la Salud; por lo tanto, se deduce
gue es sumamente importante en el ambito laboral saber comunicarse con los expertos de cada area
para lograr el bienestar del paciente pero el farmacéutico no se debe desentender de inmediato del
abordaje que puede dar a cada caso, ya que las necesidades del cuidador, familiar o paciente estan
urgidas de soluciones, y hay que procurar la comodidad de las personas dentro de lo posible al
poder responder a sus dudas. Sin embargo, se deben conocer las limitaciones en el accionar de cada

caso para no incurrir en un ejercicio ilegal de la profesion.

mSi
= No

Figura 15. Criterio profesional sobre la posibilidad de prevencidn del suicidio en los adultos
mayores si los profesionales en salud son capacitados para actuar rapidamente ante sefiales
de alarma tempranas que indican la presencia de depresion.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

El 93% de las personas encuestadas consideran que los profesionales de Ciencias de la
Salud tienen la capacidad de actuar prontamente ante las distintas sefiales de alarma relacionadas
a la depresion, y por lo consiguiente, al suicidio. ElI 7% restante opina que no hay suficiente
capacitacion para el abordaje de estas situaciones, en las cuales, segin la OMS (2006), si existe un
diagndstico de Trastorno Depresivo Mayor en el anciano, hay mas probabilidad de que llegue a

cometer suicidio.
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Sin embargo, ademas de eso, existen otros factores que el personal de salud debe tener muy

presente cuando esta atendiendo un caso, debido a que pueden afectar ante la toma de la decision

de acabar con su vida. Dicha Organizacién menciona que los elementos podrian ser:

Un bajo nivel socioecondmico y educativo.

Pérdida de empleo.

Presion social.

Familia y relaciones sociales disfuncionales.

Traumas como abuso fisico y sexual.

Pérdidas personales.

Depresion, trastornos de la personalidad, esquizofrenia, alcoholismo y abuso de
sustancias.

Sentimientos de falta de valor y desesperanza.

Problemas de discriminacion por orientacion sexual.

Problemas de juicio, falta de control de los impulsos y comportamientos autodestructivos.
Enfermedad fisica y dolor cronico.

Exposicion al suicidio de otras personas.

Acceso a medios para hacerse dafio (medicamentos, armas, cuchillos, entre otros).

Por lo tanto, al tener presentes los puntos clave para no bajar la guardia ante los casos que

podrian tener este riesgo, el profesional puede intervenir, abordar al paciente mediante la

utilizacion de habilidades blandas, y posterior a ello, de manera rapida, referir al servicio de

atencion mas optimo para el caso. Ademas, si existe la oportunidad de comunicacién con un circulo

de apoyo, se puede sacar provecho, ya que, al menos en el campo farmacéutico, se vuelve un poco

mas dificil dar seguimiento y cuidados adecuados al paciente.
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m Hombre

= Mujer

Figura 16. Genero predominante en la atencion a pacientes con demencia vascular segin
lo indicado por los profesionales consultados.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

m Hipertension arterial

m Diabetes

m Accidente Cerebrovascular
® Paciente multi infartado

® Hiperlipidemias

Figura 17. Patologias mas comunmente presentes en los pacientes con demencia vascular
atendidos por los profesionales consultados.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Para conocer los casos mas comunes, se consultaron dos aspectos clave, el género y las
patologias subyacentes mayoritariamente presentes en los casos que los profesionales encuestados
han abordado a lo largo de su practica profesional. En el grafico 16, se observa en los resultados
que la mayoria de profesionales han atendido a pacientes masculinos (el 89% de las respuestas,) y
el 11% restante a pacientes femeninas; y en el grafico 17, las dos patologias que méas votos
obtuvieron fueron el accidente cerebrovascular y la hipertension arterial, coincidiendo con
Camafort y Sierra (2016), quienes exponen la idea de que la hipertension arterial es un factor



91

predictivo muy alto de demencia, y también se enlaza a la alta posibilidad de que el paciente sufra
un accidente cerebrovascular como resultado de una alta presion en las arterias cerebrales, lo cual
también es causal de demencia vascular porque hay muerte de las células cerebrales al no recibir
suficientes nutrientes debido al poco flujo sanguineo (Alzheimer’s Society, 2018). Los notorios

resultados de estos nutrientes y oxigeno disminuidos en las células cerebrales del paciente, son:

e Problemas para planificar u organizar, tomar decisiones o resolver problemas.
¢ Dificultades para seguir una serie de pasos (como al cocinar una comida).
e Velocidad de pensamiento mas lenta.

e Problemas para concentrarse, incluidos breves periodos de confusién repentina.
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Figura 18. Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico indicado frecuentemente a los pacientes
con demencia vascular abordados por los profesionales consultados.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Con respecto a la figura 18, se representan las respuestas de la consulta de cuales
tratamientos estaban recibiendo los pacientes que fueron atendidos durante la atencion de cada
profesional. La respuesta mayoritaria fue de ocho personas de los 27 participantes que indicaron

no saber de los tratamientos debido a diferentes motivos:
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e El paciente no lo indico.
e No erasu area de interes.
e Era pertinente al médico.

e No aplicaba a su puesto.

El segundo resultado con mayor cantidad de votos (4) fue el tratamiento con
hipolipemiantes. Segun Huang (2019), al ser la hiperlipidemia un factor de riesgo de progresion de
la demencia vascular, es esperable que una cantidad considerable de adultos mayores en Costa Rica
esté recibiendo atencion para la patologia; sin embargo, la presencia de este trastorno pudo ser el
causal o uno de los causales del desarrollo de la demencia vascular, en especial si la adherencia

terapéutica al tratamiento no es la mas adecuada.
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Figura 19. Aspectos que segun el criterio de los profesionales deben fortalecerse en el
actuar de los farmacéuticos.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la figura 19 qued6 evidenciado que la empatia es el aspecto que mas deberia fortalecerse
en el actuar de los y las farmacéuticas, al notar que entre las caracteristicas deseables fue la mas
repetida, seguida de la necesidad de comunicacion asertiva; y como tercer aspecto de los mas
relevantes, se encuentran mencionadas cuatro veces la inteligencia emocional y la escucha activa,
por lo que la aplicacion de habilidades blandas puede solucionar estos vacios apreciados en los
profesionales encuestados.

Sin embargo, se debe considerar que no es sencillo. El analisis realizado al respecto por

parte de Espinoza y Gallegos (2020) expone que estas caracteristicas tienen mucha relacion con el
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estado emocional de la persona, ademas de la calidad de sus relaciones interpersonales segun con
quién trate. Y aunque la aplicacion de habilidades blandas es dificil de evaluar, es posible llevarlo
a cabo para mejorar la calidad de comunicacién y mejorar la empatia demostrada a los demas
profesionales, independientemente de factores externos, con la finalidad de no afectar al paciente
con situaciones personales. Las habilidades no cognitivas son fundamentales para el desempefio
exitoso en el lugar de trabajo y en su posicién social.

Por otra parte, para llevar a cabo lo anterior, se debe aumentar la relevancia que se brinda a
este aspecto en los sistemas educativos, con la finalidad de aumentar el acceso a la informacién
sobre habilidades blandas de manera detallada para conocer las competencias mas importantes y
demandadas por parte del sector productivo.

El Banco de Desarrollo de América Latina ha promovido la certificacion de estas
competencias como un modelo emergente en dicha area geografica, con el fin de representar
prometedoramente que se estd logrando cerrar la brecha que separa el sistema educativo y el
mercado laboral debido a este tipo de deficiencias que no son abordadas en la preparacion

académica (Fiszbein, Cosentino y Cumsille, 2016).

Figura 20. Criterio profesional de la obligatoriedad del trabajo interdisciplinario para el
abordaje de la demencia vascular en adultos mayores.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 21. Criterio profesional de la profesion mas optima para referir a un paciente con
demencia vascular.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
La préctica interdisciplinaria se define, segiin Mir6 (2016), como:

El proceso en el cual distintos profesionales y disciplinares se reunen para resolver
problemas y participar en la toma de decisiones, reconociendo la responsabilidad
compartida de los resultados, para proporcionar asi una atencién integral al trabajar con los
pacientes, sus familias y las comunidades y ofrecer asi la mas alta calidad de la atencién en

todos los entornos. (p. 22)

En las dos ultimas preguntas realizadas, se orientd la tematica al aspecto del trabajo
interprofesional, por lo que se consultd el criterio profesional de la importancia de la obligatoriedad
de la préctica estudiantil donde se considera el trabajo colaborativo en el abordaje de la demencia
vascular. Se obtuvo 2 respuestas negativas y 25 positivas, y la siguiente, reflejé que a pesar de que
la practica colaborativa es la base de la atencidn de calidad al paciente, hay una mayoria de personas
que consideran al personal de enfermeria como el area mas dptima para enfatizar una mejor relacion
interpersonal, con el fin de dar atencién al paciente con demencia vascular, seguido de la atencion
de la psicologia clinica. Ambas profesiones acoplan las necesidades principales en cuanto al
abordaje de manera constante al paciente, con el fin de dar mantenimiento y atencion a sus
necesidades fisicas y psicoldgicas, todo esto sin dejar de lado el reto de mantener la practica

interdisciplinaria que conlleva todo el proceso.
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Fase 2. Estructuracion de los Casos Clinicos y su Tematica en Funcién de los Criterios

Profesionales Recibidos en el Instrumento Aplicado

Para llevar a cabo el proceso de disefio y estructuracion de los casos a aplicar, se
identificaron los aspectos clave en las respuestas provistas por parte de los profesionales en
Ciencias de la Salud encuestados. La tematica elegida en cada escenario se baso en las necesidades
expuestas mayoritariamente entre las respuestas, por lo que, en cada caso clinico, se procurara
conversar, poner en practica y analizar bajo un enfoque clinico la aplicacion de las habilidades
blandas de forma integral, en especial durante el debriefing, con el fin de intercambiar ideas,
fomentar la comunicacion, capacidad de escucha, y de ser necesario, construir un debate sano en
caso de algun tema donde los participantes no tengan puntos de vista similares. Por lo tanto, los

temas elegidos para aplicar en las cuatro sesiones son los expuestos en la tabla 15.

Posterior a la eleccion de tematicas, se procedié a disefiar la estructura de los casos a utilizar
en cada sesion mediante la consideracion de la preparacion previa y los detalles a considerar al
finalizar cada reunion realizada con respecto a tiempo, requisitos y descripcion de cada fase, tal

como se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 16

Disefio de la estructura a cumplir durante los casos clinicos.

Primera parte: detalles previos a la sesion

Destinatarios: Participantes del caso clinico.

Cantidad de participantes: De cuatro a seis personas.

Redaccion de narrativa del caso.
Persona encargada: Blisqueda y eleccion de la bibliografia relacionada.
Elaboracion.
Realizar las lecturas recomendadas presentes en la guia al
. ) estudiante, facilitada por medios virtuales.
Preparacion previa de cada ) o ] )
) Tener a disposicion aproximadamente 60 minutos para llevar a
estudiante: » .
cabo la resolucion del caso clinico presentado.

Poseer un dispositivo disponible con conexion a Internet.
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Puntualidad para iniciar la sesion a la hora especificada por
respeto a la persona encargada y demas participantes.

Segunda parte: desarrollo del caso disefiado

Saludo por parte de la persona encargada hacia los participantes.

Retroalimentacion con respecto al caso resuelto anteriormente a
partir de las respuestas de los estudiantes.
Prebriefing
Duracién de 15 minutos
Lectura de:
e El titulo del caso del dia.
e Una reflexion afin al tema por parte de alguno de manera
voluntaria y opinion al respecto.
e Obijetivos a lograr del caso clinico.
Fase de desarrollo: Resolucién de caso
Duracion de 30 minutos.
Toma de notas por parte de la persona encargada y escucha activa
sin intervencion alguna.
Deliberacion entre estudiantes sobre los diferentes puntos de vista
acerca de la tematica del caso presentado.
Debriefing
Retroalimentacidn sobre los puntos relevantes a considerar en la
resolucion del caso realizado.

Espacio para consultas y observaciones.

Tercera parte: evaluacion de los participantes

Fase final Evaluacion individual de cada participante y andlisis de su avance
en cuanto a la aplicacion de habilidades blandas a lo largo de las

sesiones.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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El contenido de cada caso de simulacion que se le brinda a los participantes esta orientado
hacia la aplicacion de las habilidades blandas en el ejercicio de la profesion en la atencion
farmacéutica en pacientes con demencia vascular. Posee el objetivo del caso, los titulos de las
lecturas recomendadas, la historia clinica del paciente con la ficha de identificacion, familiar de
contacto, médico responsable del paciente, antecedentes personales patolégicos (APP),
antecedentes personales no patologicos (APnP), antecedentes quirurgicos (AQXx), antecedentes
gineco obstétricos (AGO), antecedentes heredo-familiares AHF, motivo de la consulta, tratamiento

actual y narrativa del caso. Todo esto para que se facilite la resolucién del caso clinico en cuestion.

Fase 3. Comunicacion con los Estudiantes Interesados en Participar en la Simulacion

Clinica Mediante Virtualidad y Analisis de la Autoevaluacion Inicial de Cada Uno de Ellos

Luego de proceder a contactar a los estudiantes que voluntariamente decidieron participar
de esta investigacion, se acordd, mediante la aplicacion de mensajeria instantanea WhatsApp, que
para llevar a cabo estos casos clinicos se utilizaria la plataforma de videoconferencias Zoom, con
el objetivo de lograr una comunicacién con un desarrollo mas facil y comodo.

Para conocer la condicion inicial de los cuatro participantes, se aplicd un instrumento
evaluativo mediante Google Forms que fue validado previamente, el cual contiene preguntas
orientadas hacia aspectos como su experiencia durante su formacion académica sobre el abordaje
del tema de habilidades blandas, asi como la percepcion de sus propias capacidades y debilidades
ante ciertas situaciones que impliquen el uso de inteligencia emocional. También se considero su
criterio sobre la necesidad existente en la carrera de Farmacia sobre estos topicos junto a los que

ya forman parte del plan de estudios actual.

mSi
m No

Figura 22. Apreciacion de los estudiantes sobre el abordaje del tema de habilidades blandas
en los cursos de su formacion académica.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Con respecto a la primera consulta realizada, solo uno de los estudiantes indico que si se ha
abordado el tema de habilidades blandas en su formacién académica, y detallé que ha sido en el
curso de Farmacia Comunitaria en la Universidad Internacional de las Américas. Los tres restantes
externaron que nunca han recibido ningdn tipo de formacidn, charla o practica sobre el tema en
cuestion, lo anterior es una problematica que limita a los estudiantes y egresados en cuanto a contar
con las competencias asociadas a la resolucion de circunstancias asociadas a la inteligencia
emocional en las relaciones cercanas entre los profesionales, sus pacientes y sus familiares cercanos
(Urbina-Soto, 2019).

0%

mSi
= No

Figura 23.Criterio de los participantes sobre la necesidad del abordaje y practica de
habilidades blandas como parte crucial en el comportamiento del farmacéutico.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 24. Criterio de los participantes sobre la importancia del fortalecimiento de
habilidades blandas desde la formacion académica en el trato al paciente, cuidador y
comparieros.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Las preguntas reflejadas en las figuras 23 y 24 se realizaron con base en el interés de conocer
la postura de los participantes con respecto a la percepcion de la necesidad existente entre la

poblacion estudiantil con respecto a la practica de habilidades blandas durante su formacion
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académica. Segun los resultados, se sefiala que la muestra de estudiantes utilizada si es consciente
en su totalidad de la falta existente de este abordaje (figura 23) y de su necesidad (figura 24). En
cuanto al criterio de los cuatro participantes con respecto al ultimo aspecto, segun la escala de
Likert aplicada, tres indican estar totalmente de acuerdo y uno estar de acuerdo con el
fortalecimiento de las habilidades blandas para aumentar la calidad de atencion farmacéutica para
el trato hacia el paciente, cuidador, familiares, e incluso la mejora de las relaciones interpersonales

con los compafieros de trabajo en el futuro.

Capacidad de aceptar sus propios errores y corregirlos
con tranquilidad cuando alguna persona se los hace
notar.

Capacidad de manejar pacientemente la situacion y
mantener la calidad de la atencion farmacéutica cuando
se trata de nifilos que manifiestan inquietud y molestias

Capacidad de explicar de manera pausada y con
palabras sencillas las instrucciones de como utilizar un
medicamento a los pacientes que asi lo requieran.

Capacidad de escuchar con paciencia y tolerancia a - 1
algun paciente que le estan narrando alguna de sus

vivencias y a su criterio le esta quitando tiempo valioso.
Capacidad de manejar con empatia situaciones en las

gue otros profesionales de la salud no realizan de 2
manera correcta su trabajo y usted debe intervenir ante

dichos errores por el bienestar del paciente.

Capacidad de mantener la calma ante casos de _ )

pacientes enojados que incluso le insultan.

o
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m Cantidad de veces seleccionado

Figura 25. Opinion de los participantes sobre las habilidades blandas que causan mayor dificultad
al aplicarlas.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Es de suma importancia la identificacion de los aspectos considerados debilidad para los
participantes, ya que, de esta manera, es posible orientar a los estudiantes con mayor énfasis hacia
los factores que representan un problema al momento de aplicar las habilidades blandas; de esta
manera, al desarrollar los casos clinicos a abordar, estos aspectos se toman en cuenta para ponerlos

a prueba y que asi, mediante la retroalimentacion, se logre un reconocimiento mas claro y
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especifico de los motivos que podrian ser causales de dificultad a la hora de ejecutar ciertas

acciones en sus relaciones sociales.

La capacidad de mantener la calma cuando un paciente se encuentra enojado e incluso
insulta, fue la opcion elegida por todos los participantes, 1o cual es un punto importante a
considerar, porque los casos clinicos de esta investigacion giran alrededor de pacientes con

demencia vascular.

Segun Miranda-Valverde et al. (2015), entre las alteraciones neuroconductuales, las ideas
delirantes, la agresividad, los actos repetitivos y la depresidn son las mas usuales, y los pacientes
se caracterizan por una conducta variable, pero entre los comportamientos mas comunes entre esta
poblacion se encuentra la agresividad, tal y como lo sefialan los autores, por lo que se vuelve un
topico de suma importancia a la hora de redactar la narrativa de cada caso de manera repetitiva, ya
que entre los beneficios de la simulacion clinica se encuentra la posibilidad de cometer errores
varias veces y tener la oportunidad de corregirlos y mejorar mediante la préactica (Horra, 2010), tal

COmo en este caso.

