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Resumen

El siguiente estudio consiste en la evaluacion de la simulacion clinica en el desarrollo de
competencias para la Atencion Farmacéutica Oncologica por parte de los estudiantes de la carrera
de Farmacia en la Universidad Internacional de las Américas. Por medio de un enfoque mixto y
triangulacion concurrente como disefio de investigacion, se llevé a cabo el estudio, con una muestra
de seis estudiantes matriculados en los cursos de Farmacologia I y II, Farmacia Comunitaria y
Hospitalaria. Se identificd, por medio de una encuesta, el criterio profesional sobre los temas de
prioridad en capacitacion oncolédgica. Es asi como se realizaron cinco escenarios con los temas
seleccionados, ademas de la valoracion final con un 76.31% de crecimiento en habilidades y
destrezas. Finalmente, la comparacion dentro de los cinco escenarios, iniciando con un 50.00% y

finalizando con un 76.31%, demuestra el avance ascendente que aporta la simulacion clinica en el

@ Todo el contenido de la revista esta bajo la licencia de Creative Commons. Reconocimiento - No Comercial -
L8 Sin Obra Derivada.
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desarrollo de diferentes competencias.

Palabras clave: Paciente oncologico, seguimiento terapéutico, competencias profesionales,

seguridad del paciente.
Abstract

The following study consists of the evaluation of clinical simulation in the development of
competencies for Pharmaceutical Oncology Care by students of the Pharmacy career at the
International University of the Americas. Through a mixed approach and concurrent triangulation
as a research design, the study was carried out, with a sample of 6 students enrolled in the courses
of Pharmacology I and II, Community Pharmacy and Hospital. Professional criteria were identified
through a survey on priority topics in oncology training. This is how 5 scenarios were carried
out with the selected topics, in addition to the final assessment with 76.31% growth in skills
and abilities. Finally, the comparison within the five scenarios, starting with 50.00% and ending
with 76.31%, shows the upward advance that clinical simulation provides in the development of

different competencies.

Keywords: Cancer patient, therapeutic follow-up, professional skills, patient safety.
Introduccion los efectos que puedan desarrollar durante el

proceso del tratamiento farmacoldgico. Con lo
Agliero  (2013), citando a la

Organizacion Mundial de la Salud (1993),

menciona el rol que tiene el farmacéutico

anterior, el servicio de atencion farmacéutica
dirigido a pacientes oncologicos, ofrecera

informacion necesaria en la prevencion,

en la atencion de los pacientes, pues para manejo de terapia y habitos saludables,

llevar a cabo dicha acciéon debe adquirir . .
aumentando herramientas del paciente en

actitudes, valores éticos, conocimientos y la prevencién y reconocimiento de posibles

responsabilidades, y vigilar la seguridad del problemas (Miranda, 2017).

paciente, que es primordial. Por esta razon, los

futuros profesionales, desde las universidades,
tienen que desarrollar dichas habilidades para
afrontar la realidad y tener como prioridad la

salud del paciente.

Es necesario, por medio de la atencion
farmacéutica, concretar que los pacientes

conozcan sobre el tratamiento oncoldgico y

Un nimero de estudios internacionales
han demostrado que la simulacion clinica ha
tenido un rol importante en la formacion de
los estudiantes de ciencias de la salud, como
herramienta para la comunicacion y control
en el proceso de aprendizaje y desarrollo de
competencias profesionales que mejoren la

calidad y seguridad en la atencion al paciente.
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Dicha herramienta cuenta con guias para la
implementacion y el uso en el proceso de
ensefnanza-aprendizaje
Barragén, 2015).

(Herrera,  Vargas,

Antecedentes

Se hace necesario el aporte de
la simulacion clinica en la intervencion
farmacéutica, con el objetivo de brindar
seguridad y calidad al paciente, de acuerdo
con reportes cientificos, a nivel internacional;
asimismo, el abordaje farmacologico
respectivo del paciente oncologico y su
educacion en el proceso terapéutico. Es asi
como el uso de la simulacion clinica desde
la universidad fortalece las habilidades y

destrezas en el rol profesional.

