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Resumen

Objetivo: Determinar el efecto del empleo de pacientes simulados en el desarrollo de
habilidades de prescripcion farmacolégica de estudiantes de medicina humana en el
afio 2020.

Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, analitico, cuasi-experimental de
intervencion educativa con empleo de pacientes simulados para el desarrollo de
habilidades de prescripcidon farmacoldgica en una muestra censal de estudiantes de
medicina. Se realizaron mediciones basales, pre-intervencion y post-intervencion
utilizando un instrumento derivado de la Guia para la Buena Prescripcién de la OMS
y se analizaron utilizando los programas de Excel version 2016 y SPSS version 25. Se
utilizaron las pruebas estadisticas de Friedman, Dunn-Bonferroni, Wilcoxon, nivel de
significancia p<.005. Las entrevistas simuladas se realizaron de modo presencial y a
distancia debido al distanciamiento social obligatorio.

Resultados: Los estudiantes que completaron las evaluaciones remotas requeridas
fueron 54, 33 de tercer y 21 de 4to y Sto afio; 28 en modalidad presencial y 26 a
distancia. Se produjo un incremento significativo en el puntaje total de las habilidades
de prescripcidon farmacoldgica en las mediciones basal, pre y post intervencion, de
11.89 £3.40 a 12.72 + 2.94 y 15.44 + 2.50 puntos, respectivamente, p< .001, los
incrementos pre y post intervencion fueron mayores en la modalidad a distancia,
p<.001; se produjeron incrementos en las pruebas de conocimiento basal y post-
intervencion de 5.39 £3.67 a 11.28+ 3.50, respectivamente, p<.001.

Conclusion: El empleo de los pacientes simulados en entrevistas presenciales y a
distancia produce un incremento en las habilidades de prescripcién y conocimientos

farmacoldgicos en los estudiantes de medicina.

Palabras Claves: habilidades, prescripcion farmacoldgica, pacientes simulados,

simulacién, telesimulacidn, tecnologia, educacion médica
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Abstract

Objective: To determine the effect of the use of simulated patients in the development
of pharmacological prescription skills of medical students in the year 2020.
Methodology: Quantitative, cross-sectional, analytical, quasi-experimental study of
educational intervention with the use of simulated patients for the development of
pharmacological prescription skills in a census sample of medical students. Baseline,
pre-intervention and post-intervention measurements were performed using an
instrument derived from the WHO Good Prescription Guide and analyzed using
software Excel, version 2016 and SPSS, version 25. The statistical tests of Friedman,
Dunn-Bonferroni, Wilcoxon were used, significance level p<.005. The simulated
interviews were conducted in person and remotely due to mandatory social distancing.
Results: The students who completed the required remote assessments were 54, 33
from third and 21 from 4th and 5th year; 28 in face-to-face mode and 26 remotely.
There was a significant increase in the total score of the pharmacological prescription
skills in the baseline, pre and post intervention measurements, from 11.89 + 3.40 to
12.72 £ 2.94 and 15.44 + 2.50 points, respectively, p <.001, the increases in pre- and
post-intervention were greater in the remote modality, p<.001; There were increases
in the baseline and post-intervention knowledge tests from 5.39 +3.67 to 11.28 + 3.50,
respectively, p <.001.

Conclusion: The use of simulated patients in face-to-face and distance interviews
produces an increase in prescription skills and pharmacological knowledge in medical

students.

Keywords: skills, drug prescription, simulated patients, simulation, telesimulation.

technology, medical education



1 CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Situacion Problematica

Durante los tltimos afios se han producido cambios importantes en la forma de
prestacion de los servicios de salud, caracterizados por el incremento del acceso de la
poblacion, la mayor exigencia de acreditacion de las instituciones de salud; la creciente
participacién de las aseguradoras y del capital privado, el cambio de la pirdmide
poblacional y epidemioldgica, asi como las limitaciones del campo clinico para
docencia (Venturelli, 2000). En el revelador reporte “To Err Is Human: Building a
Safer Health System” del Comité del Instituto de Medicina sobre la Calidad de la
Atencion de Salud en Norteamérica (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000) se sefialaba
que los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la prictica médica
segura no se adquirian normalmente o no se exigian como parte del curriculo de
estudios. Este contexto determiné la necesidad de renovacién de los modelos de
formacién y capacitacion de los profesionales de las ciencias de la salud, para
posibilitar, entre otros aspectos, a los propios graduados el reconocimiento por parte
de la poblacion y las instituciones de sus capacidades y destrezas (Cate & Billett,
2014), siendo la educaciéon médica basada en el desarrollo y evaluacién de habilidades
y competencias, principalmente en los dltimos 15 afios, una de las respuestas mds

importantes a esta necesidad de cambio (Bohnert CA, 2018).

Es asi como las escuelas de medicina y carreras afines se ven en la necesidad
de desarrollar estrategias de facilitacion del aprendizaje y emplear metodologias

educativas que permitan aprovechar al maximo los encuentros reales con pacientes y



mejorar la formacion de los estudiantes. Entre las opciones para afrontar estos
desafios, se encuentran el empleo de la tecnologia y de las estrategias de simulacion,
mismas que han generado interés en la comunidad médica internacional, por sus
caracteristicas y potencialidades como alternativas para abordar la formacién integral
en la prictica médica, favoreciendo la adquisicién y desarrollo de habilidades
cognitivas, practicas, emocionales y comunicativas (Bordogna, et al., 2017). La
evidencia sefiala que la simulacion proporciona oportunidades tnicas en los estudios
de pregrado para facilitar la integracion entre los contenidos y su aplicacién clinica,
dénde y cémo se utilizardn los simuladores dependerd del curriculo y la cultura de
cada facultad y su programa de desarrollo de competencias. Se sugiere al curso de
farmacologia como un escenario ideal para su utilizacién, pues se ha encontrado
deficiencias en las habilidades de prescripcion de medicamentos de los estudiantes de
medicina, haciendo necesaria la investigacion en nuevos modelos de aprendizaje de
farmacologia y terapéutica (Brinkman, y otros, 2017) asi como también para
complementar el desarrollo de las competencias y preparar a los estudiantes con el fin
que puedan aprovechar al médximo el contacto con pacientes reales (Abu Bark, 2014).
El entrenamiento en el empleo racional de los medicamentos forma parte importante
de las exigencias de formacion y capacitacion en salud, habiéndose encontrado la
mejor evidencia para el desarrollo de habilidades de prescripcion farmacoldgica a
través de la aplicacion de la Guia de la OMS para la Buena Prescripcion de 1994 de
De Vries (Kamarudin G P. J., 2013). Ademas, los expertos incluyeron al desarrollo de
la prescripcion racional como una intervencion esencial en favor de la seguridad del

paciente (Haque, 2018).

La pandemia ha afectado significativamente los procesos de ensefanza-
aprendizaje de la educacion médica de pre y posgrado, con la cancelacion de sesiones
de aprendizaje en los campus universitarios y en los ambientes clinicos. Esta situacion
constituye la primera interrupcion global de la educacién médica desde la II Guerra
Mundial, habiéndose visto afectados mas de 900 millones de estudiantes de todos los
niveles y en nuestro pais mas de 40,000 estudiantes de medicina interrumpieron sus
clases (SUNEDU, 2019) , incluyendo a 3,500 internos (Albitres, Pisfil, Guillen, Nifio,
& Alarcon, 2020). En una primera revision sobre los desafios e innovaciones en la era

de la Covid-19 se encontr6 que las teleconferencias y los webinars fueron las



estrategias mas empleadas para continuar la educacion médica, junto con el
aprendizaje en linea, el uso de las redes sociales, las consultas virtuales, telemedicina,
simulacion a distancia (tele simulacion) y realidad virtual, aunque con poca evidencia
empirica ain (Dedeilia, et al., 2020). En una segunda revisién se describen 49
iniciativas educativas, orientadas en su mayoria a la prestacion de la educacion en
linea, seguidas por el entrenamiento de tratamiento de pacientes con Covid-19, apoyo
a la respuesta contra la pandemia, evaluacion de competencias entre otros. En estos se
emplean las plataformas virtuales y estrategias de simulacidn a distancia, sefalando la
necesidad de desarrollar estudios de evaluacion, admision y seleccion de estudiantes

de posgrado y desarrollo docente (Gordon, et al., 2020).

En nuestro medio la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria (SUNEDU) aborda este problema a través de la emisién de normativas
tales como el documento de justificacion de las Disposiciones para la Prestacion del
Servicio Educativo Superior Universitario Bajo las Modalidades Semipresencial y a
Distancia, (SUNEDU, Resolucion de Consejo Directivo N° 105-2020-SUNEDU/CD,
2020) donde afirma que el 32% de los créditos en pregrado, 62% en maestria 'y 52%
en el doctorado correspondian a cursos semipresenciales o a distancia, mismos que
deben preservar la calidad de la formacidn, estando estructurados, diseiiados y siendo
desarrollados con recursos y metodologias adecuadas para la separacion fisicas entre
estudiantes y docentes. La SUNEDU propone las siguientes condiciones bdsicas de

calidad para estos programas:

e Propuesta Formativa y Normativa sobre la Modalidad Semipresencial y/o
a Distancia, la instituciéon debe contar con un modelo educativo,
lineamientos pedagdgicos y un marco normativo especifico.

e Docentes, constituida por una plana docente calificada para esta modalidad

e Soporte Académico-Administrativo, que contribuya al logro de las
habilidades y competencias planteadas

e Infraestructura Tecnoldgica y Fisica, adecuada para el desarrollo de

entornos virtuales, asi como recursos y materiales educativos pertinentes.



e [Estrategias y Mecanismos para el Desarrollo de la Modalidad
Semipresencial y/o a Distancia, contando con los recursos adecuados para

dar soporte a la modalidad

Por otro lado es evidente el aumento de la oferta de programas de estudios de
medicina con la consiguiente sobredemanda de campos clinicos para los estudiantes,
pues en el documento del Modelo de Licenciamiento de Programa de Pregrado de
Medicina de Junio 20219, la SUNEDU considera 51 escuelas de medicina humana
(SUNEDU, Licenciamiento de Programas de Pregrado de Medicina - Normativa,
2019) cuando al 2009 sélo se reportaban 31 escuelas (Alva, Verdstegui, Velasquez,
Pastor, & Moscoso, 2011) sin el incremento correspondiente de campos clinicos
habilitados para actividades de formacién de pre y posgrado. Esto enfatiza atin més la
necesidad de generar espacios de simulacién para el desarrollo de las destrezas y

habilidades de los futuros profesionales de la salud.

Las actividades de simulacion se encuentran entre las estrategias docentes mas
afectadas por el distanciamiento social, pues la transicién de las clases magistrales
hacia las plataformas virtuales es mds viable con las plataformas comerciales o
institucionales. La simulacién gracias a su modelo educativo activo centrado en el
estudiante facilita el entrenamiento en razonamiento critico bajo presion, toma de
decisiones, desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas, trabajo en equipo, por lo
que es clave generar soluciones innovadoras con el fin de adaptar la simulacién a la
situacién actual de pandemia. De esto nace la telesimulacion que se define como el
empleo de tecnologia de videoconferencia y transmision de datos en tiempo real para
observar e intervenir en el rendimiento de los participantes de una experiencia
simulada. Bajo este enfoque se pueden superar las restricciones de distancia y
equipamiento, carencia de expertos, asi como facilitar la creaciéon de redes de
colaboracion interinstitucional en la investigacion y desarrollo de la educacién médica
basad en simulacién. No obstante, se necesita de iniciativas para superar sus
limitaciones actuales en evaluacion, conectividad, comodidad y manejo del estrés de

los participantes de las sesiones de telesimulaciéon. (Ahmed, 2021).



1.2 Formulacion del Problema:

(Cuadl es el efecto del empleo de pacientes simulados para el desarrollo de
habilidades de prescripcién farmacoldgica de estudiantes de medicina humana

en el afio 20207

1.3 Justificacion tedrica

La simulacién clinica es una alternativa para las experiencias educativas con
pacientes reales o més tradicionales centradas en el docente y en la transmision de
conocimientos; reconociéndose actualmente como una adicién razonable al curriculo

de estudios de pre y postgrado de ciencias de la salud.

El uso de los pacientes simulados como estrategia para el desarrollo de
habilidades de prescripcién farmacoldgica constituye un enfoque didactico moderno
para el aprendizaje de esta ciencia bdsica centrado en el estudiante, mismo que
complementado con la guia de la buena prescripcion de la OMS podrian facilitar la
retencion del conocimiento, el desarrollo del juicio clinico e inclusive promoveria la

seguridad de los pacientes en situaciones clinicas (Thompson, 2008).

Desde finales del siglo pasado aparecieron reportes aislados sobre el empleo
de los medios de telecomunicacién para el entrenamiento de los profesionales de la
salud en el manejo de desastres y emergencias (Angood, Doarn, Holaday,
Nocogossian, & Merrell, 1998) (Garshnek & Burkle, 1999). En el 2003 se publicé un
estudio internacional donde los participantes fueron expuestos a escenarios de
emergencia simulados con facilitacién por expertos a distancia, presentando mejoras
en todas las medidas de evaluacion de la experiencia, concluyendo que el

entrenamiento a distancia basado en simulacién puede facilitar la educacién a gran



escala y superar barreras de distancia y tiempo en regiones remotas (von Lubitz, et
al., 2003). Posteriormente se afirmaba que la necesidad de mejorar la educacion
médica internacional, abaratar los costos y tener la posibilidad de actualizacién
constante de estos programas habian generado mayor interés en las tecnologias de
comunicacion a distancia en modos sincrénicos, asincronicos o hibridos (Haile-
Mariam, Koffenberger, McConnell, & Widamayer, 2005). En el 2002 se inici6 el
proyecto The International Virtual Medical School (IVIMEDS) como una
colaboracién internacional de instituciones lideres mundiales en educacion médica
para aplicar las tecnologias y disefios instruccionales a distancia en la formacién de
estudiantes de medicina, incluyendo pacientes virtuales y facilitacion a distancia, esta
iniciativa dejo diversos aprendizajes para la globalizacion de la formacién, educacion

multiprofesional y educacion continua (Harden, 2005).

En el 2018 se proponia a la simulaciéon moévil y a la telesimulaciéon como
alternativas para facilitar el incremento del empleo de esta estrategia en la educacién
de los profesionales de la salud; enfatizando la necesidad de investigar diversos
aspectos de la tele simulacién tales como su factibilidad técnica y logistica a fin de
definir el mejor momento para su utilizacién, ademds de la comparacion de sus
resultados y limitaciones frente a otras estrategias educativas. (Hayden, Khatri, Kelly,
Yager, & Salazar, 2018). En los siguientes afios aparecieron una serie de estudios
donde se sugeria que la telesimulacidon representaba una estrategia efectiva para
desarrollar educacion basada en simulacion, incluyendo entrenamiento de personal en

lugares remotos, educacion interprofesional (Collins, et al., 2019).

En el escenario actual de necesidad de nuevos modelos educativos de
estrategias de aprendizaje activas con simuladores virtuales o presenciales (pacientes
simulados) para el desarrollo de habilidades blandas como la comunicacion asertiva,
trabajo en equipo, liderazgo, solucion de problemas, gestion del aprendizaje y
razonamiento ético, resulta novedoso en la investigacion en educacion médica la
evaluacién de una propuesta educativa de uso de la simulacién clinica con pacientes
simulados en entrevistas presenciales y a distancia para el desarrollo de habilidades en

la prescripcién farmacoldgica.



1.4 Justificacion practica

La propuesta fue viable de realizar pues el curso de farmacologia constituye
parte integrante del plan de estudios de la carrera de medicina humana de todas las
facultades como asignatura de especialidad que busca desarrollar competencias
generales y especificas sobre andlisis critico, terapia y prescripcion racional en el
estudiante de medicina. Asi mismo fue fundamental el creciente interés de aplicar la
metodologia de la simulacién para el aprendizaje de las ciencias bdsicas y para la
préctica clinica con el empleo de pacientes simulados en razon de su mayor factibilidad
de ejecuciéon y menores costos. Ademds, existian multiples plataformas virtuales
disponibles libremente o bajo contrato que permitieron la realizacion de encuentros

simulados o inclusive reales entre pacientes y profesionales de la salud.

Este enfoque para el desarrollo de habilidades de prescripcion farmacoldgica
podria emplearse de acuerdo a los diversos niveles del desarrollo de la estrategia de
simulacién en cada institucidn o en diversos cursos y disciplinas, a través del empleo
de escenarios de simulacion de bajo costo, presenciales o a distancia con pacientes

simulados o estandarizados.

Fue por lo anterior que se considerd justificado el estudio de una propuesta
educativa con el empleo de los pacientes simulados en entrevistas simuladas en una
universidad del Perd como una estrategia de desarrollo de habilidades de prescripcion
farmacoldgica en estudiantes de pregrado, pues los resultados podrian sustentar las
ventajas de la implementacion de esta tecnologia de manera presencial o a distancia

en nuestras facultades de ciencias de la salud.

1.5 Objetivos



1.5.1

1.5.2

Objetivo General

Determinar el efecto del empleo de pacientes simulados para el desarrollo de
habilidades de prescripcion farmacoldgica de estudiantes de medicina humana

en el ano 2020

Objetivos Especificos

Cuantificar el efecto del empleo de pacientes simulados sobre el desarrollo de
habilidades de definicion del problema del paciente de estudiantes de medicina

humana — ano 2020.

Cuantificar el efecto del empleo de pacientes simulados sobre el desarrollo de
habilidades de definicidn del objetivo farmacoldgico terapéutico de estudiantes

de medicina humana — afio 2020.

Cuantificar el efecto del empleo de pacientes simulados sobre el desarrollo de
habilidades de determinacién del medicamento personalizado de estudiantes

de medicina humana — afio 2020.

Cuantificar el efecto del empleo de pacientes simulados sobre el desarrollo de
habilidades de descripcién del medicamento personalizado de estudiantes de

medicina humana — ano 2020.

Cuantificar el efecto del empleo de pacientes simulados sobre el desarrollo de
habilidades de definicion de la informacién para supervisar eficacia y

seguridad del tratamiento (RAMs) de estudiantes de medicina humana — afo

2020



6. Determinar el nivel de desarrollo de habilidades de prescripcion farmacoldgica
de estudiantes de medicina humana antes y después de participar en sesiones

de préctica con pacientes simulados en el afio 2020
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2 CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Marco Filoséfico o epistemoldgico de la investigacion

En respuesta a los cambios ocurridos en la sociedad y los nuevos enfoques en
la formacidén de los profesionales de la salud, se ha generado un nuevo paradigma de
educacion centrada en el estudiante del siglo XXI, basado en el logro de aprendizajes
y desarrollo de competencias, tanto en las ciencias basicas como clinicas, facilitados
por docentes que necesitan dominar y brindar al estudiante las herramientas mas
efectivas y atractivas, incluyendo multimedia, e-learning, simulacién, etc.; mismas que
deben acompanarse de evaluaciones formativas y sumativas, con procesos de

retroalimentacion adecuados (Diaz-Véliz, 2013).

Entre los cambios de mayor importancia para el aprendizaje de la farmacologia
se incluyen la creciente necesidad de incrementar y acelerar la integracién de las
ciencias basicas con las clinicas, el aumento de la instruccidn virtual en desmedro de
la presencial, la mayor disponibilidad de informacién farmacoldgica para los
estudiantes y las nuevas exigencias y rechazo social a los experimentos con el uso de
animales (Bafios & Farré, 2013). En este dltimo punto cabe resaltar ademads las
dificultades administrativas sefialadas por Placencia y colaboradores en la
implementacién y gestion de bioterios para la docencia e investigacion en

farmacologia (Placencia, et al., 2015).

Asi mismo, varios autores han sefalado la importancia de enfatizar el papel

clave que cumple el aprendizaje de la farmacologia en el desarrollo de las
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competencias que el estudiante adquiere en su formacién profesional debido a que
constituye la base cientifica para la terapéutica médica que tendrd un impacto directo
sobre la salud de los pacientes a su cargo; no obstante la enseflanza tradicional de la
farmacologia se caracteriza por excesos de clases magistrales expositivas y la carencia
de escenarios de aprendizaje que ayuden a contextualizar los conocimientos con
situaciones reales, mismos que facilitan mejor el desarrollo de habilidades de

prescripcion racional de medicamentos (Hidalgo, Mayacela, & Hidalgo, 2017).

En un estudio en Suecia que buscaba identificar las competencias bdsicas en
farmacologia de los médicos recién graduados, se enfatiz6 la necesidad de una
renovacion en los contenidos y estrategias diddcticas para un curriculum basado en
competencias, en vista que los estudiantes y graduados consideraban carecer de
diversas competencias en farmacologia y que si los estudiantes percibieran la
relevancia clinica de lo estudiado se incrementa su nivel de retencién del conocimiento
de esta ciencia bdsica. Los autores emplearon la metodologia Delphi y entre sus
resultados, aquellas competencias relacionadas con la prescripcion racional de
medicamentos, comunicacién y juicio profesional fueron consideradas como las més
necesarias por el grupo de expertos estudiado (Midlov, Hoglund, Eriksson, Diehl, &

Edgren, 2015).

La prescripcion racional constituye el resultado de un proceso de toma de
decisiones complejo que enfrenta riesgos y la constante evolucion de la ciencia. Tal es
asi que en un reciente editorial se reconocia a la prescripcion de medicamentos como
el proceso de intervencion esencial mas comun y complejo de la atencion de salud,
cuya calidad esta en relacion directa con el aseguramiento y mejora de la atencién del
paciente. En la misma se asevera que la buena prescripcion debe cumplir 4 objetivos:
maximizar la efectividad, minimizar los riesgos, minimizar los costos y respetar las
opciones del paciente. Concluyendo, ademds, que mientras mds tempranamente se
inician las intervenciones educativas para desarrollar buenas habilidades de
prescripcidn, serd menos probable que los graduados adquieran y perpetien hébitos de
prescripcion irracional, asi como que todos los esfuerzos en el campo de formacion en
habilidades terapéuticas se deberian acompaiiar de la colaboracién de todos los grupos

de interés para la atencion de salud (Haque, 2018).



2.2 Antecedentes de investigacion

2.2.1 Prescripcion de medicamentos de los graduados en medicina

12

Un estudio en 17 paises europeos encontré deficiencias en las habilidades

terapéuticas de prescripcion de los estudiantes de medicina de dltimo afio (Cuadro 1),

sugiriendo la implementaciéon de reformas en la metodologia de aprendizaje y

evaluacion de la farmacologia y terapéutica (Brinkman D. , et al., 2016).

Cuadro 1. Porcentaje de conocimientos y habilidades esenciales en farmacologia

clinica y terapéutica de estudiantes europeos de ultimo ano (n = 5,895)

Porcentaje (%)*

Conocimientos

- Mecanismos de accion farmacolégica 79.3%
- Efectos secundarios 79.4%
- Interacciones y contraindicaciones 50.0%
Habilidades (escenarios de casos clinicos)
Terapias
- Apropiadas 26.2%
- Sub-6ptimas 27.6%
- Inapropiadas 46.2%
Prescripciones
- Incluyendo errores 54.7%
Principales tipos de errores
- Seleccion de medicamentos menos eficaz 19.6%
- Prescripcién farmacolégica incompleta/incorrecta 18.0%
- Sobredosificacion 17.9%
- Duracién muy prolongada 11.3%
- No indicado/inapropiado para la indicacion 9.1%
- Sub-dosificacién 7.8%
- Duracién muy corta 5.5%
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- Omisién de medicamentos protector/preventivo 3.0%
- Nombre del grupo farmacolégico 2.3%
- Viaincorrecta 1.4%
- Otros 41%

*Porcentaje del puntaje maximo ponderado por escuela de medicina.

Fuente. Datos tomados de (Brinkman D. , et al., 2016)

De acuerdo con una revision hecha en Cuba sobre la guia de la buena practica
de prescripcion de la OMS, se mencionaba que la mayoria de los estudiantes de
medicina presentan deficiencias en la prescripcion de medicamentos (Hidalgo,
Mayacela, & Hidalgo, 2017) y en un estudio en Australia se sefialaba que s6lo el 50%
de los estudiantes de medicina de ultimo afio se consideraban preparados en

farmacologia clinica (Kemp, Mangoni, & Woodman, 2014).