Colaboracién constante para lograr los objetivos en comun del

grupo de trabajo _

Implementacidn de las ideas de todos los integrantes

Escucha activa a los demas compafiieros _ 2
Tolerancia ante opiniones distintas = 0
Comportamiento empatico _ 1
Comunicacion asertiva _ 3
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Figura 26. Criterio de los participantes con respecto a deficiencias de habilidades blandas en sus
compafieros (as) de carrera.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Contar con la capacidad de reconocer los errores propios es un avance en cuanto al
crecimiento personal del ser humano, ya que permite un autoconocimiento mas integral para saber
cémo abordar las deficiencias percibidas; sin embargo, también es funcional saber reconocer los
aspectos que los demas alrededor podrian mejorar por un bien comun; por lo tanto, se procedio a
consultar a los participantes sobre las deficiencias de aplicacion de habilidades blandas en el actuar
de sus comparfieros de carrera a partir de su experiencia en la Universidad Internacional de las
Américas, y, segun los resultados expuestos en la figura 26, la deficiencia m&s comdn reconocida
entre los integrantes es el trabajo en equipo, seguido de una comunicacion asertiva.

Dichas destrezas, al igual que las demas, se pueden integrar en los casos de simulacion
clinica, ya que, al tratarse de una metodologia de ensefianza que se desarrolla mediante el trabajo
en equipo, se torna mas facil de abordar el fortalecimiento y la practica de estas habilidades blandas
si se compara con una clase magistral o un laboratorio, donde, a pesar de que las précticas se llevan
a cabo en equipos de trabajo, se utiliza un procedimiento estandarizado donde este tipo de aspectos
no se evaluan explicitamente, a pesar de que este aspecto es clave para un buen resultado.

A partir de lo mencionado, se puede analizar la metodologia de operacion de los
laboratorios, ya que la calidad de los resultados obtenidos durante las sesiones semanales realizadas
se ve directamente afectada por el desarrollo de las habilidades blandas en cada uno de los
integrantes del equipo conformado a inicio de cuatrimestre, esto debido a que, si entre los
estudiantes hay una comunicacion asertiva, colaboracion constante, comportamiento empatico y
tolerancia ante las opiniones distintas (especialmente si algun integrante del equipo esta
equivocado), se construye un entorno agradable, provechoso y satisfactorio para el proceso de
aprendizaje en grupo. Por lo tanto, hay beneficios en multiples &mbitos de la carrera si se integra
la evaluacion de estas habilidades, para que el estudiante se sienta comprometido a trabajarlas.

Por ultimo, en la autoevaluacién realizada se redactd una pregunta abierta, en la cual se
consultd a cada participante si opina que existe algin aspecto que deberia abordarse desde el ambito
académico que no se esté considerando actualmente con respecto al fortalecimiento de las
habilidades blandas en los estudiantes de la carrera de Farmacia, segn su percepcion y experiencia
durante los afios cursados (Tabla 18). Es relevante sefialar que los criterios de cada estudiante que
se encuentran en la tabla 18 no se alteraron, se muestran tal y como los redacté el participante.

Como se puede apreciar en las frases remarcadas, a pesar de que los criterios fueron

variados en cuanto a los puntos que mencionaron, cada uno considerd un aspecto diferente y
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sumamente relevante, tales como la ética, el profesionalismo, la salud mental, el acompafiamiento
emocional, la mejor atencién y el servicio farmacéutico, la observacion de casos clinicos con
diversas discapacidades y la importancia de las habilidades blandas en la formacion personal.
Todos estos aspectos son opiniones valiosas que no se estan tomando en consideracion para formar
farmacéuticos capaces de gozar plenamente de un desarrollo social y laboral, ya que representan
una reestructuracion de los abordajes estandarizados que se llevan a cabo en las sesiones de
simulacion clinica, donde los participantes se desempefian bajo pautas de habilidades duras o
técnicas para demostrar el conocimiento farmacoldgico, farmacocinético y pensamiento clinico,
dejando de lado estos aspectos.

Sin embargo, no es tarea solamente del area de simulacion clinica, sino de todos los
docentes, independientemente del curso que estan impartiendo, ya que, ademas de demostrar con
su comportamiento un ejemplo, pueden incluir en la evaluacién aspectos relacionados a estas
habilidades de inteligencia emocional que los estudiantes estdn mencionando como necesidad,
considerando que, en su mayoria, se realizan trabajos en grupo o parejas para llevar a cabo
proyectos o0 investigaciones que son presentadas a final del cuatrimestre; y al ser parte de la
formacién profesional, la comunicacion de ideas, el lenguaje corporal, el reflejo del trabajo en
equipo, el liderazgo, la motivacion, el respeto y la empatia son igual de importantes que el

conocimiento técnico-cientifico.
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Tabla 17.

Criterio de los estudiantes sobre los topicos que deben abordarse durante la formacion academica.

Estudiante Respuesta

1 “Primeramente, el explicar que son las habilidades blandas y como
implementarlas en el escenario farmacéutico, desde la ética y profesionalismo
sin que estos sean los que sobresalgan en la consulta. Asi mismo, el valorar
diferentes opiniones para asi dar la mejor atencion y servicio farmacéutico a
los pacientes”.

2 “Considero deberia abordarse también un acompafiamiento emocional en
ciertos momentos de la carrera que promueva incluso la salud mental del
estudiante, pero que ademas permita que este logre concluir acerca de la
importancia de la salud mental y relacionarlo con las habilidades blandas que
puede desarrollar a nivel profesional”.

3 “Quizéas observar mas casos con personas con distintas discapacidades en donde
en objetivo sea mejorar las habilidades blandas”.

4 “Es importante ensefiar sobre habilidades blandas desde el inicio de la carrera para

una mejor formacion profesional”.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Fase 4. Analisis del Avance de los Participantes en Cuanto a Aplicacion de las Habilidades
Blandas y Competencias Técnicas en la Atencién Farmacéutica Durante los Cuatro Casos

de Simulacién Clinica

En la dltima fase, se aplican los escenarios clinicos considerando tanto las necesidades en
el mundo laboral sefialadas por 27 profesionales de Ciencias de la Salud mediante el instrumento
del anexo 1, asi como las limitaciones percibidas por parte de cuatro estudiantes activos de la
carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Ameéricas, con el fin de integrar todos
los aspectos indicados en casos de pacientes con las patologias mas comunmente vistas segun la
figura 17, para que sean lo mas similares a la realidad laboral de Costa Rica.

Se valoran las competencias de los estudiantes al resolver cada escenario mediante la

atencion farmacéutica a pacientes, cuidadores y familiares relacionados con la demencia vascular,
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esto mediante un instrumento adecuado y estandarizado para las cuatro sesiones (Anexos 3.1, 4.1,
5.1y 6.1), y con la informacion recolectada en dicho instrumento, se pretende evaluar la eficacia
del uso de la simulacion clinica como forma de fortalecimiento de habilidades blandas y el
desarrollo de los aspectos mencionados en dichos anexos después de cada sesion, para poder
observar los comportamientos de cada persona participante, analizarlos y describirlos para reflejar
la importancia de abordar y fortalecer las habilidades blandas en el ambito de formacion
farmacéutica en cada estudiante.

Cabe destacar que las competencias que serdn observadas y analizadas, segun el
Observatorio Nacional de Profesiones (2013, citando al Ministerio de Educacion Nacional, 2003)

se definen de la siguiente manera:

El concepto de competencia surge de la necesidad de valorar no sélo el conjunto de los
conocimientos apropiados (saber) y las habilidades y destrezas (saber hacer) desarrolladas
por una persona, sino de apreciar su capacidad de emplearlas para responder a situaciones,
resolver problemas y desenvolverse en el mundo. (...) El desarrollo integral de un
estudiante debe atender todas sus dimensiones, de ahi que en la actualidad se otorgue
especial énfasis a la formacion y evaluacion de competencias de distinto tipo: basicas
(relacionadas con el lenguaje, la matematica y las ciencias), ciudadanas (referidas a la

capacidad de actuar en sociedad) y laborales (necesarias para actuar como ser productivo).
(p. 3).

Aunado a lo anterior, es relevante destacar las competencias profesionales necesarias en el

ambito laboral, segun las definiciones brindadas por parte del OLAP (2013):

e Aplicacion de conocimientos: capacidad de hacer frente a situaciones reales del entorno
laboral, usando conocimientos tedricos e informacion disponible.

e Comunicacion asertiva: capacidad de expresar con claridad ideas, conocimientos y
sentimientos mediante el habla, haciendo uso adecuado del lenguaje.

e Etica y honestidad: compromiso con las normas, principios y valores de la profesion y
el trabajo, que hacen responsable al individuo de su propio bienestar y el de los demas.

e Toma de decisiones: capacidad de elegir una opcion entre varias alternativas; producto

del analisis, comprension y comparacion entre ellas.
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e Trabajo en equipo: capacidad para trabajar en conjunto con otras personas, en busca de

un objetivo comun, respetando las ideas de otros y fortaleciendo un trabajo arménico.

Resultados de las Evaluaciones de Cada Estudiante Durante las Cuatro Sesiones Realizadas

Cada uno de los temas discutidos contiene dentro de si aspectos que en conjunto estan
destinados a complementarse de manera precisa, para que se potencien los conocimientos tedricos
y cientificos que los estudiantes poseen como farmacéuticos junto a la practica de habilidades
blandas, y al proveer un espacio donde se pueda desarrollar libremente una conversacion e
intercambio de ideas de los participantes, se fomenta considerablemente una de las debilidades mas
citadas, el trabajo en equipo. Los cuatro casos clinicos presentados son enfocados al género
masculino, ya que es el que presenta en mayor proporcion la patologia de demencia vascular con
el aumento en edad.

Al finalizar la sesion, se logr6é indagar junto a los participantes algunos aspectos
relacionados al caso clinico, tales como sus perspectivas al respecto y las emociones
experimentadas durante la resolucion del caso presentado, con la finalidad de debatir segun las
opiniones que deseen expresar. También se permitié cuestionar segun las dudas que surgieran
durante el desarrollo de la sesion y, por Gltimo, se reflexiond y proveyd retroalimentacion alusiva

al tema.

Tema 1. Educacion inicial al cuidador y al paciente recientemente diagnosticado con

demencia vascular en aspectos terapéuticos (farmacolégicos y no farmacol6gicos).

El primer escenario de simulacion clinica traté sobre la educacion inicial al cuidador y al
paciente recientemente diagnosticado con demencia vascular en cuanto a aspectos terapéuticos
farmacologicos y no farmacoldgicos. Es posible que justo después de conocer el diagnostico del
avance irreversible de la demencia vascular, el paciente no esté abierto a hablar de sus sentimientos
de miedo, incertidumbre, dudas y quizas enojo, para no herir ni preocupar mas a sus familiares o
amigos, por querer sentir el control dentro de una situacion que avanza irreversiblemente.

Este caso toma en consideracion a un paciente masculino de edad avanzada recién
diagnosticado con demencia vascular, quien se presenta molesto y cohibido. Es bastante comdn
que en la poblacion de este género se considere que no es varonil expresar emociones y
sentimientos asociados al miedo e incertidumbre, tal como lo explica Ramirez (2013) en su articulo

“Masculinidad y emociones: Una aproximacion a su construccion social”, donde detalla que el
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control de las emociones es uno de los costos que pagan muchos hombres para reafirmar la
estructura de la sociedad patriarcal que impone que esto sea asi, demostrando un rechazo a la
empatia, la receptividad y la compasion. También explica un punto importante sobre el aislamiento
y la falta de dialogo, lo cual conduce a que las dudas, confusiones, dolor, miedo y tensiones lleguen
a ser experimentadas de manera oculta por el temor a recibir criticas por parte de sus pares, por lo
que el paciente, aunque se inflige dolor, no lo reconoce y lo suprime.

Cabe destacar que cuando el paciente continla acumulando sus emociones, resulta en
graves consecuencias patoldgicas, tal como lo dicen Bahremand, Alikhani et al. (2016). La
supresion de las emociones como la ira, la culpabilidad, el miedo y la ansiedad se asocia a la
aparicion de enfermedades cardiacas, lo cual, a su vez, estd directamente relacionado con la
aparicion y el empeoramiento de la demencia vascular. Esto permite evidenciar la importancia de
que el profesional en Farmacia tenga un avanzado dominio de la paciencia y la capacidad
comunicativa entre sus habilidades blandas, ya que es clave para abordar efectivamente a este tipo
de pacientes. Debido a esto, se propuso como objetivo orientar al paciente diagnosticado con
demenciay a su hija sobre aspectos relevantes de su tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.

En el primer caso, se presentd a un adulto mayor fumador, con sobrepeso, hipertenso,
asmaético, y con una hernia de disco en la zona lumbar, quien después de recibir el diagnostico de
demencia vascular se presenta muy molesto, abrumado y alterado. Después de la cita con el
especialista, llega junto a la hija al servicio de Farmacia por interconsulta del médico para la
revision de los tratamientos indicados al paciente (Co-Diovan, salbutamol, Eutebrol, ibuprofeno y
Proton), con el fin de que el farmacéutico fomente la adherencia al tratamiento, indique el uso
adecuado de los medicamentos, ademas de que brinde educacion a la hija, quien también es
cuidadora del paciente, con el fin de que el abordaje farmacoterapéutico sea provechoso,
considerando que el paciente en cuestion presenta resistencia a tomar los farmacos indicados.

Considerando el escenario, los cuatro participantes procedieron a la lectura de la historia
clinica para considerar el peso del paciente, asi como sus alergias, signos vitales, dosis de los
medicamentos y los valores obtenidos en la quimica sanguinea reportados por parte de la
microbidloga a cargo. Posterior a ello, procedieron a un intercambio de ideas con respecto al
abordaje que consideraron pertinente. Los cuatro estudiantes lograron entablar una conversacion
asertiva al emitir sus ideas sin necesidad de contradecir o interrumpir a los demas, por lo que en el

grafico representativo de este aspecto (figura 32) se refleja que se logré cumplir a cabalidad la
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ejecucion de esta habilidad blanda segun lo esperado, ya que para una comunicacion efectiva, es
importante establecer una conversacion con terminologia clara y comprensible, con el fin de
satisfacer las necesidades del paciente de la manera més oportuna posible.

Sin embargo, hay un aspecto relevante a considerar que influye directamente con el aspecto
mencionado de la comunicacion asertiva, y es que, en la primera sesion, ningun participante opto
por saludar ni presentarse a si mismo ante la cuidadora y el paciente (figuras 27 y 28), a quienes
tampoco Ilamaron por sus nombres, lo cual constituye una deficiencia en el cuidado integral al
paciente. Al no llevarlo a cabo, no se esta estableciendo una relacién de confianza para generar un
espacio con disposicion al dialogo ni brinda una sensacion de bienestar y cercania a la atencién
profesional farmacéutica, lo cual es especialmente importante, ya que la hija del paciente
presentaba emociones aflictivas notorias tales como inseguridad, cansancio, miedo y preocupacion,
y el profesional en Farmacia no debe pasar por alto este tipo de situaciones, pudiendo abordarlas
desde su sitio de trabajo ofreciendo seguridad, confianza y palabras de apoyo afectivo.

La capacidad de liderazgo se noto deficiente durante la toma de la decision de realizar un
cambio de tratamiento farmacolégico. Hubo dificultad para definir la necesidad sobre esto, por lo
que los participantes decidieron no realizar ningin cambio. Tal como se aprecia en la figura 36,
solo la mitad del grupo de participantes consider6 importante brindar recomendaciones adicionales
en cuanto a aspectos no farmacologicos, considerando el estilo de vida del paciente, quien
evidentemente debe ser abordado por un profesional en Nutricion debido a su mala alimentacion y
toxicomania con respecto al consumo de alcohol y tabaco, porque todo lo mencionado influye
negativamente en la progresion de la demencia vascular, ademas de los otros aspectos mencionados
en el caso clinico, recordando que esta progresidn no es continua, sino escalonada, donde se pueden
presentar periodos de estabilidad y de manera abrupta, un empeoramiento brusco, por lo que si se
controlan estos factores de riesgo, el proceso se logra enlentecer.

A pesar de que no se reflej6 suficiente importancia a las recomendaciones no
farmacoldgicas, en lo que respecta a las farmacoldgicas si se le dio un énfasis ampliamente
desarrollado por parte de los cuatro participantes reflejado en una conversacion enriquecedora en
este tema (figura 37), resultdé en el comportamiento esperado segun la formacion académica
recibida en la UIA, por el énfasis que se les ha dado a todos los aspectos relacionados a la atencién
farmacolodgica. Entre las recomendaciones farmacoldgicas se menciond que se podria brindar

consejos a la cuidadora sobre el correcto almacenamiento de los medicamentos (evitar la
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exposicion a la luz y las temperaturas elevadas, mantener atencion constante a fechas de
vencimiento de los farmacos, entre otras recomendaciones), también se ofrecio colaboracion por
medio de la atencidén farmacéutica para confeccionar un horario sencillo, inclusive utilizando
pictogramas en caso de ser necesario, a fin de que la adherencia terapéutica no se viera afectada
por dificultades en las tomas que corresponden a cada hora del dia, especialmente por parte del
paciente, quien se debe quedar solo gran parte del dia y medicarse por su cuenta debido a que su
hija, quien es su cuidadora, trabaja todo el dia y no tiene disponibilidad por sus horarios laborales.

Con lo que respecta al altimo punto mencionado en el parrafo anterior sobre la cuidadora,
los participantes dejaron por fuera durante analisis grupal que se llevé a cabo el énfasis que se hizo
al final de la narrativa del caso, donde se indicé que ella se encontraba muy asustada y preocupada
por el comportamiento inusualmente agresivo de su padre, ya que se omitié la posibilidad de dar
un abordaje emocional en la situacién, y tal como se observa en el gréfico de la figura 38; ademas,
en la intervencion no se realizé ningun tipo de consulta a la cuidadora sobre si desde su posicion
como profesional en Farmacia podria ayudarle a resolver alguna duda o inquietud sobre los
tratamientos del paciente (figura 37), lo cual deja un vacio en cuanto a la atencidn farmacéutica
brindada por parte de la totalidad de los estudiantes, siendo este un aspecto sumamente importante,
ya que es el momento éptimo para aclarar todas las dudas posibles y brindar indicaciones con el
fin de evitar una manipulacion erronea de los farmacos, en especial en estos casos donde el paciente
que tiene demencia vascular debe mantenerse estrictamente bajo medicacion para que no avance
el deterioro cognitivo.

Por otra parte, segun la evaluacion realizada, solo dos personas procuraron consultar a los
demas como podrian orientar a la cuidadora de manera efectiva, desarrollaron con mayor seguridad
sus ideas, y condujeron el hilo de la conversacion, por lo que en la figura 31 se aprecian los
resultados de este aspecto, el cual no tuvo mayor impacto de crecimiento durante las tres sesiones
restantes; sin embargo, tampoco hubo ningin dato decreciente, lo cual indica que conforme
avanzan las sesiones, es posible que este aspecto logre fortalecerse por medio de la

retroalimentacién y la practica constante.
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Tema 2. Atencién farmacéutica y educacién sobre el cuidado cardiovascular en la
demencia vascular y promocion de estilos de vida saludables para evitar el avance rapido de

la patologia en el paciente.