Shrader, Kostoff, Shin Heble, Kempin,
Miller y Patykiewic (2016), en su estudio
”El uso de la tecnologia de comunicacion
para mejorar la educacion Interprofesionales
Simulaciones”, plantearon como objetivo
determinar el impacto de las simulaciones
utilizando un método alternativo de
comunicacion sobre la satisfaccion de los
estudiantes, las actitudes, la confianza y el
rendimiento relacionado con la comunicacion

interprofesional, mediante un estudio de

163 estudiantes de Farmacia de un curso de
culminacion. Por lo anterior, la informacion
mencionada es 1til para la implementacion de
la metodologia en otras universidades en la
carrera de Farmacia, y cémo el estudiante es
evaluado, y ademas se evidencia el avance que

tiene al utilizar esta herramienta.

La revista Elsevier publicé en el afio
2017 un articulo denominado “Creacion de un
curso de comunicaciones de salud, aprendizaje
activo mediante simulaciones pertinentes a
la practica de farmacia”, donde se propuso
desarrollar un curso de comunicaciones de
atencion médica en torno a las simulaciones
de practica similares en el primer afio de
un programa de farmacia profesional, esto
mediante escenarios donde 75 estudiantes
participaron en ocho secciones separadas. Es
asi como Collier y Baker concluyen que la
simulacion, en los comienzos de los cursos
profesionales, es un método activo en el
aprendizaje de los estudiantes y el avance para

cualquier programa de farmacia.

Amariles, Osorio y Cardona (2019),
en su investigacion “Ensefianza de Ila
atencion farmacéutica en América Latina:

una revision estructurada”, publicado por la
Revista Farmacia Hospitalaria, evidencian

como desde el 2002, Brasil se posiciona
como un pais que pone en evidencia el uso
de la estrategia de simulacion de atencion
farmacéutica, orientado en un examen clinico
para encauzar y evaluar las capacidades
del estudiante. Con base en el estudio, se
evidencia que los estudiantes desarrollan
habilidades de comunicacion, y esto crea una
base para construir con el resto del programa

profesional en futuras carreras.

De esta manera, la atencion

farmacéutica dirigida a la poblacion con
tratamiento

oncolégico  constituye  un
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beneficio para el paciente, tener la intervencion

farmacéutica para alcanzar un Optimo
resultado de la terapia farmacologica para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y
la prevencion de enfermedades, por medio de
la comunicacion y la educacion continua en el
proceso farmacoterapéutico (De Lecea, ef al.,

2020).

Con respecto a la hipotesis establecida
en el estudio, se orient6 a evaluar el aporte
de la simulacion clinica para el desarrollo de
competencias en los participantes del Centro
de Simulacion de la Universidad Internacional
de las Américas, para el ejercicio de la atencion
farmacéutica con pacientes en tratamiento

oncoldégico.

Los objetivos especificos que se

plantearon son: identificar los criterios
profesionales para el desarrollo de los casos
clinicos, analizar diferentes escenarios de
simulacion clinica para el desarrollo de
competencias para el ejercicio profesional;
valorar las competencias de los estudiantes
de la Carrera de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas, para el ejercicio
de la atencién farmacéutica en pacientes
con tratamiento oncologico; y finalmente,
comparar el progreso que alcanzan los
estudiantes en el desarrollo de competencias
profesionales, para el ejercicio de la atencion
farmacéutica en pacientes oncologicos, a
través de cinco escenarios clinicos mediante

la metodologia de simulacion.

Por eso, este estudio debe considerar la

siguiente interrogante: ;Puede la simulacion

clinica, como mediacion pedagogica,
aportar al desarrollo de competencias en los
participantes del Centro de Simulacion de la
Universidad Internacional de las Américas
para el ejercicio de la atencion farmacéutica

con pacientes en tratamiento oncologico?

Segun Moore, Leighton, Alvarado
y Bralic (2016), existen varios tipos de
simulacion, entre ellos: simulacion in situ,
simulacion asistida por computador, realidad
virtual y la simulacién de procedimiento o
desarrollo de habilidades, que conforman el
aprendizaje y la aplicacion del conocimiento
por medio de un enfoque en especifico. Es
asi como la simulacion clinica, a partir del
paciente simulado o estandarizado, representa
el paciente que no tiene una enfermedad,
sino que, para desarrollar el objetivo de los
profesores, se simula o actia por medio de

capacitaciones.

Al elaborar la simulacién, el proceso
debe quedar claro y definido, tomando
en cuenta las actividades necesarias para
su ejecucion, como es la elaboracion de
escenarios, el disefio del caso, el ambiente,
la evaluacion, feedback (introduccion) vy
debriefing (retroalimentacion). Asimismo, los
aspectos importantes de retroalimentacion que
permiten evaluar el aprendizaje en el momento
que se realiza (Urra, Sandoval y Irrabarren,
2017).