En el 2015, los errores médicos se consideraban como la tercera causa de
muerte, con mas de 400,000 muertes al afio y que los dafios por actos médicos
incapacitaban a alrededor de 3.5 millones de norteamericanos cada afio (Jones, Passos-
Neto, & Melro, 2015). En otro estudio se indic6 que las reacciones adversas a
medicamentos son responsables de alrededor de 200 billones de ddlares en costos
médicos al afio, refiriendo en el mismo que hasta un 10% de las prescripciones de los
médicos recién graduados contienen errores, esto seria un reflejo de la curva de
aprendizaje muy pronunciada a partir de un estudiante con muy poca o nula
responsabilidad de prescripcion hasta un médico joven con responsabilidad completa
sobre la terapéutica farmacoldgica de sus pacientes. Es asi que otras de las estrategias
empleadas para tratar de reducir esta diferencia, empleada en el mismo estudio, es la
introduccién de un componente curricular de seguridad de medicamentos que incluye
el empleo de métodos de aprendizaje activo como los escenarios de pacientes
simulados y los casos clinicos, disefiados especificamente para facilitar el desarrollo
de pensamiento critico en el uso de medicamentos, logrando un mejor nivel de
preparacion para valorar la seguridad y eficacia de los medicamentos en la prictica

clinica (Karpa, et al., 2015).
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2.2.2 Estrategias para desarrollar competencias en prescripcion de

medicamentos

Entre las estrategias y herramientas utiles para el desarrollo de las
competencias requeridas para la prescripcion farmacoldgica efectiva, segura y
econdmica se incluyen el aprendizaje contextualizado y activo, con el empleo de la
“Guia para la Buena Prescripcion de la OMS?”, el “Aprendizaje Basado en Problemas”
(ABP), el uso de pacientes simulados y la educacion interprofesional donde la
adquisicion del conocimiento se acompaiia de su aplicacion en el manejo terapéutico
de un paciente, integrando hechos cientificos con la practica racional y empleando la
“Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada” (ECOE) como estrategia de evaluacion
del logro de las competencias para una buena prescripcion (Nazar, et al., 2015). En
una investigacion tipo revision sistemadtica del efecto de diversas intervenciones sobre
las habilidades terapéuticas de los estudiantes de ciencias de la salud, con resultados
variables con las metodologias empleadas, el empleo de la Guia para la Buena
Prescripcion de la OMS presenta mayor sustento para su empleo en la mejora de las

competencias de prescripcion farmacoldgica (Kamarudin G P. J., 2013).

Entre las evidencias mdas importantes sobre los efectos positivos de la
aplicacion de la Guia para la Buena Prescripcion en 6 Pasos de la OMS (Figura 1), se
destaca el estudio de Keijsers y colaboradores en Holanda, ellos desarrollaron méodulos
de aprendizaje de la farmacologia empleando la guia referida, evaluaron el
conocimiento de farmacologia bésica y clinica, asi como la habilidades en terapéutica
farmacoldgica de 1652 estudiantes de medicina holandeses de diversos niveles,
encontrando mejoras significativas en todos los criterios evaluados. Ademds,
encontraron efectos positivos en la motivacion y la confianza al prescribir, indicando
la necesidad de mayores estudios para evaluar si el método se traduce en mejores

resultados en la atencion de los pacientes (Keijsers, et al., 2015).
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Sintomas, signos
Diagndstico

Caracteristicas del paciente

Curativo
Sintomatico

Preventivo

Tratamiento estandarizado basado en la evidencia disponible
Adecuado para el paciente considerando:

Eficacia, Contraindicaciones, Interacciones

Prescripcion

Inicio de terapia

Informacién sobre el tratamiento

Instrucciones de administracién de medicamento

Advertencias de reacciones adversas

Basado en el efecto
Continuar
Ajustar

Interrumpir

L £ € € € < 4

Figura 1. Seis pasos de la OMS para la prescripcion racional. Adaptado de

(Keijsers, et al., 2015)

La simulacién ayuda en el desarrollo de las habilidades de razonamiento critico
a menor costo y tiempo, pudiendo brindar mds experiencias de aprendizaje cercanas a
la realidad; siendo las condiciones que permiten un aprendizaje més efectivo la

retroalimentacion, la practica repetitiva y la integracion curricular, independiente del
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nivel de fidelidad del escenario de simulacién (Munshi, Lababidi, & Alyousef, Low-
versus high-fidelity simulations in teaching and assessing clinical skills, 2015). Sin
embargo, si bien la simulacién ofrece nuevas posibilidades educativas es necesario
enfatizar el papel imprescindible de los principios del disefio de la instruccién para
promover el empleo efectivo de la tecnologia. Es necesario identificar sus ventajas y
nuevas posibilidades educativas sobre los enfoques tradicionales para justificar la
inversion, demostrando una mejora en el rendimiento de los estudiantes después de

una simulacién frente a otras intervenciones docentes (Cuadro 2) (Cheng, et al., 2014).

Cuadro 2. Beneficios y Desafios de la Investigaciéon en Simulaciéon

Beneficios Desafios
Reclutamiento de sujetos Autenticidad
Eficiencia Variacion fisiologica
Estandarizacion Reclutamiento de profesionales
Facilidad de colaboracién Costo
Sin riesgo de dano para los pacientes Financiamiento
Multiples opciones de medidas de Transferencia clinica

resultados finales
Fuente: Adapatado de (Cheng, et al., 2014).

En la India se ha sugerido la inclusiéon de empleo de maniquies como estrategia
de aprendizaje activo para la reestructuraciéon del curriculo de estudio de Ia
farmacologia préctica y terapéutica entre estudiantes de farmacologia (Khilnani,
2014). Por otro lado, en la busqueda de las mejores evidencias para validar los
hallazgos de los estudios sobre educacion en farmacologia, Brinkman y otros en una
revision sistemética indican que la educacién basada en simulacion se puede emplear
para superar el desfase entre la evaluacion de conocimientos o habilidades y la practica
clinica, aunque atin no se determina con claridad su contribucion para los resultados

en la clinica (Brinkman, Keijsers, Tichelaar, Richir, & van Agtmael, 2015).

En Finlandia se realiz6 un estudio sistemdtico muy interesante sobre los logros

de aprendizaje alcanzados con el empleo de pacientes simulados en la educacién sobre
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terapéutica farmacolégica. Los autores plantearon una busqueda de la literatura
incluyendo 6 bases de datos entre el 2003-2013, de acuerdo a los términos clave y
criterios de inclusion y exclusion planteados quedaron 18 estudios de los 108
identificados, en estudiantes de medicina, enfermeria, farmacia y residentes de
medicina y odontologia, encontrando que la simulacién con pacientes de alta fidelidad
incrementa:

- el aprendizaje cognitivo de la farmacologia,

las habilidades de administracién de medicamentos,

- la motivacién y el compromiso con el aprendizaje de la farmacologia,

la seguridad tanto para el paciente como para el uso de los medicamentos.

Sin embargo, ain hay limitaciones de los resultados de este tipo de estudios,
por lo que los autores sugieren la necesidad de mds investigacion sobre la aplicacion
de la simulacién para el desarrollo de competencias en estudiantes y profesionales de
ciencias de la salud (Figura 2) (Aura, Sormunen, Jordan, Tossavainen, & Turunen,

2015).
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Incremento de la
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aprendizaje de
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Desarrollo de habilidades
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. critico
farmacoterapia
Logros de Aprendizaje con el
Método de Pacientes Simulados en Incremento de la auto-
Educacién sobre Terapia confianza en sus propias
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Figura 2. Logros de aprendizaje con el método de pacientes simulados en
educacion sobre terapia farmacolégica. Adaptado de (Aura, Sormunen, Jordan,

Tossavainen, & Turunen, 2015).

Entre las publicaciones mds recientes sobre la aplicacion de la simulacién en
farmacologia, se destaca una comparacion entre la efectividad de los métodos
tradicionales de transmision de conocimientos frente a la simulacién para inducir
aprendizaje efectivo y duradero de conceptos de farmacologia en estudiantes de
medicina. Durante el curso de farmacologia los estudiantes fueron invitados a
participar en un moédulo sobre farmacos inotrépicos, se les dividié en 3 grupos de
acuerdo a la fidelidad del simulador empleado: entrenador parcial, maniqui adulto
basico y maniqui de alta fidelidad. Se emple6 un examen de preguntas de opcion
multiple sobre el tema, desarrollado por los estudiantes antes, inmediatamente después

de la clase tradicional o de la sesién de simulacion y 3 meses después. Los resultados
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indican que los estudiantes del grupo de simulaciéon de alta fidelidad obtuvieron
mejores resultados y retuvieron mejor los conocimientos después de 3 meses. Esto, de
acuerdo a los autores, indicaria que cuando se necesita integrar conocimientos en un
contexto clinico, los escenarios de baja fidelidad no ayudan a incrementar el
conocimiento, ni hacerlo mas duradero. Se concluye que los escenarios de simulacion
de alta fidelidad serian mas efectivos que las clases tradicionales en la promocién del

aprendizaje duradero de la farmacologia (Arcoraci, et al., 2018).

Por otro lado, a consecuencia del impacto de la pandemia de la Covid-19 sobre
las actividades académicas de formaciéon y entrenamiento de estudiantes vy
profesionales de ciencias de la salud, se han publicado diversas experiencias sobre el
empleo de la tele simulacién como estrategia de aprendizaje a distancia de calidad para
el desarrollo de competencias en educaciéon médica tales como razonamiento clinico y
actitud, encontrando alternativas viables para involucrar a un grupo de estudiantes,
facilitadores y recursos de simulacién ubicados en diferentes locaciones a través de la

tecnologia:

- En vista de las predicciones de los Centros de Control de Enfermedades
(CDC), gobiernos locales y modelos hospitalarios sobre la posibilidad que
los requerimientos de ventilacién mecdnica superasen la disponibilidad de
equipos en New York, se organizé un programa de entrenamiento hibrido
de telesimulaciéon para no especialistas en el cuidado ventilatorio de
pacientes con Covid-19 (Presbysterian Hospital/Weill Cornell Medical
Center), los 51 participantes informaron que el modelo empleado mejord
sus competencias cognitivas sobre el manejo de ventiladores en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda por Covid-19, aunque el estudio no
evalu6 formalmente el impacto de esta intervencion con simulacién hibrida

(Neel, Finkelstein, Howell, Rajwani, & Ching, 2020).

- Enlaescuela de medicina de Yale se desarroll un programa para convertir
la simulacién basada en maniquies hacia el formato de telesimulacion
virtual utilizando una plataforma de videoconferencia incluyendo pacientes

simulados, facilitadores, evaluaciéon de signos vitales, analitica de
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laboratorio e imagenes, en un esfuerzo por conservar las fortalezas del
aprendizaje basado en simulacién y cumplir con el distanciamiento social
obligatorio durante la pandemia. Se incluyeron 48 estudiantes de medicina
de USA y Canad4 logrando completar las simulaciones programadas con
la intencion de mostrar posteriormente las evaluaciones sobre el impacto
del desarrollo de las competencias clinicas en dichos participantes (Ray, et

al., 2020).

En Portugal reportaron los primeros resultados de la implementacién de
una estrategia de telesimulacién para un grupo de estudiantes de Sto afio
enfocada en el empleo de habilidades no técnicas para promover trabajo en
equipo efectivo durante emergencias, los autores comparten su estrategia a
modo didactico como si fuera una especie de receta y comparten una serie
de recursos de simulacién virtual o a distancia disponibles a libre demanda.
Los participantes del estudio consideraron que la tele simulacion
proporciond experiencias comparables a la simulacion presencial y que les

permitié mejorar sus habilidades no técnicas (Sa-Couto & Nicolau, 2020).

Un estudio piloto explord la eficacia de la telesimulacién hibrida con
pacientes estandarizados en el aprendizaje de habilidades de promocion de
la lactancia en estudiantes de medicina, mostrando mejoria en las
evaluaciones con preguntas tipo caso y un alto grado de satisfaccion con la
estrategia, por lo que los autores sugieren incorporar la tele simulacién para

desarrollar este tipo de competencias (Anderson, et al., 2021).

En Austria se realiz6 un estudio piloto para evaluar la factibilidad e impacto
de una sesién de telesimulacién para entrenamiento de reanimacion
neonatal en estudiantes de medicina y enfermeras. Enviaron un kit de
modelos de simulacion a los hogares de los participantes y un instructor
facilité la simulacién a distancia. Se reporté la factibilidad de esta
modalidad de telesimulacién y el incremento de conocimientos de los
lineamientos actuales de reanimacién neonatal y aunque con una muestra

pequeia, sugieren que esta metodologia sea adoptada por otras
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instituciones educativas durante la pandemia (Mileder, Bereiter, &
Wegscheider, 2021). En nuestro medio esto se podria adaptar con el
préstamo de modelos de simulacidn bésicos para los propios estudiantes o

participantes.

En una iniciativa binacional entre USA y Latvia se desarrollaron sesiones
de telesimulacién con tele mentoria de debriefing, donde los participantes
destacaron su calidad (Gross, Whitfill, Auzina, Auerbach, & Balmaks,
2021)

La Asociaciéon Norteamericana de Escuelas de Medicina desarroll6 la
plataforma educativa de telesimulacion TeleSimBox con la intencién de
proporcionar a los educadores médicos una herramienta que utilicen para
desarrollar competencias, considerandose efectiva y comparables con la
simulacién presencial en el aprendizaje de conocimientos y trabajo en
equipo, aunque menos efectiva para comunicacién con la familia y

destrezas (Sanseau, et al., 2021).

2.3 Bases Teoricas

En una editorial publicada en México (Ponce de Leon, 2004), se enfatizaba la

necesidad de cambios en los procesos de formacion de profesionales de la salud en

razén de los cambios socio-econdmicos y se sugeria la aplicacion de teorias del

aprendizaje ocurridos a finales del siglo pasado, incluyendo:

el empleo de sistemas computarizados y modelos informaticos,
la contextualizacion de la ensefianza-aprendizaje,

el uso de escenarios reales y simulados para el aprendizaje,
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- la necesidad, cada vez mayor, de desarrollar habilidades de pensamiento
critico, solucién de problemas, toma de decisiones, conducta ética, valores y

profesionalismo.

Todo esto en el marco de un desarrollo cultural del estudiante que permita
aprender el ejercicio humanistico de la profesion médica, aprendiendo a conocer, a
hacer, a convivir y sobre todo aprendiendo a ser. En el mismo documento se afirmaba
que para lograr lo anterior se hace necesario el fomento de la investigacién en
educacién médica, cuyos resultados permitan disefiar mejores estrategias para facilitar
el aprendizaje de los estudiantes y mejores métodos y herramientas de valoracién y
evaluacioén del logro de estos aprendizajes; esto serviria como fundamento del proceso
de formacién y capacitacion de docentes para el cumplimiento de su responsabilidad
de preparar a aquellos que, a su vez, serdn responsables de la atencién de salud de la

poblacién.

En su libro, “Educacion Médica: Nuevos enfoques, metas y métodos”, Capitulo
8, Recursos Educacionales. Programa de Pacientes Simulados, Venturelli sugiere el
establecimiento de programas de pacientes simulados como adicién a los recursos
educativos que las facultades de ciencias de salud deberian desarrollar, considerando
que, a partir de la experiencia de la mayor parte de las Facultades de Medicina de USA
y Canadd, las caracteristicas de disponibilidad, adaptabilidad, reproducibilidad,
control y retroalimentacion de las sesiones de aprendizaje con el uso de pacientes
simulados o estandarizados, permiten enfocar de modo més sistemadtico el desarrollo
de habilidades de comunicacion o procedimentales, asi como presentar situaciones
poco frecuentes o dificiles de encontrar en la practica diaria donde puedan participar,
de forma segura, estudiantes de todas las dreas de las ciencias de la salud. No obstante,
el autor enfatiza que ninguno de estos métodos reemplazaria la relaciéon docente-
estudiante para la demostracion, observacion y evaluacion de la adquisicion de

destrezas profesionales (Venturelli, 2000).
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2.3.1 Guia para la buena prescripcion de la Organizacion Mundial de la
Salud

En la “Guide to Good Prescribing. A practical manual” (de Vries, Henning,
Hogerzeil, & Fresle, 1994), un esfuerzo multinacional dirigido principalmente a
estudiantes de medicina, se afirmaba que las deficiencias de habilidades practicas de
prescripcion de medicamentos de una mayoria de los estudiantes se deberian, en parte,
al enfoque de la educacién farmacolégica meramente tedrico, centrado en el
medicamento y poco contextualizado, que facilitaba la transmisién de conocimientos
y el desarrollo de malos habitos de prescripcidn de tratamientos ineficaces e inseguros,
sin brindar la informacién importante a los pacientes. Inclusive se aseveraba que en
muchos casos se esperaba que los estudiantes bdsicamente copien las conductas
terapéuticas de sus mentores o las guias de tratamiento estdndar sin el andlisis critico

y adaptacion correspondiente.

Esta “Guia de la Buena Prescripcion” (de Vries, Henning, Hogerzeil, & Fresle,
1994) se centra en el proceso de la prescripcion racional y puede ser empleada como
auto-estudio o como parte de un curso de entrenamiento formal. En la misma se resume

el proceso de tratamiento racional en 6 pasos:

1. Definicion del problema del paciente
Integracion de la informacién del problema del paciente, mediante la
observacion, la historia clinica, el examen fisico y otras evaluaciones auxiliares

se define un diagnodstico probable.

2. Especificacion del objetivo terapéutico
Antes de seleccionar la terapia, se define lo que se desea alcanzar con el
tratamiento, fomentando el pensamiento estructurado, centralizando las
opciones de tratamiento y evitando el uso innecesario de medicamentos. Se

puede informar al paciente.
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3. Vertificacion de la idoneidad del tratamiento P. Seleccion del Medicamento
Personalizado
La verificacion de la adecuacion del medicamento P para el paciente real,
frente al paciente estdndar para el cual se generan las recomendaciones y guias
de tratamiento, constituye el paso mas importante de la prescripcion racional,
pues se comprobard la eficacia y seguridad del principio activo y su forma de
presentacion, del esquema de dosificacion y de la duracion del tratamiento para
el paciente individualizado. La idoneidad de la indicacién y conveniencia del
medicamento, la consideracién de las contraindicaciones, interacciones y
grupos de alto riesgo, que pueden generar cambios en la ventana terapéutica y
curva de concentracién-tiempo del farmaco, se deben contrastar para cada
paciente, pues pueden afectar la sensibilidad del paciente frente a la accion del

medicamento o medicamentos seleccionados.

4. Inicio del tratamiento. Escribir la prescripcion
La prescripcion constituye la instruccion al dispensador del medicamento,

misma que debe cumplir los estdndares minimos correspondientes a cada pais.

5. Presentacion de informacion, instrucciones y advertencias
Este paso se considera muy importante para mejorar la adherencia del paciente
al tratamiento, a través del establecimiento de una buena relaciéon médico-
paciente, dedicacion del tiempo para brindar la informacién, instrucciones y
advertencias necesarias, asi como la indicacion de wun tratamiento
farmacoldgico bien seleccionado. La informacién minima considerada incluye
los efectos del medicamento o medicamentos, los efectos secundarios, las
instrucciones, las advertencias, la programacion de la siguiente consulta y la

verificacion de la claridad de la informacién brindada.

6. Monitoreo del tratamiento
El paso final permite la determinacion del éxito del tratamiento o si es necesaria
alguna accién adicional, para lo que es necesario mantener el contacto con el
paciente de modo pasivo o activo, los dos aspectos principales a monitorear

son la efectividad y los efectos secundarios del tratamiento administrado. Si el
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tratamiento es efectivo se puede detener el tratamiento o continuarlo de
acuerdo con los efectos secundarios presentados y si no es efectivo se debe

reconsiderar las fases anteriores y buscar una solucién para la terapia.

La parte final de la Guia mencionada fomentaba la necesidad de la
actualizacion constante de los conocimientos de farmacologia por parte de los
prescriptores a fin de obtener los mayores beneficios de los medicamentos que se

emplea.

Posteriormente la OMS publico la “Guia del Docente para la Buena
Prescripcion” (Hogerzeil, et al., 2001) como documento de apoyo para los docentes
que emplean la “Guia para la Buena Prescripcion”, explicando el enfoque educativo
de dicha guia y como aplicarlo a través del aprendizaje de la farmacologia basado en
problemas y basado en objetivos educativos claros, asi como brindando ejemplos de
estrategias de evaluacion de los estudiantes, de los docentes y del propio curso de
farmacologia. Al inicio de la lectura de este documento docente se lee: “La
prescripcion irracional es un “enfermedad” dificil de tratar. Sin embargo, la prevencion
es posible”. Es en base a estas ideas que los profesores y facilitadores de farmacologia
buscan mejorar sus practicas docentes, dejando de meramente transmitir el
conocimiento en clases magistrales y empezando a formular preguntas motivadoras
del aprendizaje de sus estudiantes; aplicando el método de 6 pasos 16gicos para la

terapia racional y el aprendizaje basado en la solucion de problemas.

2.3.2 Errores en la prescripcion de medicamentos

Los errores cometidos durante la prescripcion de farmacos son el tipo de error
de medicacién evitable mds comin y por lo tanto pueden ser blancos de diversas
estrategias de mejora. En un estudio en el Reino Unido se entrevist a los médicos
involucrados en casi la mitad de los errores de prescripcion potencialmente graves
reportados en un hospital docente, la mitad de estos médicos eran médicos de

experiencia. Los principales errores de prescripcion fueron causados por deficiencias
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de seleccion y de memoria o atencidn, a los que, segun los prescriptores, contribuyeron
la abultada carga de trabajo, el ambiente de trabajo estresante y dificultades de
comunicacion y supervision con el equipo de trabajo, asi como la falta de protocolos
o guias aplicables y la complejidad del paciente. Los autores consideran que los errores
de prescripcion pueden ser reducidos a través del entrenamiento y la introduccién de
nuevas practicas de trabajo, concluyendo que los médicos deben adquirir principios de
la buena prescripcion antes de iniciar sus responsabilidades completas como

prescriptores (Dean, Schachter, Vincent, & Barber, 2002).

Una editorial planteaba que las falencias curriculares y la cultura profesional
médica eran responsables de las carencias encontradas para la prescripcion segura,
eficiente y costo-efectiva en los médicos. En la misma se alertaba sobre la posibilidad
que la situacion pudiera empeorar si no se tomaban medidas urgentes, por lo que la
Sociedad de Farmacologia del Reino Unido planteaba estrategias para desarrollar y

evaluar los resultados de los cursos de Farmacologia y Terapéutica (Rawlins, 2002).

En un articulo donde se presentaban los elementos curriculares basicos y las
estrategias para alcanzar las metas de aprendizaje de terapéutica y prescripcion
(Maxwell & Wally, 2003), los autores consideraron a la prescripcion de medicamentos
como la principal intervencion de los médicos y una habilidad esencial para influenciar
la salud de sus pacientes, aunque la misma constituye un drea de practica de alto riesgo
y regulacion, condicionada por los nuevos desarrollos farmacoldgicos, con cada vez
mayor complejidad y especializacién para pacientes mds afiosos y mds vulnerables a
efectos adversos de los medicamentos; todo lo anterior sustenta ain mas la necesidad
de aprender los principios de la prescripcidn y terapéutica racionales. En una reflexion
muy interesante, aseveraron que hay razones para generar preocupacion sobre el nivel
de las habilidades practicas terapéuticas de los recién graduados, pues los curriculos
de medicina tratan de fomentar la necesaria integracién de disciplinas de ciencias
basicas, pero sin dejar los espacios necesarios en los contenidos y actividades de
aprendizaje especificas de prescripcion y terapéutica. Esto llevd a nuevas
recomendaciones sobre la formacién y entrenamiento en farmacologia de manera que

los graduados sean competentes en el empleo seguro y efectivo de los medicamentos
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en base de una buena prescripcion, asi como a mayor atencion a la evaluacion de los

logros de los aprendizajes con esquemas validos y confiables:

Iniciar los cursos con énfasis en la comprension del modo y lugar de accién de
los principios activos para luego enfatizar los aspectos clinicos de las

indicaciones y prescripcion.

Las estrategias del proceso de ensefianza-aprendizaje deben tener como
elemento clave las actividades de aprendizaje activo, en pequefios grupos,
asistidos por computadoras, con desarrollo de habilidades de comunicacién

con pacientes (simulados) y

Para las estrategias y herramientas de evaluacidon sugieren evaluaciones
formativas y sumativas que permitan demostrar la competencia de prescripcion
segura y efectiva de medicamentos y que identifiquen a los estudiantes que
hayan desarrollado poco conocimiento farmacolégico y habilidades, quienes
por lo tanto se encuentran inadecuadamente preparados para asumir
correctamente la responsabilidad de prescribir; las estrategias sugeridas
incluyen ademds de exdmenes de preguntas por opciéon multiple bien
construidas, evaluaciones tipo ECOEs, que permiten evaluar el desarrollo de

habilidades, mismas que requieren de précticas de simulacion.