Para la segunda sesion, se plante6 como objetivo promover estilos de vida saludables en el
paciente para que no avance el deterioro cardiovascular y, por consiguiente, no empeore la
demencia, con el fin de analizar y discutir el tema de la atencidn farmacéutica y la educacion sobre
el cuidado cardiovascular en la demencia vascular, ademas de la promocion de estilos de vida
saludables, con tal de evitar el avance rapido de la patologia. Para este caso clinico, hubo
disponibilidad de dos de los cuatro participantes, por lo que los resultados obtenidos son distintos
a los demaés escenarios.

Considerando el tema propuesto, se disefio el caso tomando en cuenta la informacion
disponible en articulos tales como “La reduccién de ingesta de azucares libres en adultos para
reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles”, publicado por la OMS en el afio 2019; “Guia
de tratamiento farmacoldgico de dislipidemias en el primer nivel de atencion”, publicado por parte
de la Revista Mexicana de Cardiologia en 2013; y “Evaluacion del dolor en el adulto mayor”, del
Acta Ortopédica Mexicana, en 2016; con la finalidad de desarrollar el historial clinico del paciente
fundamentado con los datos provistos en los articulos mencionados. Por otra parte, tomando en
cuenta que entre las lecturas recomendadas se encuentran las que se utilizaron para disefiar el caso,
para el estudiante sera mas sencillo resolverlo al estar familiarizado con la informacién con la que
se prepar0 antes de iniciar la sesion correspondiente.

Se propuso, como motivo de consulta, a una adulta mayor quien se identifica como la esposa
del paciente que fue diagnosticado con demencia vascular, la cual llega al servicio de farmacia para
consultarle al farmacéutico que esta regentando como se usan los tratamientos indicados para su
marido, por lo que esta solicitando educacién farmacéutica; ademas, pregunta cobmo puede evitar
que la demencia de su esposo avance tan rapido. En este escenario, el comportamiento esperado
por parte de los estudiantes recae principalmente en el conocimiento de base para brindar
recomendaciones no farmacol6gicas, tomando en cuenta que, en el primer caso efectuado, este
aspecto no fue considerado ni cumplido a cabalidad por parte de los cuatro participantes, por lo
que se procedio a realizar una retroalimentacion con respecto a los aspectos que no fueron tomados
en cuenta, con el fin de hacerles notar los puntos en que deben mejorar con respecto a la atencion

farmacéutica.
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En cuanto al abordaje, se busca que haya una identificacion de factores de riesgo que estén

influyendo en el avance de la demencia vascular. A partir de la evaluacion del pensamiento clinico

de los participantes durante el analisis de antecedentes patoldgicos y no patoldgicos, se aprecia en

la figura 34 que ambos participantes tomaron en consideracién ampliamente estos aspectos al

lograr visualizar e identificar los factores de riesgo mas relevantes en la salud del paciente. En la

tabla 20 se menciona cada uno de ellos y se respaldan individualmente con su explicacion técnico-

cientifica sobre la relacién existente entre la demencia vascular y el aspecto considerado riesgoso.

Tabla 18.

Influencia de las costumbres y toxicomanias sobre la progresion de la demencia vascular.

Costumbre o

factor de riesgo

Sobrepeso

Edad avanzada

(mas de 65 afios)

Proceso relacionado

El sedentarismo del paciente y la mala alimentacion conducen a un indice de
masa corporal alarmante para el adulto mayor en cuestion, lo cual representa una
condicion que desencadena disfuncion metabdlica que aumenta el riesgo de
aparicion de enfermedades cardiovasculares, tales como enfermedad arterial
coronaria, infarto al miocardio, accidente cerebrovascular, hipertensién, entre
otras. Esto resulta también en un mayor riesgo de trombosis e inflamacién
endotelial, que empeora alarmantemente el avance de la demencia vascular, por
la aparicion de placas de ateroma que bloquean el flujo normal sanguineo que
provee de nutrientes a las células corporales, incluyendo a las neuronas, por lo
que resulta en muerte neuronal y, posteriormente, una mayor disfuncién cognitiva
(Bryce-Moncloa et al., 2017).

El paciente del caso tiene 81 afios, y a partir de los 65 afios es normal la aparicién
del endurecimiento endotelial e hipertrofia vascular debido a que la elastina del
vaso sanguineo se fractura. Esto sucede como proceso fisiologico normal
conforme avanza el tiempo, por lo que se presenta un mayor riesgo de aparicion
de patologias cardiovasculares, mas vasoconstriccion, menor cantidad de ATP
transportado hacia las neuronas, tal y como sucede con el resto de las células, por

lo que finalmente resulta en la disfuncion celular neuronal.



Convivencia con

fumadores

Actividad fisica

nula

Hipertension

arterial

Mala

alimentacién
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Al exponer al paciente a inhalar el humo de tabaco, le convierte en fumador
pasivo y es causal de graves enfermedades cardiorrespiratorias, debido a que las
arterias se presentan mas rigidas y la presion arterial se mantiene elevada por mas
tiempo, porque hay una interferencia por parte del 6xido nitrico que funciona
como vasodilatador y los mecanismos endoteliales que estan constrefiidos.

El paciente tiene sobrepeso y, debido a ello, se le complica la realizacion de
actividad fisica. Esto constituye un factor de riesgo sumamente importante, ya
que la endotelina es una sustancia que estimula la actividad vasoconstrictora, la
coagulacién y la formacion de agentes reactivos de oxigeno, lo que constituye
una problematica para el paciente que se debe inhibir por medio de la actividad
fisica, lo cual, en este caso, no se estd haciendo, y estd progresando el
envejecimiento endotelial.

Es posible que, debido a la poca actividad fisica del paciente (ademas de su
historial familiar de hipertension), se haya desarrollado dicha condicién
patolégica en las arterias con el paso de los afios, lo cual resulta en
vasoconstriccion, poca llegada de oxigeno y ATP a las células, resultando en
disfuncion celular neuronal y problemas vasculares cerebrales.

Se considera una alimentacion deficiente como factor de riesgo en el paciente
debido a que la esposa menciona que hay un minimo consumo de agua y frutas

con un alto consumo de harinas y café.

Fuente: Elaboracion propia, 2021, a partir de Pemberthly et al., 2015, y Bryce-Moncloa, 2017.

Los dos participantes realizaron un excelente desempefio con respecto a la identificacion

de factores de riesgo en el caso presentado; sin embargo, solo uno de los participantes procedio a

dar indicaciones no farmacoldgicas con respecto a ello (figura 36). Dicho estudiante menciono que

a la esposa del paciente se le podria indicar una modificacion de la dieta como punto inicial,

explicandole sobre la importancia de la atencion nutricional de un profesional del area y sobre la

dieta DASH, seguido de una explicacion sobre en qué consiste (menor consumo de sal, mayor

consumo de frutas y verduras), e hizo énfasis en una disminucion del consumo de azUcar por sus

antecedentes familiares de diabetes. Tambien recomendo atencion por parte de un fisioterapeuta,

con el fin de que el paciente reciba atencion e indicaciones adecuadas sobre su capacidad de
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movimiento y acompafiamiento para retomar el ejercicio fisico paulatinamente de acuerdo con sus
capacidades fisicas.

Ademas de realizar este abordaje, ambos estudiantes brindaron apoyo emocional a la
cuidadora del paciente adicional a la atencidn farmacéutica. Tal se logra detallar en la figura 40, en
dicho gréafico se nota una mejoria por parte de los participantes en este aspecto, ya que después de
que recibieron la retroalimentacion del primer caso sobre este tipo de atencion al paciente y
cuidador, lograron mejorarlo poniéndolo en practica, al igual que el saludo inicial a la persona que
llega al servicio de farmacia (figura 27).

Con respecto a la revision del tratamiento farmacoldgico, la figura 30 presenta que se
realiz6 de manera efectiva, ya que ambos estudiantes detallaron la funcién de cada farmaco, y si,
segun la informacion que poseian, consideraron si realmente existia la necesidad de tomarlo (figura
35).

Luego de verificar que todo se encontraba en orden, procedieron a dar la educacion
farmacologica a la esposa del paciente mediante las indicaciones al respecto de manera sencilla
para la comprension; ademas, se le brindé a la adulta mayor el namero telefénico de la farmacia,
con el fin de que, en caso de necesitarlo, no dudara en realizar la consulta por dicho medio. Este
ultimo aspecto refleja un interés por disminuir el posible error relacionado a un mal manejo de
farmacos por desconocimiento y dificultad para obtener la informacion necesaria, lo cual
constituye un buen ofrecimiento para evitar desenlaces no deseados y evitables.

Al finalizar, durante el debriefing, se realiz6 una retroalimentacion con respecto a los
aspectos que se mejoraron durante la segunda sesion, asi como los que aun deben trabajarse para

mejorar. También se aclararon algunas dudas generadas durante la resolucién del caso clinico.

Tema 3. Abordaje de los aspectos de autoestima del paciente con demencia vascular a

traves de la atencion farmacéutica y deteccidn de signos de depresion con tendencia suicida.

Un profesional en Ciencias de la Salud, tal como lo es el farmacéutico, debe contar con las
siguientes tres virtudes para ejercer su profesion de manera integral: la ejecucién de habilidades
blandas para el beneficio de la poblacién, los conocimientos técnicos propios de cargo, y
capacidades de adaptacion social y conductual en funcion a la realidad social, considerando que no
se debe excluir a ningun paciente por ningun motivo, lo cual incluye aspectos como la preferencia
sexual en la poblacion LGTBI, el género, la religion que profesa, enfermedades de transmision
sexual, alguna discapacidad fisica o intelectual, la cultura de la cual proviene o su etnia.
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Lo anterior se relaciona con la consciencia del amplio entorno sociocultural en el que se
encuentra el farmacéutico, por lo que la socializacion profesional debe estar suficientemente
fortalecida para dar un correcto abordaje en cualquiera de los casos que se puedan presentar durante
la atencidn farmacéutica, ya que en cada uno hay variables a considerar que deben desarrollarse
integralmente al atender al paciente. Segun Shinyashiki et al. (2016), la socializacion profesional
se define de la siguiente manera: “Es la adquisicion de habilidades y conocimientos necesarios y
también el desarrollo de su identidad ocupacional e internalizacién de normas ocupacionales tipicas
de un profesional completamente calificado” (p. 602).

Por lo tanto, en el tercer caso clinico desarrollado se incit6 a demostrar las destrezas sociales
de los participantes ante aspectos socioculturales tipicos del area simulada que se presento en el
caso (la provincia Limon), con el fin de aumentar la complejidad al tener que considerar los
siguientes aspectos entrelazados entre si: el diagnostico de demencia vascular, el trato adecuado al
paciente y a su cuidadora (quien esta alterada emocionalmente por la situacion), la deteccién de
signos de depresion y tendencia suicida, el abordaje farmacoterapéutico, recomendaciones de
aspectos no farmacoldgicos, consideracion de la presencia de trastornos neuroconductuales, y la
costumbre del fumado de tabaco y marihuana.

Se espera que el estudiante de Farmacia actle principalmente sin ningln prejuicio,
discriminacion u otro acto de repudio, tomando en cuenta la emergencia que esta en el caso en
cuestion, sin dejar de lado la aplicacion de las habilidades blandas y la toma de decisiones de
manera rapida, donde se presenta la necesidad del abordaje de los aspectos de autoestima del
paciente con demencia vascular a traves de la atencion farmacéutica y deteccion de signos de
depresién con tendencia suicida.

Para definir el abordaje esperado por los tres estudiantes, se considerd la informacion
presente en la Politica Nacional de Salud Mental (2016), la Prevencidon del Suicidio, por parte del
Ministerio de Salud de Costa Rica, y las “Consideraciones especiales de la hipertensién arterial
sistémica en afrodescendientes latinoamericanos”, documento publicado por la Sociedad de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en el 2017. En este ultimo, se respaldan los aspectos clinicos
tipicos en una persona afrodescendiente, como la del paciente del caso 3, en quien la hipertension
arterial se mantiene mas elevada por factores genéticos, y esto aumenta la posibilidad del
empeoramiento de la demencia vascular, ademas de poseer una mayor morbilidad y mortalidad

debido a ello. Por lo tanto, se considerd un tema de suma importancia para esta investigacion.
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Con respecto a las primeras sesiones, en la tercera hubo mejoria evidente con respecto a los
aspectos evaluados. En cuanto al saludo del paciente, todos los estudiantes presentes lo llevaron a
cabo, asi como su presentacién personal como farmacéuticos y mencion de su nombre (figuras 27
y 28), ademas de presentar liderazgo y seguridad en el momento de la toma de decisiones, ya que
se generd un sano debate sobre como se deberia abordar una emergencia como la que se les presento
y, tal como mencionan Barroso y Salazar (2010), para que un liderazgo sea eficaz, se debe basar
en valores orientados hacia el bien comdn, teniendo como meta la transformacion personal, el
crecimiento de las relaciones interpersonales y aportar con la transformacion de la sociedad, asi
como sucedio en este caso, ya que entre las propuestas mencionadas que reflejaron seguridad, se
notd la orientacion hacia un bien comdn mediante el abordaje inicial a la mujer alterada que llego
a la farmacia, y segun la figura 33, se generd una adecuada comunicacion farmacéutico-paciente
al procurar ofrecerle agua. Un ambiente seguro para escuchar atentamente lo que sucedio, brindarle
recomendaciones y orientarla con respecto a lo que estaba viviendo su pareja, con el fin de poder
aportar las soluciones que llego6 a buscar, brindando una comunicacién de calidad con empatia y
capacidad de escucha.

Sin embargo, se presentaron aspectos que aun deben fortalecerse en cuanto a su mejoria sin
la necesidad de que se deba recordar, tales como la accion de consultar si a la cuidadora o al
paciente le surgié alguna duda adicional con respecto al tratamiento después de llevar a cabo la
explicacion de aspectos farmacologicos y no farmacoldgicos (figura 37), lo cual resulta de gran
importancia para evitar los errores en la medicacion. En cuanto al pensamiento clinico, al analizar
el tratamiento del paciente considerando los APP y APnP, en la figura 34 se observa que no se
logro a cabalidad por parte de los participantes, hubo una persona que no los logré reconocer en
cuanto a las sefiales de alarma de la depresion presente en los aspectos no patoldgicos ni determind
que existia una necesidad de tratamiento farmacolégico para dicho estado emocional depresivo.

Dias después de la emergencia, el paciente regreso a dar agradecimientos por la ayuda
brindada por parte del farmacéutico, y, en los resultados obtenidos en la figura 38, al evaluar el
abordaje emocional al paciente, se aprecia que los tres participantes consideraron que era un
momento optimo para conversar con el afectado, con suficiente sensibilidad emocional, sabiendo
que, en el pasado, él ha sido blanco de chistes racistas y sexistas, agresiones fisicas y psicolégicas
por ser afrodescendiente incluso en servicios de atencion de salud. En este aspecto, todos estuvieron

de acuerdo en ofrecer apoyo desde la atencion farmacéutica sin ningan tipo de discriminacion.
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Posterior a la atencion brindada al &mbito emocional, consideraron el antecedente de
infeccion urinaria en el paciente, y tal como se aprecia en el grafico de la figura 36, los tres
estudiantes recomendaron varias medidas de prevencién ante una reinfeccion de vias urinarias: el
aumento del consumo de agua diario, aumento de la ingesta de vitamina C, y tomar jugos de
arandano, ademas de algunos medicamentos como Cisticran y Acicran, los cuales se tomaron en
cuenta por la accion bacteriostatica de los arandanos, que inducen a la inhibicion de la adherencia
de bacterias a las células epiteliales de la via urinaria; por ejemplo, E. coli, que es causa del 90%
de las infecciones urinarias, no logra la unién a dicho epitelio (Brenes y Sawicka, 2018). Entre las
indicaciones, se recalcd que, a pesar de esta funcionalidad, no son sustitutos de un tratamiento
antibiotico. Ademas de ello, propusieron medidas a aplicar durante las noches para que el adulto

mayor logre conciliar un suefio de calidad y reconfortante, tales como:

Eliminar la toma de cafeina después de las 4:00 p.m.

e Evitar el consumo de alcohol debido a que acta como diurético y aumentara la necesidad
de miccién durante la noche, resultando en interrupcién del descanso

e Dejar el fumado tanto por evitar el dafio cardiovascular como para lograr conciliar un
descanso mas favorecedor, debido a que la nicotina podria ser excitante.

e Adecuar lazona de descanso y evitar los distractores como la television, los ruidos fuertes,

las luces u olores desagradables que puedan influir en la relajacion del adulto mayor.

Tema 4. Fortalecimiento del trabajo interdisciplinario junto a profesionales de

Ciencias de la Salud ante un caso de emergencia en un paciente con demencia vascular.

En la Gltima sesion, se llevé a cabo el andlisis de caso clinico con enfoque hacia el
fortalecimiento del trabajo interdisciplinario con otros profesionales de Ciencias de la Salud de
distintas areas ante un caso de emergencia por un paciente con demencia vascular. Se menciono
que el trabajo en equipo proporciona mejores resultados al ser consciente de que cada profesional
es especialista en su area de trabajo.

Con respecto al trabajo en equipo, Bobadilla et al. (2018) explican que los seres humanos
necesitan lograr una adaptacion a su lugar de trabajo con el fin de conservar en buen estado su
salud, y en caso de que en este proceso exista una dificultad, ya sea social o laboral, es muy posible
que se presenten patologias mentales psicoafectivas y tambien fisicas. En cuanto a estas, las mas

comunes son enfermedades &cido pépticas y cardiovasculares.
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Por lo tanto, mantener un buen ambiente laboral donde todos los trabajadores tienen clara
la importancia de mantener en alta estima los cargos de sus pares, se vuelve una necesidad vital
por el bien individual, de la institucion y de los pacientes, al poseer personal con una salud laboral
de calidad que pueda ofrecer seguridad y calidad por medio de una productividad suficiente donde
las habilidades blandas en todo el personal son las que construyen dicho ambiente.

Considerando lo anterior, en las instituciones enfocadas a la atencion de la salud, se debe
fomentar y facilitar el desarrollo personal y profesional de cada trabajador mediante capacitaciones,
charlas y conferencias orientadas a ello, con el fin de obtener mejoras en cuanto a su marco social
de desarrollo sin dejar un @mbito o el otro, sino procurando el crecimiento integral en ambos
aspectos. Lo anterior interviene positivamente en la salud laboral, proveyendo bienestar fisico,
emocional y mental que posteriormente sera depositado dia a dia en el comportamiento con los
demas compafieros y en la atencion de cada paciente, al proporcionar una comunicacion atenta y
asertiva, empatia, capacidad de escucha y otras competencias profesionales asociadas a las
habilidades blandas (Pujol, 2019).