Para Bagnasco et al. (2014), la

simulaciéon ha demostrado avance en los
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estudiantes conforme el desarrollo del
pensamiento critico y el razonamiento clinico,
en ocasiones de cuidados complejos, por
medio de la autoeficacia y confianza de las
propias habilidades clinicas. De igual forma,
para la atencion de los pacientes en el nivel de
Farmacia, sigue siendo imprescindible formar
la comunicacion para relacionarse de manera
competente al enfrentarse a un ambito de

trabajo interdisciplinario (Fejzic et al., 2016).

De acuerdo con lo anterior, el

Consenso sobre Atencion Farmacéutica
(2014) define como atencion farmacéutica
la participacion que realiza el farmacéutico
en la asistencia del paciente, ademas de la
dispensacion y el seguimiento del tratamiento
farmacoterapéutico. Para llevar a cabo dichas
acciones, las competencias profesionales
en ciencias de la salud, es primordial poner
en practica los conocimientos adquiridos,
mediante la atencidon primaria en escenarios
donde se desempefie la capacidad de utilizar
en conjunto las competencias profesionales

(Salas, Quintana y Pérez, 2016).

Es asi como el Observatorio Laboral
de Profesiones (2013) presentan una serie de

competencias, entre ellas:

¢ Comunicacidn asertiva: entiéndase
como comunicacion oral o escrita
de forma congruente, clara, directa,

equilibrada, honesta y respetuosa.

* Pensamiento clinico: capacidad de

observacion, reflexion, inferencia

y juicio integral de los problemas

clinicos del paciente.

» Trabajo en equipo: se refiere a la
capacidad de trabajar en conjunto
con otras personas, en la busqueda
de un objetivo, respetando la idea
de otros y fortaleciendo un trabajo

armonico.

* Toma de decisiones: consiste en
elegir una opcidén entre varias
alternativas,

como  producto

de analisis, comprension vy

comparacion entre ellas.

* Aplicacion de conocimientos:
es la capacidad de hacer frente
a situaciones reales del entorno
conocimiento

laboral, usando

tedrico e informacion disponible.

Es asi como las competencias
profesionales mencionadas colaboran en la
intervencion farmacéutica en oncologia, rama
especialista del tratamiento y diagnéstico de
pacientes con cancer. Es importante mencionar
la responsabilidad de identificar los factores
de riesgo que aumentan las tasas de cancer
en la poblacion, para prevenir oportunamente

(Instituto Nacional del Céncer, 2019).

Por lo tanto, el paciente oncoldgico
debe recibir ayuda por parte de un equipo
que incluya médicos oncologicos, cirujanos,
radioterapeutas y especialistas en cuidados
paliativos, ademas de enfermeras, psicologos,
nutricionistas,

trabajadores  sociales 'y
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farmacéuticos, quienes dan asistencia en
la atencién de la salud, esto para generar
una atencion integral en la coordinacion de
servicios asistenciales durante el proceso
(Molina, 2016).

Asimismo, €S necesario tener en
cuenta las consecuencias que conlleva un
error en la medicacién en quimioterapia, las
consecuencias graves para los pacientes por
el estrecho margen terapéutico. Un error en
el tratamiento se entiende como cualquier
error potencial o real en cualquier etapa del
proceso desde la prescripcion, finalizando con
la dispensacion o administracion (Garcia, et

al., 2007).

Palchik

se han

Segun (2016):  “Los

medicamentos transformado en
una herramienta terapéutica esencial en la
atencion médica, exponiendo a un nimero
cada vez mayor de personas al uso de estos y
por periodos de tiempo mas prolongados”. Es
asi como las decisiones farmacoterapéuticas
se demuestran en recomendaciones destinadas

a optimizar el cuidado del paciente.

Con lo anterior, es importante
evidenciar que el célculo de dosis para cada
farmaco se hace de forma individualizada,
segun el peso corporal, la altura y las
condiciones clinicas del paciente. Ademas, las
escalas que se utilizan tienen que considerar las
modificaciones respectivas para los pacientes
que poseen un aumento de peso. Sin embargo,
el aumento de tejido adiposo y masa no

aumentan proporcionalmente lo que produce

cambios en la distribucion de los farmacos, lo
que conlleva a la individualizacion de la dosis
(Fernandez de Gamarra Martinez, 2013).