La prescripcidn y terapéutica deben ser elementos importantes identificables

verticalmente y horizontalmente en los curriculos de medicina, con objetivos

claramente identificados, evaluables y que prioricen los firmacos de mayor frecuencia

de uso.

La conclusion principal es la necesidad que los curriculos de medicina faciliten

a todos los estudiantes las oportunidades de aprender los conocimientos fundamentales

y la capacidad de comprension y andlisis critico del uso racional de medicamentos,

desarrollar las habilidades de prescripcion y las actitudes hacia el uso seguro y efectivo

de los medicamentos.
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A fines del 2011, se publicé una revision del reporte de incidentes de
medicacion en el Reino Unido 2005-2010, definidos como cualquier incidente no
intencionado o inesperado que pudo haber conllevado o que produjo dafio a uno o mas
pacientes. De los més de 5 millones de incidentes reportados, los correspondientes a
incidentes de medicacion fueron casi el 10% (526,186), a su vez, el 75% de éstos
provenian de hospitales generales criticos, 16% resultaron en dafio real a los pacientes
y de éstos 0.9% (822) resultaron en muerte o dafio severo. Los incidentes que
involucraron la administracién (50%) y la prescripcién (18%) de medicamentos fueron
los més reportados, junto con la omision o retraso (16%) de medicamentos y la dosis
incorrecta (15%) (ver Cuadro 3). Los autores sugerian la implementacién de
mecanismos de supervision y seguimientos de guias de tratamiento y otras medidas

académicas para disminuir estos incidentes (Cousins, Gerrett, & B, 2011).

Cuadro 3. Incidentes con medicamentos segun la fase del proceso de medicacion.

Fase del proceso de medicacion Incidentes Porcentaje de

incidentes
Administracién de medicamentos 263,228 50.01
Prescripcion de medicamentos 97,097 18.45
Preparacion/dispensado de medicinas 87,057 16.53
Monitoreo/seguimiento de uso de medicinas 23,648 4.49
Consejeria 3,537 0.67
Suministro o uso de medicinas de venta libre 3,045 0.58
No aplicable/blanco 357 0.07
Otros/no especificado 48,410 9.20
Total 526,379* 100.00

*Numero de reportes de incidentes por medicacién del total de reportes de incidentes
del 2005-2010 (5°437,999).
Fuente. Modificada de (Cousins, Gerrett, & B, 2011)
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En un estudio que recogié la opinién de més de 2400 estudiantes y recién
graduados de medicina sobre su nivel de preparacién para prescribir de acuerdo con lo
declarado por el Consejo Médico General (GMC) del Reino Unido (Heaton, Web, &
Maxwell, 2008), se demostré que la mayoria consideraba escaso el tiempo y los cursos
dirigidos al desarrollo de competencias en farmacologia clinica y terapéutica, rara vez
tuvieron oportunidad de practicar la prescripcion de medicamentos antes de graduarse
y menos de un tercio de los encuestados consideraba haber logrado o tener posibilidad
de lograr las competencias de prescripcion requeridas por la autoridad reguladora de
su pais al momento de graduarse (ver Figura 3). Finalizan sugiriendo cursos con una
mejor determinacién de los contenidos, habilidades y actitudes sobre medicamentos,
programas de evaluacion que permitan evidenciar el logro de las competencias y la
accion coordinada de las facultades de medicina para compartir las mejores practicas

y materiales sobre farmacologia, terapéutica y prescripcion racional de medicamentos.

-
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acuerdo estar de acuerdo desacuerdo desacuerdo

Figura 3. Grado de confianza en el entrenamiento en prescripcion farmacologica.

Respuestas de nivel de acuerdo con la afirmacion ‘Estoy confiado(a) que mi
entrenamiento me permitird lograr las competencias de prescripcion declaradas por el

GMC’ en el afio de graduacion. Tomado de (Heaton, Web, & Maxwell, 2008)
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2.3.3 Estrategias para desarrollar la prescripcion racional de

medicamentos

Una revision sistemadtica, destinada a evaluar el potencial de mejora de las
habilidades de prescripcion de estudiantes de medicina y médicos jovenes a través de
intervenciones educativas, la cual evalu6 151 articulos completos y selecciond 15 (11
estudios controlados y 4 ensayos) para extraccion de datos, sélo encontré evidencia
moderada que pudieran emplear los programas de medicina para preparar mejor a sus
estudiantes en los desafios de la prescripcion racional de medicamentos. A pesar de la
amplia variedad de modelos revisados, encontraron que la Guia Para la Buena
Prescripcion de la OMS habia sido 1a més utilizada y 1a que més habia mostrado efectos
beneficiosos, sin embargo, los autores enfatizan la necesidad de definir en consenso
las habilidades necesarias para la prescripcion segura y racional, asi como los
mecanismos validos y confiables para evaluar las prescripciones. Culminan
recomendando que la evaluacién de los logros de los resultados esté basada en
escenarios simulados en el pregrado y en prescripciones reales en el postgrado (Ross

& Loke, 2009).

En un estudio sobre el efecto de un programa de entrenamiento de farmacologia
para retener habilidades de administracion de medicamentos en estudiantes de
medicina, se encontré que, luego de asistir a una clase tradicional, participar en una
clase virtual y una sesién de simulacion de alta fidelidad, los estudiantes mostraban
mejores habilidades de administracion de medicamentos, asi como mejores resultados
en retencion de conocimientos de farmacologia a mediano plazo; sin embargo los
autores manifestaron la necesidad de valorar los costos de infraestructura y
financiamiento para implementar la simulacion de alta fidelidad, pues afirmaban que
esta tecnologia sélo lograria complementar las practicas docentes clinicas tradicionales

(Wheeler, et al., 2008).

La prescripcion racional de medicamentos constituye la culminacion de una
cadena de decisiones, que empiezan con el planteamiento de una posibilidad

diagndstica, la determinacion del costo-beneficio de iniciar una terapia farmacoldgica,
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la eleccion de la mejor alternativa de las disponibles en el mercado, la consideracion
de los factores propios del paciente y las posibles interacciones del medicamento, la
comunicacion con el paciente para una toma de decision acompafiada y la supervision

del tratamiento (Waller, 2012).

Ross y Maxwell, de la Universidad de Edimburgo, publicaron una revisiéon muy
interesante de la literatura y recomendaciones sobre el aprendizaje basico requerido
por los médicos graduados para cumplir los logros en farmacologia clinica y
prescripcion de medicamentos determinados por el Consejo Médico General (GMC)
del Reino Unido en el documento “Tomorrow's’ Doctors” (Ross & Maxwell, 2012).
La buena prescripcion requiere de la compresion de los principios de la farmacologia
clinica, el conocimiento de los medicamentos, reconocimiento de la incertidumbre y
buen juicio, idealmente basado en la experiencia. Los graduados consideran a la
prescripcion de medicamentos como uno de los aspectos maés dificiles de su labor y
para la que se sienten menos preparados durante el pregrado, por lo que los autores

describen las actividades involucradas en el proceso de prescripcion racional:

- Plantear el diagndstico

- Establecer el objetivo terapéutico

- Seleccionar el enfoque terapéutico

- Seleccionar el farmaco

- Seleccionar la via de administracion y frecuencia
- Seleccionar la duracién de la terapia

- Escribir la prescripcion

- Informar al paciente

- Monitorizar los efectos farmacoldgicos

- Revisar/cambiar la prescripcion a la luz de investigaciones adicionales

Las recomendaciones generales incluyen el empleo de estrategias docentes
variadas que permitan aplanar un poco la curva de aprendizaje de la prescripcion
racional, desde las clases magistrales hasta ejemplos de uso basados en la clinica, con

actividades interprofesionales. Las habilidades de prescripciéon racional de
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medicamentos se deben entrenar mediante tutoriales presenciales y virtuales,
actividades de pre-prescripcion que deben ser validadas por un médico experimentado,
asi como el uso de escenarios simulados. La evaluacion de estos aprendizajes en
prescripcion debe basarse en aspectos cognitivos y en la adquisicion de habilidades
practicas, con la ECOE como el principal ejemplo. Finalmente aseveran que la mejora
de la capacidad de prescripcion depende de las iniciativas curriculares y de las otras

variables involucradas en el proceso de la prescripcion racional de medicamentos.

A inicios del 2012 se publicé una revisién muy interesante sobre el nivel en
que la educacion sobre prescripcion en pregrado preparaba a los recién graduados para
las complejidades de prescribir medicamentos de manera racional en el contexto real
del trabajo clinico asistencial, bajo la perspectiva tedrica de desarrollo experto de
habilidades complejas. Los autores enfatizaronn que los conocimientos, habilidades y
actitudes necesitaban ser integradas y estar involucradas en un eje de retroalimentacion
continuo con el contexto social en el que se produce la prescripcion de los
medicamentos. Para esto el estudiante necesitaba desarrollar autorregulacion
(motivacién y metacognicion) a fin de adaptarse a las demandas de la tarea dentro del
escenario de trabajo, determinando el nivel de compromiso cognitivo necesario para
completar la prescripcion con éxito o buscar la ayuda necesaria y transfiriendo lo
aprendido a situaciones nuevas. De una busqueda inicial de 2,473 articulos, los autores
revisaron detalladamente 15 articulos que cumplieron sus criterios de inclusién. La
mayor parte se centraba en mejorar los conocimientos y habilidades de los
participantes, utilizando variados enfoques especificos e integrados utilizando
escenarios simulados, desarrollados todos los estudios detallados, salvo uno, en
contextos fuera del lugar de trabajo clinico-asistencial. Se concluy6 que la principal
limitacion de los estudios de pregrado en prescripcion podria ser el resultado de la falta
de integracion de todos los aspectos necesarios para lograr la experticia en prescripcion

segura de medicamentos en los lugares de trabajo real (McLellan, P, & Tim, 2012).

Otro estudio en Brasil evalud los efectos de la implementaciéon de un curso de
uso racional de medicamentos durante el periodo del 2003-2010, dicho curso
presentaba una estructura basada también en la guia de la OMS mencionada lineas

arriba, combinando sesiones de clase con trabajo en grupos pequefios de resolucion de
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casos y evaluaciones tedricas con preguntas de opcion multiple, asi como ECOEs. Los
resultados del estudio incluyeron la apreciacién de los propios estudiantes sobre la
utilidad del curso en su practica clinica y la evaluacion de la metodologia y contenidos
del curso, en éstos se nota que la mayoria reconoce la importancia del aprendizaje del
uso racional de medicamentos, aunque refieren dificultades para su empleo en la
préctica clinica por falta de estimulo o direccién por parte de sus tutores o colegas mas
experimentados. Esto tltimo hace concluir a los autores la necesidad de involucrar a
mds grupos de interés académicos y asistenciales a fin de acelerar el proceso de
asimilacién de los principios del uso racional de medicamentos en la préctica clinica

real (Patricio, Borges Alves, Arenales, & Queluz, 2012).

En una revision publicada en el 2011 se describen las razones por las cuales es
necesario evaluar las competencias de los médicos para la prescripcion racional de
medicamentos; hay razones desde la dimension de la gestion hospitalaria y seguridad
como marcador de competencia clinica e identificador de los que pondrian en riesgo a
los pacientes, hasta razones educativas como la medicién del éxito de los programas
de formacién y entrenamiento, asi como el establecimiento de estdndares para los
logros educativos que determinen la graduacion de estudiantes sélo al haber
demostrado las competencias requeridas. Posteriormente los autores hicieron una
relacion de las estrategias y herramientas empleadas para la evaluacion de las
competencias para la prescripcion en pregrado, concluyendo que se requiere desarrollo
en la evaluacion del aprendizaje de la farmacologia clinica y prescripcion racional de
medicamentos; en ese sentido, los autores plantean que esta evaluacion debe ser
mediante la observacion de la practica en escenarios reales de servicio clinico o,
enfatizan, en ambientes controlados de simulacién, de acuerdo a lo propuesto por
Miller en su pirdmide de evaluacion de la competencia clinica, es asi que la ECOE es
el formato principal de simulacién sugerido para evaluar el logro de las competencias

de prescripcion racional de medicamentos (Mucklow, Bollington, & Maxwell, 2011).

2.3.4 Simulacion y competencias en la prescripciéon de medicamentos
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En una investigacion sobre la integracion de las tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC) como herramientas docentes en el marco del espacio europeo se
indica que se requiere de tres grandes dimensiones de cambios en la cultura de las

instituciones educativas:

- en los procesos de ensefianza-aprendizaje,
- en las funciones de profesor-estudiante y

- en la estructura organizativa de la universidad.

El estudiante actual dispone de mds informacién de la que puede procesar, por
lo que es necesario dotar de conocimientos, habilidades y actitudes que le faciliten
seleccionar, procesar, analizar y sacar conclusiones de esa informacién, pudiendo
transmitirla a través de diferentes medios. El profesor necesita estar preparado para
aprovechar las posibilidades que le brinda la tecnologia, valorando el potencial de ésta
para el cumplimiento de los objetivos, logros o metas en el marco del modelo
educativo de la institucion (Garcia-Valcéarcel, 2007). Es asi que se plantea, por
ejemplo, el uso del e-learning para apoyar el aprendizaje de la prescripcion racional de
medicamentos, entendiendo al e-learning como la docencia y el aprendizaje que se
desarrollan con soporte electrénico, ya sea de forma aislada o conectado a una red;
incluyendo la replicacion de enfoques pedagdgicos ya establecidos como en el caso de
los e-books o e-seminars, o en nuevas oportunidades de aprendizaje como animaciones
controladas por el usuario, ejercicios de autoevaluacion con retroalimentacion, videos
a demanda y simulaciones de eventos de la vida real en realidad virtual. Los docentes
tienen la oportunidad de intensificar la accesibilidad a sus materiales de aprendizaje,
mientras que los estudiantes experimentan ser el centro del proceso de aprendizaje. El
e-learning tiene el potencial de combinarse con las actividades docentes tradicionales
para facilitar la comprensién de conceptos complejos de farmacologia clinica, el
desarrollo de los formularios de estudiantes y mejorar la toma de decisiones y
proporcion de ejercicios de prescripcion simulados (ver Cuadro 4). (Maxwell &

Mucklow, e-Learning initiatives to support prescribing, 2012).
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Cuadro 4. Estrategias de e-learning para el aprendizaje de prescripcion

Tipo

Pasiva

Replicacion simple en linea de los enfoques actuales

Aprendizaje facilitado

Proporcién de recursos o enlaces sin interaccion

Sistemas de aprendizaje interactivo

Interaccion con sistemas de realidad simulada que responden o brindan
retroalimentacion a la decision del paciente

Estudiante-profesor

Comunicacion a través de tutoriales o comités

Sistema de aprendizaje con realidad virtual

Simulacién de alta fidelidad/tridimensionales de ambientes hospitalarios o

de atencién

Ventajas

Profesores

Costo-efectividad

Monitoreo individualizado

Facilidad de evaluacién de los logros de aprendizaje

Estandarizacién de contenidos

Rendicién de cuentas de docentes sobre la calidad de los materiales de
aprendizaje

Actualizacion y revisién facil del contenido electronico

Profesores pueden proporcionar contenido de alta calidad a gran cantidad
de estudiantes

Estudiantes

Aprendizaje centrado en el estudiante: contenidos, secuencia y ritmo de
auto-aprendizaje

Accesibilidad de ubicacién y tiempo del contenido de aprendizaje

Mas interactivo que en sesiones grupales concurridas

Mejor interaccién con los profesores y otros estudiantes

Desventajas

Profesores

Inversion significativa de tiempo y recursos adicionales

Riesgo de deterioro de la calidad en area de rapido desarrollo a menos que
exista un plan de sostenibilidad claro

Dificultad para preparar a los estudiantes para la complejidad del ambiente

clinico
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Estudiantes | Pérdida de la interaccion personal estudiante-profesor

Requerimiento de automotivacion para completar el aprendizaje y
cronograma

Pérdida del contexto social de la experiencia de aprendizaje en ausencia de

comparneros

Fuente: Adaptado de (Maxwell & Mucklow, e-Learning initiatives to support

prescribing, 2012).

La definicion de la educaciéon médica basada en simulacién se plantea como
“una persona, equipo o conjunto de condiciones que intentan representar problemas de
educacion y evaluacion de manera auténtica, donde los estudiantes o el personal
entrenado debe responder a los problemas tal como lo haria en circunstancias reales”

(McGaghie W. , Issenberg, Petrusa, & Scalese, 2010).

En un estudio sobre el empleo de la simulacién de alta fidelidad para cubrir la
brecha existente entre la aplicacién del conocimiento cientifico aprendido a lo largo
de los estudios de medicina a la prictica en pregrado, los autores consideraron a la
simulaciéon de alta fidelidad como una oportunidad adecuada para practicar las
habilidades necesarias para la aplicacion de la teoria a la préctica sin riesgos para la
seguridad del paciente, en el caso de esta investigacion se enfocaron en el manejo
farmacoldgico de las arritmias cardiacas en escenarios de realidad virtual. Los
resultados demostraron mejoras significativas en los rendimientos de los equipos y en
las evaluaciones de conocimientos post sesion de retroalimentacion-reflexion de
andlisis de las grabaciones en video de la sesién de entrenamiento con simulacion.
Concluyen enfatizando la necesidad de prestar mayor atencion al entrenamiento de
habilidades de modo mds continuo y sistematico con el empleo de la simulacién

(Morgan, Cleave-Hogg, Desousa, & Lam-Mcculloch, 2006).

En el afio 2007 se public6 una primera revision de la serie Mejor Evidencia en
Educacion Médica (Best Evidence in Medical Education - BEME) sobre la simulaciéon
de alta fidelidad (Issenberg & Scalese, 2007), con la intencion de justificar la

asignacion de recursos financieros y de recursos requeridos para desarrollar este tipo
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de simulacién. Se plantearon la pregunta referida a cudles constituian las

caracteristicas y usos de la simulacién de alta fidelidad que facilitaban en aprendizaje

mas efectivo, redujeron un conjunto inicial de 670 articulos a 109 estudios que fueron

analizados, encontrando 10 caracteristicas que deberian ser adoptadas por los docentes

al momento de llevar a cabo simulaciones de alta fidelidad:

1.

Proporcionar retroalimentacion a los estudiantes, como la caracteristica
individual més importante para un aprendizaje efectivo, ya sea proveniente del
equipo o de un instructor en tiempo real.

Realizar prictica repetitiva, intensa, que permita detectar y corregir errores, asi
como generar las respuestas automdticas de acuerdo con las necesidades del
estudiante y no la demanda del docente.

Asegurar su integracion curricular como componente obligatorio normal en el
calendario de actividades y evaluaciones del programa de estudios.

Practicar en un rango de niveles de entrenamiento, con incremento progresivo
de la complejidad, de acuerdo con la curva de aprendizaje del estudiante, para
que los resultados de los logros evaluados a largo plazo sean idénticos.
Adaptar a multiples estrategias de aprendizaje, segun la cultura educativa de la
institucidn, los objetivos/logros de las sesiones de simulacién y la experiencia
o conocimientos previos de los estudiantes.

Representar la variabilidad clinica, ampliando la variedad y cantidad de
pacientes que se puedan encontrar, proporcionando experiencias mas
contextualizadas, claves para desarrollar habilidades de solucién de problemas.
Proveer un medio ambiente controlado, donde los estudiantes cometan,
detecten y corrijan errores sin riesgo para la seguridad del paciente,
aprovechando las oportunidades de aprendizaje y prictica deliberada.
Facilitar el aprendizaje individualizado, activo y adaptado a las necesidades del
estudiante, quien asume la responsabilidad por su aprendizaje a fin de lograr
resultados educativos uniformes.

Presentar logros o hitos de aprendizaje definidos claramente a modo de

medidas objetivas del aprendizaje alcanzado por los estudiantes



38

10. Asegurar la validez del simulador, con el grado de fidelidad que permita una
aproximacion al contexto clinico adecuado para desarrollar habilidades

correspondientes

Una revision sistemdtica y meta-anélisis publicado en el 2011 buscaba resumir
los resultados del entrenamiento con simulacién comparado con ninguna intervencién
en los estudiantes de medicina, médicos, enfermeras, odont6logos y otros
profesionales de las ciencias de la salud. Identificaron 10,903 articulos relevantes (el
primero publicado en 1969), de los cuales analizaron 609 estudios que incluyeron a
35,226 participantes. Encontraron el uso de simulacién en entrenamiento de cirugia
laparoscépica, endoscopia, destrezas quirdrgicas, reanimacion, examen fisico, entre
otros. En comparacién con la no intervenciéon o cuando se adicionan a la préctica
tradicional, la simulacién se asocié con mejores resultados de aprendizaje en la
evaluacion de habilidades, tiempo de ejecucion, productos de tareas, conocimientos y
efectos moderados en la atencion de pacientes. Los autores culminan reconociendo la
amplia heterogeneidad de medidas de resultado, métodos de investigacion, disefio
instruccional y grupos de participantes en los estudios analizados, no obstante la
exhaustiva recopilacion de articulos constituye la principal fortaleza de su revisién

(Cook, et al., 2011).

El paradigma pedagdgico tradicional del modelo del aprendiz ‘veo uno, hago
uno, ensefio uno’ dependia de la variabilidad del ambiente clinico y de las
posibilidades docentes de los médicos encargados, no obstante, con el cambio en las
condiciones de la atencién de salud y el énfasis en la seguridad del paciente, este
paradigma debe modernizarse hacia un modelo centrado en el aprendizaje del
estudiante basado, entre otras estrategias, en la simulacion. Las teorias del aprendizaje
de adultos indican que para aprender mejor los estudiantes deben estar motivados,
auto-dirigidos y saber por qué aprenden. En la simulacién se cumplen estas
condiciones y se puede acelerar la curva de aprendizaje de la incompetencia hacia la
competencia gracias al entrenamiento bajo estrés, desarrollo de habilidades técnicas y
no técnicas, asi como gestion de la fidelidad ambiental con los equipos y fidelidad
psicolégica, todo lo que ayuda a la suspension de la incredulidad en el escenario y

permitiria al estudiante escalar en la evaluacién de la pirdmide de la competencia
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clinica de Miller. Las sesiones de simulacion pueden ser realizadas en un centro de
simulacién dedicado o in situ dentro del ambiente clinico, cuyo disefio dependerd de
los objetivos del programa y de las posibilidades financieras de la instituciéon. Uno de
los principales desafios para la incorporacion de la simulacién en los programas de
estudios de ciencias de la salud es su necesidad de participacion y compromiso total
por parte de los estudiantes, docentes, autoridades y gestores de la educacion médica.
Con el gran potencial de mejorar el rendimiento de los profesionales, mejorar su
confianza y reducir los riesgos para los pacientes, este paradigma seguird siendo
incorporado en diferentes contextos educativos en ciencias de la salud (Kalanti &

Campbell, 2015).

En general los autores consideran 5 modalidades de simulacién (Jones, Passos-
Neto, & Braghiroli, 2015):

- Baja tecnologia o de bajo costo, para aprender conocimientos bésicos o
habilidades psicomotoras particulares

- Basadas en monitores de computadora, software para entrenamiento Yy
evaluacién de conocimientos clinicos y toma de decisiones

- Pacientes estandarizados, personas entrenadas para cumplir el rol de pacientes,
permitiendo entrenar habilidades comunicativas, ejecucioén del examen fisico
y profesionalismo

- Entrenadores de tareas complejas. Simuladores basados en computadoras para
entrenamiento de procedimientos con alta fidelidad.

- Simuladores de pacientes realistas, maniquies computarizados empleados para

replicar con alta fidelidad situaciones clinicas complejas.

Asimismo consideran 4 componentes principales en toda sesion de simulacion,
que son continuacién de una preparacion cuidadosa de la actividad (Jones, Passos-
Neto, & Braghiroli, 2015):

- Exposicion, introduccion al problema clinico, también denominado ‘briefing’

‘pre-briefing’, ‘reporte informativo’
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- Secuencia, desarrollo de complejidad creciente durante la sesion para basarse
en el conocimiento consolidado y tener mejor rendimiento a lo largo del
ejercicio

- Retroalimentacion, momento de intercambio de informacion entre el tutor y el
participante durante o al final de la sesién

- Repeticién, que proporciona mejor retencién de lo aprendido en la sesion de

simulacion.

Los autores culminan su extensa revision enfatizando la importancia del
‘debriefing’ (reporte reflexivo) como el momento en que se desarrolla el pensamiento
reflexivo del participante para conceptualizar los aprendizajes, aprender de sus errores
y comprender los eventos y sus aplicaciones para futuras experiencias, como es el caso
del debriefing Plus-Delta. La simulacion podria constituir una estrategia adecuada para
cumplir con los principios éticos y mejores estdndares educativos respetando las
caracteristicas y particularidades de cada institucién (Malca & Salirrosas, 2020)

(Jones, Passos-Neto, & Melro, 2015).