Dicho todo esto, se puede considerar actualmente que a nivel universitario, es posible
promover de manera temprana el fortalecimiento de esta area mediante la simulacion clinica al
promover el trabajo en equipo no solamente entre profesionales de Farmacia y Medicina, sino que
de manera conjunta con otras disciplinas como la Microbiologia, Psicologia, Enfermeria e incluso
Trabajo Social, se impulse el logro de un bien mayor en los pacientes, por lo que se procedio con
el tltimo caso orientado a ello.

Se les presentd a los participantes en la Ultima sesidn una situacién donde se vieran en la
necesidad de un abordaje en conjunto e integrado de manera interdisciplinaria en el que la
responsabilidad es de todos los involucrados y cada quien posee un campo de accion determinado
para lograr contribuir en el logro de un objetivo comun: el bienestar del paciente. En dicho altimo
caso, se debid abordar a un médico pensionado que fue diagnosticado con demencia vascular y es
fumador. A pesar de que pareci6 un abordaje sencillo, no lo fue, ya que el paciente demostr6 ser
poco receptivo, insultante y sumamente agresivo con el personal, lo cual resulté en la necesidad de
la atencion del equipo de enfermeria, la atencion farmacéutica, la paciencia y técnica adecuada del
personal de microbiologia para realizar un andlisis de muestras indicado por el médico

emergencidlogo, ademas de la necesidad de abordaje psicolégico y de trabajo social, debido a que
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vive solo en un estado patologico en el que no es recomendable que acontezca dicha falta de
atencion.
Ante la problematica del caso en el paciente diagnosticado con demencia vascular, se debe
iniciar con la identificacion de factores de riesgo patoldgicos y no patoldgicos. Segun la figura 34,
los cuatro participantes lograron analizar correctamente, ya que lo concerniente al fumado, el
sobrepeso, ser del género masculino, poseer antecedentes familiares de trastornos cardiacos y apnea
obstructiva crdnica, representan un peligro para el paciente por empeoramiento de sus sintomas.
Durante la narrativa, se les menciona a los estudiantes que el paciente se encuentra muy
deshidratado, por lo que lo esperado es que logren reconocer que el comportamiento errante del
paciente no esta justificado solamente por su diagnostico de demencia vascular, sino que al
considerar mas alla de ello, se logre asociar que estos son comportamientos son frecuentes durante
un cuadro de deshidratacion grave, que constituye un aspecto de sumo cuidado en los pacientes
adultos mayores, porque el cerebro retiene gran cantidad de agua (75%), lo cual interviene en la
regulacion de las funciones cerebrales, entre las que la cognicion es fundamental. Con el fin de
calificar si entre el analisis del caso se consider0 este aspecto para brindar recomendaciones, la
figura 36 representa el proceder de los estudiantes al dar indicaciones no farmacoldgicas,
resultando en el dato mas elevado de las cuatro sesiones, con tres de los participantes que
consideraron, mediante su pensamiento critico, que debio coexistir junto al diagnéstico de base un
motivo adicional por el cual el adulto mayor del caso se comportara asi, y una persona logré
relacionar la poca hidratacion del paciente con el comportamiento.
Con respecto a las demé&s evaluaciones, existio6 mejoria reflejada en el logro del
cumplimiento de los cuatro participantes:
e Laejecucion del saludo inicial al paciente y acompafiante (Figura 27).
e La presentacién profesional de manera empatica (nombre y puesto) (Figura 28).
e La revision del tratamiento. En este caso mencionaron que seria con el fin de identificar
PRM vy descartar si el comportamiento errante podria ser una interaccion medicamentosa o
un efecto secundario (Figura 30).
e La comunicacion de calidad con empatia y capacidad de escucha (figura 32), y la
comunicacion farmacéutico-paciente se representd en el grafico de la figura 33, con una
totalidad de cumplimiento de los participantes, el cual se percibié sumamente pleno y

natural en cada estudiante, al demostrar una preocupacion notoria por el paciente que
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presentd golpes en la zona lumbar y rostro, producto de la caida que sufrid. Realizaron
diversas preguntas enfocadas hacia el conocimiento de dolores fisicos articulares o
musculares, asi como otras relacionadas con aspectos emocionales, para inducir a catarsis
al paciente en caso de ser necesario; sin embargo, en este Gltimo aspecto se aconsejé que
no era pertinente debido a que en la formacién farmacéutica no se abarca una ensefianza
orientada al abordaje profundo en casos como este, dando como resultado el grafico de la
figura 38, al dar un sobresaliente apoyo emocional.

e En las figuras 34 y 35 hay una relacién estrecha en cuanto al aspecto evaluado, ya que se
tomo en cuenta el pensamiento clinico de los participantes y el proceder a dar indicaciones
farmacoldgicas de manera sencilla, respectivamente. En este Gltimo escenario se presentd
al paciente como un médico pensionado, quien se automedica con diuréticos y AINES
segun su conocimiento por profesion; sin embargo, por la condicion patolégica que posee,
representa un peligro para su salud el hecho de mantener tratamientos farmacoldgicos a su
alcance por varios motivos expuestos por los estudiantes: automedicacion, intentos
suicidas, mala utilizacion, sobredosificacion, almacenamiento incorrecto y falta de revision
en las fechas de vencimiento. Por lo tanto, se procedid a conversar con el paciente a modo
de recordatorio sobre el impacto de estos aspectos sobre él, y la importancia de que tenga a
una persona que le dé atencion y compafiia, tal como una persona asistente de pacientes,
quien tiene experiencia en estos casos.

Hubo otros ambitos en las evaluaciones realizadas donde no hubo un avance notorio,
especificamente en dos: en lo que respecta a la figura 37, cuando se evalu6 el proceder de los
participantes a consultar al paciente, a su acompafiante o familiar si habia alguna duda para
aclararsela. En la dltima sesion, 3 de 4 estudiantes lo consideraron, sin embargo, no es considerado
como un fracaso, aungue es una diferencia minima, sigue siendo un avance y es valido.

Por otra parte, el habito de despedirse también fue un comportamiento al que se le dio poca
importancia, tal como esta reflejado en el grafico de la figura 41. Este aspecto es sumamente
importante ya que representa una forma de respeto al paciente y sus acompafiantes para generar un
ambiente de armonia en la atencién farmacéutica, dejando abierta la disponibilidad de conversar
sobre algun otro aspecto relacionado al caso y denotando la importancia debida a las personas

presentes, ya sea en una sala de atencion médica, una farmacia de comunidad o una farmacia de
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hospital, todo esto con la finalidad de no dejar el didlogo iniciado sin concluir, con un

comportamiento descortés.

Saludo inicial al paciente y acompafante
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Figura 27. Resultados obtenidos de la evaluacion de la ejecucion del saludo inicial al
paciente y acomparfiante.
Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Figura 28. Resultados obtenidos de la evaluacién de la ejecucion de la presentacion a si
mismo(a) como farmacéutico (a).

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La importancia del saludo se desarrolla en un articulo publicado en 2017 por parte de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion, de Chile. Es una forma de interaccion simple,
pero que sostiene un trasfondo psicobiolégico por el efecto positivo en cuanto a gratitud, confianza,
humildad y empatia que se genera en la conversacion, lo cual, acompafiado de gestos y posturas
corporales adecuadas, aporta bienestar tanto al emisor como al receptor, en este caso, enfocado al

paciente; de la misma forma que la presentacion personal, la cual representa suma relevancia
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también en cuanto a relaciones interpersonales en el clima laboral, lo cual es valioso y aporta para

el bienestar de la comunidad institucional.

Consulté atentamente qué necesitaban las personas de su
servicio en farmacia

3

2

0 -

Cantidad de estudiantes que lo llevaron a cabo

O P N W b

mSesibn 1 mSesibn 2 mSesion 3 = Sesion 4

Figura 29. Resultados obtenidos de la evaluacion de la ejecucion de la consulta al paciente
sobre la ayuda que podria brindarle.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Reviso el tratamiento actual del paciente
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Figura 30. Resultados obtenidos de la evaluacion de la revision del tratamiento
farmacologico por parte de los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Tal como se explica en el diario online de salud Ilamado Salud y Medicina, en el 2016,
llevar a cabo una rigurosa revision de los farmacos representa una pieza fundamental en cuanto a
la mejora de la calidad de vida del paciente, mediante la verificacion de que las dosis que esta
recibiendo sean las adecuadas, asi como que no existan efectos adversos graves en la salud o
interacciones que estén influyendo en el fin terapéutico de uno o més de los tratamientos, resultando

en una inversion monetaria que no esta siendo aprovechada porque el medicamento no esté siendo



121

funcional ni suponiendo una mejora sustancial en la vida del adulto mayor, en este caso. También
se menciona que tanto el paciente, el cuidador y el familiar deben ser conscientes de que, aunque
haya una prescripcion de un farmaco por parte del especialista que le haya atendido, no quiere decir
que sea valida para siempre, debido a que en el organismo se pueden presentar cambios que
produzcan que ya no sea necesario, por lo tanto, la revision de farmacos por parte de un profesional

en Farmacia es preciso para mantener un buen control de los tratamientos utilizados.

Present6 liderazgo y seguridad en laresolucién

3 3
3
2
- |
Cantidad de estudiantes que lo llevaron a cabo
E Sesion 1 H Sesion 2

N

=

o

Figura 31. Resultados obtenidos de la evaluacion de liderazgo y seguridad en la resolucién
del caso clinico.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Para que un trabajo en equipo sea eficaz, es necesario que se ejerza liderazgo para lograr
mejores resultados por parte de los miembros del grupo, ya que en todo grupo se necesita a una
persona que guie a los demas para lograr éxito en los objetivos individuales y colectivos. Para ello,
un lider debe contar con habilidades blandas ademéas de su capacidad de promover el orden,
escuchar a los demas, supervisar el trabajo individual, dar retroalimentacion y guia para mejorar el
rendimiento para que resulte en una potenciacion de las habilidades de los demas integrantes del
grupo. Esta persona debe lograr la promocion del respeto y la confianza para promover la
participacion de los demas, y asi poder escuchar sus opiniones antes de emitir una respuesta ante
determinada situacion. Cuando se logra esta dindmica, los resultados son cada vez de mejor calidad,
por una buena distribucion de ocupaciones donde todos estan de acuerdo con la persona que les
lidera, ya que es una representacion colectiva que emite seguridad ante cada contexto que asi lo

amerite.
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Buena Comunicacion: asertividad, empatiay capacidad de escucha
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Figura 32. Resultados obtenidos de la evaluacion de la comunicacion de calidad con
empatia y capacidad de escucha.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Durante la comunicacion, el farmacéutico debe saber sobre el tema que esta exponiéndole
al paciente, al cuidador, familiar e inclusive a otros profesionales, lo cual es primordial, pero
también lo es conocer la mejor manera de hacerlo, utilizar las expresiones adecuadas, saber
modular los gestos y los movimientos corporales, debido a que, con una buena administracion de
dichos recursos, la informacion brindada llega al receptor con una mejor comprension. Debido a
esto, se tomo en cuenta este aspecto en la rubrica de los casos clinicos simulados, ya que representa

una pieza importante para que no se genere ningun tipo de confusion.
Gegera una adecuada comunicacion farmacéutico—pacieréllte
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Figura 33. Resultados obtenidos de la evaluacion de la comunicacion farmacéutico-paciente.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Establecer una comunicaciéon adecuada con los pacientes es clave para que se deposite
confianza en el farmacéutico como personal sanitario preparado en el area, por lo que se consider6
dicho aspecto entre las rubricas de evaluacién y se obtuvo los resultados de la figura 34. Sobre este
tema, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (2018) ha realizado varias recomendaciones
alusivas a al progreso de la comunicacion farmacéutica tanto entre profesionales como para los
pacientes. Para utilizar adecuadamente la comunicacion como herramienta, se puede llevar a cabo
lo siguiente: tener claros los objetivos del acto comunicativo, adquirir continuamente
conocimientos técnicos, alcanzar una mejoria de habilidades sociales tales como asertividad,
técnicas de autocontrol en momentos complicados y escucha activa. Todo esto permite que el

farmacéutico se desenvuelva de manera Optima en la relacion con sus pacientes.

Los consejos brindados por dicha agencia proveen mejoras notables como una mayor
satisfaccion en los pacientes, mejor adhesion al tratamiento, disminuciéon de la angustia y
depresion, facilidad en la resolucion de los sintomas, reduccién de riesgos en cuanto a efectos
adversos, reduccion de reclamos y quejas por parte de los pacientes y mejoramiento en los
resultados finales obtenidos en la salud.

Pensamiento clinico: analiza el tratamiento del paciente considera
APP y APnP 4
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Figura 34. Resultados obtenidos de la evaluacion del pensamiento clinico de los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Dio indicaciones farmacoldgicas con palabras sencillas y concisas
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Figura 35. Resultados obtenidos de la evaluacion del proceder a dar indicaciones farmacoldgicas
de manera sencilla.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En este apartado, se evalud el conocimiento técnico farmacoldgico, asi como la habilidad
para simplificar la informacion segun el requerimiento de la persona con quien se genero la
conversacion, ya que a pesar de que el estudiante puede poseer una buena perspectiva y
conocimiento del tema, debe manejar la destreza de la simpleza en cuanto a las ideas proyectadas,
con la finalidad de que queden claras.

Dio indicaciones no farmacoldgicas segln el caso planteado
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Figura 36. Resultados obtenidos de la evaluacion del proceder a dar indicaciones no
farmacologicas.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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La prescripcion de farmacos por parte del médico es una de las principales funciones de
dicha profesion para la mejora del paciente, por lo tanto, conocer el ambito farmacoldgico es
sumamente importante para buscar el beneficio diana, al igual que los aspectos no farmacoldgicos.
Los efectos secundarios, efecto placebo, la falta de adherencia terapéutica, el valor econémico de
los medicamentos, las representaciones psicologicas tales como simbolos, significados, creencias
y estigmas ademas de las alteraciones neuroconductuales que representan gran dificultad para la
administracion de los tratamientos, son aspectos que logran producir efectos sobre la salud y
pueden determinar un cambio de actitud en los pacientes o familiares al atribuir a los prescriptores

las fallas terapéuticas.

Por lo tanto, desde el puesto de farmacéutico, es sumamente relevante que se logren dos
aspectos: la identificacion de temas no farmacoldgicos que podrian representar un PRM vy la
capacidad de llevar a cabo un abordaje util y ético al caso en cuestion con el fin de extraer toda la
informacion necesaria y asi conocer la motivacion de fondo que conlleva a que el paciente sea
expuesto a escenarios que le afectan negativamente, para proceder a brindar indicaciones no
farmacoldgicas con el objetivo de lograr una mejora del estilo de vida mediante la correccién de
algunas costumbres, sin embargo, no solamente se trata de modificar costumbres sino intentar que
se agreguen otras, tales como una alimentacion mas balanceada por medio de la dieta DASH o el

aumento de ejercicio fisico.

Consulté si al cuidador o al paciente le surgié alguna duda adicional
con respecto al tratamiento

1

1
: o [
0

Cantidad de estudiantes que lo llevaron a cabo
B Sesion 1 mSesiéon 2 mSesion 3 mSesion 4

Figura 37. Resultados obtenidos de la evaluacion del proceder a consultar si habia alguna duda
para aclarar.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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El habito de evacuar dudas al paciente, cuidador o familiar es uno de los temas que
representd mayor dificultad para los participantes por dar enfoque a otras areas durante la atencion
farmacéutica, en las dos primeras sesiones no se llevé a cabo y en las dos ultimas, hubo un ligero
incremento con un maximo de tres ocasiones que procedieron con la pregunta, pero sigue

representando una debilidad de parte de los estudiantes.

Dicha problematica detectada en los estudiantes influird negativamente en los pacientes si
no se corrige a tiempo desde su formacion académica, debido a que habra una deficiencia en la
educacién al paciente en caso de tener dudas adicionales que no consulté, las cuales podrian tratar
sobre la utilizacién correcta de los fArmacos, los cuales, a pesar de poseer gran valor terapéutico,
si no se administran correctamente no se obtiene el efecto deseado, ademas, la seguridad también
se ve afectada si las indicaciones farmacéuticas estan ausentes, ya que, si no se considera brindar
advertencias, hay potencialidades intrinsecas peligrosas del medicamento, el cual si se utiliza bien
no representa un peligro y es lo que el farmacéutico debe procurar.

En los estudiantes de farmacia hay suficiente conocimiento farmacoldgico tal como se ha
demostrado a lo largo de las sesiones cuando se ha evaluado dicho rubro, por lo que se deduce que
también cuentan con la capacidad de aclarar dudas, por lo que se debe considerar el fortalecimiento

y recordar la importancia de llevar a cabo este habito.

Dio abordaje emocional al paciente 4
4
3
2
1
0 0
0

Cantidad de estudiantes que lo llevaron a cabo
H Sesion 1 m Sesion 2 H Sesion 3 H Sesion 4

Figura 38. Resultados obtenidos sobre la evaluacion del abordaje emocional al paciente o
acompafante.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Con respecto al ambito emocional de un paciente diagnosticado con alguna patologia, en
especial si es cronica, es necesario entender que la parte racional no es tan trascendental en
comparacion y el paciente necesitard expresar las emociones que esta viviendo y ser escuchado con
la atencion y respeto que merece. A pesar de que no es sencillo, se puede fortalecer el abordaje

emocional al paciente mediante mucha practica para ayudar a afrontar el problema.

Las emociones asociadas al diagnostico de demencia vascular no siempre son tristeza,
ansiedad o preocupacion, también pueden ser enojo y mucha molestia que pueden robustecer una
actitud defensiva. Cualquier comentario, gesto, indicacion o correccién que brinde el farmacéutico
puede ser causa de rechazo, especialmente si es sobre algln aspecto sobre la medicacién, por lo
que la inteligencia emocional constituye un componente esencial para sobrellevar la situacion con
paciencia y sabiduria. Es preferible que no se diga al paciente que esta haciendo las cosas mal, sino
que es una mejor opcion explicarle las consecuencias de no usar adecuadamente los medicamentos.
(Suérez, 2020).

Se refirio al paciente por su nombre

Cantidad de estudiantes que lo llevaron a cabo
mSesibn 1 mSesion 2 mSesion 3 = Sesion 4

Figura 39. Resultados obtenidos sobre la evaluacion de referirse al paciente por su nombre.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Cooper, Haney, Krieg y Brownell (2017) explican que referirse a las deméas personas
Ilamandoles por su nombre, denota respeto y empatia, ademas de que les hace sentir reconocidas e
inclusive especiales y, desde un punto de vista social, la aprobacion.

Por lo tanto, en el quehacer farmacéutico es sumamente relevante que los pacientes perciban
los aspectos anteriormente mencionados. Sin embargo, la falta de memoria, la carga laboral, la falta

de interés o un marcado individualismo pueden ser factores que influyen negativamente y
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constituyen una debilidad en la comunicacion, lo cual que debe ser corregido en los estudiantes de
Ciencias de la Salud, en este caso en los de Farmacia, con el fin de que logren brindar sensacién
de bienestar a los pacientes en todos los ambitos posibles.