Marco Metodologico

Esta investigacion se plantea como
un estudio con enfoque mixto, debido a su
disefio, estructura, variables, técnicas y demas
aspectos. Se opto por el disefio de triangulacion
concurrente, con el fin de especificar las
ventajas del método cuantitativo y cualitativo
que contemplan el método mixto y asi
someterlos a un analisis, con una orientacion
adecuada. Sin embargo, por el tamano de la
muestra que mas adelante se especifica, se
convierte en una investigacion de caracter

exploratorio.

Las fuentes de informacion utilizadas
para realizar esta investigacion son articulos,
tesis, investigaciones, revistas y estudios que
incluyen preferiblemente informacién de
caracter cientifico o que utiliza la medicina
basada en evidencia, obtenida mediante
la busqueda de distintas bases de datos
cientificos: Scielo, Pubmed, Binass, con al
menos 10 afios de antigliedad, relacionados
con simulacion clinica, atencion farmacéutica

y paciente oncologico.

Ademas, se realizaron encuestas para
reforzar el enfoque cualitativo, por medio
del criterio profesional para el disefio de los
casos clinicos desarrollados en el centro de
simulacion clinica y el respectivo analisis para

el disefio de los escenarios. De igual forma, se
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evaluo cada sesion del escenario de simulacion
clinica para fortalecer el enfoque cuantitativo
a través del progreso registrado por la muestra
en estudio, asi como la autoevaluacion de cada

participante a lo largo de las cinco semanas.

Latécnica de muestreo utilizada en esta
investigacion fue probabilistica, empleando la
seleccion por medio de conglomerado. Otzeny
Manterola (2017) describen el conglomerado
como la forma de elegir aleatoriamente
ciertos conglomerados o barridos en una
region, comunidad o ciudad. Con lo anterior,
se decide elegir unidades mas pequefias y
finalmente otras mas pequenas, con el fin de ir

segmentado la muestra.

La poblacion en estudio de la
Universidad Internacional de las Américas
esta conformada por estudiantes regulares de
los cursos de Farmacologia I, Farmacologia
II, Farmacia Comunitaria y Farmacia
Hospitalaria, es asi como se llevo a cabo la
seleccion de participantes a través del sistema
de segmentacion de grupos dentro de la
simulacion. La muestra de estudio se conformo
por seis estudiantes de los diferentes grupos

anteriormente mencionados.

A partir del muestreo por parte de los
profesionales en salud, se considero la opinion
de los expertos en el area de oncologia para
un total de once profesionales, entre ellos un
médico, siete farmacéuticos, dos enfermeros y

una psicologa.

La recoleccion y el andlisis de

resultados serealizé en el Centro de Simulacion
Clinica de la Universidad Internacional de las
Américas. Este proceso se divide en fases
secuenciales, para lo cual se concede un
orden 16gico a la metodologia utilizada en la
investigacion; ademas, una fase de recoleccion
y analisis de datos debe culminar para seguir

con la siguiente fase.

Fase 1. Criterio del profesional en el area
de Oncologia sobre temas de atencion
farmacéutica en pacientes con tratamiento

oncologico.

Inicialmente, para identificar los
criterios de los profesionales segtin la prioridad
en temas sobre la atencion farmacéutica en
pacientes con tratamiento oncologico, se utiliza
una encuesta para recolectar los temas de
mayor prioridad por parte de los profesionales
relacionados con el 4rea de Oncologia. La
encuesta consta de dos partes, iniciando con el
orden de prioridad de 10 temas propuestos, y
finalizando con la seleccion de los temas con
necesidad de capacitacion del profesional en

salud segtin la opinion del encuestado.

Fase I1. Analisis de los diferentes escenarios
de simulacion para el desarrollo de
competencias para el ejercicio profesional
de la atencion farmacéutica en pacientes

con tratamiento oncoldgico.

En esta ocasién, se analiza la
informacion obtenida de las encuestas para
realizar los escenarios simulados a partir de los

cinco temas de prioridad que se identifican en
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las respuestas registradas por los profesionales
en salud, ademas de los temas que fueron
necesidad de capacitacion. Posteriormente, se

realiza la estructura de cada escenario.

Fase II1. Valoracion de las competencias del
estudiantado de Farmacia en la Universidad
Internacional de las Américas para el
ejercicio de la atencion farmacéutica con

pacientes en tratamiento oncolégico.