Los instrumentos de evaluacién de competencias basados en simulacién se
adaptan adecuadamente al modelo de piramide de Miller de competencias médicas, las
simulaciones de baja tecnologia pueden evaluar los niveles: ‘sabe y sabe como’,
mientras que los pacientes estandarizados y entrenadores de habilidades complejas
evalian el nivel: ‘muestra coémo’; dejando la evaluacién del nivel: ‘hace’ al
rendimiento en la practica real de atencion de salud. En tanto, el nivel de fidelidad de
la simulacién debe ser adecuado al tipo de tarea y grado de entrenamiento y para
facilitar el aprendizaje los sistemas deberian ser creados desde una perspectiva
minimalista, incluyendo sélo el material necesario para un nivel de rendimiento dado.
Finalmente, el enfoque para la evaluacién de los escenarios de aprendizaje por
simulacién deben incluir las caracteristicas de fidelidad (de ingenieria y psicoldgica);
confiabilidad del instrumento; validez de la medicién del logro planeado; impacto en
el aprendizaje, de acuerdo a los niveles de Kirkpatrick, reaccién de los participantes,

aprendizaje experimentado, cambios del comportamiento con transferencia de lo
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aprendido en la simulacion a una situacion clinica y resultados sobre la organizacion;
por ultimo la factibilidad de implementaciéon segun el costo y logros a cumplirse

(Munshi, Lababidi, & Alyousef, 2015).

Al profundizar las posibilidades de la simulacidon para brindar recursos
alternativos a los pacientes reales para el entrenamiento de estudiantes y profesionales
de la salud, se presentan a los pacientes estandarizados y los pacientes simulados. Los
pacientes simulados son personas ordinarias que han sido entrenadas para participar
en escenarios clinicos diversos, mientras que los pacientes estandarizados incluyen
personas sanas o pacientes reales que han sido entrenados para demostrar un caso
médico especifico o desempeiiar el papel de paciente generalmente para fines de
evaluacién de competencias o habilidades, quedando por investigar el porcentaje de
uso y los tipos de pacientes que deben emplearse en la educacién médica para lograr

aprendizajes significativos (Belgzadeh, Bahmanbijarl, Sharlfpoor, & Rahimi, 2016).

Asi mismo, el empleo de pacientes estandarizados en simulacién en ciencias
de la salud presenta varias caracteristicas reportadas en la literatura, habiéndoseles
empleado en la adquisicién y desarrollo de conocimientos, habilidades comunicativas
y clinicas, en el mejoramiento de la confianza en el manejo de problemas clinicos y de
la conciencia ética y cultural, asi como en el trabajo interdisciplinario; forman parte de
las evaluaciones tipo ECOE de alto impacto. Se describen tres tipos de pacientes
estandarizados: voluntarios o actores pagados, estudiantes, personal docente o
administrativo, cada uno con sus limitaciones y ventajas de entrenamiento y

disponibilidad (Smithson, Bellingan, Glass, & Mills, 2015).

El empleo de pacientes estandarizados para entrenar a estudiantes de
enfermeria en la administracién de medicamentos orales y cdlculo de dosis result6 en
una mayor confianza y preparacion para realizar actividades de atencion de pacientes,
pues les brindé la oportunidad de practicar por primera vez con personas reales en un

contexto de alta fidelidad sin temor de poner en peligro al paciente (Ham, 2016).
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2.3.5 Telesimulacion en educacion médica

Hace aproximadamente 10 afios se describi6 el empleo de la simulacién a
distancia o telesimulacion para el entrenamiento del manejo de emergencias en
pediatria con el objetivo de superar grandes distancias y carencia de especialistas
(Everett, et al., 2013), asi como para permitir que un facilitador desarrolle todas las
fases de la simulacion necesarias para lograr el mayor beneficio de estas (Manhas &
Anderson, 2014). En un estudio en Colombia se utiliz6 la telesimulacién para
aprendizaje de los fundamentos de la cirugia laparoscépica, encontrandose mejora en
los resultados de un pre-test y post-test utilizando los pardmetros de la Sociedad
Norteamericana de la Cirujanos Endoscépicos Gastrointestinales (Henao, et al., 2013).
Se ha publicado un estudio de entrenamiento de estudiantes de medicina en el manejo
de pacientes criticos bajo modalidad presencial y telesimulacién, donde no
encontraron diferencias en los resultados de evaluacién de habilidades ni en las
preferencias por la modalidad (McCoy, Sayegh, Alrabah, & Yarris, 2017); por otro
lado un estudio quasi-experimental en Brasil comparé los resultados de un curso
brindado en modalidad a distancia y presencial a profesionales de la salud sobre salud
familiar, no encontrando diferencias significativas en las variables estudiadas como
autorregulacion del aprendizaje, rendimiento académico y procrastinacion (Souza,

Mattos, Stein, Rosdrio, & Magalhaes, 2018).

En un articulo orientado a brindar apoyo a la educacién médica basada en
telesimulacion como una estrategia para superar el impacto de la pandemia de la
Covid-19 sobre el aprendizaje, se sugieren pautas para desarrollar sesiones de
simulacion a distancia (Thomas, Burns, Sanseau, & Auerbach, 2021). Teniendo como
base la teoria de aprendizaje por experimentacién activa que permite observacion
reflexiva y conceptualizacidn abstracta dentro del debriefing se propone lo siguiente:

e Seleccionar la técnica de telesimulacion adecuada a sus recursos

tecnoldgicos, humanos y de software disponibles.
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e Considerar las limitaciones de la telesimulacion comparada con la
simulacién presencial cuando seleccione los casos y las acciones
criticas requeridas para el desarrollo del escenario

e Identificar objetivos de aprendizaje apropiados para la telesimulacién
orientados al razonamiento clinico, actitudes, trabajo en equipo,
comunicacion, habilidades blandas.

e Identificar materiales audio-visuales suplementarios para incrementar
el realismo de la telesimulacién

e Preparar a los docentes y demds colaboradores ensayando la
telesimulacion con el fin de afinar los detalles de esta

e Preparar alos estudiantes con envio de material preparatorio por correo,
revision de su capacidad de conectividad al internet y el pre-briefing

e Permitir pausas por razones técnicas y luego reengancharse

e Establecer roles de equipo y estrategias de comunicacién por
adelantado con el objetivo de optimizar el tiempo disponible para
intervencién activa organizada, sugiriendo un maximo de 5
participantes por escenario simulado.

e Preparar el ambiente del debriefing, abarcando todas las fases:
reacciones, descripcion, andlisis y aplicacion a la practica real.

e Involucrar a los participantes silenciosos, conservando su seguridad
psicoldgica.

e Compartir recursos de aprendizaje adicionales después de la sesién

e Realizar retroalimentacion verbal y escrita para incorporar en la

siguiente telesimulacion

En la guia de mejores evidencias en educacion médica sobre los desarrollos de
la educacion médica en respuesta a la pandemia de la COVID-19 se evidencia que el
foco de desarrollo se encuentra en el aprendizaje en linea, la simulacidn, la evaluacion,
bienestar, telesalud, entre otros, alcanzando en su mayoria basicamente el primer nivel
de logro, de acuerdo al modelo de Kirkpatrick, por lo que los autores hacen un llamado

a la atencion en este campo (Daniel, et al., 2021).



44

En un editorial presentado por autores de diversas instituciones del mundo en
una revista del grupo del British Medical Journal (BMJ) se hace un llamado para que
se empiece a generar un lenguaje comun para los proyectos de telesimulacion con el
objetivo de proporcionar un marco referencial consensuado para el desarrollo de lo
que consideran como una nueva estrategia dentro de la educacion basada en
simulacién: la simulacién a distancia o telesimulacién. Los componentes de la
simulacion tendran impactos diferentes para el aprendizaje y la aceptacion de la
estrategia dependiendo su ubicacién y la tecnologia de comunicacién empleados

(Duff, et al., 2021).

Los beneficios de la telesimulacion para la educacion en ciencias de la salud
incluyen (McCoy, Sayegh, Alrabah, & Yarris, 2017):

e Permite educacion, entrenamiento y evaluacidén de participantes en
locaciones externas

e FElimina las barreras de tiempo y distancia para la provision del
contenido educativo

e Brinda beneficios de conveniencia, ahorros de costos, recuperacion de
inversién y difusién de la estrategia de la simulacién mas alla de los
centros de simulacion

e Facilita la generacion de redes y colaboracion interinstitucional

e Favorece una diseminacion mds rapida de los contenidos nuevos de

educacién médica

Por lo anteriormente descrito, las facultades de medicina del Perud requieren de
la modernizacién de su infraestructura académica con la implementacién de estrategias
modernas, centradas en el estudiante, como es el caso de la Simulacién Clinica donde
los estudiantes y graduados pueden mejorar y optimizar el desarrollo de las
competencias clinico-quirdrgicas necesarias para su labor con los pacientes y el equipo
de salud. Como consecuencia de la pandemia de la Covid-19 se ha visto también la
necesidad de adaptar estas estrategias de simulacion presencial hacia la simulacién a

distancia o telesimulacion, habiéndose detallado lineas arriba diversas experiencias
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que dan sustento al empleo de pacientes simulados en entrevistas a distancia para la

mejorar de las habilidades de prescripcion farmacolégica.
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3 CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Tipos y Disefo de Investigacion
Estudio cuantitativo, de corte transversal, analitico con un disefio de

intervencion educativa cuasi — experimental.

Disefio: Intervencion educativa con empleo de pacientes simulados en sesiones
de simulacidn clinica presenciales y a distancia para el logro de habilidades para

la prescripcidn farmacoldgica

Unidad de Analisis

Estudiante de medicina que llevé el curso de farmacologia

Poblacion de Estudio

Estudiantes de medicina.

Tamano de muestra

Muestra tipo censal: 54 estudiantes de medicina.

Seleccion de la muestra
No probabilistica de grupo tnico. Se convoco la participacion de estudiantes de

medicina a través de los grupos virtuales del curso y redes sociales. Inicialmente



3.5.1

3.5.2

47

en modalidad presencial pero debido a las condiciones de aislamiento social
obligatorio que llevaron a cambios de las condiciones logisticas para el estudio
y adaptarlo a modo a distancia, se amplié la convocatoria y la muestra final la
constituyen aquellos estudiantes que cumplian con los criterios de inclusién y

exclusion.

Criterios de inclusion:

Estudiante de medicina aprobado en el curso de farmacologia

Estudiante de medicina que acepta participar en la investigacion
voluntariamente luego de firmar el Consentimiento Informado.

Estudiante de medicina que acepta acudir al centro de simulacién de una
universidad particular en Lima.

Estudiante de medicina que acepta participar a distancia en la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes con experiencia previa en escenarios de prescripcion
farmacoldgica de pacientes simulados.

e Estudiantes que no completaron el protocolo de entrevistas simuladas y el
protocolo de evaluacion.

e Estudiante de medicina que no acepta acudir al centro de simulacion de una
universidad particular en Lima.

e Estudiante de medicina que no acepta participar a distancia en la
investigacion

e Estudiantes de medicina que no firmaron el Consentimiento informado.
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3.6 Técnicas de recoleccion de datos

3.6.1 Aspectos Eticos:

El proceso de recoleccién de la informacién se desarrolld, tras la aprobacion
del proyecto por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

Todos los datos del estudio se registraron anénimamente, y fueron evaluados
por personal autorizado con fines cientificos solamente. Los nombres de los
participantes fueron codificados para el estudio. La participacién en el estudio fue
voluntaria posterior a la firma del documento del Consentimiento Informado en fisico
en modo presencial y aceptacion en formato de documento de Google en el modo
virtual, siendo explicitada a cada participante sin que lo solicite. No hubo
consecuencias negativas previsibles para los participantes relacionadas con las
calificaciones académicas. El acceso al conjunto de datos y al codigo estadistico

unicamente lo tendrd investigador principal y se concederd individualmente a peticion.

Respecto a las mediciones de las variables principales, los evaluadores
permanecieron cegados a los resultados globales en todo momento. Los evaluadores
también declararon haber leido y comprendido la Declaracién de Helsinki de

principios €ticos para investigacion en educacién médica en seres humanos.

3.6.2 Ficha de recoleccion de datos

La ficha de recolecciéon de datos se confecciond a partir de los criterios

incluidos en la Guia para la Buena Prescripcion de la OMS, transformados en
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habilidades de prescripcion que los participantes debian demostrar durante la
entrevista con el paciente simulado ya fuera de modo presencial o a distancia. Los
evaluadores la completaron en fisico o de modo virtual en un formato de documento

de Google.

3.6.3 Validacion del instrumento

La ficha de recolecciéon de datos fue disefiada para la presente investigacion
por lo que fue validada a través del juicio de expertos, los cuales fueron seleccionados
a través del método de coeficiente de competencia experta. El coeficiente se obtiene
mediante la aplicacién de la siguiente férmula: K = %2 (Kc + Ka) donde: Kc= Es el
«Coeficiente de conocimiento» que tiene el experto acerca del tema o problema
planteado. Es calculado a partir de una autoevaluacion que realiza el propio experto en
la escala del O al 10, multiplicado por 0,1. El Ka = s se denomina «coeficiente de
argumentacioén» o fundamentacion de los criterios de los expertos. Este coeficiente se
obtiene a partir de la auto-asignacion de puntajes a las distintas fuentes de
argumentacion que ha podido considerar el propio experto. Los expertos docentes de
farmacologia de universidades de Lima que obtuvieron valores 2 0.80 fueron

considerados para la validacion del instrumento (Cruz & Martinez, 2019).

La estimacion de la consistencia interna de la fiabilidad del instrumento de
recoleccidn de datos se estimé a través del alfa de Cronbach («). El valor oscila entre
0y 1. Cuando el valor de alfa se encuentra més cerca de 1 mayor es la consistencia
interna de los itemes analizados. El andlisis dio como resultado un valor de 0.74, el

cual se considera como una consistencia buena para el instrumento (Frias-Navarro,

2021).
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3.6.4 Proceso de recoleccion de Datos:

- Elproceso se realizé en 2 momentos: basal y de intervencion en dias diferentes.
En el basal se realiz6 una prueba de conocimientos en un examen de desarrollo
y se evaluaron las habilidades de prescripcion sin realizar intervencion alguna
usando la ficha de evaluacion de habilidades de prescripcidon en farmacologia
basada en la “Guia para la Buena Prescripcion de la OMS”. El segundo dia se
realizaron las evaluaciones pre- y pos-intervencion, entre ellas se aplicé la
intervencion: pre-briefing, debriefing y retroalimentacion. Al final se tomé la

segunda prueba de conocimientos (Ver Figura 4).

Participacion en la primera

Prueba de conocimientos entrevista simulada :

Aceptacion de
participacién

basal (1)

evaluacion de habilidades
basal (i)

Participacion en la segunda
entrevista simulada:
evaluacion de habilidades
pre-intervencion (ii)

Intervencion: pre-briefing,
debriefing,
retroalimentacion,

Participacion en la tercera
entrevista simulada:
evaluacion de habilidades
post-intervencidn (iii)

Figura 4. Flujograma de Recoleccion de Datos. Autoria propia. 2021

3.6.5 Procedimiento:

3.6.5.1 Entrenamiento de pacientes simulados
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Se empled la metodologia de entrenamiento de pacientes simulados de cuatro

fases sugerida por Debra Nestel de la Simulated Patients Network (SPN) (SPN, 2019)

que consiste en modulos secuenciales de entrenamiento en linea, los que fueron

empleados como base desarrollar un proceso de entrenamiento para preparar a los

pacientes simulados en el cumplimiento de sus roles durante las entrevistas simuladas.

Las fases desarrolladas fueron:

Fase 1: ;Quién es el paciente? Conociendo el papel de paciente
Fase 2: ;Cudl es la actividad de aprendizaje? Detalles del escenario
Fase 3: ;Cudl es el contexto del caso? Hechos importantes del escenario

Fase 4: Ensayo del papel. Ensayos multiples rotatorios

3.6.5.2 Entrenamiento de docentes evaluadores

Se emple6 la metodologia de entrenamiento de facilitadores sugerida en el

Manual de Entrenamiento de Educadores en Simulacién (Victoria State, 2018) y

se realiz6 la calibracion del instrumento de evaluacidén y recoleccién de datos

respectivo. Los docentes evaluadores eran profesores de farmacologia con

experiencia en actividades de simulacién. En las 2 sesiones de capacitacion se

desarrollaron los siguientes topicos:

Pre-briefing: (o briefing) (Malca & Salirrosas, Teorias y estrategias del
briefing y debriefing, 2020) fase de orientacién o informacién previa al
inicio de la simulacién en la que se crea un ambiente de aprendizaje
positivo al entregar a los participantes la informacién preparatoria para
que puedan alcanzar los objetivos de la simulacién: contexto del
escenario, antecedentes, materiales, recursos, signos vitales,
instrucciones o directrices sobre qué comportamientos deben ser

demostrados o medidos explicitamente.
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e Debriefing: El “debriefing” (Malca & Salirrosas, Teorias y estrategias
del briefing y debriefing, 2020) es el momento posterior a la simulacion
en el que se desarrolla el pensamiento reflexivo del participante, al
explorar lo sucedido durante la simulacién, canalizar las emociones de
los participantes y reflexionar sobre sus acciones, se aporta
recomendaciones o feedback sobre el desempefio, para promover el
juicio clinico, las habilidades de pensamiento critico, de trabajo en
equipo, comunicacién y manejo de crisis, ayudando en la
conceptualizacion de sus aprendizajes, el aprendizaje de sus errores, asi
como la asimilacién y adaptacion del aprendizaje para su aplicacion a

situaciones futuras.

e FEl debriefing plus-delta se estructura en 3 momentos escalados cuya
caracteristica principal es el énfasis en la autoevaluacién de los
participantes sefialando los aspectos positivos de la experiencia (el
"plus") y los aspectos que necesitan mejorar (el "delta"). (Kainth,

2021):

= Distension o Fase de Apertura
= Descubrimiento o Fase Plus -Delta

= Profundizacion o Fase de Resumen

3.6.5.3 Participacion de estudiantes

1. Aceptacion de participacion en la investigacion
ii. Recepcion de informacién sobre farmacologia de los
medicamentos a emplear y sobre el enfoque de 6 pasos para la
buena prescripcion de la OMS
Datos basales:
o prueba escrita de conocimientos (15 minutos de duracién) resuelta en

fisico o via documento de Google.



53

iii. Primera entrevista simulada: habilidades de prescripcion con
paciente simulado (10 minutos)
o observacion estructurada de habilidades de prescripcion con paciente
simulado calificada en fisico o via documento de Google
Datos basales pre-intervencion:
iv. Segunda entrevista simulada: habilidades de prescripcion con
paciente simulado pre-intervencién (10 minutos)
o observacion estructurada de habilidades de prescripcion con paciente
simulado calificada en fisico o via documento de Google
v. Intervencion: (pre-briefing, debriefing, retroalimentacién) (30
minutos)
vi. Tercera entrevista simulada: habilidades de prescripcién con
paciente simulado post-intervencién (10 minutos) (pre-briefing,

escenario, debriefing, retroalimentacion)

Datos post-intervencion:
o observacion estructurada de habilidades de prescripcién con paciente
simulado (10 minutos) calificada en fisico o via documento de Google
o prueba escrita de conocimientos de salida (15 minutos) resuelta en

fisico o via documento de Google.

La secuencia temporal de la estrategia educativa se muestra en la Figura 06.
ficha de observacion estructurada de habilidades de prescripciéon en entrevista
presencial o a distancia con paciente simulado de cada participante fue evaluada por
uno/dos docentes entrenados y en caso de discrepancia con la calificacion el video era

revisado por un evaluador externo quien actuaba como dirimente.

La intervencion se realiz6 en dos momentos: (1) presencial, antes de la
declaratoria de inmovilizacién social obligatoria y (2) a distancia, entre la segunda
semana de Julio del 2020 y la primera semana de Agosto del 2020; de acuerdo a la
disponibilidad de los estudiantes, el contrato de los pacientes simulados entrenados, la
disponibilidad de los ambientes de simulacion en la fase presencial, asi como de los

docentes evaluadores de las entrevistas simuladas presenciales, requiriendo las mismas
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consideraciones a distancia, ademds de todo el material digitalizado en formatos de
Google y la herramienta adecuada para la realizacion de las entrevistas a distancia, con
posibilidades de formar grupos de trabajo pequefos simultdneos monitorizados
constantemente, para lo cual se contraté la plataforma de Zoom® en plan indefinido

durante el tiempo requerido.

Ademas de la plataforma de interaccion para fase a distancia se requiri6 (ver
Figura 5):
o Instructor — Coordinador de la sesi6n
o Estudiante
o Paciente simulado

o Docente evaluador

Sala principal

Instructor-

Paciente Estudiante
O —

n=:)

Plataforma

Estudiante Paciente

'O

Telesimulaciéon

72 &

Docente

Docente

Figura 5. Esquema de Telesimulacion. Autoria propia. 2021
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® ¢Paciente?
)l EliEliel A e ¢Actividad de FEEUEE IR © Pre-briefing
de Pacientes aprendizaje? de Docentes * Evaluacién
Simulados ) é Contexto del Evaluadores escenario
2019 caso? 2019 © Debriefing
e Ensayo.

* Basal
Participacion ® Pre-
de Estudiantes intervencion
2020  Post-
intervencion

Figura 06. Secuencia temporal de desarrollo de la estrategia educativa. Autoria

propia. 2021

3.7 Analisis e Interpretacion de la informacién

Se realiz6 la comparacion de los resultados obtenidos por los estudiantes para
sus habilidades de prescripcion farmacoldgica en tres momentos: basal, pre y post
intervencion de entrevista con paciente simulado, para los resultados de las pruebas de
conocimientos basal y post-intervencion, ademads se realiz6 la comparaciéon de los

resultados entre la modalidad presencial y a distancia.

Se realizo el analisis estadistico en SPSS version 28® (IBM, USA), ademas se
utilizaron los programas de Excel V. 2016. La normalidad de la distribucién de los
datos se evalu6 con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se realiz6 la comparacion de
los puntajes en las evaluaciones basales, pre-intervencion y post-intervencién con la
prueba de Friedman para mediciones repetidas no paramétricas, se empled la prueba
de Dunn-Bonferroni para identificar la significancia entre las medidas pareadas. La

comparacién de los resultados entre la intervencidon presencial y la intervencién a
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distancia se realizd con la prueba U de Mann-Whitney. La comparaciéon de los
resultados de las pruebas de conocimientos basal y post-intervencion se realiz6 con la
prueba de rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas. La significancia estadistica

se expresé en funcién de p < 0.05.
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4 CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis, interpretacion y discusion de resultados

En este segmento se presentan los resultados de las evaluaciones de las
habilidades de prescripcion de medicamentos de los estudiantes de medicina humana
que aceptaron participar en el estudio, tanto en su nivel de base como antes y después
de la intervencion con el empleo de pacientes simulados, se presentan los resultados
de las evaluaciones de conocimientos en el nivel basal y post-intervencion, asi como
los resultados en la modalidad presencial frente a la modalidad a distancia. Se detallan
los efectos de la intervencion sobre las variables incluidas en la ficha de evaluacion de

las entrevistas simuladas de acuerdo con las hipétesis de la investigacion.

Los estudiantes de medicina humana que aceptaron participar en la
investigacion luego de leer, realizar las consultas respectivas y firmar el
consentimiento informado fueron inicialmente 77, los que completaron todas las
evaluaciones fueron 54: 24 varones y 30 mujeres, todos habian aprobado el curso de
farmacologia en su primera matricula, 33 se encontraban cursando el 3er afio de

estudios y 21 estaban entre el 4to y Sto afio de estudios.

En el Cuadro 05 y Figura 07 se muestran los estudiantes participantes del
estudio de acuerdo al afio de estudios y sexo, que cumplieron con las 3 evaluaciones
de las habilidades de prescripcion farmacoldgica requeridas para el andlisis por el

protocolo de investigacidn, asi como con una evaluacién de conocimientos de base y
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post-intervencion. Un 61% de los participantes cursaban el tercer afio de estudios. Un

55% de los participantes fueron mujeres.

Cuadro 05. Estudiantes participantes segiin afio de estudios y sexo

Ao de Estudios Sexo
3roN 4to-5to N Varones | Mujeres N | Total N (%)
(%) (%) N(%) (%)

Global 33 (61) 21 (39) 24 (44.4) 30 (55.6) 54 (100)

Presencial | 19 (67.9) 09 (32.1) 16 (57) 12 (43) 28 (100)

Distancia 14 (53.8) 12 (46.2) 8(30.8) 18 (69.2) 26 (100)

Fuente: Datos propios. 2020
Estudiantes participantes segun aino de estudios y
sexo (%)
80
70 67.9 69.2
61
60 53.8 57 55.6
46.2 43

50 4 321 44.4
40 30.8
30
20
10

0

3ro 4to-5to Varones Mujeres
Afo de Estudios Sexo
B Global Presencial M Distancia

Figura 07. Estudiantes participantes segiin aiio de estudios y sexo. Datos propios.