Ofrecid apoyo a la persona de apoyo en cuanto a informacion del
tratamiento u otro aspecto 4

3
3
2
0 -
0
Cantidad de estudiantes que lo llevaron a cabo
ESesibn 1 mSesién 2 mSesion 3 mSesion 4

N

=

Figura 40. Resultados obtenidos sobre la evaluacion del apoyo ofrecido al cuidador del paciente.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Se despidid y se retiré cortésmente

ESesion 1 mSesion 2 1- Sesiéon 3 = Sesion 4

Figura 41. Resultados obtenidos sobre la evaluacion del proceder a despedirse.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Andlisis de las autoevaluaciones posteriores a la aplicacion de los cuatro casos de

simulacion clinica.

Al finalizar con la sesion de simulacidn clinica, se procedi6 a facilitar a los participantes un
instrumento de autoevaluacion (anexo 8), con la finalidad de conocer la percepcion por parte de

cada uno acerca de su progreso en las sesiones de simulacién clinica.
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Respuestas de los participantes sobre sus experiencias de simulacion después de cada sesion.

Persona
Primera sesién

“Preocupada pero bien.
Ya que no son cosas que
se ensefan al dia a dia
en la Uy qué tal vez uno
por falta de practica se le
pasan algunas cosillas,
pero muy interesante y
mas el trabajar en equipo”

“Muy bonita, es una forma
mas de aprendizaje y de
trabajo en equipo, y
explorar temas qué tal
Vez no son tan vistos en
los cursos”.

“Me pareci6 bastante

interesante poder realizar

una discusion en relacion
con el tema y definir el
abordaje desde varios

puntos de vista”.

Criterio emitido

Segunda sesién Tercera sesién

“Fue una experiencia en

donde me hizo reflexionar

el papel del farmacéutico

No asistio a la en aspectos mas alla de
sesion. la farmacologia, si no
COMo una persona de

ayuda y que esta para

servirle a la sociedad”.

“Me hizo pensar que los
farmacéuticos muchas
veces somos primera
linea de atencién y no

solo a temas relacionados

No asistié a la
sesion.
parece necesario el
refuerzo de habilidades
blandas, asi como de
abordajes integrales

sobre diferentes pxs”.

“La discusion que
surgi6 en torno al
tema fue
provechosa, senti
un intercambio de
ideas bastante
profesional y
hacia la
bldsqueda del

a farmacia, por lo cual me

No asisti6 a la sesion.

Cuarta sesién
“Todo esto me
hizo reflexionar
dela
importancia que
tienen estos
temas y a pesar
de que siento
que aprendi
bastante, me
gustaria mejorar

mas.

Sin criterio
emitido.

“Me gustd
mucho, es un
tema que me
gustaria que se

siguiera
tomando en

cuental”.
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beneficio del
paciente”.
4 “Que aun debo seguir “Todavia me
practicando mis “Ya mas confiado “Un poco nervioso al hace sentir
habilidades blandas”. en el trato de los | inicio, pero se logr6 dar el  medio nervioso
pacientes”. mejor abordaje posible”. pero me siento

mas preparado”.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

El cuadro anterior retine la perspectiva de los cuatro participantes sobre su experiencia
durante cada escenario clinico por medio de una pregunta abierta, en la cual se logra apreciar el
impacto de cada escenario para cada uno. En las réplicas se refleja una posicion positiva a lo largo
de las sesiones donde se puede observar que los participantes inicialmente indicaron que les parece
una forma de aprendizaje que al involucrar el trabajo en equipo se vuelve mas interesante y el
método al incluir un espacio para reflexionar durante el debriefing, permite que el criterio emitido
sea menos incitado segun los intereses de la investigacion, por lo que mas alla de eso, cada
estudiante logra formar su posicion al respecto, por ejemplo, el estudiante 1 opind que después de
desarrollar la tercera sesion que envolvia la temética de un intento de suicidio en un adulto mayor,
le hizo reflexionar que el papel del farmacéutico influye en aspectos mas alla de los farmacol 6gicos
y concluyo que no se trata de ser solo un profesional, sino un ser humano que sirve a la sociedad,
en concordancia con la opinion del estudiante 2, quien agrego que es necesario el refuerzo de las
habilidades blandas para abordar integralmente a los pacientes. En lo que respecta a los estudiantes
3y 4, detallaron respectivamente que el abordaje desde diferentes puntos de vista fue provechoso,
para lograr un intercambio de ideas profesional por el bienestar del paciente y que a pesar de las
emociones tales como incertidumbre, al finalizar se genera una sensacion de confianza para el trato

de los pacientes.
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Pregunta 2 de autoevaluacion

Primera sesién
Segunda sesidn

Tercera sesion

Cuarta sesion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B De acuerdo B Totalmente de acuerdo

Figura 42. Porcentaje de respuestas en la escala Likert sobre la importancia de fortalecer las
habilidades blandas en los escenarios propuestos.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
Pregunta 2 de autoevaluacion

Primera sesién
Segunda sesion

Tercera sesion

Cuarta sesion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo B Totalmente de acuerdo

Figura 43. Porcentaje de respuestas en la escala Likert sobre el nivel de complejidad de la toma de
decisiones.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Los porcentajes obtenidos para el primer escenario enfocado a promover estilos de vida
saludables en el paciente para enlentecer el deterioro cardiovascular y el avance de la demencia
vascular sobre la importancia de la aplicacion de habilidades blandas en el caso, las respuestas
fueron de 25% que manifiestan estar de acuerdo y un 75% totalmente de acuerdo, con resultados
equivalentes al tercer escenario, el cual trato sobre el abordaje de los aspectos de autoestima del
paciente con demencia vascular a través de la atencion farmacéutica y deteccion de signos de

depresion con tendencia suicida. En la segunda sesion, los resultados fueron 50% totalmente de
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acuerdo y 50% de acuerdo sobre la importancia de la aplicacién de estas habilidades para la
resolucién del caso sobre la atencion farmacéutica y educacion sobre el cuidado cardiovascular en
la demencia vascular y promocién de estilos de vida saludables para evitar el avance rapido de la
patologia en el paciente. Por ultimo, el 100% estuvo totalmente de acuerdo con le relevancia de
este aspecto en el escenario del fortalecimiento del trabajo interdisciplinario junto a profesionales
de Ciencias de la Salud ante un caso de emergencia en un paciente con demencia vascular.

Figura 44.
Porcentaje de respuestas en la escala de Likert sobre la utilidad de la simulacién clinica para la
toma de decisiones.

Pregunta 2 de autoevaluacion

Primera sesién
Segunda sesidn

Tercera sesion

Cuarta sesion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B De acuerdo B Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Pregunta 2 de autoevaluacion

Primera sesién
Segunda sesion

Tercera sesion

Cuarta sesion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M De acuerdo B Totalmente de acuerdo

Figura 45. Porcentaje de respuestas en la escala de Likert sobre el nivel de satisfaccion al terminar
la sesion.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.



133

Pregunta 2 de autoevaluacion

Primera sesién
Segunda sesion

Tercera sesion

Cuarta sesion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo

M De acuerdo B Totalmente de acuerdo

Figura 46. Porcentaje de respuestas en la escala de Likert sobre la percepcion de mejoria de
habilidades blandas y duras.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Pregunta 2 de autoevaluacion

Primera sesion
Segunda sesién

Tercera sesion

Cuarta sesion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo B Ni de acuerdo ni en desacuerdo

M De acuerdo B Totalmente de acuerdo

Figura 47. Porcentaje de respuestas en la escala de Likert sobre el nivel de motivacion para
profundizar sobre los temas abordados.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Recomendaciones y comentarios de los participantes acerca de las sesiones realizadas.

Persona

Criterio emitido

Primera sesion Segunda sesion

“Considerar la decisién
tomada grupal en relacién
con el sistema de
dosificacion individual, No asisti6 a la
debido a que el paciente no | sesion.
podria ser capaz de realizar

el apego correcto al

tratamiento”.

“Quizas brindar los objetivos
gue se tiene con cada No asistio a la
simulacioén o los aspectos sesion.

que se prefieren discutir’.

“A mi me parece muy
importante el recalcar que
aunque vamos a llegar a ser
profesionales de salud
primeramente somos
personas. Y es cierto que
no se deberia crear un lazo

No respondio.
con los pxs sin embargo, no
se nos puede olvidar la
empatia y el al menos
hacerles sentir que pueden
acudir a uno sin ningdn
temor y desde ahi uno

hacer las recomendaciones

Tercera sesion Cuarta sesion
“Seria genial
poder saber mas
sobre la teoria 0
las bases de la
investigacion y
de aspectos de la  No respondio.
demencia en
este caso, para
poder asociar
mas y mejorar
las habilidades”.
“Me he dado cuenta
de muchas
deficiencias que
No respondié. tengo para trabajar
con otras personas y
ya se que deberia
empezar a mejorar’
“Honestamente, no
estuve de acuerdo el
sistema de
dosificacion
personalizada
propuesto por los
No asistio a la demds participantes
sesion. por el tipo de
paciente que se
trataba, por la poca
seguridad, sin
embargo con el
intercambio de ideas

sin llegar a una



pertinentes segun su terapia
farmacoldgica o hasta bien
recomendar a algin otro

profesional de la salud”.

“Estuvo muy interesante
4 toda la actividad, me gusté

mucho”.

Nota: Elaboracidn propia, 2021.

“Con el prebreafing
me di cuenta que
no nos
presentamos
adecuadamente en
el caso anterior y
en este siguiente si
0 hicimos y por lo
general mucho
profesional lo

olvida”.

No respondid.
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discusion pude notar
gue es efectivo tener
presente el aplicar
las habilidades

blandas”.

“Siento que todos
hemos mejorado
mucho en general y
si seguimos
poniendolo en
practica podemos
dar una mejor
atencion”.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este apartado, se especificaran las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo
final de graduacion, que expone a la simulacion clinica como metodologia andragdgica para el
desarrollo de habilidades blandas en equipo entre los estudiantes de cursos clinicos de la carrera de
Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas, dandole énfasis a la patologia de

demencia vascular en el adulto mayor.

Conclusiones

Con respecto a la pregunta de investigacion, se considerd que al evaluar la atencion que
brindaron los estudiantes de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas
a través de la simulacion clinica, se logro la adquisicion progresiva por parte de cada uno de estos
participantes en cuanto al aprendizaje de habilidades blandas. Se valord la comunicacion asertiva,
la capacidad de escucha y tolerancia ante las opiniones diferentes de los deméas compafieros a la
hora del abordaje del caso; por lo tanto, se demuestra que, como herramienta andragdgica, tiene
beneficios en cuanto al fortalecimiento y la mejora de las necesidades sefialadas por parte de los
profesionales encuestados y de los estudiantes.

Con respecto al progreso de los estudiantes hacia el cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje, durante la simulacion del ejercicio de atencion farmacéutica en pacientes con
demencia vascular, se logré que, mediante la aplicacion de los escenarios clinicos, se percibiera un
alcance 6ptimo de las habilidades blandas, al incorporar el conocimiento técnico cientifico que
poseian como base por parte de la preparacion académica, la informacion provista en las lecturas
previas a cada caso y las competencias sociales relacionadas a la inteligencia emocional al actuar,
cumpliendo los objetivos propuestos al inicio de cada sesion.

Se logro la valoracion del nivel inicial del estudiante de Farmacia en cuanto a la constancia
de la aplicacion de las habilidades blandas ante los escenarios simulados con pacientes adultos
mayores con demencia vascular, determinando que las competencias en este &mbito estaban
disminuidas en comparacion a los niveles esperados en un estudiante de Farmacia que esta a punto
de ser egresado, sin embargo, se logré un avance valioso.

Se evaluo la atencion que brindaron los estudiantes de farmacia utilizando la guia de
simulacion clinica elaborada con cuatro escenarios clinicos basados en la demencia vascular como

patologia de base, a partir de ello, se determind que los estudiantes poseen disponibilidad para
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afinar la practica de habilidades blandas incorporandolas a los conocimientos de educacién
tradicional y gracias a ello, con el paso de las sesiones ofrecieron una atencion mejorada en la
mayoria de los aspectos evaluados.

Se compararon el avance y la mejora de los estudiantes en cuanto al desarrollo de las
habilidades blandas con los pacientes con demencia vascular, donde se logré apreciar el avance en
muchos aspectos relacionados a la atencion farmacéutica. En funcién del tiempo, se pudo apreciar
que en cada participante se presentd un fortalecimiento de sus habilidades tanto técnicas como
blandas. Sin embargo, hubo dos aspectos que no presentaron una mejoria notable tal como en los
demas, los cuales fueron despedirse del paciente antes de retirarse y consultarle a él o a su
acompafiante si alguna duda surgio, para aclararsela lo mas pronto posible. En ambos aspectos
hubo dificultad; a pesar de ello, la mejoria fue minimay sigue siendo valida.

Se comprob6 que la simulacién clinica brinda un aporte valioso para desarrollar las
habilidades blandas en el estudiante de Farmacia al ser utilizada como mediacion andragdgica en
el centro de simulacion de la Universidad Internacional de las Ameéricas, para ofrecer atencién
farmacéutica a pacientes con demencia vascular mediante la practica y la escucha de

retroalimentacion orientada hacia aspectos de mejora en dicho ambito del ejercicio profesional.

Recomendaciones

Al Personal Docente y Administrativo de la Universidad Internacional de las Américas

Capacitar al personal docente en cuanto a la importancia del dominio de habilidades
blandas, a fin de que sean ejemplo de la aplicacion de estas capacidades y den la importancia
necesaria a la evaluacion de su uso durante la atencion farmacéutica que brindaran los actuales

estudiantes de Farmacia.
A los Estudiantes de Farmacia

Aprovechar todas las sesiones de simulacion clinica recibidas por parte de los docentes de
la Universidad Internacional de las Américas, buscando mas informacion de los temas abordados
con el fin de aumentar la capacidad autodidacta, y que la resolucion de problemas en el futuro sea
menos complicada.

Continuar la investigacion enfocada en la aplicacion de habilidades blandas en la atencion
farmaceéutica realizando la evaluacion en el campo profesional con farmacéuticos que estén

ejerciendo.
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Procurar autoevaluarse a si mismos con el fin de reconocer cuéles habilidades blandas
consideran que deberian fortalecerse, para trabajarlas y mejorar la atencion farmacéutica que van

a brindar como profesionales, asi como sus relaciones interpersonales.
A los Proximos Investigadores con Temas Afines

Integrar, mediante la investigacion, diversos temas relacionados al quehacer farmacéutico
y la aplicacion de habilidades blandas, asi como dar enfoque a otras patologias mediante la
simulacidn clinica para el fortalecimiento del abordaje por parte de los estudiantes de Farmacia,
utilizando una poblacién muestra lo méas grande posible.

Proveer a los participantes una induccién tedrica sobre el tema mediante sesiones provistas
por la persona que esta realizando la investigacion antes de iniciar con la resolucién de los casos
confeccionados con el fin de que sea mas provechoso al tener la informacion necesaria mas
presente.

Al buscar participantes de la investigacion, incentivar a formar parte de la muestra
mencionandoles el valor agregado que hay al ser parte de la investigacion, ya que, mas alla de la
participacion, les permitira un aprendizaje adicional acerca del tema, con el fin de obtener una
cantidad grande de participes.

Ampliar el Manual HABSIC agregéandole instrumentos de evaluacion de aspectos técnicos
acordes a las necesidades basicas de cursos en especifico que implementen el uso de Simulacion
Clinica, tales como Farmacologia, Farmacia Comunitaria y Farmacia Hospitalaria.

Confeccionar casos clinicos que representen un reto al estudiante al presentar circunstancias
poco comunes en el ejercicio de atencién profesional en farmacia comunitaria con el fin de
proveerles una preparacién ampliada del manejo de situaciones extraordinarias y en caso de ser

posible, incluir personas que participen como actores o actrices.
A las Demas Instituciones Académicas que Forman Profesionales de Ciencias de la Salud

Incorporar a la infraestructura un area destinada a la simulacion clinica, como mediacion
andragdgica para una mejor preparacion y obtencion de multiples beneficios en los estudiantes. Y
en caso de poseer dichas areas, integrar la evaluacion y el analisis del uso de las habilidades blandas

durante el uso de esta metodologia de ensefianza.
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APENDICES

Anexo 1. Encuesta Dirigida a Profesionales en Ciencias de la Salud Involucrados con

Pacientes con Demencia Vascular

“Desarrollo de escenarios y practicas para el fortalecimiento de habilidades blandas en el
estudiante de Farmacia, para la atencion del adulto mayor con demencia vascular mediante

la simulacion clinica como técnica de mediacion andragégica”

Valeria Cerdas Astla — Carrera de Farmacia

Universidad Internacional de las Américas

Reciba un cordial saludo y previo agradecimiento por su colaboracion al completar esta encuesta
que sera utilizada en el presente proyecto de graduacion. Este instrumento se dirige a profesionales
en Ciencias de la Salud relacionados con la atencion a pacientes con demencia vascular (DV). Con
la informacion recolectada se pretende reconocer las situaciones mas comdnmente atendidas, con
el fin de efectuar escenarios clinicos simulados para la posterior resolucion por parte de estudiantes
avanzados de la carrera de Farmacia, con énfasis en el uso de habilidades blandas en conjunto con

la atencién farmacéutica.

Por lo tanto, se valora su tiempo para completar las preguntas que se encuentran a continuacién en
esta encuesta, la cual tiene una duracion de cinco minutos aproximadamente y es completamente

confidencial, anénima y con fines estrictamente académicos.

1. ¢Cual es su area de profesion?
( ) Farmacia
() Medicina
() Psicologia
() Microbiologia

() Enfermeria
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2. ¢Cuantos afos ha laborado en su profesion?
( ) 0-5 afios
() 6-10 afios
() 11-20 afios
() Maés de 20 afios

3. ¢Cree que exista la necesidad de reestructurar los planes de estudio universitarios en
las instituciones que no incluyan la simulacion clinica en la formacion de los

estudiantes de ciencias de la salud?
Si( )
No( )

4. ¢Cuales habilidades blandas cree que deban fortalecerse en los estudiantes

universitarios del &mbito sanitario?
() Capacidad de liderazgo
( ) Empatia
() Comunicacion asertiva
() Paciencia y tolerancia
() Adaptacion al cambio
() Espiritu colaborativo
() Creatividad e innovacion
() Eficiencia y orden en las decisiones
() Inteligencia emocional

( ) Etica laboral



154

5. ¢Cree que las habilidades blandas influyan positivamente en el ambito laboral en

cuanto a una mayor probabilidad de conseguir trabajo?
Si( )
No( )

6. En la escala de 1 a 5, ¢qué tan importante cree que sea fortalecer las habilidades
blandas en el estudiante de Farmacia como preparacion para las conversaciones con

el paciente, su cuidador y comparieros de trabajo?