Durante el escenario, se evaluan las
competencias de los participantes por medio
de un instrumento de evaluacion adaptado a
cada caso. Ademas, al finalizar la sesion del
debriefing con los estudiantes, se realiza la
autoevaluacion por parte de cada estudiante,
utilizando una encuesta medida mediante
la aplicacion de una escala de Likert, que
contemplaba el desarrollo de las competencias

profesionales durante cada escenario. La

escala se media desde ‘“Totalmente en
desacuerdo” hasta “Totalmente de acuerdo”,
con un intermediario de “Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo”.

Fase IV. Comparacion del progreso que
alcanzan los estudiantes en el desarrollo
de competencias profesionales para el
ejercicio de la atencion farmacéutica en
pacientes oncologicos a través de cinco
escenarios clinicos mediante la metodologia

de simulacion.

Se realiza la comparaciéon de los
cinco escenarios completados en el centro
de simulacion. A través de los porcentajes
obtenidos de las dos sesiones realizadas para

cada caso clinico.

Resultados

Criterio profesional para los casos

Comunicacidén y educacién al respecto
de los efectos secundarios del...

Alencion farmacéutica para la

pravancion y promocion de eslilos de.._

Abordaje de un plan de accion gue

involucre el rabajo interdisciplinario. ..

Control de seguimiento terapéutico en
sasiones de radiotarapia

Educacidn previa al inicio dea

ratamianto quimioterapéutica.

clinicos

Figura 1. Criterio profesional para los escenarios de simulacion clinica.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Primera sesion de los casos de
simulacion

1°Caso 2°Caso | 3°*Caso 4°Caso 5°Caso
Clinico | Clinico | Clinico | Clinico | Clinico

m Comunicacion asertiva | 16 67%  55.00%  72.23% 50,00% 75.00%
m Trabajo en equipo 76,00% | 83,33% | 83,34% | 62,50% 100,00%
m Pensamiento clinico 26,00% | 6250% | 60,00% 4167%  66,67%

Aplicacion de
conocimiento 3.13% | 4975% 64 28% 4375% 56.25%
m Toma de decisiones 0 0 50,00% | 50,00% 100,00%

Figura 2. Porcentaje de la primera sesion de los cinco casos de simulacion clinica.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla 1.
Porcentaje de la segunda sesion de los cinco casos de simulacion clinica.
16 2a 38 48 58
Competencia profesional Caso Caso Caso Caso Caso
Clinico Clinico Clinico Clinico Clinico
Comunicacion asertiva 77.78% 75.00% 77.78% 83.33% 85.00%
Trabajo en equipo 87.60% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Pensamiento clinico 82.60% 50.00% 75.00% 83.33% 75.00%
Aplicacién de conocimiento 34.63% 74.75% 71.43% 75.00% 81.25%
Toma de decisiones 0 0 50.00% 50.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Progreso durante las cinco semanas
en simulacién clinica

£0.00% 71,88%
] o

75,00%
r—r

71,06% 76,31%

Casol Caso2

Caso 3

Caso4 Casob

Figura 3. Comparacion del progreso durante los cinco casos clinicos.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Percepcion desde la Ultima experiencia
en simulacion

100% 100%

Caso 2

Caso 3

75,00% 100,00%
25,00%
||
Caso 4 Caso 5

Si mNo

Figura 4. Percepcion sobre el avance desde la tltima experiencia en simulacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Discusion

Los valores obtenidos a lo largo del
estudio en los estudiantes de la Universidad
Internacional de las Américas demuestran que
la simulacién contribuye con el desarrollo
de competencias profesionales, donde se
asocia un mejor aprendizaje en habilidades y
comportamientos de los participantes, como
lo mencionan Lopez, Ramos, Pato y Lopez,
(2013).

Las competencias mencionadas por el
Observatorio Laboral de Profesiones (2013)

fueron utilizadas como método de evaluacion

de la muestra; es decir, la segmentacion para
cada item que conformaba el instrumento
de evaluacion durante los escenarios
clinicos. Cada sesion se enfoca en no mas
de tres competencias; sin embargo, para esta
investigacion se hizo una valoracion global de

las competencias profesionales.

Ademas, cada competencia cuenta con
variables que desarrollan la accion que se desea
al momento de aumentar las competencias del
estudiante, es asi como de forma general se

evaluaron:
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1. Comunicacion asertiva:
generar una adecuada relacion
farmacéutico-paciente, y entre los

profesionales de salud.