2020
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En el Cuadro 06 se muestran los puntajes totales de las 03 evaluaciones de
habilidades de prescripcion farmacoldgica y los resultados de las 02 pruebas de
conocimientos requeridas para el andlisis por el protocolo de investigacién. Hubo un
efecto de incremento en los promedios de las evaluaciones desde el basal, pre-
intervencion y post-intervencion, 11.89, 12.72 y 15.44, respectivamente. Se produjo
un incremento en el promedio de las evaluaciones de conocimientos del basal al nivel
post-intervencion, 5.39 a 11.28, respectivamente. Los resultados de las evaluaciones
seglin afio de estudios no mostraron diferencias significativas, ni en el basal, 12.18 y
11.43 (p=0.48), ni post intervencion, 15.42 y 15.48 (p=0.94) para los estudiantes de

tercer y cuarto-quinto afio, respectivamente.

Cuadro 06. Puntaje Total de Habilidades de Prescripcion Farmacolégica: Basal,

Pre y Post-intervencion y de Evaluacion de Conocimientos Basal y Post-

intervencion*
Total Habilidades de Prescripcion Prueba de Conocimientos
Sujetos Basal Pre-intervencion Post-intervencion Basal Post-intervencion
1 15 15 16 6 12
2 14 13 16 1 13
3 15 16 15 1 8
4 13 9 11 6 11
5 14 10 14 1 15
6 13 10 15 7 13
7 8 10 11 3 8
8 10 11 14 1 10
9 13 15 16 5 18
10 13 11 15 6 16
11 13 14 18 7 14
12 13 10 14 2 15
13 8 12 14 0 14
14 11 14 14 2 11
15 12 16 15 0 15
16 9 8 11 5 12
17 12 11 13 6 11
18 8 8 12 3 10
19 13 12 12 1 12
20 4 11 16 5 17
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21 4 11 12 11 14
22 6 11 12 5 9
23 15 13 20 4 13
24 14 12 20 6 16
25 15 11 15 7 16
26 12 7 10 8 13
27 16 13 15 7 15
28 11 11 12 15 16
29 13 16 14 11 11
30 18 7 15 9 8
31 11 12 18 7 11
32 14 8 18 8 11
33 12 18 13 8 10
34 13 16 18 8 12
35 2 17 19 9 8
36 10 10 17 9 10
37 13 17 16 5 9
38 9 12 16 5 8
39 12 16 18 0 2
40 12 14 15 2 6
41 14 11 19 5 8
42 10 8 16 2 8
43 14 16 16 8 15
44 10 15 16 14 11
45 15 16 16 7 10
46 17 16 17 8 13
47 10 16 18 2 2
48 16 11 19 6 12
49 10 14 18 2 6
50 8 14 16 13 13
51 13 15 18 0 6
52 16 16 14 0 13
53 8 14 17 5 7
54 18 17 19 7 12
Promedio 11.88 12.72 15.44 5.39 11.28
Mediana 13.00 12.50 16.00 | 5.50 11.50
Varianza 11.57 8.66 6.25 | 13.45 12.28
Desvi. estdndar 3.40 2.94 2.50 3.67 3.50

* Calificacion total asignada por los docentes en la ficha de evaluacion de habilidades

de prescripcion farmacolégica durante las entrevistas simuladas.

Fuente: Datos propios. 2020
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En la Figura 08 se presentan los promedios para cada componente de las
habilidades de prescripcién de medicamentos (Definicion de Problemas, Definicion de
Objetivos Terapéuticos, Determinacién de Medicamento Personalizado, Detalle de la
Prescripcion, Descripcion del Medicamento y Define Informaciéon para RAMs)
obtenidos por los participantes en la evaluacién en el nivel basal, pre y post-

intervencion de entrevista con paciente simulado.

Promedios de Componentes de Habilidades de Prescripcion
Farmacologica
4.00
3.41
3.50
3.00 2.69 2.61 2.59
2.48 239 2.41 2.52
2.50 : 2.24 2.28
2.02 187 200 1.94 1.94
2.00 ’
1.67 156
1.44 —
1.50
1.00
0.50
0.00
I Z 2 ® 2 2 ® 2 2 0w 2 2 0 ® 2 2 ® 2 c
@ 2 3 © g 3 © 3 3 © 2 3 © ot 3 © 3 ]
@ = £ m £ £ m £ £ @ = £ @ £ £ m < £
¢ 3 o 3 ¢ 3 ¢ 3 o 3 ¢ 3
o o o o a o o a a =% o o
Define Problema Define Objetivos Determina Detalla Describe Define
Terapéuticos Medicamento P Prescripcion Medicamento informacion para
RAMs

Figura 08. Promedios de Componentes de las Habilidades de Prescripcion
Farmacolégica: Basal (Basal), Pre-intervencion (Pre-interv) y Post Intervencion

(Pos-interv). Datos propios. 2021
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4.2 Pruebas de hipétesis

Se realiz6 el andlisis de las diferencias de los resultados de la evaluacién de
nivel de base, pre y post intervencion a través de la prueba de Friedman para
mediciones repetidas de muestras no paramétricas, a fin de determinar la significancia
de las mediciones por parejas, se utilizo la prueba de Dunn-Bonferroni. Se encontr
el efecto de la intervencion con la diferencia estandarizada de medias (SMD) (Bobbitt,
n.d.). (A continuacién, se presentan los resultados detallados para la prueba de las

hipétesis del estudio y se resumen en el Cuadro 07.

Cuadro 07. Significacion estadistica de las pruebas de las hipétesis del estudio

Prueba de Friedman Valor p de la comparacion por parejas con la

N =54 prueba de Dunn-Bonferroni
Variable Estadistico | Valorp | Pre vs Post | Basal vs Post | Basal vs Pre

X2 Intervencién | intervencién | intervencién
Habilidades de
Prescripcidon 54.78 <.001 =.000 =.000 =.146
Farmacoldgica
Definiciéon de

7.75 =.021 =.146 =.408 =1.000
Problemas
Definiciéon de
Objetivos 26.504 <.001 =.014 =.000 =.805
Terapéuticos
Determinacion
de
41.97 <.001 =.000 =.000 =1.000

Medicamento
Personalizado
Descripcion
del 22.98 <.001 =.018 =.000 =.447
Medicamento
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Definicion de
Informacion 19.254 <.001 =.048 =.004 =1.000
para RAMs

Fuente: Datos propios. 2021

4.2.1 Habilidades de Prescripcion Farmacoldgica

4.2.1.1 Prueba de Hipotesis General.

Ha: El empleo de los pacientes simulados tiene un efecto de mejora en el
desarrollo de habilidades de prescripciéon farmacoldgica de estudiantes de

medicina humana en el afio 2020.

Los resultados de las evaluaciones para habilidades de prescripcion
farmacoldgica mostradas por los estudiantes de medicina en las entrevistas con
pacientes simulados se incrementaron desde el nivel basal (11.89 + 3.40) al nivel pre
intervencion (12.72 +2.94) y nuevamente al nivel post-intevencion (15.44 +2.50) (Ver
Figura 09). En el Cuadro 08 se presentan los principales estadisticos descriptivos. Para
la prueba de la hipétesis general se realizo un test de Friedman no paramétrico para
medidas repetidas que produjo un valor X,’=54.78 el cual fue significativo (p <.001)
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula. En la comparacion por parejas, con la
significacion estadistica ajustada mediante la prueba de Dunn-Bonferroni se continué
encontrando diferencias significativas entre los resultados pre-intervencién vs post-
intervencion (p<.0001) (Hedges's gs=.996), nivel basal vs post-intervencion
(p<.0001); sin embargo no se encontraron diferencias significativas entre los

resultados del nivel basal vs pre-intervenciéon (p=.146). Ver Figura 10.
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Resultados de las Habilidades de
Prescripcion Farmacoldgica
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Figura 09. Resultados (promedio) de las Habilidades de Prescripcion

Farmacoldgica: Basal, Pre y Post Intervencion. Datos propios. 2021

Cuadro 08. Estadistica Descriptiva de los Resultados de las Habilidades de

Prescripcion Farmacologica

Estadisticos Basal Pre Post
Promedio 11.89 12.72 15.44
Error Estandar 0.46 0.40 0.34
Mediana 13.00 12.50 16.00
Desviacion Estandar 3.40 2.94 2.50
Maximo 18.00 18.00 20.00
Minimum 2.00 7.00 10.00
Q1 10.00 11.00 14.00
Q3 14.00 15.75 17.75
Total 54.00 54.00 54.00

Fuente: Datos propios. 2021
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Comparaciones por parejas
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Figura 10. Comparacion por Parejas para las Habilidades de Prescripcion
Farmacologica: Total-Basal, Total-Pre y Total-Pos-intervencion. Las lineas
amarillas representan diferencia estadisticamente significativa, las lineas oscuras
indican ausencia de diferencia estadisticamente significativa. Los valores representan

los rangos promedio. Datos propios. 2021

Estos resultados se obtuvieron a partir de los puntajes logrados por los
estudiantes en cada una de las 03 entrevistas simuladas considerando los 6 criterios

evaluados en la ficha de recoleccion de datos:

Criterios Puntaje de hasta

- Definicion del problema : 03 puntos
- Definicién de objetivos terapéuticos : 03 puntos
- Determinacion de medicamento personalizado : 04 puntos
- Descripcion del medicamento : 04 puntos
- Detalle de la prescripcion : 03 puntos
- Definicion de informacién para RAMs : 03 puntos

Total : 20 puntos

4.2.2 Definicion del problema
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4.2.2.1 Prueba de Hipotesis Especifica 1

Ha: El empleo de pacientes simulados incrementa las habilidades de definicion

del problema del paciente de estudiantes de medicina humana — afio 2020.

Los resultados de las evaluaciones del componente de definiciéon de problemas
mostradas por los estudiantes de medicina en las entrevistas con pacientes simulados
se disminuyeron desde el nivel basal (2.48 + 0.54) al nivel pre intervencién (2.39 +
0.56) pero a partir de este nivel si se incrementaron al nivel post-intevencion (2.69 +
0.51). Ver Figura 11. En el Cuadro 09 se presenta la estadistica descriptiva de los
resultados de este componente. Para la prueba de la hipdtesis se realizd un test de
Friedman no paramétrico para medidas repetidas que produjo un valor X,°=7.75 el cual
fue significativo (p = .021), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula. No obstante, en
la comparacién por parejas, con la prueba de Dunn-Bonferroni no se encontraron
diferencias significativas entre los resultados de las mediciones pre-intervencién vs
post-intervencién (p=.146) (Hedges's gs=.559), mediciones del basal vs post-
intervenciéon (p=.408), mediciones del basal vs pre-intervencion (p=1.000). Ver

Figura 12.
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Figura 11. Resultados (promedio) del Componente de Definicion de Problemas

del Paciente: Basal, Pre y Post Intervencion. Datos propios. 2021

Cuadro 09. Estadistica Descriptiva de los Resultados del Componente de

Definicion del Problemas del Paciente

Basal Pre Post
Promedio 2.48 2.39 2.69
Error Estandar 0.07 0.08 0.07
Mediana 2.5 2 3
Desviacidén Estandar 0.54 0.56 0.51
Maximo 3.00 3.00 4.00
Minimum 1.00 1.00 2.00
Q1 2.00 2.00 2.00
Q3 3.00 3.00 3.00
IQR 1.00 1.00 1.00
Recuento 54.00 54.00 54.00

Fuente: Datos propios. 2021

Comparaciones por parejas

DefProblemPra

1,84

DETWE! FroblemaBasal
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Figura 12. Comparacion por Parejas para el Componente Definicion de
Problemas del Paciente: Basal, Pre- y Pos-intervencion. Las lineas oscuras indican
ausencia de diferencia estadisticamente significativa. Los valores representan los

rangos promedio. Datos propios. 2021

Estos resultados se obtuvieron a partir de los puntajes logrados por los estudiantes
en cada una de las 03 entrevistas simuladas considerando los siguientes criterios

evaluados en la ficha de recoleccidén de datos:

- Definicion del problema del paciente:
e Plantea un diagnéstico de trabajo con el(los) problema(s) del paciente

e Comunica sus hallazgos al paciente

Nivel de Logro Puntaje
o Noresponde (No responde) 0
o No define (Insuficiente) (D
o Define parcialmente (Suficiente) 2)
o Define todos los problemas (Excelente) 3)

4.2.3 Definicion del objetivo terapéutico

Prueba de Hipétesis Especifica 2

Ha: El empleo de pacientes simulados incrementa las habilidades de definicion

del objetivo farmacoldgico terapéutico de estudiantes de medicina humana —

afio 2020.

Los resultados de las evaluaciones del componente de definiciéon de objetivo

mostradas por los estudiantes de medicina en las entrevistas con pacientes simulados
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se incrementaron desde el nivel basal (2.02 + 0.69) al nivel pre intervencion (2.24 +
0.61) y desde ese nivel también se incrementaron al nivel post-intevencién (2.61 +
0.53). Ver Figura 13. En el Cuadro 10 se presenta la estadistica descriptiva de este
componente. Para la prueba de la hipdtesis se realizé un test de Friedman no
paramétrico para medidas repetidas que produjo un valor X,°=26.504 el cual fue
significativo (p < .001), por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula. En la comparacién
por parejas, con la prueba de Dunn-Bonferroni se encontraron diferencias
significativas entre los resultados pre-intervencién vs post-intervencion (p=.014),
nivel basal vs post-intervencién (p=.000) (Hedges's gs=.647), no obstante, las
diferencias no fueron significativas para el nivel basal vs pre-intervencion (p=.805).

Ver Figura 14.

Resultados del Componente de
Definicion de Objetivos Terapéuticos

3.5

3 O -

5 2.0) . G2
1.5

1 O
0.5

0 o

Basal Pre Post

Figura 13. Resultados (promedio) del Componente de Definicion de Objetivos

Terapéuticos: Basal, Pre y Post Intervencion. Datos propios. 2021

Cuadro 10. Estadistica Descriptiva de los Resultados del Componente de

Definicion de Objetivos Terapéuticos

Basal Pre Post

Promedio 2.02 2.24 2.61




Error Estandar 0.09 0.08 0.07
Mediana 2 2 3
Desviacion Estandar 0.69 0.61 0.53
Maximo 3.00 3.00 3.00
Minimum 0.00 1.00 1.00
Q1 2.00 2.00 2.00
Q3 2.00 3.00 3.00
IQR 0.00 1.00 1.00
Recuento 54.00 54.00 54.00

Fuente: Datos propios.

2021

Comparaciones por parejas

Define Ohjetivos TerapéuticosBasa
58

1Def jPre

DefOhjPos
2,44
O

70

Figura 14. Comparacion por Parejas para el Componente Definicion de Objetivos

Terapéuticos: Basal, Pre- y Pos-intervencion. Las lineas amarillas representan

diferencia estadisticamente significativa, las lineas oscuras indican ausencia de

diferencia estadisticamente significativa. Los valores representan los rangos promedio.

Datos propios. 2021
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Estos resultados se obtuvieron a partir de los puntajes logrados por los estudiantes
en cada una de las 03 entrevistas simuladas a distancia considerando los siguientes

criterios evaluados en la ficha de recoleccidon de datos:

- Definicion del objetivo terapéutico:
e Integra la fisiopatologia con la farmacologia para definir los objetivos
terapéuticos especificos

e Comunica sus hallazgos al paciente

Nivel de Logro Puntaje
o Noresponde (No responde) (0))
o No define (Insuficiente) ()
o Define parcialmente (Suficiente) 2)

o Define todos los objetivos de terapia (Excelente)  (3)

4.2.4 Determinacion del medicamento personalizado

Prueba de Hipoétesis Especifica 3

Ha: El empleo de pacientes simulados incrementa las habilidades de
determinaciéon del medicamento personalizado de estudiantes de medicina

humana — afio 2020.

Los resultados de las evaluaciones del componente de determinacién del
medicamento personalizado mostradas por los estudiantes de medicina en las
entrevistas con pacientes simulados se incrementaron desde el nivel basal (2.41 +0.94)
al nivel pre intervencion (2.59 + 0.92) y desde ese nivel también se incrementaron al
nivel post-intevencién (3.41 = 0.60). Ver Figura 15. En el Cuadro 11 se presenta la
estadistica descriptiva de este componente. Para la prueba de la hipétesis se realiz6 un
test de Friedman no paramétrico para medidas repetidas que produjo un valor

#=41.97 el cual fue significativo (p < .001), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.
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En la comparacion por parejas, con la prueba de Dunn-Bonferroni se encontraron
diferencias significativas entre los resultados pre-intervencion vs post-intervencion
(p<.000) (Hedges's gs=1.055), nivel basal vs post-intervencion (p<.000), no obstante,
las diferencias no fueron significativas para el nivel basal vs pre-intervencion

(p=1.000). Ver Figura 16.
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Figura 15. Resultados (promedio) del Componente de Determinacion del

Medicamento Personalizado: Basal, Pre y Post Intervencion. Datos propios. 2021

Cuadro 11. Estadistica Descriptiva de los Resultados del Componente de

Determinacion del Medicamento Personalizado

Basal Pre Post
Promedio 241 2.59 341
Error Estandar 0.13 0.13 0.08
Mediana 3 3 3
Desviacion Estandar 0.94 0.92 0.60
Maximo 4 4 4
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Minimum 0 0 2
Q1 2 2 3
Q3 3 3 4
IQR 1 1 1
Recuento 54 54 54

Fuente: Datos propios. 2021

Comparaciones por parejas
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Figura 16. Comparacion por Parejas para el Componente Determinacion de
Medicamento Personalizado: Basal, Pre- y Pos-intervencion. Las lineas amarillas
representan diferencia estadisticamente significativa, las lineas oscuras indican
ausencia de diferencia estadisticamente significativa. Los valores representan los

rangos promedio. Datos propios. 2021

Estos resultados se obtuvieron a partir de los puntajes logrados por los estudiantes
en cada una de las 03 entrevistas simuladas a distancia considerando los siguientes

criterios evaluados en la ficha de recoleccidon de datos:
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- Determinacién del medicamento personalizado en base a la eficacia y
seguridad para cumplir los objetivos:
e Relaciona los objetivos terapéuticos con la eficacia y seguridad del
grupo farmacoldgico del medicamento

e Comunica sus hallazgos al paciente

Nivel de Logro Puntaje
o Noresponde (No responde) (0)
o No determina (Insuficiente) ()
o Determina el grupo o familia (Suficiente) 2)

o Determina el medicamento personalizado (Excelente)(3-4)

4.2.5 Descripcion del medicamento personalizado

Prueba de Hipoétesis Especifica 4

Ha: El empleo de pacientes simulados incrementa las habilidades de
descripcién del medicamento personalizado de estudiantes de medicina

humana — afio 2020.

Los resultados de las evaluaciones del componente de descripcion del
medicamento personalizado mostradas por los estudiantes de medicina en las
entrevistas con pacientes simulados se incrementaron desde el nivel basal (1.67 +0.95)
al nivel pre intervencion (1.94 + 0.74) y desde ese nivel también se incrementaron al
nivel post-intevencion (2.52 + 0.84). Ver Figura 17. En el Cuadro 12 se presenta la
estadistica descriptiva para este componente. Para la prueba de la hipétesis se realizd
un test de Friedman no paramétrico para medidas repetidas que produjo un valor
X,?=22.98 el cual fue significativo (p <.001), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.
En la comparacion por parejas, con la prueba de Dunn-Bonferroni se encontraron

diferencias significativas entre los resultados pre-intervencion vs post-intervencion
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(p=.0018) (Hedges's gs=.733), nivel basal vs post-intervencion (p=.000), no obstante,

las diferencias no fueron significativas para el nivel basal vs pre-intervencion

(p=.447). Ver figura 18.

Resultados del Componente de Descripcion
del Medicamento Personalizado

Basal Pre

Post

Figura 17. Resultados (promedio) del Componente de Descripcion del

Medicamento Personalizado: Nivel de Base, Pre y Post Intervencion. Datos

propios. 2021

Cuadro 12. Estadistica Descriptiva de los Resultados del Componente de

Descripcion de

] Medicamento Personalizado

Basal Pre Post
Promedio 1.67 1.94 2.52
Error Estandar 0.13 0.10 0.11
Mediana 1.50 2.00 3.00
Desviacion Estandar 0.95 0.74 0.84
Maximo 4.00 3.00 4.00
Minimum 0.00 1.00 1.00
Q1 1.00 1.00 2.00
Q3 2.00 2.00 3.00
IQR 1.00 1.00 1.00




Recuento

54.00

54.00

54.00

Fuente: Datos propios. 2021

Comparaciones por parejas
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Figura 18. Comparacion por Parejas para el Componente Descripcion de

Medicamento Personalizado: Basal, Pre- y Pos-intervencion. Las lineas amarillas

representan diferencia estadisticamente significativa, las lineas oscuras indican

ausencia de diferencia estadisticamente significativa. Los valores representan los

rangos promedio. Datos propios. 2021

Estos resultados se obtuvieron a partir de los puntajes logrados por los estudiantes

en cada una de las 03 entrevistas simuladas a distancia considerando los siguientes

criterios evaluados en la ficha de recoleccion de datos:

- Descripcion del medicamento personalizado en base de la farmacocinética y

farmacodinamia:
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e Sintetiza las caracteristicas FC del farmaco elegido.
e Sintetiza la interacciéon del farmaco con su receptor y el efecto
terapéutico.

e Comunica sus hallazgos al paciente

Nivel de Logro Puntaje
o Noresponde (No responde) 0)
o No describe (Insuficiente) (D)
o Describe parcialmente (Suficiente) )

o Describe el medicamento completamente (Excelente)(3-4)

4.2.6 Definicion de informaciéon para RAMs

Prueba de Hipoétesis Especifica 5

Ha: El empleo de pacientes simulados incrementa las habilidades de definicion

de informacién para RAMs de estudiantes de medicina humana — afio 2020.

Los resultados de las evaluaciones del componente de definicién de
informacion para RAMs mostradas por los estudiantes de medicina en las entrevistas
con pacientes simulados se incrementaron desde el nivel basal (1.44 + 0.55) al nivel
pre intervencion (1.56 = 0.40) y desde ese nivel también se incrementaron al nivel
post-intevencion (1.94 + 0.54). Ver Figura 19. En el Cuadro 13 se presenta la
estadistica descriptiva para este componente. Para la prueba de la hipétesis se realizd
un test de Friedman no paramétrico para medidas repetidas que produjo un valor
X*=19.254 el cual fue significativo (p < .001), por lo tanto, se rechaza la hipétesis
nula. En la comparacién por parejas, con la prueba de Dunn-Bonferroni se encontraron
diferencias significativas entre los resultados pre-intervencion vs post-intervencion

(p=.0048) (Hedges's gs=.552), medicién basal vs post-intervencién (p=.004), no
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obstante, las diferencias no fueron significativas para el basal vs pre-intervencion

(p=1.000). Ver figura 20.
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Figura 19. Resultados (promedio) del Componente de Definicion de Informacion

para RAMs: Basal, Pre y Post Intervencion. Datos propios. 2021

Cuadro 13. Estadistica Descriptiva de los Resultados del Componente de

Definicion de Informacion para RAMs

Basal Pre Post
Promedio 1.44 1.56 1.94
Error Estandar 0.10 0.09 0.10
Mediana 1.00 1.00 2.00
Desviacion Estandar 0.74 0.63 0.74
Maximo 3.00 3.00 3.00
Minimum 0.00 1.00 1.00
Q1 1.00 1.00 1.00
Q3 2.00 2.00 2.00
IQR 1.00 1.00 1.00
Recuento 54.00 54.00 54.00
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Fuente: Datos propios. 2021

Comparaciones por parejas
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Figura 20. Comparacion por Parejas para el Componente Definicion de
Informacion para RAMs: Basal, Pre- y Pos-intervencion. Las lineas amarillas
representan diferencia estadisticamente significativa, las lineas oscuras indican
ausencia de diferencia estadisticamente significativa. Los valores representan los

rangos promedio. Datos propios. 2021

Estos resultados se obtuvieron a partir de los puntajes logrados por los
estudiantes en cada una de las 03 entrevistas simuladas a distancia considerando los
siguientes criterios evaluados en la ficha de recoleccion de datos:

- Definicion de informacion para supervisar eficacia y seguridad del tratamiento

(RAMs):

e Comunica claramente al paciente como debe tomar el medicamento,

hora y posologia correspondiente, condiciones de administracion.
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e Comunica que frente a cualquier reaccion adversa lo llame o en caso de

urgencia acuda al hospital mds cercano

Nivel de Logro Puntaje
o Noresponde (No responde) 0
o No define informacién (Insuficiente) ()
o Describe informacién parcialmente (Suficiente 2)

o Describe toda la informacion para supervision (Excelente) (3)

4.2.7 Habilidades Cognitivas en Farmacologia

Los puntajes de las pruebas de conocimientos realizadas en el nivel basal y en
el nivel post-intervencidn se compararon. Ver Figura 21. En el Cuadro 14 se presenta
la estadistica descriptiva de las pruebas de conocimiento de prescripcion
farmacoldgica. Una prueba de rangos de signos de Wilcoxon indic6 que los puntajes
post-intervencion fueron estadisticamente mas elevados que los puntajes del nivel
basal, 539 + 3.67 a 11.28%+ 3.50, respectivamente, Z = -6.075, p <.001,
Hedges's gs=1.642.