1()20)3()4()5()

7. Si usted es farmacéutico (a), por favor indique, en la escala de 1 a 5, {Qué tan
importante cree que sea que el estudiante de Farmacia tenga el conocimiento

adecuado sobre el abordaje farmacoterapéutico en pacientes con demencia vascular?

1()20)3()4()5()

8. Si es farmacéutico (a), por favor indique, en la escala de 1 a 5, ¢qué tanto énfasis cree
que debe darse al fortalecimiento de la atencion farmacéutica dirigida hacia los

familiares del paciente con degeneracion cognitiva?

1()2(0)3()4()5()

9. ¢Cree que se le deba dar énfasis a que el estudiante de Farmacia practique coémo debe

ser la comunicacién interpersonal con otros profesionales de ciencias de la salud?
Si( )
No( )

10. ¢ A los estudiantes se les debe capacitar para que sepan brindar instrucciones no
farmacoldgicas (nutricidn, estilo de vida, entre otras) al cuidador y al paciente con
DV?

Si( )

No( )
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11. Con respecto al suicidio en los adultos mayores, ¢cree que sea prevenible si los
profesionales en salud son capacitados para actuar rapidamente ante sefiales de

alarma tempranas que indican la presencia de depresién?
Si( )
No( )

12. Con respecto a género, ¢en cual de los dos ha notado mayor incidencia entre los

pacientes diagnosticados con demencia vascular?
Hombre ()
Mujer ( )

13. Seleccione, segun su experiencia, las patologias mas comunmente presentes en los

pacientes con demencia vascular
() Hiperlipidemias
() Hipertension arterial
() Diabetes
() Accidente cerebrovascular
() Paciente multi infartado
() Depresion
() Enfermedad de Alzheimer

() Otro:

14. ¢ Cual(es) tratamiento(s) se indic6 a los pacientes en la mayoria de los casos para el
manejo de la demencia vascular? (Puede indicar tratamiento farmacol6gico o no

farmacologico)
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15. ¢ Existe algun aspecto en cuanto habilidades blandas que desde su @&mbito profesional

ha notado que deberia de fortalecerse en el actuar de los farmacéuticos?

16. ¢Un trabajo interdisciplinario es obligatorio para el abordaje de los casos de demencia

vascular en los adultos mayores?
Si( )
No( )

17. En caso de haber respondido que si en la pregunta anterior, por favor, mencione la
profesion que considere mas Optima para la colaboracion al paciente en sus

necesidades.
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Anexo 2. Guia Docente de Atencién Farmacéutica para el Adulto Mayor con Demencia

Vascular

gua

CENTRO DE SIMULACION CLINICA

ELABORADO POR VALERIA CERDAS ASTUA
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Recomendaciones iniciales para la aplicacion de este manual

1. El manual de Atencion farmacéutica para el manejo de la demencia vascular esta
disefiado para que sea aplicado en estudiantes de Farmacia que estén actualmente en
cursos clinicos de Farmacia Hospitalaria o Farmacia Comunitaria.

2. Serecomienda que se conformen grupos de tres estudiantes por turno para la resolucién
de cada caso.

3. Lavestimenta debe ser formal o scrubs, con gabacha blanca y escudo de la Universidad
Internacional de las Américas, como se indica en el reglamento del Centro de Simulacién
Clinica de la Universidad Internacional de las Américas; es decir, no utilizar pantalén de
mezclilla o roto, enagua, cualquier tipo de sombrero o gorra.

4. Duracion aproximada:

Prebriefing 15 minutos
Caso clinico 30 minutos (aproximadamente)
Debriefing 15 minutos

Descripcion de las actividades

e Elinicio de la sesion se da con una bienvenida y agradecimiento a las y los estudiantes
gue participan en la simulacion.

e Presentacion del ambiente en el cual se va a desarrollar la simulacion.

e Explicacion del principio basico del centro de simulacion.

e Lectura de los objetivos a cumplir en la sesion.

¢ Inicio del caso clinico simulado.

e Observacion del escenario sin realizar intervenciones entre el estudiante y su paciente.

e Segun los objetivos planteados, se da el desarrollo del debriefing, aclarando dudas de
los participantes sobre el caso clinico.
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Anexo 3. Primer Escenario de Simulacion Clinica

“Es posible que después de recibir el diagnéstico del avance irreversible de la

demencia vascular, el paciente no esté abierto a hablar de sus sentimientos con

familiares o amigos, y mucho menos con un médico o un profesional de la salud

como el farmacéutico, todo esto por querer enfatizar el autocontrol al considerar que
no es varonil expresar emociones y sentimientos asociados al miedo e

incertidumbre. La paciencia es clave para abordar a este tipo de pacientes”.
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Orientar al paciente diagnosticado con demencia y a su hija sobre aspectos

relevantes de su tratamiento farmacolégico y no farmacoldégico.

Lecturas recomendadas

e Articulo de Mayo Clinic: “Hernia de disco”.

e Capitulo 10 del libro Principios de Neurologia (112 ed.): “Dolor en la espalda, el
cuello y las extremidades > Sindrome clinico de la hernia de disco lumbar”.

e Articulo ElSevier: “MIND diet slows cognitive decline with aging” (Morris et al.,
2015)

1. Identificacion de causas y recomendaciones no farmacolégicas
El estudiante debe relacionar la reaparicion de una hernia con la profesion del
paciente, ademas de que uno de los factores de riesgo para el desarrollo de hernia
discal lumbar es el fumado, ya que el tabaquismo disminuye el suministro de oxigeno
al disco, causando que se deteriore mas rapidamente.

e Se espera que, entre las indicaciones no farmacoldgicas, se le mencione al
paciente y a su cuidador la importancia del cese del fumado, porque también
aumenta el deterioro en la demencia vascular.

e Ademas, que no levante objetos pesados y que mantenga una buena postura
para reducir la presion sobre la espina dorsal y los discos.

2. Recomendaciones farmacoldgicas y atencion farmacéutica

e El tratamiento que se debe recomendar al paciente debe ser a base de reposo
absoluto por lapsos breves, analgésicos y fisioterapia, porque permite aliviar los
sintomas, y haya recuperaciéon en término de semanas.

e Asimismo, se espera que el estudiante sea capaz de hacer intervenciones para
mejorar la adherencia terapéutica y aumentar el ejercicio fisico, ademas de dar
consejos dietéticos para reducir el sobrepeso como la dieta DASH, para evitar el
empeoramiento de la demencia vascular e hipertension arterial.

Adicional al abordaje farmacéutico, se espera que se brinde apoyo emocional al

paciente ante el diagndstico recibido, poniendo en practica las habilidades blandas.
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Historia clinica

Fecha de admision: 14 de julio de 2016

Masculino
Hernan Carballo Quirés
Ficha de 72 afos. FN:05/05/1949
identificacion Nacido en Hospital Adolfo Carit Eva
Vecino de Turrlcares, Alajuela
Viudo
Mecanico automotriz
B el Hija: Susana Carballo Mora. Teléfono: 8833-7594
Médico responsable EBIMEIEII0H
Y- Hipertenso. Asmatico. Sobrepeso
Fumador (+), 5 cigarros al dia.
Alcohol (+) en ambiente social.
Alergias: Niega
Toxicomanias: Niega
Esquema de vacunas: cree que si estan al dia.
Peso: 110 kg
Cirugia por hernia de disco lumbar hace 7 afios.
No aplica.
Madre hipertensa
Padre hipertenso y asmético
El médico refiere a servicio de farmacia para la revision de
i ol [ e los tratamientos indicados, para fomentar la adherencia, el
uso adecuado y la educacion al paciente y a su cuidadora
(hija) por parte del farmacéutico (a).
B
PA: 160/94 ** No toma el medicamento
FC: 116 Ipm
02: 94%
FR: 20 rpm

Signos vitales
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Quimica sanguinea
Cr suero: 0.99 mg/dL
Laboratorios N Ureico: 10.9 mg/dL
Ca Suero: 9.6 mg/dL
Mg Suero: 1.68 mg/dL
Co-Diovan ® 160/12.5 mg: 1 tableta/dia

Salbutamol: A demanda

Tratamiento Eutebrol 10 mg: 1 tableta/dia
Ibuprofeno 400 mg: 1 tableta cada 8 h

Protén 20 mg: 1 capsula/dia en ayunas

Narrativa del caso

Este caso trata de un paciente masculino de edad avanzada (72 afios) que va
acompafnado de su hija a cita de control con su geriatra. Ella indica que ha notado
algunos comportamientos extrafios en su padre, tales como pérdida de la orientaciéon
y atencion, fallas en el lenguaje, deficiencia en las funciones visoespaciales y del
control de la motora gruesa, y quiere una evaluacion por parte del médico para saber
de qué se trata. Ademds, don Hernan dice que hace cuatro dias ayudd a un amigo
con la revisién de un carro, y después de eso, empez6 a sentir mucho dolor en la
espalda baja. Después de realizar pruebas radiologicas, el médico indica que se trata
de una hernia de disco, el mismo escenario de unos afios atras, cuando requirié una
cirugia en la misma zona por levantamiento de objetos pesados.

Dias después, regresan de nuevo a cita con el especialista por los resultados
de los laboratorios de rutina que se le realizaron y para saber el diagnostico final del
médico con respecto a los comportamientos, a lo que él les indica que se trata de
demencia vascular, y les explica que entre las causas para que aparezca esta
afectacion esta la hipertension arterial que tiene don Hernan. Actualmente, se
encuentra recibiendo como tratamiento antihipertensivo 1 tableta al dia de
Valsartan/hidroclorotiazida (Co-Diovan ®) 160/12.5 mg, también se le indican 400 mg

de ibuprofeno cada 8 h para la lumbalgia/lumbago y 10mg de Eutebrol como
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tratamiento para la demencia vascular. Ademas, se le indico que tome Proton®, como
profilaxis de gastritis por esos tres medicamentos.

El paciente y su hija llegan al servicio de farmacia por interconsulta del médico
para la revision de los tratamientos que esta recibiendo para la hipertension, el dolor
lumbar y los nuevos medicamentos indicados para la demencia vascular; para
fomentar la adherencia, el uso adecuado y la educacién al paciente y a su cuidadora
(hija) por parte del farmacéutico (a), porque la hija trabaja durante el dia como
conserje en una escuela, por lo que muchas veces él debe quedarse solo y medicarse
por su cuenta. Se le da educacion inicial a la cuidadora y al paciente recientemente
diagnosticado con demencia vascular en aspectos terapéuticos (farmacoldgicos y no
farmacologicos). Sin embargo, don Hernan se presenta molesto, abrumado y
alterado, debido al diagndstico que recién recibié. Le dice al farmacéutico que le esta
dando atencion que él no esta loco y que no se va a tomar ese tratamiento para la
demencia porque “lo pondra peor”, al igual que el Co-Diovan ®, el cual no toma con
regularidad.

El escenario se continda desarrollando con el paciente que tiene tendencias
cada vez mas agresivas al escuchar las explicaciones que le esta dando el
farmacéutico a su hija (quien se ve evidentemente asustada por el comportamiento
tan poco usual de su padre). Minutos después, se mostré pasivo y tomo asiento para

escuchar indicaciones, se not6 cabizbajo.
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Anexo 3.1 Tabla de cotejo para Evaluar el Desempefio del Estudiante en el Caso Clinico.

¢El estudiante lo llevé a

Aspecto a evaluar cabo?

Saludo al paciente e hija de forma cordial.

Se presentd a si mismo (a).

Consulté atentamente qué necesitaban del servicio de farmacia.

Revis6 el tratamiento actual (interacciones, efectos adversos,

dosis).

Tuvo liderazgo y buena comunicacion.

Genera una adecuada comunicacion farmacéutico-paciente.

Pensamiento clinico: analiza el tratamiento del paciente considera
APP y APnP.

Dio indicaciones farmacologicas con palabras sencillas y

concisas.

Dio indicaciones no farmacoldgicas segun el caso planteado
(Habitos de salud, importancia del cumplimiento de terapia, cese

del fumado).

Consulté si a la hija o al paciente le surgié alguna duda adicional

con respecto al tratamiento.

Dio abordaje emacional al paciente con respecto a su diagndstico
recientemente recibido, ademas de consultarle si necesitaba

aclarar dudas.

Se refirié al paciente por su nombre.

Ofreci6 apoyo a la cuidadora en cuanto a informacion del

tratamiento que recibe u otro aspecto.

Se despidio y se retird cortésmente.
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Anexo 4. Segundo Escenario de Simulacion Clinica

“La comunicacion constituye un componente clave en la relacion con persona adulta
mayor y un buen estilo de vida, ya que, de lo contrario, es imposible que sea
consciente de la intencion de ayudarle o del tipo de cuidados que se le ofrecen.
También es util como indicador para que el paciente logre determinar el grado de

satisfaccion que tiene su cuidador y viceversa, para una relacion de cordialidad y

empatia, especialmente por parte del cuidador hacia el adulto mayor. Ademas de ello,

es esencial el conocimiento de la influencia de las comorbilidades que pueden
deteriorar cognitivamente al paciente y la importancia del cumplimiento de todos sus
tratamientos, posologia e indicaciones, en dicho escenario, el farmacéutico es

fundamental”
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Objetivo

Promover estilos de vida saludables en el paciente para que no avance el deterioro

cardiovascular y por lo consiguiente, no empeore la demencia.

Lecturas recomendadas

e Evaluacion del dolor en el adulto mayor (2016) - Acta Ortopédica Mexicana.

e Articulos de Mayo Clinic: “Aterosclerosis y Accidente Cerebrovascular”.

e Guia de Tratamiento Farmacolégico de Dislipidemias para el primer nivel de
atencién (2013) - Revista Mexicana de Cardiologia.

e Articulo OMS: “¢ Afecta el humo de tabaco a los no fumadores?” (2012).

e Articulo OMS: “Reduccion de la ingesta de azucares libres en adultos para reducir
el riesgo de enfermedades no transmisibles” (2019).

1. Identificacion de factores de riesgo y recomendaciones no farmacoldgicas

e El estudiante debe relacionar el factor de riesgo que tiene el paciente al convivir
con familiares fumadores, ya que esto constituye que sea un fumador pasivo, lo
cual es causal de graves enfermedades cardiovasculares y respiratorias, entre
ellas la cardiopatia coronaria y el cancer de pulmén. En el adulto, todo esto
contribuye a la aparicion de aterosclerosis, aunandose al estilo de vida que ha
tenido don Arnulfo.

e Se espera que se le mencione al paciente y a su esposa la importancia de que el
paciente no sea expuesto al humo del tabaco por parte de sus familiares cercanos,
ya que, por lo mencionado anteriormente, esto dafa el sistema cardiovascular,
aumentando el deterioro en la demencia vascular.

2. Recomendaciones farmacoldgicas y atencion farmacéutica

e Se espera que el estudiante sea capaz de incentivar que se mantenga la
adherencia terapéutica, tal como se ha hecho hasta ahora, cumpliendo con las
tomas de medicacion.

e Dar consejos para reducir el sobrepeso (ademas de atencion nutricional) entre
ellos:

o Dieta DASH.
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o Disminucion del consumo de sal.
o Consumo de harinas disminuido y aumentar el de frutas, verduras y
proteina.
o Incluir alimentos bajos en grasa saturada y colesterol.
e Tratamientos no farmacologicos para reducir los dolores de cabeza
o Tomar bastante agua durante el dia.
o Descanso suficiente con 7-9 horas de suefio al dia.
o Utilizar compresas frias envueltas en una toalla suave por 10 minutos.
o Tomar bebidas con cafeina en caso de acostumbrar hacerlo.
e Apoyo emocional a dofia Rosa, poniendo en practica las habilidades blandas y la

capacidad de escucha.

e Considerando el antecedente de diabetes, que el consumo de azucar no sea mas
de 60g/dia.

Historia clinica
Fecha de admision: 14 de julio de 2016

Masculino

Arnulfo Chacon Jiménez

81 afos. FN: 07/07/1940

Nacido en Hospital Dr. William Allen

Ficha de

identificacion . _ _
Vecino de La Suiza de Turrialba, Cartago

Casado

Trabaj6 como recolector de basura

SEIIETR R Il Esposa: Rosa Gutiérrez Hernandez. Teléfono: 6798-2687

Médico responsable [gslger1gllle]

Signos de aterosclerosis (entumecimiento o debilidad
repentinos en las piernas, dificultad para hablar, pérdida
temporal de la vision en ojo derecho)

Antecedente de Ictus Isquémico (ACV)

Artritis reumatoidea

Demencia vascular

Hipertensién arterial
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Fumador (-), ndcleo familiar con 2 fumadores activos
Alcohol (-)

Alergias: niega

Toxicomanias: niega

Esquema de vacunas: al dia

Peso: 102 kg (Estatura: 1,72 cm) IMC: 34.5

Ninguna.

No aplica.

Hermana mayor: Hipertensa
Madre: Hipertensa
Padre: Diabético

La esposa del paciente llega al servicio de farmacia para
_ consultarle como se usan los tratamientos indicados
Motivo de la consulta y o i .

(educacion farmacéutica) y pregunta cOmo puede evitar que

la demencia de su esposo avance tan rapido.

No aplica.
PA: 140/83
FC: 116 Ipm
O2: 94%
FR: 20 rpm

Laboratorios No se le realizaron.

Signos vitales

Lovastatina (triglicéridos)

Ibuprofeno 400 mg (artritis)

Omeprazol (IBP)

Memantina (Eutebrol) 10 mg (Demencia)
Concor (HTA)

Vitamina D

Tratamiento
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Narrativa del caso

Don Arnulfo es un paciente de 81 afios de edad que desde su juventud se dedico
a la recolecciéon de basura en el Turrialba, lo cual le expuso a trabajar bajo distintos
climas, especialmente en épocas de muchas lluvias matutinas, ademas de levantar
grandes pesos en la recoleccion. Actualmente vive con su esposa en la casa de uno
de sus hijos, quien es fumador de 1 cajetilla diaria, y su novia también.

En la dltima cita de control en la CCSS, su esposa, dofila Rosa (quien le
acompafia siempre), le indic6 al médico que su esposo nunca ha tenido vicios y que su
vida ha sido sana, sin embargo, por cuestiones econdmicas muchas veces no podia
comer o comia mal (muchas harinas, comida grasosa, mucho café, pocas frutas y poco
consumo de agua); ademas, el ejercicio fisico que realizaba era minimo, incluso
actualmente, ya que por su sobrepeso y articulaciones desgastadas no puede
movilizarse con facilidad. En esta cita, el paciente recibio el diagndstico de demencia
vascular y se le indica Eutebrol.