2. Trabajo en equipo: manejar el rol
adecuado de lider, comunicador y

manejo terapéutico.

3. Pensamiento clinico: realizar
el analisis del tratamiento del
paciente, considerar APP y APnP

en la decision terapéutica.

4. Aplicacion de  conocimiento:
Valorar las formas farmacéuticas
correctas en el momento de
aplicacion e interacciones
farmacoldgicas con el tratamiento

oncologico.

5. Toma de decisiones: el uso de
medidas no farmacoldgicas para
fortalecer la adherencia terapéutica

en el paciente.

En cada escenario realizado se contd
con dos sesiones para la evaluacién en el
proceso de los estudiantes durante la atencion
farmacéutica en pacientes con tratamiento
oncoldégico. Como lo mostro la figura 2, los
porcentajes del rendimiento de la poblacion
en estudio para la primera sesion de cada
escenario de simulacion clinica, y la figura 3

para la segunda sesion respectiva.

Primer escenario de simulacion clinica

De acuerdo con la figura 2, los
estudiantes muestran comunicacién asertiva
hacia el paciente en tratamiento oncoldgico,
en un 16.67% de las ocasiones. Asimismo,
un 75% de los aprendientes demuestra el
desarrollo del trabajo en equipo, por lo cual
los estudiantes manifiestan la importancia
del adecuado rol en equipo y las ventajas que
genera la division de responsabilidades para

una adecuada atencion al paciente.

Ademas, el 26.00% del pensamiento

clinico se obtuvo en la intervencion
farmacéutica, siendo fundamental en el
momento de realizar el analisis integral de
la historia del paciente y la importancia de
cada detalle. Por lo anterior, los estudiantes
mostraron un nivel bajo en la atencion, lo
cual se menciona en la retroalimentacion y
la dificultad que se genero al no garantizar la

seguridad y calidad en la atencion del paciente.

Finalmente, el componente de
aplicaciéon de conocimiento no se ejecuta,
solamente un 3.13% de los estudiantes
demuestran la aplicacion del conocimiento
tedrico en la practica. Por ende, el resto de
las variables se afectan al momento de ejercer
el conocimiento en los temas de interés de

consulta.

Sin embargo, en la tabla 3, los cambios
en el porcentaje de cada variable por medio de
la retroalimentacion y la propia investigacion

realizada por los estudiantes, hace la diferencia
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en el momento de abordar la consulta
farmacéutica con el paciente oncoldgico.
Por tal motivo, Guinez-Molinos, Maragafo
y Gomar-Sancho (2018) mencionan que,
durante la retroalimentacion, se logra reforzar
el concepto de aprendizaje colaborativo, y es
asi un proceso donde el profesor entrega los
antecedentes necesarios para que se activen
los mecanismos de enseflanza entre los

participantes.
Segundo escenario de simulacion clinica

55.00% de

comunicacion asertiva, reflejando el uso

Se demostrd un

adecuado del lenguaje en la transmision de
informacion. De igual forma, se observa un
aumento en el porcentaje de trabajo en equipo
en un 83.33%, lo cual conforma un mayor
uso del liderazgo, de la comunicacion y del
manejo terapéutico del paciente. Ademas, en
esta ocasion, como se observa en la figura 2, el
pensamiento clinico se demostro en el analisis
del tratamiento, asi como la consideracion de
la patologia que tenia, y los antecedentes no
patoldgicos facilitados en el historial clinico

durante la consulta farmacéutica.

Finalmente, la  aplicacion de
conocimiento en el ejercicio de la atencion
farmacéutica en pacientes con tratamiento
oncolégico es reflejada por parte de los
participantes en un 49.75% del escenario
propuesto. Sin embargo, en la tabla 3 se
demuestra el progreso de los estudiantes en
atencion farmacéutica dirigida al paciente

oncoldégico, es asi como la intervencion

del profesional en salud difiere en tres
fases: prevencion, intervencion terapéutica
y rehabilitacion,

y cuidados paliativos,

dependiendo de la etapa en que se encuentre
(Malca, 2005).

Tercer escenario de simulacion clinica

La evidencia y el uso de modelos
de simulacion en el area de salud para el
aprendizaje de los estudiantes es un método
pedagdgico eficaz en el proceso de educacion,
donde se pueden integrar los conocimientos
y habilidades clinicas (Alfonso y Martinez,
2015). Por lo anterior, en el tercer caso
de simulacion para la primera sesion,
los estudiantes demostraron dominio de
las variables en estudio y el avance que
proporciona el método en el aprendizaje
en los estudiantes de Farmacia en el dmbito

oncoldgico.