Estos puntajes se obtuvieron a partir de las respuestas de los estudiantes en las
pruebas escritas de desarrollo sobre sus conocimientos de farmacologia para resolver
un caso de acuerdo con la Guia para la Buena Prescripcion de la OMS, segtin los

siguientes criterios evaluados en la ficha de recoleccion de datos:

Criterios Puntaje
- Definicion del problema : 03 puntos
- Definicion de objetivos terapéuticos : 03 puntos
- Determinacién de medicamento personalizado : 04 puntos
- Detalle de la prescripcion : 03 puntos
- Descripcion del medicamento : 04 puntos
- Definicién de informacién para RAMs : 03 puntos

Total : 20 puntos
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Figura 21. Resultados (promedio) de Pruebas de Conocimientos de Prescripcion

Farmacolégica: Basal vs Post-intervencién. Datos propios. 2021

Cuadro 14. Estadistica Descriptiva de los Resultados de Pruebas

Conocimientos de Prescripcion Farmacolégica

Basal Post
Promedio 5.39 11.28
Error Estandar 0.50 0.48
Mediana 5.50 11.50
Desviacion Estandar 3.67 3.50
Maximo 15.00 18.00
Minimum 0.00 2.00
Qi1 2.00 9.00
Q3 7.75 13.75
IQR 5.75 4.75
Recuento 54.00 54.00

Fuente: Datos propios. 2021

de
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4.2.8 Resultados de acuerdo con la modalidad de intervencion:

Presencial vs Distancia

Se compararon los resultados de las evaluaciones de las habilidades de
prescripcion de medicamentos de acuerdo con la modalidad de intervencion
presencial o a distancia, para la significacion estadisticas se emplearon las
pruebas de Friedman, comparacién por parejas de Dunn-Bonferroni y la
comparacion de los resultados de los grupos presencial vs distancia se realiz6
con la prueba de U de Mann-Whitney, en el Cuadro 15 se presentan los
resultados de esta comparaciéon y en el Cuadro 16 los resultados de la

significacion estadistica de las pruebas de las hipétesis del estudio para cada

grupo

Cuadro 15. Comparacion de Resultados de las Mediciones de las Habilidades de

Prescripcion Farmacologica: Presencial vs Distancia

Variable Momento de medicion | Prueba U Mann-Whitney
de los Resultados | Estadistico U | Valorp
Presencial vs Distancia
Habilidades de | Basal 264.000 =.081
Prescripcion Pre-intervencién 188.500 =.002
Farmacoldgica Pos-intervencion 139.000 <.001
Definicion de | Basal 331.000 =.513
Problemas Pre-intervencion 226.000 =.006
Pos-intervencion 222.500 =.003
Definicion de | Basal 258.500 =.038
Objetivos Pre-intervencién 208.000 =.002
Terapéuticos Pos-intervencién 236.000 =. 009
Determinacion de | Basal 306.500 =.292
Medicamento Pre-intervencidn 292. 000 =.172
Personalizado Pos-intervencién 344.000 =.697
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Descripcion del | Basal 352.500 =.833
Medicamento Pre-intervencién 237.500 =.018
Personalizado Pos-intervencién 344.000 =.001
Definicién de | Basal 235.000 =.015
Informacion  para | Pre-intervencién 251.000 =.028
RAMs Pos-intervencion 212.500 =.005
Habilidades Basal 263.500 =.080
Cognitivas Post-intervencién 133.000 <.001

Fuente: Datos propios. 2021

Cuadro 16. Significacion estadistica de las pruebas de las hipotesis del estudio

para los grupos Global, Presencial y a Distancia

Variable

Grupo de

Prueba de Friedman

intervencion

Valor p de la comparacion por parejas con la

prueba de Dunn-Bonferroni

Estadistico | Valorp Pre vs Post | Basal vs Post | Basal vs Pre
X2 Intervencion intervencion | intervencion
Habilidades de | Global 54.78 <.001 <.0001 <.0001 =.146
Prescripcion Presencial 31.448 <.001 =.000 =.000 =.855
Farmacoldgica | Distancia 23.899 <.001 =.009 =.000 =.249
Definicién de | Global 7.75 =.021 =.146 =.408 =1.000
Problemas Presencial 4.719 =0.94 - - -
Distancia 7.00 <.030 =.636 =.184 =1.000
Definicion de | Global 26.504 <.001 =.014 .000 =.805
Objetivos Presencial 15.176 <.001 =.048 =.015 =1.000
Terapéuticos Distancia 12.030 <.001 =.332 =.017 =.716
Determinacién | Global 41.97 <.001 <.000 <.000 =1.000
de Presencial 25.694 <.001 =.001 =.003 =1.000
Medicamento <.001
Personalizado Distancia 18.667 =.113 =.003 =.636
Descripcion Global 22.98 <.001 =.0018 =.000 =.447
del Presencial 3.634 =.162 - - -
Medicamento | Distancia 26.675 <.001 =.046 =.000 =.133
Global 19.254 <.001 =.0048 =.004 =1.000
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Definicion de | Presencial 8.667 .013 .687 .082 =.949
Informacion

Distancia 11.556 .003 .080 .055 =1.000
para RAMs

Fuente: Datos propios. 2021

4.2.9 Habilidades de Prescripcion de Medicamentos segun Modalidad:
Presencial vs A Distancia

Los resultados de las evaluaciones de las habilidades de prescripcion de
medicamentos mostradas por los estudiantes de medicina en las entrevistas con
pacientes simulados se compararon segin la modalidad y momento de medicion,
presentando medianas de 13.00 vs 12.50 en la medicion basal, 11.00 vs 15.00 en la
medicién pre-intervencion y 14.00 vs 17.00 en la medicién post-intevencion,
presencial vs a distancia, respectivamente; promedios de 11.57 vs 12.23 en la medicion
basal, 11.61 vs 13.92 en la medicién pre-intervencion y 14.21 vs 16.77 en la medicion
post-intervencion, presencial vs a distancia, respectivamente. Ver Cuadro 17. Las
pruebas de Mann-Whitney para las medianas de las habilidades de prescripcion de
medicamentos entre la modalidad presencial y la modalidad a distancia no mostraron
diferencias significativas en el basal, (U = 264.00, p = .081), pero estas fueron mayores
en la modalidad a distancia en la pre-intervencion y también en la post-intervencion,
de modo significativo (U = 188.50, p =.002) y (U=139.00, p <.001), respectivamente.
Ver figura 22.
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Comparacion de Habilidades de Prescripcion
Farmacoldgica: Presencial vs Distancia
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Figura 22. Comparacion de resultados (promedio) totales de Habilidades de

Prescripcion Farmacolégica Presencial (Pres-

) vs Distancia (Dist-azul):

Mediciones Basal, Pre-Intervencion y Post-Intervenciéon. Datos propios. 2021

Cuadro 17. Comparacion de Habilidades de Prescripcion Farmacolégica

Presencial vs Distancia: Mediciones Basal, Pre-Intervencion y Post-Intervencion

Pre- Pre- Post- Post-
Basal | Basal Intervencion | Intervencidn | Intervencidn | Intervencion

(Pres) | (Dist) (Pres) (Dist) (Pres) (Dist)
Promedio 11.57 12.23 11.61 13.92 14.21 16.77
Error Estandar 0.62 0.70 0.44 0.61 0.48 0.33
Mediana 13.00 12.50 11.00 15.00 14.00 17.00
Desviacion Estandar 3.29 3.55 2.33 3.10 2.53 1.68
Maximo 16.00 18.00 16.00 18 20 19
Minimum 4.00 2.00 7.00 7 10 13
Q1 9.75 10.00 10.00 12 12 16
Q3 14.00 14.00 13.00 16 15.25 18
IQR 4.25 4.00 3.00 4 3.25 2
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Recuento

28

26

28

26

28

26

Fuente: Datos propios. 2021

Para la prueba de la hipétesis por modalidad se realizaron pruebas de Friedman

no paramétricas para medidas repetidas para la modalidad presencial y a distancia que

produjeron valores X,°=31.448 y X,’=23.899, respectivamente, ambos significativos

con un p < .001, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula para ambas modalidades por

separado también. En la comparacién por parejas, con la prueba de Dunn-Bonferroni

se encontraron diferencias significativas entre los resultados presencial y a distancia;

medicién de pre-intervencién vs post-intervencion (p=.000) (Hedges's gs=1.072) vy

(p=.009) (Hedges's gs=1.143), respectivamente; medicion del basal vs post-

intervencion (p=.000) y (p=.000), respectivamente; no obstante, las diferencias no

fueron significativas para la medicion del basal vs pre-intervencion (p=.855) y

(p=.249), respectivamente. Ver figura 23.
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Figura 23. Comparacion por Parejas para las Habilidades de Prescripcion de

Medicamentos: Basal, Pre- y Pos-intervencion, Modalidad Presencial vs A

Distancia. Las lineas amarillas representan diferencia estadisticamente significativa,

las lineas oscuras indican ausencia de diferencia estadisticamente significativa. Los

valores representan los rangos promedio. Datos propios. 2021
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4.2.10 Definiciéon de Problemas segun Modalidad: Presencial vs A
Distancia

Los resultados de las evaluaciones de definiciéon de problemas mostradas por
los estudiantes de medicina en las entrevistas presenciales y a distancia con pacientes
simulados se compararon, presentando medianas en la medicion basal de 2.00 vs 3.00,
medicién pre intervencion de 2.00 vs 3.00 y medicién post-intevenciéon de 2.00 vs
3.00, respectivamente; promedios presencial y a distancia de 2.43 vs 2.53 en la
medicioén basal, 2.21 vs 2.57 en la medicién pre-intervencién y 2.5 vs 2.88 en la
medicién post-intervencion, respectivamente. Ver Cuadro 18. Las pruebas de Mann-
Whitney para las medianas del componente definicion del problema entre la modalidad
presencial y modalidad a distancia no mostraron diferencias significativas en la
medicién basal, (U = 331.00, p = .513), pero fueron estadisticamente mayores en la
modalidad a distancia en la medicién pre-intervencion y también en la medicién post-

intervencion (U = 226.00, p = .006) y (U = 222.50, p = .003), respectivamente. Ver

Figura 24.
Componente de Definicidon del Problema
Modalidad Presencial vs Distancia
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Figura 24. Comparacion de Resultados (promedio) del Componente de Definicion
del Problema: Presencial (Pres- ) vs Distancia (Dist-azul): Mediciones

Basal, Pre-Intervencion y Post-Intervencion. Datos propios. 2021

Cuadro 18. Comparacion del Componente de Definicion del Problema Presencial

vs Distancia: Mediciones Basal, Pre-Intervencion y Post-Intervencion

Pre- Pre- Post- Post-
Basal | Basal | Intervencién | Intervencidon | Intervencién | Intervencion

(Pres) | (Dist) | (Pres) (Dist) (Pres) (Dist)
Promedio 243 | 2.54 2.21 2.58 2.50 2.88
Error Estandar 0.11 | 0.10 0.08 0.13 0.11 0.06
Mediana 2.00 | 3.00 2.00 3.00 2.00 3.00
Desviacién Estandar 0.57 | 0.51 0.42 0.64 0.58 0.33
Maximo 3.00 | 3.00 3.00 3 4 3
Minimum 1.00 | 2.00 2.00 1 2 2
Qi1 2.00 | 2.00 2.00 2 2 3
Q3 3.00 | 3.00 2.00 3 3 3
IQR 1.00 | 1.00 0.00 1 1 0
Recuento 28 26 28 26 28 26

Fuente: Datos propios. 2021

Para la prueba de la hipétesis se realizaron pruebas de Friedman no
paramétricas para medidas repetidas que produjeron valores X,’=4.719, p =.094, no
significativo para modalidad presencial y X,’=7.00, p < .030, significativo para
modalidad a distancia, por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula para la modalidad
presencial y si se rechaza para la modalidad a distancia. En la comparacién por parejas,
con la prueba de Dunn-Bonferroni se encontraron diferencias no significativas entre
los resultados en la modalidad a distancia en la medicioén pre-intervencion vs post-
intervencion (p=.636), medicion basal vs post-intervencion (p=.184), medicién basal

vs pre-intervencion (p=1.000). Ver figura 25.
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Comparaciones por parejas
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Figura 25. Comparacion por Parejas del Componente Definicion de Problemas :
Basal, Pre- y Pos-intervencion, Modalidad a Distancia. En 1a Modalidad Presencial
no se rechaz6 la Ho y por lo tanto no se realiz6 la comparacién por parejas. Las lineas
oscuras indican ausencia de diferencia estadisticamente significativa. Los valores

representan los rangos promedio. Datos propios. 2021

4.2.11 Definicion de Objetivos Terapéuticos segun Modalidad:
Presencial vs Distancia

Los resultados de las evaluaciones del componente de definicion de objetivos
terapéuticos mostradas por los estudiantes de medicina en las entrevistas con pacientes
simulados se compararon, presentando medianas en la medicion basal de 2.00 vs 2.00,
medicién pre intervencion de 2.00 vs 3.00 y medicién post-intevencion de 2.00 vs
3.00, modalidad presencial y a distancia, respectivamente; promedios de 1.86 vs 2.19
en la medicién basal, 2 vs 2.5 en la medicién pre-intervencién y 2.43 vs 2.81,
modalidad presencial y a distancia, respectivamente. Ver Cuadro 19. Las pruebas de
Mann-Whitney para las medianas del componente definiciéon de objetivos entre la

modalidad presencial y a distancia mostraron diferencias significativas
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estadisticamente mayores en la modalidad a distancia en las mediciones basal, pre-

intervencion y también post-intervencion (U = 258.50, p = .038) (U = 208.00, p =.002)

y (U =236.00, p = .009), respectivamente. Ver Figura 26.
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Figura 26. Comparacion de Resultados (promedio) del Componente de Definicion

del Objetivos Terapéuticos: Presencial (Pres-

) vs Distancia (Dist-azul):

Mediciones Basal, Pre-Intervencion y Post-Intervencion. Datos propios. 2021

Cuadro 19. Comparacion del Componente de Definicion de Objetivos

Terapéuticos: Mediciones Basal, Pre-Intervencion y Post-Intervencion

Pre- Pre- Post- Post-
Basal | Basal | Intervencidn | Intervencidn | Intervencién | Intervencién

(Pres) | (Dist) | (Pres) (Dist) (Pres) (Dist)
Promedio 1.86 | 2.19 2.00 2.50 2.43 2.81
Error Estandar 0.11 0.15 0.10 0.11 0.11 0.08
Mediana 2.00 | 2.00 2.00 3.00 2.00 3.00
Desviacion Estandar | 0.59 | 0.75 0.54 0.58 0.57 0.40
Maximo 3.00 | 3.00 3.00 3 3 3
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Minimum 1.00 | 0.00 1.00 1 1 2
Qi1 1.75 | 2.00 2.00 2 2 3
Q3 2.00 | 3.00 2.00 3 3 3
IQR 0.25 | 1.00 0.00 1 1 0
Recuento 28 26 28 26 28 26

Fuente: Datos propios. 2021

Para la prueba de la hipétesis se realizaron pruebas de Friedman no
paramétricas para medidas repetidas que produjeron valores X,’=15.176 y X,’=12.030,
respectivamente, ambos significativos con un p < .001 y p = .002, respectivamente,
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula para ambos grupos por separado también. En
la modalidad presencial se realiz6 la comparacion por parejas, con la prueba de Dunn-
Bonferroni y se encontraron diferencias significativas en las mediciones pre-
intervencién vs post-intervencion (p=.048) y entre las mediciones del basal vs post-
intervencidén (p=.015), pero no fueron significativas para las mediciones del basal vs
pre-intervencion (p=1.000) . En la modalidad a distancia las diferencias fueron no
significativas en las mediciones pre-intervencion vs post-intervencion (p=.332), ni
entre las mediciones del basal vs pre-intervencion (p=.716), pero si hubo diferencias
significativas entre las mediciones del basal vs post-intervencién (p=.017). Ver Figura

27.
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Figura 27. Comparacion por Parejas para el Componente Definicion de Objetivos
Terapéuticos: Basal, Pre- y Pos-intervencion, Modalidad Presencial vs A
Distancia. Las lineas amarillas representan diferencia estadisticamente significativa,
las lineas oscuras indican ausencia de diferencia estadisticamente significativa. Los

valores representan los rangos promedio. Datos propios. 2021

4.2.12 Determinacion de Medicamento Personalizado segun Modalidad:

Presencial vs Distancia

Los resultados de las evaluaciones de determinacién de medicamento
personalizado mostradas por los estudiantes de medicina en las entrevistas con
pacientes simulados se compararon, presentando medianas en la medicién basal de
3.00 vs 2.00, medicion pre intervencion de 3.00 vs 3.00 y medicién post-intevencion
de 3.00 vs 3.00, presencial y a distancia, respectivamente; promedios de 2.54 vs 2.27
en la medicion basal, 2.43 vs 2.77 en la medicidn pre-intervencion y 3.36 vs 3.47 en
la medicion post-intervencion, respectivamente. Ver Cuadro 20. Las pruebas de Mann-
Whitney para las medianas del componente determinacién del medicamento
personalizado entre el grupo presencial y el grupo a distancia no mostraron diferencias
significativas en el basal, en la pre-intervencion y ni en la post-intervenciéon (U =
306.500, p =.292) (U =292.00, p = .172) y (U = 344.00, p = .697), respectivamente.
Ver Figura 28.
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Figura 28. Comparacion de Resultados (promedio) del Componente de

Determinacion de Medicamento Personalizado: Presencial (Pres-

) vs

Distancia (Dist-azul): Mediciones Basal, Pre-Intervencion y Post-Intervencion.

Datos propios. 2021

Cuadro 20. Comparacion del Componente de Determinacion de Medicamento

Personalizado: Presencial vs Distancia. Mediciones Basal, Pre-Intervencion y

Post-Intervencion

Pre- Pre- Post- Post-
Basal | Basal | Intervencién | Intervencidn | Intervencién | Intervencidn

(Pres) | (Dist) | (Pres) (Dist) (Pres) (Dist)
Promedio 254 | 227 2.43 2.77 3.36 3.46
Error Estandar 0.16 | 0.20 0.18 0.17 0.13 0.10
Mediana 3.00 | 2.00 3.00 3.00 3.00 3.00
Desviacién Estandar 0.84 | 1.04 0.96 0.86 0.68 0.51
Maximo 4.00 | 4.00 4.00 4 4 4
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Minimum 1.00 | 0.00 0.00 1 2 3
Qi1 2.00 | 2.00 2.00 2.25 3 3
Q3 3.00 | 3.00 3.00 3 4 4
IQR 1.00 | 1.00 1.00 0.75 1 1
Recuento 28 26 28 26 28 26

Fuente: Datos propios. 2021

Para la prueba de la hipétesis se realizaron pruebas de Friedman no
paramétricas para medidas repetidas que produjeron valores X,°=25.694 y X,’=18.667,
respectivamente, ambos significativos con un p < .001, por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula para ambos grupos por separado también. En la comparacién por parejas
con la prueba de Dunn-Bonferroni se encontraron diferencias significativas en los
resultados de la modalidad presencial en la medicién pre-intervencién vs post-
intervenciéon (p=.001) y medicién basal vs post-intervencién (p=.003); y no
significativas para la medicion basal vs pre-intervencién (p=1.000); en la modalidad a
distancia las diferencias fueron significativas para la medicién basal vs post-
intervencion (p=.003); no obstante, las diferencias fueron no significativas para la
medicion pre-intervencion vs post-intervencion (p=.113), ni para la medicion basal vs

pre-intervencién (p=.636). Ver Figura 29.
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Figura 29. Comparacion por Parejas para el Componente Determinacion del
Medicamento Personalizado: Basal, Pre- y Pos-intervencion, Modalidad
Presencial vs A Distancia. Las lineas amarillas representan diferencia
estadisticamente significativa, las lineas oscuras indican ausencia de diferencia
estadisticamente significativa. Los valores representan los rangos promedio. Datos

propios. 2021

4.2.13 Descripcion de Medicamento Personalizado segun Modalidad:

Presencial vs Distancia

Los resultados de las evaluaciones de descripcion del medicamento personalizado
mostradas por los estudiantes de medicina en las entrevistas con pacientes simulados
se compararon, presentando medianas en la medicion basal de 1.00 vs 2.00, medicién
pre intervencién de 2.00 vs 2.00 y medicién post-intevenciéon de 2.00 vs 3.00,
modalidad presencial vs a distancia, respectivamente; promedios de 1.64 vs 1.69 en la
medicién presencial, 1.71 vs 2.19 en la medicién pre-intervenciony 2.11 vs 2.96 en la
medicion post-intervencion, modalidad presencial y a distancia, respectivamente. Ver
Cuadro 21. Las pruebas de Mann-Whitney para las medianas del componente
descripcion del medicamento personalizado entre el grupo presencial y el grupo a
distancia no mostraron diferencias en el basal (U = 352.500, p = .833), si mostraron
diferencias en la pre-intervencién y también en la post-intervencién, de modo
significativo (U =237.500, p =.018) y (U = 344.00, p < .001), respectivamente. Ver
Figura 30.
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Comparacion de Componente Describe Medicamento
Personalizado: Presencial vs Distancia
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Figura 30. Comparacion de Resultados del Componente de Descripcion del
Medicamento Personalizado: Presencial (Pres- ) vs Distancia (Dist-azul):

Mediciones Basal, Pre-Intervencion y Post-Intervenciéon. Datos propios. 2021

Cuadro 21. Comparacion de Resultados del Componente de Descripcion del

Medicamento Personalizado: Mediciones Basal, Pre-Intervencion y Post-

Intervencion

Pre- Pre- Post- Post-
Basal | Basal | Intervencidon | Intervencidn | Intervencidn | Intervencién

(Pres) | (Dist) | (Pres) (Dist) (Pres) (Dist)
Promedio 164 | 1.69 1.71 2.19 211 2.96
Error Estandar 0.19 | 0.17 0.12 0.15 0.17 0.10
Mediana 1.00 | 2.00 2.00 2.00 2.00 3.00
Desviacion Estandar 1.03 | 0.88 0.66 0.75 0.88 0.53
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Maximo 3.00 | 4.00 3.00 3 4 4
Minimum 0.00 | 0.00 1.00 1 1 2
Qi1 1.00 | 1.00 1.00 2 1.75 3
Q3 3.00 | 2.00 2.00 3 3 3
IQR 2.00 | 1.00 1.00 1 1.25 0
Recuento 28 26 28 26 28 26

Fuente: Datos propios. 2021

Para la prueba de la hipétesis se realizaron pruebas de Friedman no
paramétricas para medidas repetidas que produjeron valores X,’=3.634 con un p =.162
y X”=26.675, con un p < .001, por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula para el
grupo presencial y si se rechaza para el grupo a distancia. En la comparacién por
parejas, con la prueba de Dunn-Bonferroni se encontraron diferencias significativas en
la modalidad a distancia entre las mediciones pre-intervencion vs post-intervencion
(p=.046), medicion basal vs post-intervencion (p=.000); no obstante, las diferencias
no fueron significativas para las mediciones basal vs pre-intervencién (p=.133). Ver

Figura 31.
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indican ausencia de diferencia estadisticamente significativa. Los valores representan

los rangos promedio. Datos propios. 2021

4.2.14 Definicion de Informacion para RAMs segun Modalidad:

Presencial vs Distancia

Los resultados de las evaluaciones de definicion de informacion para RAMs
mostradas por los estudiantes de medicina en las entrevistas con pacientes simulados
se compararon, presentando medianas en la medicion basal de 1.00 vs 2.00, medicién
pre intervencién de 1.00 vs 2.00 y medicién post-intevencién de 1.00 vs 2.00,
modalidad presencial vs a distancia, respectivamente; promedios de 1.21 vs 1.69
medicién basal, 1.39 vs 1.73 medicidén pre-intervencién y 1.68 vs 2.23 medicién post-
intervencion, modalidad presencial y a distancia, respectivamente. Ver Cuadro 22. Las
pruebas de Mann-Whitney para las medianas del componente definicién de
informacion para RAMs entre el grupo presencial y el grupo a distancia mostraron
diferencias significativas estadisticamente mayores en la modalidad a distancia en el
basal, en la pre-intervencion y también en la post-intervencion (U = 235.000, p = .015),