Ahora, a su farmacia llega esta pareja de adultos mayores a contarle todo esto
a usted, y buscan respuestas con respecto a que don Arnulfo tiene dolores en la cabeza
de manera frecuente que le tienen muy molesto, y le consultan, ¢qué pueden hacer
para parar el dolor? Y si usted cree que funcionaria tomar un té de manzanilla; ademas,
dicen que ya tomaron café negro, igual que siempre, y dofia Rosa reprocha “es que
Arnulfo no me escucha, ya le dije que se tomara el té de manzanilla y que se ponga los
anteojos y no me hace caso, ya le dije que es eso, digale usted a ver si le hace caso”.
Usted les hace una serie de preguntas de los medicamentos que esta tomando el
paciente y pregunta desde cuando empez6 con el tratamiento con Eutebrol, por lo que
se da cuenta de que calza con el tiempo que lleva el paciente con cefaleas.

Dofla Rosa también pregunta si hay algo mas que pueda hacer ella para el
bienestar de su esposo, ademas de buscar que tome sus medicamentos todos los dias.
Usted le nota muy estresada y cansada fisicamente, por lo que procede con una serie
de recomendaciones para promover un estilo de vida saludable tanto para ella como

para don Arnulfo.
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Anexo 4.1. Tabla de cotejo para Evaluar el Desempefio del Estudiante en el Caso Clinico

Aspecto a evaluar

¢El estudiante lo llevo a

cabo?

Saludo al paciente y a su esposa de forma cordial.

Se presentd a si mismo (a).

Consulté atentamente qué necesitaban del servicio de

farmacia cuando los vio llegar.

Revis6 el tratamiento actual (interacciones, efectos

adversos, dosis).

Manejo de roles durante el trabajo en equipo.
1. Comunicacion asertiva.
2. Liderazgo.

3. Capacidad de escucha a los demas integrantes.

Dio indicaciones farmacolégicas con palabras sencillas y

concisas.

Dio indicaciones no farmacolégicas segun el caso
planteado (APNP).

Identifico la correlacion de factores de riesgo en el paciente

con la afectacion vascular.

Dio abordaje emocional a la esposa del paciente con
respecto a este tipo de diagnéstico, ademas de consultarle

Si necesitaba aclarar mas dudas.

Se refirié al paciente y a su esposa por sus nombres.

Se despidid y se retird cortésmente.
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Anexo 5. Tercer Escenario de Simulacién Clinica

“Ahora este adulto que solia ser autdbnomo, tiene afectada su autoestima y sus personas
cercanas enfrentan cambios en todo aspecto (social, emocional, econémico, laboral y
espiritual). Frente a esta situacion, la familia del adulto mayor dependiente debe intentar

mantener una buena calidad de vida, con comodidad y afecto para €l y los profesionales

implicados en su atencion deben promover dicha atencion ademas de brindarla siempre con

una actitud amigable con el paciente para que no se sienta solo en este proceso ya que hay

mayor propension a la depresion y suicidio”.
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Objetivos

e Interpretar sefiales de alarma ante un posible suicidio en el adulto mayor con demencia.
e Referenciar el caso a profesionales en Psicologia Clinica y Psiquiatria.

e Orientar al cuidador, familiar o pareja sobre el accionar ante esta situacion.

Lecturas recomendadas

e Politica Nacional de Salud mental 2016-2021.

e Prevencién del suicidio: Ministerio de Salud de Costa Rica y PAHO “de la atencién de la
enfermedad hacia la promocién de la salud”.

e Consideraciones especiales de la Hipertension Arterial Sistémica en Afrodescendientes
Latinoamericanos — Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

e Abordaje de la situacion con la seriedad, severidad e importancia que implica un intento
de suicidio.

e El estudiante debe relacionar el factor de riesgo que tiene el paciente al fumar
ocasionalmente, ya que esto es causal de graves enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, entre ellas la cardiopatia coronaria y el cancer de pulmoén. En el adulto, todo
esto contribuye a la aparicion de aterosclerosis y empeoramiento de la demencia vascular.

e Referir al servicio de atencion mas optimo para el caso; ademas, si existe la oportunidad
de comunicacién con un circulo de apoyo en el paciente, debe recurrirse a ello.

¢ |dentificacion de factores de riesgo:

o Un bajo nivel socioecondmico y educativo.

o Pérdida de empleo.

o Presion social.

o Familia y relaciones sociales disfuncionales.

o Traumas como abuso fisico y sexual.

o Pérdidas personales.

o Depresion, trastornos de la personalidad, esquizofrenia, alcoholismo y abuso de
sustancias.

o Sentimientos de falta de valor y desesperanza.

o Problemas de discriminacion (orientacion sexual, religion, etnia, género, creencias).
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o Problemas de juicio, falta de control de los impulsos y comportamientos
autodestructivos.

o Enfermedad fisica y dolor cronico.

Abordaje farmacologico

Tomar ACICRAN o CISTICRAN como prevencion de infecciones agudas del tracto
urinario.
Revision de interacciones, efectos secundarios, posibles mejoramientos de terapia

medicamentosa.

Abordaje no farmacolégico

Aconsejar que le lleven al servicio de Emergencias mas cercano para que el paciente sea
evaluado.
Dar consejos de alimentacidén balanceada y recomendar atencion nutricional:

o Dieta DASH.

o Disminucion del consumo de sal.

o Consumo de harinas disminuido y aumentar el de verduras, frutas y proteina.

o Incluir alimentos bajos en grasa saturada y colesterol.
Apoyo emocional a dofia Katherine, poniendo en préctica las habilidades blandas y
capacidad de escucha.
Aconsejar limitar el acceso del paciente a medios para hacerse dafio (medicamentos,
armas, cuchillos, entre otros) y mantenerle bajo vigilancia.
Con respecto a la prevencién de infeccion de vias urinarias:

o Aumento del consumo de agua diario.

o Aumentar la ingesta de vitamina C.

o Tomar jugos de ardndano.




Ficha de identificacion

Familiar de contacto

Motivo de la consulta

Tratamiento

174

Historia clinica
Masculino
Kein Thompson Olsen
68 afios. FN:02/07/1953
Nacido en Hospital Dr. Tony Facio Castro
Vecino de Colorado de Pococi, Limon
En union libre

Abogado pensionado

(Pareja sentimental) Katherine Martinez. Tel.: 8343-2333

Médico responsable ‘ No aplica.

Trastornos neuroconductuales a repeticion desde la adolescencia
(depresion, ansiedad, irritabilidad, actos repetitivos).

Tuvo una infeccion grave de vias urinarias por la cual estuvo
hospitalizado y le diagnosticaron la demencia.

Hipertension arterial.

Fumador (+), indica fumar tabaco cuando esta bajo estrés y hace
cinco afos dej6 de fumar marihuana, lo cual no hacia
constantemente sino de manera ocasional.

Alcohol (-)

Alergias: penicilina

Toxicomanias: niega

Esquema de vacunas: al dia

Peso: 67 kg (Estatura: 1,60 cm) IMC: 26.2

Nariz quebrada producto de un golpe a los 28 afios.

No aplica

Hipertension

Una mujer llega a su farmacia de comunidad y le indica (mientras
llora) que su pareja cometid6 un intento de suicidio con

medicamentos. Ella logré inducir el vdmito al encontrarle en el acto.

Antibidtico

Adenuric
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Concor
Antihipertensivo
Medicamento para dormir (no se lo quiere tomar)

Narrativa del caso

Es miércoles 02 de julio a las 2 de la tarde y usted esta en Limén, regentando su farmacia de

comunidad, en lo que ve entrar a una mujer de unos 50 afios de una manera muy sorpresiva,
ya que viene llorando y evidentemente muy asustada.
Ella llega al mostrador y usted le pregunta en qué puede ayudarla, a lo que ella le responde:

- Necesito su ayuda, por favor, mi esposo trato de suicidarse. Vine con €l a visitar a unos
amigos por su cumpleanos, y €l se meti6 al bafio; como duraba mucho fui a preguntarle
si estaba bien, y como no contestaba, le abri la puerta y lo encontré tomandose unas
pastillas que sus amigos tenian en una caja. Me grité que él solo queria morirse...

- Regente: ¢ El paciente con quién esta en este momento?

- Con los amigos. Logramos que vomitara, solo se habia tomado cuatro pastillas, eran
famotidina. Les dije a mis amigos que vendria aqui a pedir ayuda a la farmacia, porque
ellos viven a 100 metros.

El problema es que no sé qué hacer -llora ain mas-, él me dijo cosas muy raras de
camino, me dijo que celebrar su cumpleafios era una pérdida de tiempo y de dinero, que
hubiera preferido quedarse en la casa porque de por si, cada vez se siente mas viejo e
inatil, que nada le sale bien y ya quisiera morirse. Cuando me vio la cara y el gesto que
tenia, se puso a reir.

El ha estado en la casa por semanas sin salir desde que supo que tenia demencia
vascular, pasan los dias y no se bafia ni quiere comer, solo quiere estar acostado o en
un sillén, fumando. Suele estar molesto y enojado.

Aparte de eso, no habla con nadie, ni sus amigos o familia. Apenas habla conmigo y
siento que es mi culpa, no logro llenarlo ni hacerlo feliz.

- Regente: ¢Cual es su nombre? Disculpe que le pregunte hasta ahora, no queria
interrumpirla.

- Katherine Martinez, y él se llama Kein Thompson.

- Para servirle, yo soy “ ” (identificacion como farmacéutico (a)).
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La conversacién sobre el paciente continta, Katherine detalla que él es afrodescendiente, y
gue ha recibido mucha discriminacién a lo largo de su vida. Estudié Derecho en Estados Unidos
y luego trabajé aqui en Costa Rica. Dice la pareja que él menciona haber sido victima de
insultos, discriminacion, miradas incomodas y burlas en modo de chistes, incluso, en servicios
de salud y que él no quiere que lo traten como basura “nunca mas” y que quiere solucionarlo
por su cuenta.

Al avanzar la conversacion, ella dice que él ha aguantado mucho y que tal vez por eso se
quiere suicidar, y narra que, a los 28 afios de edad, Kein recibi6 varios golpes en la cara una
noche por parte de su padrastro y uno de sus amigos, quienes estaban pasados de tragos y le
golpearon por “ser un negro maricén”, ya que no habia tenido novia. Se le cuestioné repetidas
veces el tema de su orientacion sexual y fue presionado para que estuviera con una mujer en
un encuentro sexual, lo cual le afectd en gran medida.

Ella le dice a usted que desde que él fue diagnosticado con demencia se le desencadeno
mucho comportamiento autodestructivo y que, ademas, le mandaron tratamiento para dormir,
el cual no toma y durante las noches, ella le escucha sollozar y levantarse varias veces.
Finalmente, Katherine le pregunta a usted: ¢Qué puedo hacer cuando vuelva a casa de mis
amigos, deberia llamar a alguien? ¢ Deberia solo darle compafiia? ¢ Qué hago?

Usted, sabiendo que el apoyo emocional, la comprension, el tiempo de calidad y la realizacion
de actividades agradables con amistades y familiares sin dejar de lado el consentimiento,
pueden ayudar a evitar la depresidon, ademas de la terapia psicolégica y el acompafiamiento
geriatrico, procede a darle una serie de recomendaciones sin dejar de lado todos los detalles
gue conlleva vivir con un paciente con demencia vascular.

Dias después, el paciente acude con su pareja a la farmacia con el fin de agradecer su ayuda
el dia del incidente; sin embargo, en medio de la conversacién, ain se perciben los signos de

depresion, heridas emocionales y baja autoestima.
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Anexo 5.1. Tabla de cotejo para Evaluar el Desempefio del Estudiante en el Caso Clinico

¢El estudiante lo llev6 a cabo?
Aspecto a evaluar

Si No

Saludé al paciente y a su esposa de forma cordial.

Se presentd a si mismo (a).

Identifico los factores de riesgo relacionados al caso.
Revis6 el tratamiento actual (interacciones, efectos

adversos, dosis).

Manejo de roles durante el trabajo en equipo.

a. Comunicacion asertiva.

b. Liderazgo.

c. Capacidad de escucha a los demas integrantes.

Dio indicaciones farmacoldgicas con palabras sencillas y
concisas.

Dio indicaciones no farmacoldgicas segun el caso planteado
(APNP).

Identifico la correlacion de factores de riesgo en el paciente

con la afectacion vascular.
Dio abordaje emocional al paciente con ideacion suicida.

Se refirié al paciente por su nombre.

Se despidid y se retird cortésmente.
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Anexo 6. Cuarto Escenario de Simulacion Clinica

“Una intervencion interdisciplinaria procede como una accion simultanea de varias areas de

Ciencias de la Salud para ocuparse del paciente con demencia vascular, esto mediante una

agregacion de las competencias especificas de cada uno de los profesionales, en especial es

necesario cuando hay oposicionismo y apatia, ya que costard mas esfuerzo conseguir que el
paciente colabore, por lo que es necesaria mucha paciencia ya que es comun la aparicién de

sintomas cognitivos que interfieren en el tratamiento y demas aspectos en su cotidianidad”
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Objetivo

Generar una perspectiva fortalecida sobre la importancia del trabajo interdisciplinario durante un

abordaje en emergencias de un paciente con demencia vascular.

Lecturas recomendadas

e Salas-Salvadd, J., Maraver, F., Rodriguez-Mafas, L., Saenz de Pipaon, M. (2020).
Importancia del consumo de agua en la salud y la prevencion de la enfermedad: situacion
actual. Nutricion Hospitalaria, 37(5), 1072-1086. https://dx.doi.org/10.20960/nh.03160

e AEMPS: PROSPECTO EXELON 4,6 mg/24 H PARCHE TRANSDERMICO

e Mird, M. (2016). Practica colaborativa interprofesional en salud: Conceptos clave, factores
y percepciones de los profesionales.

Abordaje esperado del estudiante

Identificacion de factores de riesgo en el caso clinico: fumado, sobrepeso, género masculino,
antecedentes familiares de trastornos cardiacos, apnea obstructiva cronica.

Se menciona en la narrativa que el paciente se encuentra muy deshidratado, el estudiante debe
considerar que el comportamiento errante no esta justificado solamente por su diagnéstico de
DV, debe analizar mas alla y saber que estos son comportamientos asociados a un cuadro de
deshidratacion grave, lo cual constituye un aspecto de sumo cuidado en los pacientes adultos
mayores, ya que el cerebro contiene gran cantidad de agua (75%), la cual interviene en la
regulaciéon de las funciones cerebrales, entre las cuales la cognicion es fundamental.

No farmacolégico

e Le recuerda al paciente que no es recomendable que salga a caminar solo y mucho menos
si es de noche, y considerando lo que le sucedid, una caida grave y alguna fractura (por
ejemplo, de cadera) se asocia con un mayor riesgo de muerte.

e Laadministracion de suero se debe realizar a baja velocidad. La rehidratacién debe hacerse
de manera pausada, debido a que las rehidrataciones bruscas pueden ser causa de
insuficiencia cardiaca en el adulto mayor, debido a las deficiencias que presentan los
mecanismos reguladores del volumen.

e Contactar al equipo interdisciplinario: abordar depresion, tendencia suicida y nutricion.
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Farmacolégico

e Abordar automedicacion. El paciente estd automedicandose con diuréticos, por lo cual,
aunado a que no se hidrata adecuadamente, esta desechando gran cantidad de liquido, y
esta resultando en el empeoramiento del estado de consciencia del paciente al resultar en
deshidratacion.

e Analizar e investigar si los medicamentos de don Florencio poseen interacciones peligrosas

para su salud y si se debe intervenir o no.

Historia clinica
Masculino
Florencio Chinchilla Rojas
74 anos. FN: 25/02/1947
S ENe AL Tl {e-Tei[elsl Nacido en Hospital México
Vecino de La Uruca, San José
Viudo

Médico pensionado

SEIIETR R Il (Sobrina) Melanie Chinchilla Castro. Teléfono: 7494-1321

Médico responsable [gEnlg\Elelgv4

Apnea obstructiva del suefio
APP _
Hipertenso

Fumador (+) 2 cajetillas al dia
Peso: 59 kg

Ninguno.

No aplica.

Padre: Accidente cerebrovascular
Madre: Paro cardiorespiratorio

Dos tios: Demencia vascular

Adulto mayor que presenta golpes en zona lumbar y rostro, producto

Motivo de la consulta

de caida.

Salén B

Signos vitales PA: 115/80 (baja)
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FC: 96 Ipm (rapida)
02: 93%
FR: 24 rpm

Laboratorios No se le realizaron.

Automedicacion: diuréticos

_ Clonazepam gotas
Tratamiento
Exelon parches

AINES y antihistaminicos: segun necesidad

Narrativa del caso
Don Florencio es un paciente de 74 afios de edad que salié a caminar dentro del condominio en
el que vive y fue encontrado en una acera a varias casas de distancia de la suya, muy
desorientado, con algunos golpes en la cara y espalda producto de una caida porque ya era de
noche y él no podia ver bien. Las vecinas que lo encontraron lo llevaron al servicio de
emergencias en el hospital mas cercano e indican que don Florencio vive solo porque hace
nueve afios su esposa fallecid y no tuvieron hijos. Es médico pensionado que recibié el
diagndstico de demencia vascular hace cinco meses. En el hospital hay expediente de él, ya
que es el que frecuenta.
El personal a cargo de emergencias indica conocerlo, ya que el paciente labor6 en ese centro
médico. El le expresa al emergenciologo que le atiende que él puede comprender la demencia
vascular y que ya lo temia porque en su familia varias personas tenian enfermedades, y dos de
sus tios fueron diagnosticados con esto, por lo que ya sabe “como va a terminar todo” con esta
degeneracion neuroldgica, y abiertamente expresa que se quiere morir, no quiere tomar ningun
medicamento ni estar viendo a doctores que le estén diciendo todo lo que él ya sabe, solo quiere
fumar.
Su aspecto se nota deteriorado, con bajo peso. Al preguntarle, menciona que casi nhunca come,
duerme poco, solo lo hace cuando toma un medicamento que tenia su esposa en la casa
(clonazepam). Tiene signos de deshidratacion (boca seca, piel seca y fria, ojos hundidos,
apatia), por lo que se le coloca suero V.
Estando en el servicio de emergencias, se le nota desorientado por momentos y se le escuchan

las siguientes expresiones:
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- “¢ Donde esta mi esposa? Ella deberia estar aqui conmigo, nunca le preocupa nada de lo
gue me pasa. Siempre es lo mismo, cuando la llamo en la casa para que venga a ayudarme no
llega”.
- “No quiero estar aqui, este hotel no me gusta, llévenme a mi casa, ni siquiera tuve un
golpe importante, ustedes no saben nada”.
- “Les ordené ya que dejen de tocarme. Si el médico aqui soy yo ustedes siguen mis
ordenes, inutiles, ¢ qué van a saber ustedes que solo son enfermeros?”.
- “i{Que no! No me pueden obligar a tomarme esos medicamentos, no los necesito,
guitenme todo esto que me pusieron. Voy a ir a fumarme un cigarro para relajarme, ya me tienen
cansado ustedes.”
- “Mi esposa es farmacéutica, que venga ella a decirme las cosas, ella si sabe y no me va
a mentir como lo hacen ustedes. De por si, ya me di cuenta que estoy en un hospital y no en un
hotel, jmentirosos, callense ya!”.
Don Florencio sigue con un comportamiento sumamente agresivo, por lo que proceden a la
inmovilizacion y sujecion mecanica.
Horas después, llega su sobrina, quien usualmente lo acompafa y cuida durante las noches, y
le encuentra en un estado mucho mas tranquilo, por lo que se le retira la inmovilizacion. Melanie
(cuidadora) solicita al personal de enfermeria que le ayude a contactar con el farmacéutico de
turno, ya que su tia le inculco la confianza en estos profesionales y quiere realizar una serie de
preguntas:

- ¢Como le tengo que colocar los parches a mi tio?