En la tabla 3, se demostraron los datos
obtenidos en la segunda sesion del tercer
escenario de simulacion clinica, es asi como
la retroalimentacion y el andlisis de cuales
acciones se pueden mejorar por parte de los
estudiantes hizo que mejorara el conocimiento
en el ambito de efectos adversos que puede
desarrollar el tratamiento oncoldgico, para
poder asistir al paciente con una informacion
mas amplia y adecuada sobre las etapas que
conlleva el proceso. Evidentemente, en la
segunda sesion integraron en un 75.00% el
pensamiento clinico, y es asi como los mismos
participantes reconocieron el error sobre las

acciones y buscaron soluciones para disminuir
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las consecuencias, asi como de tener certeza
de que se abarcaron las necesidades por el

motivo de consulta.
Cuarto escenario de simulacion clinica

Jiménez (2016) menciona coémo
favorece el trabajo en equipo de los
farmacéuticos y otras disciplinas al beneficio
de la vigilancia y del cuidado primario de la
salud. De acuerdo con lo anterior, entre las
competencias de un profesional en Farmacia
se debe considerar el trabajo en equipo, para
complementar la capacidad de compartir
opiniones para resolver un objetivo en comun,
y es asi como se muestra en la figura 2 el
porcentaje obtenido, expresado en un 62.50%
de los items realizados durante la atencion

farmacéutica de un paciente oncoldgico.

Durante la fase de reflexion, los

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

tedrico para transmitir la informacion.

En relacion con la tabla 3, el 100%
de la prueba refleja en comparacién con la
primera sesion, que los estudiantes llevaron
a cabo los roles adecuados para el manejo en

equipo y de igual forma la comunicacion al
médico sobre los sintomas que presentd el

paciente en el momento de la consulta. En el
escenario clinico, los estudiantes colaboraron

al asistir al paciente en el vomito, asi como al

referir lo sucedido por medio de una llamada
al doctor encargado, para administrar un
antiemético para disminuir el sintoma que

estaba presentando.
Quinto escenario de simulacion clinica

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

tratamiento oncolégico.

En ambas sesiones se demostro el
desarrollo de las competencias profesionales en
los estudiantes de Farmacia durante el manejo
de la consulta farmacéutica, considerando el
tipo de tratamiento oncologico del paciente,
asi como las interacciones y desventajas del

consumo de alcohol.

De acuerdo con el grafico 4, reune el
porcentaje total de cada caso clinico realiza-
do durante las cinco semanas en el centro de
simulacion clinica. Es decir, los participantes,
al finalizar el primer escenario clinico, regis-
traron un 50.00% del rendimiento en el desa-

rrollo de competencias profesionales. De igual

34



Revista Pro Veritatem, 2021, 7(7), 22-40. ISSN Impreso 2215-4574, ISSN Electronico 2215-5317.
Hernandez, J. y Martinez, M. “Aportes de la simulacion clinica en el desarrollo de competencias para la atencion...”.

forma, para el segundo caso de simulacion cli-
nica se registré un 71.88% final para el desa-
rrollo del escenario; asimismo, para el tercer
caso de simulacion se observa un 75.00% que
pertenece a las competencias adquiridas y eje-

cutadas en el caso de simulacion.

Sin embargo, el cuarto caso de simu-
lacion clinica se representa en un 71.06%; es
decir, se identifico una disminucion del avan-
ce con los escenarios anteriores; pero para el
quinto escenario de simulacion clinica se evi-
denci6 el 76.31%, proporcionando un aumen-

to en el progreso en simulacion clinica.

Como lo muestra la figura 5, se detalla
de forma clara la opinion de los estudiantes
con respecto al avance entre cada escenario
propuesto, donde en la mayoria de los casos
los estudiantes mantienen una respuesta po-
sitiva y concuerdan con el progreso. No obs-
tante, un estudiante, para la sesioén del cuarto
caso, manifiesta no haber tenido avance res-

pecto del tercer escenario.

Es asi como de forma comparativa, en-
tre la figura 4 y 5, se resume el progreso de
los estudiantes durante las cinco semanas que
estuvieron en contacto con la simulacion cli-
nica, desde la perspectiva de evaluaciéon y la

opinion del estudiante.