(U=251.000, p =.028) y (U =212.500, p = .005), respectivamente. Ver Figura 32.
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Figura 32. Comparacion de Resultados (promedio) del Componente de Definicion
de Informacion para RAMs: Presencial (Pres- ) vs Distancia (Dist-azul):

Mediciones Basal, Pre-Intervencion y Post-Intervencion. Datos propios. 2021

Cuadro 22. Comparacion de Resultados del Componente de Definicion de
Informacion para RAMs, Presencial vs Distancia: Mediciones Basal, Pre-

Intervencion y Post-Intervencion

Pre- Pre- Post- Post-
Basal Intervencion Intervencién | Intervencidn | Intervencidon
(Pres) Basal (Dist) | (Pres) (Dist) (Pres) (Dist)
Promedio 1.21 1.69 1.39 1.73 1.68 2.23
Error Estandar 0.13 0.14 0.12 0.12 0.15 0.10
Mediana 1.00 2.00 1.00 2.00 1.00 2.00
Desviacion
Estandar 0.69 0.74 0.63 0.60 0.82 0.51
Maximo 3.00 3.00 3.00 3 3 3
Minimum 0.00 0.00 1.00 1 1 1
Qi1 1.00 1.00 1.00 1 1 2
Q3 2.00 2.00 2.00 2 2 2.75
IQR 1.00 1.00 1.00 1 1 0.75
Recuento 28 26 28 26 28 26

Fuente: Datos propios. 2021

Para la prueba de la hipdtesis se realizaron pruebas de Friedman no
paramétricas para medidas repetidas que produjeron valores X,’=8.667 con un p =.013
y X/’=11.556, con un p = .003, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula para ambos
grupos. En la comparaciéon por parejas, con la prueba de Dunn-Bonferroni se
encontraron diferencias no significativas entre los resultados del grupo presencial y a
distancia en la medicion pre-intervencion vs post-intervencion (p=.949) y (p=.080),
medicién basal vs post-intervencion (p=.082), (p=.055), ni para la medicién basal vs

pre-intervencion ((p=.687) y (p=1.000), respectivamente. Ver Figura 33.
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Figura 33. Comparacion por Parejas para el Componente Define Informacion
para RAMs: Basal, Pre- y Pos-intervencion, Modalidad Presencial vs A Distancia.
Las oscuras indican ausencia de diferencia estadisticamente significativa. Los valores

representan los rangos promedio. Datos propios. 2021

4.2.15 Habilidades Cognitivas en Prescripcion de Medicamentos segun
modalidad: Presencial vs Distancia

Los puntajes de las pruebas de conocimientos realizadas en la medicion
basal y en la medicioén post-intervencion en la modalidad presencial y a distancia se
compararon, las medianas fueron 5 vs 7 en la medicién basal y 13 vs 10 en la medicion
post-intervencion, modalidad presencial vs distancia, respectivamente; promedios de
4.68 vs 6.15 en la medicion basal y 13.12 vs 9.31 en la medicién post-intervencion,

modalidad presencial vs distancia, respectivamente. Una prueba de rangos de signos
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de Wilcoxon indic6 que en la modalidad presencial y a distancia los puntajes post-
intervencion fueron estadisticamente mas elevados que los puntajes del nivel basal, (Z
=-4.628, p <.001) y (Z = -3.814, p <.001), respectivamente. Las pruebas de Mann-
Whitney para las medianas de las habilidades cognitivas para la prescripcion de
medicamentos entre el grupo presencial y el grupo a distancia mostraron diferencias
no significativas en el basal y significativas en la post-intervencion (U = 263.500, p =

.080) y (U =133.000, p < .001), respectivamente. Ver Figura 34.

Habilidades Cognitivas para Prescripciéon de
Medicamentos: Presencial vs Distancia
20
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Figura 34. Comparacion de Resultados (promedio) de Habilidades Cognitivas
para Prescripcion de Medicamentos: Basal Presencial vs Basal Distancia y Post-

Intervencion Presencial vs Post-Intervencion Distancia. Datos propios. 2021

Cuadro 23. Comparacion de Resultados de Habilidades Cognitivas para

Prescripcion de Medicamentos: Mediciones Basal y Post-Intervencion

Post-Intervencidn

Post-Intervencidn

Basal (Pres) | Basal (Dist) | (Pres) (Dist)
Promedio 4.68 6.15 13.11 9.31
Error Estandar 0.65 0.75 0.51 0.63
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Mediana 5.00 7.00 13.00 10.00
Desviaciéon

Estandar 3.44 3.81 2.69 3.23
Maximo 15.00 14.00 18 15
Minimum 0.00 0.00 8 2
Ql 1.75 2.75 11 8
Q3 6.25 8.00 15 11.75
IQR 4.50 5.25 4 3.75
Recuento 28 26 28 26

Fuente: Datos propios. 2021

4.3 Discusion de resultados

En el presente estudio se evidenci6 el efecto de mejoramiento de las habilidades
de prescripcién de medicamentos de los estudiantes de medicina con el empleo de
pacientes simulados en entrevistas en modo presencial y a distancia, en sesiones de
simulacién que fueron evaluadas de acuerdo con un instrumento basado en la Guia de
la Buena Prescripcion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El incremento
de los puntajes para las habilidades globales de prescripcién y para todos los
componentes evaluados fue estadisticamente significativo para las mediciones
realizadas en las modalidades presencial y a distancia en conjunto. Asimismo, el
incremento fue significativo s6lo cuando los estudiantes experimentaban todas las
fases de la intervencion planificada: el pre-briefing, la entrevista simulada y el
debriefing, tal como se evidencid en los incrementos estadisticamente significativos
de los puntajes en las mediciones post-intervenciéon comparados con los puntajes de
las mediciones basales y pre-intervencion, de acuerdo al andlisis de significacion
estadistica por parejas, salvo en el componente de definicion de problemas, esto tltimo
debido probablemente a las dificultades para la obtencién de informacién completa del
paciente sin realizar examen fisico puesto que atin no estdn entrenados en destrezas y
habilidades clinicas o debido a la necesidad de mejorar las habilidades de
comunicacion de los estudiantes participantes para la obtencion de los datos necesarios

para identificar adecuadamente los problemas del paciente simulado.
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El incremento no fue significativo en las mediciones pre-intervencion
comparadas con las mediciones basales, donde los estudiantes experimentaron
solamente las entrevistas simuladas, sin los otros componentes de la intervencion de
simulacién. Lo anterior concuerda con lo observado en otros estudios sobre la
importancia del pre-briefing y debriefing para la obtencion de los mejores resultados
cuando se emplea la simulacién como herramienta de aprendizaje. Cabe destacar que
en los resultados basales de ambos grupos no se encontraron diferencias significativas,

por lo que ambos grupos son comparables.

Los resultados globales de las mediciones basales de habilidades de
prescripcion mostraron mayor desviacion y predominio de puntajes por debajo de la
mediana, lo que reflejaria las diferencias y deficiencias iniciales en las habilidades de
prescripcion entre los estudiantes ya que provienen de diferentes afios y diferentes
universidades; luego de la intervencion la desviacion se redujo y los puntajes se
incrementaron, mostrando un efecto de homogeneizar, ademas del efecto positivo de
la intervencion con pacientes simulados de modo presencial o a distancia para el

desarrollo de las habilidades de prescripcion farmacolégica.

La diferencia de los resultados del efecto de la intervencion por afios de estudio
no fue estadisticamente significativa, lo que evidenciaria falta de aplicacion o refuerzo
de lo aprendido en farmacologia en los cursos posteriores, ademads, tal como se ha
indicado en la justificacion del estudio, los estudiantes de medicina de dltimo afio

perciben limitaciones en sus habilidades de prescripcion.

En publicaciones recientes se destaca la importancia del proceso reflexivo del
debriefing, tanto presencial y virtual, como elemento fundamental para la comprension
clara de las acciones y procesos cognitivos que promueven el aprendizaje y
rendimiento clinico en el futuro. (Abulebda, Auerbach, & F, 2020), (Cheng, et al.,
2020). El proceso de debriefing en esta investigacion se realizo posterior a la entrevista
simulada, brindando retroalimentacion sobre el rendimiento de las habilidades
mostradas por los estudiantes de acuerdo con los 6 pasos de la Guia de Buena

Prescripcion de la OMS, este proceso de debriefing incluyé las siguientes etapas:
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reaccion/descripcion del evento, comprension/analisis de lo acontecido en la
simulacién y aplicacién/resumen de lo aprendido utilizando el modelo de Plus-Delta,
de acuerdo con lo sugerido por diversos autores para lograr una mayor eficacia,
haciendo énfasis en la auto-evaluacion por parte de los estudiantes (Cheng, et al.,
2021), (Young-Ju & Jee-Hye, 2020), (Johnson, 2011), (Schweller, Ribeiro, Passeri,
Wanderley, & Carvalho-Filho, 2018). Ver Figura 35.
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Figura 35. Estrategia Plus (+) — Delta (A) durante el debriefing de las entrevistas
simuladas. P = modo presencial. D = modo a distancia. Modificado de (Cheng, et

al., 2021).
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Otro de los factores que probablemente haya tenido un impacto positivo en la
mejora de las habilidades de prescripciéon de medicamentos entre los participantes de
esta investigacion fue el empleo de la Guia para la Buena Prescripcion de
medicamentos de la OMS para el desarrollo de las entrevistas simuladas asi como para
el debriefing, pues esta guia permitié la aplicacion de un proceso razonado para la
seleccién de los medicamentos de acuerdo con el problema identificado y los objetivos
terapéuticos planteados, concordante con lo referido en un articulo especial
recientemente publicado por de Vries y colaboradores, en el que se revisa y reorienta
el uso de la Guia para la Buena Prescripcion de la OMS desde su publicacién hace 25
afios. Ellos aseveran que existen diversas evidencias del impacto positivo que ha
tenido el empleo de esta guia sobre el desarrollo de habilidades de prescripcion en
diversos paises y con estudiantes de diversas profesiones del cuidado de la salud,
evidenciando un efecto positivo para la retencién asi como para la transferencia del
conocimiento, concluyendo que el método de 6 pasos de la OMS posee la mayor
cantidad de evidencia de sustento como estrategia para mejorar la prescripcion
racional, lo cual apoya los resultados obtenidos en esta investigacion. (Tichelaar J. ,
Richir, Garner, Hogerzeil, & de Vries, 2020). En la misma direccidén, en un estudio en
Turquia se encontré un impacto beneficioso sobre las habilidades de prescripcion
racional en estudiantes de medicina de 4to afio a corto plazo con un curso de
farmacoterapia racional, medido a través de un ECOE pre y post intervencion, en base
de los 6 pasos de la Guia para la Buena Prescripciéon de la OMS, asi mismo los

estudiantes manifestaron su satisfaccion con el curso (Hocaoglu, et al., 2011).

Los resultados positivos obtenidos se sustentan también en las diversas
evidencias sobre el empleo de la metodologia de la simulacion y la modalidad de los
pacientes simulados/estandarizados para el aprendizaje de la farmacologia en
contextos diferentes, los cuales demuestran la factibilidad del desarrollo de
experiencias de simulacion y sus efectos positivos en el aprendizaje de la prescripcion

de medicamentos:
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- En un estudio realizado en Turquia similar al desarrollado en la presente
investigacion, sobre el efecto del empleo de los pacientes simulados como
método de ensefianza de uso racional de medicamentos, los resultados del post-
test demostraron efectividad con el uso de este tipo de simulacién, de modo
similar a lo encontrado en el presente estudio, ademds de la satisfaccion y
reconocimiento de la importancia de la comunicacidn clara para la educacién

del uso racional de medicamentos (Unver, et al., 2013).

- En Japén y USA encontraron evidencias sobre la efectividad del empleo de
pacientes simulados para mejorar las habilidades comunicativas, la seguridad
en la administracién de medicamentos y la confianza en estudiantes de los
ultimos afios de enfermeria (Universidad de Missouri) y farmacia. (Kubota, et

al., 2018), (Ham, 2016) (James, Nastasic, Horne, & Davies, 2001).

- Estudio cualitativo comparativo de tres modalidades de simulacién y
retroalimentaciéon en educacién en salud, evidencié que la simulacién con
actores permitia la consolidacién del conocimiento y el aprendizaje, la practica
de habilidades comunicativas y gran nivel de interactividad, pero que podia
generar ansiedad y nerviosismo en los estudiantes con la presion del tiempo de
entrevista limitando su efectividad (Tait, et al., 2018), lo que puede ayudar a
explicar algunos de los resultados heterogéneos encontrados en la presente

investigacion.

Entre otros resultados obtenidos se evidencia un incremento en los
conocimientos para la prescripcion farmacoldgica, hecho que concuerda con lo
encontrado en un estudio del 2016 donde se consideraba a la simulacién como un
puente entre el aula y la vida real, observando mejoras en los conocimientos y
habilidades, aunque menos evidencias de su relacion con la mejora de la atencion y
seguridad del paciente (Kalkandi & Rajiah, 2016). Los resultados de las evaluaciones
de conocimientos muestran promedios no aprobatorios en la prueba basal, resultado
similar a lo encontrado en un estudio multicéntrico publicado en el 2016 de estudiantes

de medicina de dltimo afio de 17 paises europeos quienes carecian de las competencias
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esenciales para prescripcion de medicamentos, con pocos conocimientos de
interacciones y contraindicaciones o de la seleccién de la terapia adecuada, lo que llevo
a los autores a recomendar cambios curriculares dirigidos a incrementar el aprendizaje
activo, mejorar los sistemas de evaluacién y desarrollar un curriculo conjunto para
farmacologia y terapéutica. (Brinkman D. , et al., 2016). Es de notar que en la
modalidad presencial se obtuvieron promedios significativamente mds elevados en la
medicion de conocimientos posterior a la intervencion en comparacion con la misma
medicién en la modalidad a distancia, lo que podria deberse a la poca experiencia de
aprendizaje en forma remota en farmacologia y también por la reducida experiencia
de los estudiantes de medicina para desarrollar exdmenes tipo respuesta de parrafos

pequeios en la modalidad virtual y la mayor experiencia con examenes presenciales.

En la presente investigacion se asignaron casos diferentes para cada entrevista
simulada y se vieron incrementos significativos en los puntajes obtenidos por los
participantes, por lo que es probable que esta estrategia ayude a la transferencia de los
conocimientos tedricos y practicos de farmacologia hacia un contexto de aprendizaje
de buena prescripciéon de medicamentos, utilizando las entrevistas con pacientes
simulados en forma presencial de implementacion factible o en una plataforma virtual
que poseen todas las facultades de ciencias de la salud. Este hallazgo puede constituir
un punto de partida para el desarrollo de la estrategia, pues hay estudios que reportan
vacios en el conocimiento sobre la transferencia, escalabilidad, costo-beneficio y el
disefio instruccional mas adecuados para implementar la estrategia de los pacientes
estandarizados en educacion en farmacologia para estudiantes de ciencias de la salud
(Smithson, Bellingan, Glass, & Mills, 2015), (Alshammari, 2020); éste posible efecto
de transferencia fue sugerido anteriormente en una evaluacién del efecto de un
programa de farmacoterapia preclinica sobre la calidad de la prescripcion racional de
estudiantes de medicina durante rotaciones en medicina interna, los autores
encontraron mayor uso de prescripcion racional en los topicos entrenados y ademas en
otras situaciones clinicas, lo que implica un efecto de transferencia por el programa.
Utilizaron sesiones de juego de roles y evaluaciones tipo ECOE como parte del
programa de aprendizaje de farmacoterapia contextualizado, donde los estudiantes
primero recibian un caso clinico escrito, luego realizaban la entrevista con un paciente

simulado (en este caso, otro estudiante), para que posteriormente, siguiendo los 6 pasos
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de la guia para la buena prescripcion de la OMS, los estudiantes plantearon el
diagndstico, seleccionen e indiquen la terapia, fundamenten la misma, informen y
planteen medidas de seguimiento; finalmente todos los estudiantes se reunian a discutir
las opciones terapéuticas de cada caso y el rendimiento global de cada estudiante. Cada
uno de los 6 pasos recomendados en la guia recibia una calificacion de acuerdo con
una escala de 4 categorias tipo de Likert, desde insuficiente hasta excelente, todos los
criterios presentaron incrementos estadisticamente significativos (Richir M. , et al.,

2008).

Adicionalmente, la estrategia de aprendizaje empleada en la presente
investigacion concuerda con lo sugerido en una revisidn de autores britdnicos sobre la
docencia para la prescripcion segura de estudiantes de medicina, donde se planted que
la prescripcion de medicamentos requiere de la contextualizacion del aprendizaje con
un paciente en un proceso participativo adecuadamente evaluado. El conocimiento de
farmacologia se debe adquirir junto con el desarrollo de habilidades que permitan la
aplicacion de dicho conocimiento en el manejo de un paciente, tal como es posible en
una préctica de prescripcion simulada que requiere de los conocimientos, habilidades
y conductas adecuadas (Nazar, et al., 2015). En la guia para un Curriculum de
Seguridad de Medicamentos propuesta por la OMS en el 2019 se sugiere incluir
actividades para el entrenamiento de habilidades (técnicas — prescripcion y no técnicas
— comunicacion), asi como para la adquisicién de conocimientos y actitudes a través
de una combinacion de actividades diddcticas en aula y de experiencias clinicas,
basadas en equipos y competencias, relaciondndolas con las funciones,
responsabilidades y tareas que los estudiantes realizardn en su futuro profesional. En
el caso de las habilidades de prescripcion, como las estudiadas en este trabajo, estas
deben incluir la toma de decisiones y la comunicacion de la prescripcion por escrito o
via electrénica. (WHO, Adaptation of an original work: Medication Safety Curriculum

Guide, 2019).

En el anélisis intra-grupos de acuerdo con la modalidad de intervencién se
encontro significacién estadistica en los incrementos obtenidos de las mediciones de
todos los componentes de las habilidades de prescripciéon farmacoldgica cuando se

evaluaban en la modalidad a distancia. En las mediciones de la modalidad presencial
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no se encontrd significacion estadistica en las diferencias de las mediciones de los
componentes de definicion de problemas y descripcion del medicamento
personalizado, pudiendo deberse a las razones ya mencionadas sobre las limitaciones
de las habilidades de comunicacién de los estudiantes que cursan los primeros afios de
la carrera y para la realizacion de examen fisico de los pacientes simulados, asi como

algunas deficiencias en los conocimientos de farmacologia de los estudiantes.

En la mayoria de las mediciones basales los resultados no mostraron
diferencias estadisticamente significativas, lo que valida la comparabilidad de los
resultados de las dos grupos, pues esa medicion se realizé como primera actividad del
estudio y en el componente donde se notaron diferencias en la medicién basal,
determinacién de objetivos terapéuticos, estas podrian deberse a la experiencia previa
de los estudiantes con los métodos de aprendizaje basados en problemas o a
limitaciones del muestreo. Asi mismo no se encontraron diferencias en la significacién
estadistica de los resultados del componente de determinacién del medicamento
personalizado entre ambas modalidades, esto puede reflejar el efecto positivo que se
observé en el mejoramiento de las habilidades de prescripcidon de los participantes,
independientemente de la modalidad de intervencion, ya que de acuerdo a la propia
Guia de la Buena Prescripcion de la OMS, el paso donde se determina el medicamento
personalizado para el paciente es el mds importante, pues es alli donde se debe tomar
en cuenta la eficacia y seguridad del farmaco en el contexto de los problemas, ademds
de las caracteristicas propias de cada caso, lo que exige integracion y aplicacion de lo
aprendido en los cursos de farmacologia (de Vries, Henning, Hogerzeil, & Fresle,

1994).

De acuerdo con los resultados de las mediciones realizadas, los efectos de la
intervenciéon fueron mayores en la modalidad a distancia para las habilidades de
prescripcion de medicamentos y los componentes de definicién de los problemas,
definicién de objetivos terapéuticos, descripciéon del medicamento personalizado,
definicién de informacion para RAMs y los resultados de las pruebas de habilidades
cognitivas. Entre las posibles razones para el mayor efecto con la modalidad a distancia
se pueden proponer la mayor motivacion, comodidad (seguridad psicolégica), mayor

autorregulacion y mejor logro de metas de conocimientos y habilidades pues ante la
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ausencia de un instructor presencial, el estudiante probablemente asume mayor

compromiso con su aprendizaje, esto ha sido reportado en diversas publicaciones:

- Tesis de promocién del autoaprendizaje donde encuentran mejores resultados
para la modalidad virtual, logrando una mayor eficacia y eficiencia quizd
debido a que es imprescindible que el estudiante asuma su propio aprendizaje

en un formato donde no hay un instructor presencial (Cerezo Menéndez, 2010).

- [Estudio en estudiantes de enfermeria en Finlandia comparando clase
tradicional vs simulacién por computadora: Mayor disfrute, comodidad,
curiosidad y compromiso en el modo con computadora, experiencias previas

con pacientes simulados o con el empleo de la Guia de la Buena Prescripcion

de la OMS (Poikela, Ruokamo, & Teris, 2014)

- Estudio de entrenamiento de residentes de anestesiologia durante la pandemia,
con resultados de ganancia efectiva de conocimientos y mejores resultados con
el uso de tele simulaciéon en términos de motivacién y pensamiento critico
conforme se acumula mayor experiencia con la herramienta virtual (Patel,

Miller, Schiavi, Toy, & Schwengel, 2020);

- Revision sistemdtica donde se plantea que la modalidad de educaciéon médica
en linea obtendria mejores resultados cuando se evalian los logros de
conocimientos y habilidades frente a la educacién fuera de linea (Pei & Wu,

2019);

- Reciente revision sistemdtica y meta-andlisis de resultados académicos
similares y mejor nivel de satisfaccion para la educacion a distancia (He, et al.,

2021);

La simulacion médica ha demostrado ser una herramienta instruccional
efectiva para alcanzar objetivos de aprendizaje de contenido y procesos tales como el

desarrollo de habilidades interpersonales, comunicativas y de resolucién de problemas.
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Ademas, permite brindar retroalimentacion con confiabilidad inter- e intra-evaluador
consistente para habilidades procedimentales. La telesimulacién como un tipo de
educacion a distancia asociado con la tecnologia se adapta adecuadamente al ciclo de
Kolb de aprendizaje experimental (experiencia concreta, observacion, reflexion,
conclusion, aplicacion) que se refleja en la practica de “reflexion en accién”, tal como

la simulacién presencial (Papanagnou, 2017).

La presente investigaciéon empled con éxito la plataforma de Zoom para el
desarrollo de las entrevistas a los pacientes simulados a distancia. La educacién a
distancia se define como aquella modalidad en la cual la mediacién didéctica-
pedagdgica en los procesos de docencia y aprendizaje se produce con el empleo de los
medios y tecnologias de informacion y comunicacion, pudiendo estar los estudiantes
y profesores en lugares y momentos diferentes. Los desafios generados por el
distanciamiento social debido a la pandemia de Covid-19 han impulsado la adopcién
de innovaciones y la toma de conciencia de las limitaciones de conectividad en
nuestros hogares e instituciones, asi como la necesidad de tener planes de contingencia
basados en los recursos disponibles y las circunstancias (Joshi, 2018), la presente
investigacion representa la implementacion de una alternativa de solucién para este
contexto de crisis sanitaria. Sin embargo, se requiere mayor andlisis de la aplicacién
de la ensefianza y aprendizaje a distancia en farmacologia. (Lorenzoni, Manzini,
Soares, & Leite, 2019). En un estudio en Rumania se destacaba que la pandemia ha
generado nuevos enfoques para el aprendizaje y que los beneficios de la educacién a
distancia deberan ser aprovechados al maximo, proponiendo enfoques hibridos a fin
de aprovechar los mejor de los sistemas educativos presenciales y a distancia (Gherhes,
Stoian, Farcasiu, & Stanici, 2021). En otro aspecto por investigar, se asevera que existe
evidencia que las conductas de prescripcion se solidifican en la facultad de medicina
y que una causa de los errores de prescripcion se podria atribuir a la falta de integracion
del conocimiento cientifico con la experiencia clinica, sin embargo se asegura que
existe espacio para mejora dentro de la educacién médica en farmacologia (Singh &

Pushkin, 2019).