- ¢Qué pasa si €l se los arranca? ¢ Le pongo otros nuevos?

- ¢Qué hago los medicamentos que mi tia dejé en la casa al fallecer? Mi tio los sigue

utilizando para medicarse a si mismo.

- ¢ Puede utilizar clonazepam para dormir o existen algunas otras alternativas?

Se procede a responder dichas preguntas con recomendaciones farmacologicas y no

farmacoldgicas.
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Anexo 6.1. Tabla de cotejo para Evaluar el Desempefio del Estudiante en el Caso Clinico

¢El estudiante lo llevé a cabo?

Aspecto a evaluar

Saludo al paciente y a su sobrina de forma cordial.

Se presentd a si mismo (a).

Consulté atentamente qué en qué podria ayudarles.

Revisé el tratamiento actual (interacciones, efectos adversos,

dosis).

Manejo de roles durante el trabajo en equipo.
a. Comunicacion asertiva.
b. Liderazgo.

c. Capacidad de escucha a los demas integrantes.

Dio indicaciones farmacolégicas con palabras sencillas y

concisas.

Dio indicaciones no farmacoldgicas segun el caso planteado
(APNP).

Identifico la correlacion de factores de riesgo en el paciente con

la afectacion vascular.

Dio explicacion paso a paso de cédmo utilizar el parche Exelon.

Se refirid al paciente y a su sobrina por sus nombres.

Se despidié y se retird cortésmente.
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Anexo 7. Evaluacion Dirigida a los Estudiantes de Farmacia que Participaran en el

Proyecto, Antes de la Primera Sesion

“Desarrollo de escenarios y practicas para el fortalecimiento de habilidades blandas en el
estudiante de Farmacia, para la atencion del adulto mayor con demencia vascular

mediante la simulacion clinica como técnica de mediacion andragogica”
Valeria Cerdas Astua — Carrera de Farmacia

Universidad Internacional de las Américas

Reciba un cordial saludo y previo agradecimiento por su colaboracion al participar en el presente
proyecto final de graduacion. Este instrumento se dirige a estudiantes de Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas interesados en la atencion a pacientes con demencia
vascular (DV). Con la informacion recolectada en esta encuesta, se pretende evaluar el estado
inicial de los participantes con respecto a la autopercepcion del abordaje a pacientes en cuanto a
habilidades blandas y qué tanto se han desarrollado dichos aspectos desde la formacion académica
en los cursos relacionados con temas clinicos. Esto servira de base para describir la importancia de
abordar y fortalecer este aspecto en el &mbito de formacidn farmacéutica en cada estudiante.

Por lo tanto, se valora su tiempo para completar las preguntas que se encuentran en esta encuesta,
la cual tiene una duracién de cinco minutos aproximadamente y es completamente confidencial,

anonima y con fines estrictamente académicos. Se agradece su honestidad en cada respuesta.

A. En su formacion academica como farmacéutico (a), durante alguno de los cursos que ha
recibido, ¢se ha comentado, abordado o practicado para el fortalecimiento de las
habilidades blandas como parte de la atencion farmacéutica que usted va a brindar como
profesional?

Si( ) No( )

B. En caso de que su respuesta anterior fuera Si, por favor, indique: ¢en cual o cuéles cursos

se abordd este aspecto?
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C. Como estudiante actual de la carrera de Farmacia en la Universidad Internacional de las
Ameéricas, ¢cree que sea completamente necesario que este aspecto sea abordado y
evaluado en la préctica clinica como parte crucial del comportamiento personal del
profesional ante el paciente?

Si( ) No( )

D. Sisu respuesta anterior fue SI, indique, seguin la escala de 1 a 5, ¢ qué tan importante cree
que sea fortalecer las habilidades blandas en el estudiante de Farmacia como preparacion

para las conversaciones con el paciente, su cuidador y comparieros de trabajo?

1( ) 2( ) 3( ) 40) 5()

E. ¢Percibe en si mismo que alguno de los aspectos mencionados a continuacion le causen
dificultad y molestia a la hora de llevarlos a cabo?
() Capacidad de mantener la calma ante casos de pacientes enojados que incluso le insultan.
() Capacidad de manejar con empatia situaciones en las que otros profesionales de la salud
no realizan de manera correcta su trabajo y usted debe intervenir ante dichos errores por el
bienestar del paciente.
() Capacidad de escuchar con paciencia y tolerancia a algun paciente que le esta narrando
alguna de sus vivencias y a su criterio le esta quitando tiempo valioso.
() Capacidad de explicar de manera pausada y con palabras sencillas las instrucciones de
como utilizar un medicamento a los pacientes que asi lo requieran.
() Capacidad de manejar pacientemente la situacién y mantener la calidad de la atencion
farmacéutica cuando se trata de nifios que manifiestan inquietud y molestias.
() Capacidad de aceptar sus propios errores y corregirlos con tranquilidad cuando alguna
persona se los hace notar.

F. ¢Ha notado en sus compafieros (as) de carrera, alguna deficiencia en cuanto a alguna de
las habilidades blandas mencionadas a continuacion?
() Trabajo en equipo.
() Comunicacion asertiva.

() Comportamiento empatico.
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) Tolerancia ante las opiniones distintas.
) Escucha activa a los deméas compafieros.

) Implementacion de las diferentes ideas de cada integrante.

N AN N /N

) Colaboracién constante para lograr los objetivos en comun del grupo de trabajo.

G. Si hay algun aspecto que crea que deberia abordarse desde el ambito académico con
respecto al fortalecimiento de las habilidades blandas en los estudiantes de la carrera de

Farmacia, coméntelo en el siguiente espacio.
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Anexo 8. Autoevaluacién Dirigida a los Estudiantes de Farmacia Después de Participar en

Cada Sesion de Caso Clinico con Escala de Likert

“Desarrollo de escenarios y practicas para el fortalecimiento de habilidades blandas en el
estudiante de Farmacia, para la atencion del adulto mayor con demencia vascular mediante

la simulacion clinica como técnica de mediacion andragogica”
Valeria Cerdas Astua — Carrera de Farmacia

Universidad Internacional de las Américas

Reciba un cordial saludo y agradecimiento por su colaboracion al participar en el presente proyecto
final de graduacién. Este instrumento se dirige a los participantes de los casos clinicos simulados

en la atencién a pacientes con demencia vascular (DV).

Con la informacion recolectada en esta encuesta, se pretende evaluar la eficacia del uso de la
simulacion clinica como forma de fortalecimiento de habilidades blandas y qué tanto se han
desarrollado dichos aspectos después de cada sesion. Esto servira de base para describir la
importancia de abordar y fortalecer este aspecto en el &mbito de formacidn farmacéutica en cada
estudiante.

Por lo tanto, se valora su tiempo para completar las preguntas que se encuentran a continuacion en
esta encuesta, la cual tiene una duracion de 5 minutos aproximadamente, y es completamente
confidencial, anonima y con fines estrictamente académicos. Se agradece su honestidad en cada

respuesta.

A. ¢Cbomo le hizo sentir esta experiencia de simulacion?

B. Después de esta sesidn, considerando su formacion académica, en la escala de 1 a 5, ¢ qué
tan importante cree que sea fortalecer las habilidades blandas en el estudiante de

Farmacia ante casos como el que se present6 hoy?

1( ) 2( ) 3( ) 4() 5()
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. ¢Para usted, ha sido complicado tomar decisiones en este caso clinico?

1( ) 2( ) 3( ) 40) 5()

. ¢Lasimulacién clinica es una herramienta Util para desarrollar su capacidad para tomar

decisiones?

1() 2( ) 3() 4() 5()

. ¢Fue satisfactoria esta experiencia simulada?

1() 2( ) 3() 40) 5()

. ¢Percibe una mejoria en cuanto a sus capacidades en cuanto a habilidades blandas y

conocimientos teéricos?

1( ) 2( ) 3( ) 4() 5()

. ¢La metodologia de simulacién le motiva a profundizar los contenidos abordados en el

escenario?

1( ) 2( ) 3( ) 4() 5()

. ¢ Tiene algun comentario, recomendacién o alguna acotacion a considerar acerca de esta

sesion de simulacion clinica?
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Anexo 7. Propuesta de manual dirigido a docentes de la Carrera de Farmacia de

Simulacién Clinica
Descripcion de la propuesta

Al finalizar esta investigacion, se considera que trabajar el desarrollo de habilidades blandas
en los estudiantes universitarios es un proceso que se debe realizar con calma y determinacion en
cuanto al cumplimiento de los objetivos planteados, por lo que el docente que se compromete a
fortalecer estos aspectos, necesita un instrumento Util para introducir la informacion necesaria para
manejar rapidamente tanto los datos de los diversos casos clinicos, como la evaluacion del
desempefio de los estudiantes durante cada sesion desarrollada, ademas de analizar la resolucion
dada por los participantes en las situaciones simuladas y dar retroalimentacion.

Por lo tanto, se lleva a cabo el disefio del Manual HABSIC (Habilidades Blandas en
Simulacion Clinica), el cual es un documento practico que posee como finalidad el desarrollo y el
fortalecimiento de habilidades blandas en los estudiantes durante las sesiones de simulacion clinica.

Este instrumento es uno de los resultados de este proceso investigativo, y esta elaborado
para brindar comodidad y facilidad al usuario encargado de ser guia de un grupo de estudiantes que
resuelven escenarios clinicos simulados como metodologia de ensefianza, integrando a ello la
importancia del uso de habilidades blandas.

Las tematicas abordadas mediante el Manual HABSIC se acoplan a la necesidad del docente
a cargo, ya que posee esta versatilidad sin dejar de lado la atencion farmacéutica de calidad
catapultada por la aplicacion del trabajo en equipo, capacidad de escucha, comunicacion asertiva,
pensamiento analitico y la empatia. En él se pueden plasmar los aspectos esperados en el abordaje
del paciente por parte del estudiante, los objetivos a cumplir, lecturas recomendadas antes de
desarrollar el caso y rabrica de evaluacion final.

Entre las caracteristicas que posee este instrumento, se afiadieron secciones con
informacion Gtil para un abordaje complementario a los pacientes durante la atencion farmacéutica,
incluyendo datos de relevancia, tales como: la narrativa completa del caso en cuestion, los datos
del paciente, historial clinico (APP, APnP, AHF, AQx y AGO), motivo de la consulta, signos
vitales, resultados de laboratorios, tratamiento farmacologico y no farmacologico, y un

interrogatorio al cuidador, familiar o encargado.
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Glosario de Términos

Debido a la naturaleza de este tema de estudio, se establece un glosario tomando en cuenta

que se trata de una tematica muy conocida y con amplia existencia de estudios tedricos realizados

previamente.

Tabla 21.

Glosario del Manual HABSIC.

Término
Manual
Atencion
farmacéutica
Evaluador
Aprendizaje

basado en casos
APP

APNP

AHF

AQX

AGO

Definicion
Libro que recoge lo esencial o basico de una materia.
Participacion activa del farmacéutico en la asistencia al paciente, en la
dispensacion y el seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,
cooperando con el médico y otros profesionales sanitarios, a fin de conseguir
resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.
Persona que realiza una evaluacion de individuos segun criterios
preestablecidos.
Presentaciones orales y escritas que se utilizan para presentar y revisar
escenarios clinicos, pero no incluyen el aprendizaje préactico.
Antecedentes personales patolégicos. Se refiere a las enfermedades que el
paciente ha padecido con anterioridad. Se anota la enfermedad y la época en
que la padecio.
Antecedentes personales no patoldgicos. Se refieren a los antecedentes
personales que puedan ocasionar alteraciones de la salud debido a los medios
en los que se encuentra el paciente, asi como sus toxicomanias, alimentacion,
vivienda y habitos higiénicos.
Antecedentes hereditarios familiares. Son las enfermedades conocidas mediante
indagacion de la salud de los familiares del enfermo.
Antecedentes quirargicos. Si el paciente ha sido intervenido quirdrgicamente,
con anterioridad, se refleja el tipo y la fecha de la operacion.
Antecedentes gineco obstétricos. Es la informacion que se plantea desde la

aparicion de los caracteres sexuales secundarios femeninos, el ritmo menstrual,



Habilidades

blandas
Simulacion

clinica

Reflexion

guiada
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la ultima menstruacion, los trastornos si se presentan, asi como la cantidad de
gestas, paras y abortos.

Atributos o caracteristicas de una persona que le permiten interactuar con otras
de manera efectiva, lo que generalmente se enfoca en el trabajo, en ciertos
aspectos de este, o incluso en la vida diaria.

Técnica que crea una situacion o ambiente para permitir que las personas
experimenten una representacion de un evento de atencion en salud real con el
propésito de practicar, aprender, evaluar, realizar pruebas u obtener una
comprension de los sistemas o acciones humanas.

El proceso alentado por el instructor durante el debriefing que refuerza los
aspectos criticos de la experiencia, y alienta el aprendizaje intuitivo que permite

al participante vincular la teoria con la practica y la investigacion

Fuente: Elaboracién propia, 2021, con base en el Diccionario de Simulacion en Salud, 2016.
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HABILIDADES BLANDAS Y ATENCION FARMACEUTICA
HABSIC EN SIMULACION CLiNICA

Recomendaciones para la aplicacion de este manual

1.El manual de Atencién farmacéutica para el manejo de la demencia vascular esta
disefiado para que sea aplicado en estudiantes de farmacia que estén actualmente en
cursos clinicos de Farmacia Hospitalaria, Farmacia Comunitaria, Farmacologia | o
Farmacologia Il.
2.Se recomienda que se conformen grupos de tres estudiantes por turno para la resolucion
de cada caso.
3.La vestimenta debe ser formal o scrubs, con gabacha blanca y escudo de la Universidad,
no utilizar pantalén de mezclilla o roto, enagua, cualquier tipo de sombrero o gorra.
4.Duracion aproximada:
o Prebriefing: 15 minutos
o Caso clinico: 30 minutos (aproximadamente)

o Debriefing: 15 minutos

Descripcion de las actividades

El inicio de la sesion se da con una bienvenida y agradecimiento a las y los estudiantes
que participan en la simulacién.

Presentacion del ambiente en el cual se va a desarrollar la simulacion.

Explicaciéon del principio basico del Centro de Simulacion.

Lectura de los objetivos a cumplir en la sesion.

Inicio del caso clinico simulado.

Observacion del escenario sin realizar intervenciones entre el estudiante y su paciente.

Segun los objetivos planteados, se da el desarrollo del debriefing aclarando dudas de los

participantes sobre el caso clinico.
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ESCENARIO SIMULADO

Titulo del escenario:
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Lecturas recomendadas

Abordaje esperado en el estudiante

Objetivos
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Narrativa del caso
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Datos del Paciente

Fecha de admisién: / /
Nombre y apellidos: Género: F__ M___
Fecha de nacimiento: / / Numero de identificacién:
Estatura (en centimetros): Peso: kg IMC:
Estado civil: Ocupacion:
Contacto de confianza: Teléfono: /
Direccién de vivienda:
Médico que le atiende: Salon:

Historia Clinica

APP

Alergias:
A P N P Fumado: Si ;Cuanto al dia? No

Alcohol: Si ;Cuanto al dia? No
Toxicomanias (otras drogas de abuso):
Otros:

AHEF

AQX

P: G
A G O Otros aspectos:
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Motivo de la consulta

Signos vitales

Presion arterial: Frecuencia cardiaca:
02: Frecuencia respiratoria:

Resultados de laboratorios

Tratamiento farmacologico actual
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Tratamiento no farmacolégico

Otros aspectos

Dificultad para el habla

Dificultad para comer

Paciente sordo

Habla otro idioma. Indique cual

No sabe leer

Vive solo (a)

Paciente agresivo (a)

Paciente con discapacidad fisica. Indique cual

Paciente necesita ser referido a otro servicio.

Indique cual

Se identifica un Problema Relacionado a Medicamentos
= PRM de necesidad

o Problema de salud no tratado

o Efecto de medicamento innecesario
= PRM de efectividad
o Inefectividad no cuantitativa de un medicamento
o Inefectividad cuantitativa de un medicamento
= PRM de seguridad
o Inseguridad no cuantitativa de un medicamento
o Inseguridad cuantitativa de un medicamento
Descripcion del PRM

Plan de Abordaje
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Interrogatorio del cuidador o familiar cercano del paciente

Tiempo de evolucion:

Forma en que inici¢ el problema:
Lento ___ Subito ___ Después de un evento especifico: ¢Cual?

Naturaleza de la progresién de la enfermedad:
Lenta Escalonada Rapida Sin progresion

¢Qué aspectos le preocupan?

Condiciones higiénico-sanitarias de la vivienda del paciente:

Material de construccidn de la vivienda

Techo: Zinc Teja Paja Otro:
Paredes: Madera Concreto Lamina Otro:
Piso: Madera Tierra Cerdmica___ Otro:

¢Con cuantas personas vive el paciente?

¢Hay animales en la vivienda? No Si ¢Cuantos?
¢Se cumple un distanciamiento suficiente al paciente? Si No

¢Cuenta con acceso a agua potable? Si No

¢El paciente se expone a humo por uso de cocina de lefia? Si No

¢El paciente duerme solo? Si No ¢Con quién?

Aspectos relacionados con el Servicio Sanitario
¢El paciente cuenta con servicio sanitario? Si No
Este lugar estd adaptado a las necesidades del paciente? Si No

¢Al ducharse, el paciente cuenta con agua temperada?  Si No
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Evaluacion del desempeno del
estudiante

(SE LLEVO
ASPECTO A A CABO?
EVALUAR Si N O

Saludé al  paciente vy
acompaflante de forma 7
cordial
Se present6 a sf mismo (a) 5
Ofreci6 ayuda atentamente 7

desde el servicio de farmacia

Revisd el tratamiento actual
(interacciones, efectos 1 3
adversos, dosis)

Comunicacion asertiva vy 8
liderazgo

Dio indicaciones farmacolégicas

en palabras sencillas y concisas 8
Dio indicaciones no

farmacolégicas segln el caso 10
planteado

Consultd si surgid alguna 9

duda adicional con respecto
al tratamiento

Dio abordaje emocional al
paciente con respecto a su 9
diagndstico

Se refirid al paciente por su
nombre 8

Se despidi¢ y retird

cortésmente 7
Genera una adecuada
comunicacion farmacéutico-

paciente 9