En relacion con el progreso del primer
escenario, con un 50.00%, y al segundo esce-
nario, que es representado en la figura 4 en un
71.88%, se logra comparar el avance que los

estudiantes obtuvieron, asi como el aumento

de las competencias por medio del ejercicio
de la atencidon farmacéutica con pacientes en

tratamiento oncolégico.

Es asi como lo manifiestan los estu-
diantes en la figura 5; ademas, entre las opi-
niones que realizaron en la encuesta, se hizo
mencion sobre que tener mayor conocimiento
generaba mayor confianza en el momento de
actuar ante una situacion de abordaje terapéu-
tico, con el fin de transmitir la informacion
con un lenguaje adecuado y no técnico. Es ne-
cesario comentar que los estudiantes indican
que, entre el primer caso de simulacion y el
segundo, se adaptan mejor en el caso del con-
trol de seguimiento terapéutico en sesiones de
radioterapia, porque se ajusta mas a lo que es-

tan acostumbrados.

Con lo anterior, se muestra la importan-
cia de incorporar herramientas que aumenten
el interés del estudiante, asi como la capacidad
de afrontar cualquier situacion independiente
del ambiente donde se desarrolle. Para el ter-
cer caso de simulacién, como se muestra en la
figura 4, se obtuvo un 75.00% de rendimiento
en el desarrollo de las competencias profesio-
nales en el ejercicio de atencidon farmacéutica;

es asi como se comparte la opinion con los es-

tudiantes, quienes manifiestan en el grafico 4

un 100% de mejoria respecto del caso anterior.

En esta ocasion, los participantes refie-
ren que cuantos mas escenarios clinicos, van
adquiriendo mayor conocimiento y actitud
para el momento de hacer frente a una con-

sulta, ademas de mas conocimiento acerca de
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tratamientos terapéuticos. También menciona-
ron el poner en practica un trato humanitario y
empatico. Respecto de lo anterior, sefialan que
son temas de relevancia en los encuestados, y
se destaca que el uso de la simulacion clinica
en temas de importancia clinica y la impor-
tancia para el desarrollo de competencias en
los estudiantes, fortalecen la capacidad de po-
nerlas en practica en el momento de ejercer la

profesion.

Seguidamente, en el grafico 4, para el
cuarto caso de simulacion, registra un 71.06%
de rendimiento en los estudiantes. Sin embar-
g0, desde la opinion de los participantes, exis-
te un 75.00% que si encuentra mejoria desde
la Gltima experiencia, pero lo contrario ocurre
para un estudiante del total de la muestra. Es
decir, la incorporacion de variables al esce-
nario hizo que aumentara la dificultad de los
participantes en la solucion del caso clinico;
por esta razon, el avance que iban registrando
disminuye en el momento de la comunicacioén
y educacion de los efectos secundarios del tra-

tamiento oncologico al paciente.

Para finalizar, los participantes sefialan
un avance en el conocimiento sobre el tema de
oncologia, ademas de la seguridad para abor-
dar los temas con mayor empatia, asi como el
refuerzo de la seguridad y confianza en el mo-

mento de realizar el propio historial clinico a

la hora de recomendar un posible tratamiento.

Con lo anterior, se evidencia que el uso
de la simulacioén clinica en sesiones periodi-
cas tiene impacto en el aprendizaje de los es-
tudiantes, ademas, en el desarrollo de compe-
tencias profesionales como herramienta para
fortalecer el conocimiento propio de cada par-

ticipante.

Ademas, al evaluar los retos que
presentabacadaescenarioenfocado enatencion
farmacéutica en pacientes con tratamiento
oncologico, se valor6 la adquisicion de
competencias profesionales en los estudiantes
de farmacias, las cuales son independientes
y complementarias a la teoria, por lo que la
simulacion se considera una metodologia util
durante los cursos de Farmacologia, Farmacia

Comunitaria y Farmacia Hospitalaria.

Por consiguiente, por ser esta la
primera simulacion de este tipo en Costa Rica,
es importante incentivar a que se continue
este estudio, no solo aumentando el numero
de participantes, sino el tiempo. Se invita a
hospitales y centros de salud a involucrarse mas
en los estudios de simulacion clinica, para que
sean los profesionales del sector de la salud los
que brinden informacion y capacitacion sobre

el desarrollo de competencias profesionales.
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