Para el 2017 sélo entre 4% a 24% de los programas de docencia de

farmacologia empleaban la simulacion para entrenar la seguridad del paciente, la
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identificacion y evaluacion de problemas relacionados con medicamentos, evaluacion
y consejeria de pacientes. Esto representa un gran potencial para la innovacién de
estrategias y herramientas del proceso de ensefianza-aprendizaje de farmacologia,
como el empleo de pacientes simulados, incorporando una carga emocional positiva
con un enfoque activo, centrado en el estudiante, con el fin de ayudarlo a comprender
mejor y retener mds informacién por largo tiempo; el juego de roles de pacientes y
médicos se constituye en una experiencia educativa efectiva siempre y cuando se
establezcan objetivos de aprendizaje adecuados y se realice la retroalimentacion de
modo estructurado, tal como se ha desarrollado en la presente investigacion (Joshi,
2018). Asi mismo en un estudio reciente se asevera que el empleo de la simulacién
como método para la ensefianza de farmacologia muestra la misma efectividad que las
clases tradicionales (Tinnon & Newton, 2017). Y otro estudio de evaluacién del
impacto del empleo de la simulacién con maniquies para desarrollar competencias de
seguridad en uso de medicamentos encontré mejoras en la administracion, confianza
y competencia; brindando evidencia preliminar de la utilidad de la simulacién para
mejorar el pensamiento critico, autoreflexion y para acortar la distancia entre la teoria
y la prictica en educacién para las ciencias de la salud (Sanko & Mckay, 2017). Los
estudiantes de medicina y enfermeria aceptan el empleo los pacientes simulados o de
alta fidelidad antes del contacto con pacientes reales, con elevados niveles de
satisfaccion con el método en razon del ambiente seguro y auténtico, asi como de la
mayor facilidad para aplicar conocimientos y habilidades en educacion

interprofesional e interdisciplinar (Hasamnis, Narendiran, Aditya, & Patil, 2017).

4.4 Limitaciones

La principal limitaciéon del presente estudio es el hecho de no completar la
muestra de participantes aleatorizada necesaria debido al distanciamiento social
obligatorio que varié las prioridades de los estudiantes para su colaboracién con la
investigacion. Por otro lado, la estrategia de seleccion de los participantes por
conveniencia limita las posibilidades de generalizacién de estos resultados. Otras

limitaciones incluyen la adaptacion del procedimiento presencial a la virtualidad
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donde se presentaron dificultades para la comunicacién no verbal e imposibilidad de
examinar al paciente, asi como la falta de preparacion de los estudiantes participantes
para realizar entrevistas con pacientes simulados a distancia, la cual se realiz6
parcialmente en la presente investigacion dentro de los procesos de pre briefing y
debriefing. Asi también se puede considerar a la retroalimentaciéon a distancia no
inmediata puede considerarse como wuna limitacion en la modalidad de

retroalimentacion.

Debido la muestra reducida y a que no se encontraron diferencias
significativas, no se separaron los efectos sobre las habilidades de prescripcion por afio
de estudios, esto podria generar algin sesgo. Sin embargo, no existe literatura que
indique diferencias de habilidades de prescripcion entre los estudiantes de medicina
después de aprobar el o los cursos de farmacologia de sus planes de estudios

respectivos, generando otro tema de investigacion a partir del presente estudio.

Otras limitaciones incluyen la seleccion de casos que debieron cefiirse a
situaciones de bajo nivel de complejidad donde la informacién requerida para definir
los problemas del paciente se debia obtener sélo a partir de la entrevista con los que la

gama de situaciones clinicas es limitada.

Asimismo, se ha encontrado que las consultas a distancia generan estrés en los
médicos debido a la diferencia entre la percepcion de necesidades del paciente y el

personal de salud, afectando el rendimiento de los mismos.

Por otro lado, no fue posible diferenciar el efecto de la entrevista simulada
frente al de la guia de la buena prescripciéon en la mejora de los resultados de las
habilidades encontrada en esta investigacion, sin embargo se convierte en un punto de
partida inicial para otros estudios donde se pueda detallar con mayor precision la
diferencia o las caracteristicas que provocarian los efectos de ambas herramientas

sobre las habilidades y destrezas de los estudiantes de medicina.
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5 CONCLUSIONES

1. El empleo de pacientes simulados en entrevistas presenciales y a distancia
muestra un efecto positivo sobre el desarrollo de habilidades de prescripcion
de medicamentos en estudiantes de medicina después de participar en sesiones

de entrevistas simuladas presenciales y a distancia.

2. El empleo de pacientes simulados en entrevistas presenciales y a distancia
muestra un efecto positivo sobre el desarrollo de habilidades de definicién del
problema del paciente en estudiantes de medicina, de pre intervencion (2.39 +

0.56) a post-intevencion (2.69 + 0.51).

3. El empleo de pacientes simulados en entrevistas presenciales y a distancia
muestra un efecto positivo sobre el desarrollo de habilidades de definicion del
objetivo farmacoldgico en estudiantes de medicina, de pre intervencion (2.24

+0.61) a post-intevencion (2.61 = 0.53).

4. El empleo de pacientes simulados en entrevistas presenciales y a distancia
muestra un efecto positivo sobre el desarrollo de habilidades de determinacién
del medicamento personalizado en estudiantes de medicina, de pre

intervencion (2.59 £ 0.92) a post-intevencion (3.41 + 0.60)

5. El empleo de pacientes simulados en entrevistas presenciales y a distancia
muestra un efecto positivo sobre el desarrollo de habilidades de descripcion del
medicamento personalizado en estudiantes de medicina, de pre intervencion

(1.94 +0.74) a post-intevencion (2.52 + 0.84).
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6. El empleo de pacientes simulados en entrevistas presenciales y a distancia
muestra un efecto positivo sobre el desarrollo de habilidades de definicion de
la informacion para supervisar la eficacia y seguridad del tratamiento (RAMs),

de pre intervencion (1.56 £ 0.40) a post-intevencion (1.94 £+ 0.54).

7. El empleo de pacientes simulados en entrevistas presenciales y a distancia
produjo un nivel de desarrollo intermedio de habilidades de prescripcion
farmacoldgica, con incremento en los promedios de las evaluaciones desde el
basal, pre-intervenciéon y post-intervencion de 11.89, 12.72 y 15.44,

respectivamente.
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6 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda utilizar estrategias de simulacion con el empleo de pacientes
simulados para el desarrollo de habilidades de prescripcion farmacoldgica y

terapéutica en estudiantes de medicina.

2. Se sugiere la implementacion de la estrategia de pacientes simulados en
entrevistas presenciales y a distancia con los recursos disponibles para las

facultades y escuelas de ciencias de la salud.

3. Se recomienda que el desarrollo de habilidades de prescripcion de
medicamentos se realice dentro de contextos de aplicacion de los

conocimientos tedricos en situaciones clinicas.

4. Se sugiere que los conocimientos y habilidades necesarias para desarrollar
experiencias de aprendizaje a distancia formen parte del entrenamiento de los

docentes de las carreras de ciencias de la salud.

5. Se recomienda ampliar esta investigacion incluyendo una muestra mas amplia
de estudiantes de medicina de diferentes facultades a fin de validar los

resultados encontrados.

6. Se sugiere desarrollar herramientas como la telesimulacion para atender las

brechas de aprendizaje generadas por la pandemia de COVID-19.
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7. Se sugiere considerar los resultados de la presente investigacion como un
aporte para el proceso de actualizacion de la guia para la buena prescripcion de

la OMS.
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METODOLOGIA
) VARIABLES Y )
PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES TECNICAS E
SUB VARIABLES
INSTRUMENTOS
Problema Objetivo General: Hipotesis General: Para la Variable Tipodela
Principal: Variable Independiente: Investigacion:

éCudl es el efecto
del empleo de
pacientes
simulados para el
desarrollo de
habilidades de
prescripcion
farmacoldgica de
estudiantes  del
tercer ano de la
carrera de
medicina humana

en el afio 20207

Demostrar el efecto del empleo de
pacientes simulados para el
desarrollo de habilidades de
prescripcion farmacoldgica de
estudiantes del tercer afio de la
carrera de medicina humana en el

ano 2020

Objetivos Especificos:

1. Cuantificar el efecto del
empleo de pacientes
simulados sobre el

desarrollo de habilidades de

El empleo de los pacientes
simulados tiene un efecto de
mejora en el desarrollo de
habilidades de prescripcion
farmacoldgica de estudiantes del
tercer afio de la carrera de

medicina humana en el afio 2020.

Hipadtesis Especificas:
1. Elempleo de pacientes
simulados incrementa las
habilidades de definicidn

del problema del paciente

Independiente:
Empleo de pacientes
simulados en sesiones

de simulacidn clinica

Variable Dependiente:

Habilidades cognitivas,
instrumentales y
actitudinales de
prescripcion

farmacoldgica

Variable Interviniente:

a) Cantidad de
sesiones
b) Duracién

c) Procedimientos

Para la variable

Dependiente

a) Evaluacién

escrita

Cuantitativo, de corte

transversal, analitico

Método y diseiio de la
Investigacion:
Método:

Estudio cuasi-
experimental de corte

transversal, analitico

Disefio:
Pretest — Postest con

Grupo Dependiente
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definicién del problema del
paciente de estudiantes del
tercer afio de la carrera de
medicina humana - afio
2020.

Cuantificar el efecto del
empleo de pacientes
simulados sobre el
desarrollo de habilidades de
definicion  del  objetivo
farmacoldgico terapéutico
de estudiantes del tercer
afio de la carrera de
medicina humana - afio
2020.

Cuantificar el efecto del
empleo de pacientes
simulados sobre el
desarrollo de habilidades de
determinacién del
medicamento personalizado

de estudiantes del tercer

afio de la carrera de

de estudiantes del tercer
afio de la carrera de
medicina humana — afio
2020.

El empleo de pacientes
simulados incrementa las
habilidades de definicidn
del objetivo farmacolégico
terapéutico de
estudiantes del tercer afio
de la carrera de medicina
humana —afio 2020.

El empleo de pacientes
simulados incrementa las
habilidades de
determinacion del
medicamento
personalizado de
estudiantes del tercer afio
de la carrera de medicina
humana —afio 2020

El empleo de pacientes

simulados incrementa las

Satisfaccion

Motivacién

b)

<)

d)

e)

f)

Definicidn del
problema del
paciente
Definicion de
objetivos
terapéuticos
Determinacién
del medicamento
personalizado
Descripcion del
medicamento
personalizado
Comunicacion de
seguridad y
eficacia (RAMs)

La Poblacion (N) y
Muestra (n):
Muestra por

conveniencia

La Poblacion:
Estudiantes de
medicina del tercer aiio
que llevaron el curso de

farmacologia.
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medicina humana - afio
2020.

Cuantificar el efecto del
empleo de pacientes
simulados sobre el
desarrollo de habilidades de
descripcion del
medicamento personalizado
de estudiantes del tercer
afio de la carrera de
medicina humana - afio
2020.

Cuantificar el efecto del
empleo de pacientes
simulados sobre el
desarrollo de habilidades de
definicion de la informacidn
para supervisar eficacia y
seguridad del tratamiento
(RAMs) de estudiantes del
tercer afio de medicina

humana — afio 2020

habilidades de descripcion
del medicamento
personalizado de
estudiantes del tercer afio
de la carrera de medicina
humana —afo 2020

El empleo de pacientes
simulados incrementa las
habilidades de definicion
de la informacion para
supervisar  eficacia vy
seguridad del tratamiento
(RAMSs) de estudiantes del
tercer aflo de medicina
humana —afio 2020

El empleo de pacientes
simulados incrementa las
habilidades de
prescripcion
farmacoldgica de
estudiantes del tercer afio
de la carrera de medicina

humana después de
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6.

Determinar el nivel de
desarrollo de habilidades de
prescripcion farmacoldgica
de estudiantes del tercer
afio de la carrera de
medicina humana antes vy
después de participar en
sesiones de practica con

pacientes simulados en el

participar en sesiones de

practica con pacientes

simulados en el afio 2020

afio 2020
ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Tipo Definicion Categoria o Indicadores Nivel de Unidad de Instrumento
conceptual dimensiones medicion medida
Sesién de Independiente Sesion de Simulacién Cantidad de Numero de Ficha de
simulacién con aprendizaje que clinica con sesiones Cuantitativa sesiones Evaluacién




Paciente trata de imitar la paciente
Simulado realidad en un simulado
ambiente de — — -
Duracion Cuantitativa Tiempo
practica seguro
Cuantitativo Logro de
Procedimientos Cualitativa habilidades
Habilidades para | Dependiente Promedio de Evaluacién escrita | Cuantitativa Nota Examen
la prescripcion calificaciones Cognitiva
de obtenidas en la Definicién del Cualitativa Logro de
medicamentos prueba de problema del habilidades
conocimientos y paciente
habilidades
demostradas Definicién de Cualitativa Logro de
mediante la ficha objetivos habilidades
de evaluacion terapéuticos Ficha de
sobre supervision
instrumentacion y Descripcion del Cualitativa Logro de
actitud en la medicamento habilidades
prescripcion personalizado
acorde a las Guias | |nstrumental Determinacién Cualitativa Logro de
de Buena del medicamento habilidades

personalizado
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Prescripcién de la

OMS

Actitudinal

Comunicacion de
seguridad y
eficacia (RAMs)

Cualitativa

Logro de
habilidades
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)
‘TITULO DEL | “Efecto del Empleo de Pacientes Simulados para el Desarrollo de Habilidades de
ESTUDIO: Prescripcién Farmacoldgica de Estudiantes del Tercer Afio de Medicina Humana
—2020"
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
BREVE DESCRIPCION

La presente investigacion se realiza con el objetivo de determinar el efecto del empleo
de escenarios de paciente simulado para el desarrollo de habilidades de prescripcion
farmacoldgica de estudiantes del tercer afio de la carrera de medicina humana en Lima
en el afio 2020. Se realiza como tesis para que el médico Michan Malca Casavilca
obtenga el grado de Magister en Docencia e Investigacion en Salud del por la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Procedimientos:

Si decide participar en el estudio,

a. Se le realizard una evaluacién basal de sus conocimientos con una prueba escrita de
10 minutos de duracion y observaciéon de sus habilidades de prescripcion
farmacolégica para el asma bronquial, hipertension arterial, vasodilatadores,
analgésicos y antiinflamatorios en escenarios de 10 minutos con un paciente simulado.
b. Se le dara acceso virtual o impreso a lecturas e informacion sobre farmacologia de
medicamentos para asma bronquial, hipertension arterial, vasodilatadores, analgésicos
y antinflamatorios dos (02) dias antes de que se realice la actividad presencial.

c. Se le pedird asistir a dos (02) sesiones donde se evaluard su conocimiento con una
prueba escrita de 10 minutos de duracion y observacion de sus habilidades de
prescripcion farmacoldgica a través de su participaciéon como estudiante prescriptor de
un tratamiento farmacoldgico en un escenario de 10 minutos de duracién con un
paciente simulado entrenado, donde serd observado y evaluado por un observador

entrenado los temas antes mencionados (asma bronquial, hipertension arterial,
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vasodilatadores, analgésicos y antiinflamatorios). Las dos sesiones serdn grabadas en
video.

d. Riesgos: No existe ningun riesgo para su salud durante el desarrollo de este estudio,
ni en sus conocimientos, ni las calificaciones estardn supeditadas a su participacién o
no de los cuestionarios o précticas.

e. Beneficios: Su participacion le brinda el beneficio directo de acceder informacion
on-line disefiada por los mismos docentes investigadores y los materiales elaborados
para fortalecer sus competencias. Ademds, estard colaborando en evaluar una
intervencién novedosa en beneficio del mejoramiento de las asignaturas de la
universidad.

f. Costos y compensacién: No deberd pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibirad ningun incentivo econdmico ni de otra indole, salvo aquel de
los costos generados por su desplazamiento (movilidad) al centro de simulacion.

g. Confidencialidad: Solicitamos su participacion de manera completamente
voluntaria y confidencial. Sus datos serdn protegidos. Su nombre y cédigo serdn
guardados en un archivo aparte, el cual serd eliminado una vez terminado el estudio.
Si los resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este
estudio.

h. Derechos del participante: Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar una parte del estudio sin dafo alguno.

1. Si usted desea tener acceso a sus resultados, marque el recuadro correspondiente:
(] Si deseo tener acceso a mis resultados () No deseo tener acceso a mis
resultados

J- Si usted tiene alguna duda ética sobre este trabajo de investigacion por favor
comuniquese con el investigador principal del estudio, Michan Malca Casavilca al
teléfono 971308036, o con el Presidente del Comité de ética de la Facultad de

Medicina San Fernando.

DECLARACION y CONSENTIMIENTO
Acepto y declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre

el trabajo de investigacion, asi mismo se me informé del objetivo del estudio y sus
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beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas todas mis dudas
proporciondindome el tiempo suficiente para ello. En consecuencia, doy mi

consentimiento para participar en el estudio descrito:

Nombre y Apellidos del participante Firma Fecha y Hora

Michan Malca Casavilca- Investigador Firma Fecha 'y

Hora
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ANEXO D: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

) ] Nombre de Actividad: Prescripcién Farmacolégica o ]
Codigo de Ficha: . ] o Codigo del Estudiante:
Aplicando Guia para Buena Prescripcion de OMS

Fecha:
Grupo: i
Evaluador: Hora Inicio:.... Hora fin:....

o Aplica la Guia para la Buena Prescripcién de la OMS para determinar el tratamiento farmacolégico mas seguro y eficaz en
Logro de la Actividad i ) B
los casos presentados (haga un circulo en el nivel de desempefio observado)

Criterios Pre Simulacién Post Simulacién
1. Definicién del Problema 1 2 3 1 2 3
2. Definicion de Objetivos de Terapia 1 2 3 1 2 3
3. Determinacién de Medicamento Personalizado 1 2 3 4 1 2 3 4
4. Detalle de la prescripcion 1 2 3 1 2 3
5. Descripcién del medicamento 1 2 3 4 1 2 3 4
6. Definicion de Informacién sobre RAMs 1 2 3 1 2 3
Total 20 20
Nivel de Logro
No Responde o .
o Insuficiente (1) Suficiente (2) Excelente (3-4)
Criterios (0)
) . Define )
Define el Problema del paciente No Responde No define ) Define todos los problemas
parcialmente




- Plantea un diagnéstico de trabajo con el(los) problemas
del paciente

- Comunica sus hallazgos al paciente
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Define Objetivos de Terapia para solucionar los problemas
- Integra la fisiopatologia con la farmacologia para definir
los objetivos terapéuticos especificos.

- Comunica los objetivos al paciente.

No Responde

No define

Define

parcialmente

Define todos los objetivos de la terapia

Determina el Medicamento Personalizado en base de
eficacia y seguridad para cumplir los objetivos

- Relaciona los objetivos terapéuticos con la eficacia y
seguridad del grupo farmacolégico del medicamento.
- Comunica sus hallazgos al paciente

No Responde

No determina

Determina el

grupo o familia

Determina el medicamento

personalizado

Detalla la prescripcién del medicamento personalizado

- Sintetiza la denominaciéon comun internacional del

Detalla

Detalla la prescripcién de manera

_ . No Responde No detalla _
medicamento elegido. DCI parcialmente completa
- - Comunica la prescripcién al paciente.
Describe el medicamento en base de la FC y FD ) Describe Describe el medicamento de manera
No Responde No describe

- Sintetiza las caracteristicas FC del farmaco elegido.

parcialmente

completa




- Sintetiza la interaccion del farmaco con su receptor y el
efecto terapéutico.

- Comunica sus hallazgos al paciente
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Define la informacién para supervisar eficacia y seguridad
del tratamiento (RAMs)

- Comunica claramente a su paciente cémo debe tomar el
medicamento, la hora y la posologia correspondiente, las
condiciones de administracion.

- Comunica que frente a cualquier reaccién adversa lo llame

0 en caso de urgencia acuda al hospital mas cercano.

No Responde

No define
informacion de
supervision del

tratamiento

Define
informacioén
parcial para

supervision del

tratamiento

Define toda la informacién para

supervision del tratamiento




ANEXO E: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Coeficiente de Competencia Experta

El coeficiente se obtiene mediante la aplicacion de la siguiente férmula: K =12 (Kc + Ka) donde: Kc= Es el «Coeficiente de conocimiento»

o informacion que tiene el experto acerca del tema o problema planteado. Es calculado a partir de la valoracién que realiza el propio experto

en la escala del 0 al 10, multiplicado por 0,1. Ka= Es el denominado «Coeficiente de argumentacién» o fundamentacion de los criterios de

los expertos. Este coeficiente se obtiene a partir de la asignaciéon de una serie de puntuaciones a las distintas fuentes de argumentacién que

ha podido esgrimir el experto.

3. Estudio 4. Estudio de 5. Su propio
2.Su 6. Su
1. Andlisis de trabajos trabajos conocimiento Coeficiente
Fuente de experiencia intuicion Coeficiente de | Coeficiente de
tedrico sobre el sobre el acerca del de
Argumentacion obtenida de sobre el argumentacion | conocimiento
realizado tema, de tema, de estado del competencia
(FA) su actividad tema Ka Kc
por usted autores autores problema en experta (K)
practica abordado
nacionales extranjeros el extranjero
Experto 1 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.90 0.7 0.80
Experto 2 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.90 0.8 0.85
Experto 3 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1.00 0.3 0.65
Experto 4 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.90 0.9 0.90
Experto 5 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1.00 0.7 0.85
Experto 6 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.90 0.3 0.60
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Experto 7 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.90 0.7 0.80
Experto 8 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1.00 1.0 1.00
Experto 9 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1.00 1.0 1.00
Experto 10 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.90 0.9 0.90
Experto 11 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1.00 1.0 1.00
Alfa de Cronbach
Sujetos item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 suma

Sujeto 1 5 4 5 4 5 3 5 4 35
Sujeto 2 5 5 5 5 5 5 5 5 40
Sujeto 3 5 5 5 5 5 5 5 5 40
Sujeto 4 5 5 5 5 5 5 5 5 40
Sujeto 5 5 4 5 5 5 5 5 5 39
Sujeto 6 5 4 4 4 4 5 5 5 36
Sujeto 7 5 5 5 5 5 5 5 5 40
Sujeto 8 5 4 5 5 5 5 5 5 39
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Sujeto 9 5 5 5 5 4 5 4 4 37
Sujeto 10 5 5 5 5 5 5 5 5 40
Sujeto 11 4 4 4 5 5 5 4 4 35
Sujeto 12 5 5 5 5 40
varianzas 0.0763 0.24305 0.1388 0.13888 0.13888 0.30555 0.138888 0.187 3.9097222
o (alfa) 0.74295864 (BUENA)

K (# de items) 8

Vi (varianza de cada item) 1.368055556

Vit (varianza total) 3.909722222

L[ K, 27

K-1 v,



148



149

ANEXO F. IMAGENES DE LAS SESIONES DE SIMULA CION. Julio 2020
1.Estudiantes, evaluadores, pacientes simulados, investigador principal al finalizar la

sesion de telesimulacion

e ° Zoom Meeting

Participants (26

-
Bileen Aquino Torres

2. Coordinando detalles finales con evaluadores y pacientes simulados antes de

iniciar la sesion de telesimulacion.

k2 o Zoom Meating

Chat

corresponda sobre su tratamiento
Estd blen, Or

Se preparan: Eileen, Abigail, Jhenifer

¢lo
corresponda sobre su tratamiento

Se preparan: Elleen, Abigail, Jnenifer
Recuerden que el obj i

medicamento al paci
cofresponda sobre su tratamiento
Se preparan: Andrea, César, Flavio

corresponda sobre su tratamiento

Se preparan Cynthia, Javier y Diego
Recuerden que ¢! obj
medicamento al pack
corresponda sobre s jento

De nada, Dr. Un placer
Gracias, Or

Pasen a la sala principal todos

A 4 1 BB LG © A 411 S L

Recuerden que el objetivo es indicar algdn
medicamento al paciente e informarie lo que

5 indicar algin
informarie lo que

3. Paciente simulada expresando dolor durante las entrevistas
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Henry Montellanos Cab...

il Anabell Quispe PS

(Gompartic ]

o x

Participantes en la reunion de
Evaluador 3 9"upo pequenio (1)

Fa

gracias profe

i paen 100k
Muchas gracias

4. Pacientes simuladas respondiendo a las preguntas de los estudiantes
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& zoomus Reunidn Ver Edtar Ventana Ayuda M 16 dic. 15:47

Reunién de Zoom

Participantes (3)
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Evaluador 2

Carmen

5. Investigador principal recibiendo opiniones de los estudiantes y de los

pacientes simulados sobre la experiencia
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