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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se realiz6 con el objetivo de establecer
la relacion entre el conocimiento y actitud respecto a Atencion
Farmaceéutica de los Directores Técnicos de los Establecimientos
Farmaceéuticos Tacna 2019. Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal, analitico corresponde a un estudio relacional, la
muestra fue de 168 Directores Técnicos de los establecimientos
farmacéuticos, registrados en la DEMID Tacna. En los resultados se obtuvo
que el mayor porcentaje de Directores Técnicos de los Establecimientos
Farmacéuticos de la regiéon Tacna presentan un nivel alto 112 (66,7 %),
seguido del nivel medio 38 (22,6 %) y finalmente el 18 (10,7 %) muestran
un nivel bajo de conocimientos sobre Atencion Farmacéutica, ademas
quimicos farmacéuticos con actitud favorable representa a 130 (77,4 %)
seguido por la actitud de indiferencia de 38 profesionales (22,6 %), no

existiendo respuestas para la conducta desfavorable.

Palabras clave: Actitud, conocimiento, atencion farmacéutica.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of establishing
the relationship between the knowledge and attitude regarding
Pharmaceutical Care of the Technical Directors of the Pharmaceutical
Establishments Tacna 2019. An observational, prospective, cross-
sectional, analytical study was carried out corresponding to In a relational
study, the sample consisted of 168 Technical Directors of pharmaceutical
establishments, registered in the DEMID Tacna. In the results, it was
obtained that the highest percentage of Technical Directors of
Pharmaceutical Establishments in the Tacna region have a high level 112
(66,7 %), followed by the medium level 38 (22,6 %) and finally 18 (10,7 %)
show a low level of knowledge about Pharmaceutical Care, in addition
pharmaceutical chemists with a favorable attitude represent 130 (77,4 %)
followed by the indifference attitude of 38 professionals (22,6 %), there

being no responses for the behavior unfavorable.

Keywords: Attitude, knowledge, pharmaceutical care.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud mediante el informe sobre el
Papel del Farmacéutico en el Sistema de Atencion de Salud refiere que, en
la mayoria de los paises, la contribucién de los farmacéuticos a la atencién
de salud se basa en los conocimientos y experiencia adquiridos, seguida

de un periodo oficialmente designado de practica supervisada *.

Frente a este panorama, se desarrollé este estudio con el objetivo de
establecer la relacidén entre el conocimiento y actitud respecto a Atencion
Farmacéutica de los Directores Técnicos de los Establecimientos
Farmacéuticos Tacna 2019, realizando un estudio de tipo observacional,

prospectivo, trasversal, analitico.

Finalmente, el presente trabajo aportara informacion sobre cuanto
conoce respecto a la Atencion Farmaceéutica, las caracteristicas socio-
demograficas de los Directores Técnicos y su actitud respecto a la Atencion

Farmacéutica.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Atencién Farmacéutica surge a inicios de los afios 90, con el
propdsito de solucionar y dar respuesta al incremento de morbi-
mortalidad ocasionado por los tratamientos medicamentosos,
complejidad de las farmacoterapias y a la crecida de la esperanza de
vida, originando mayor prevalencia de enfermedades crénicas !. La
experiencia ha demostrado que entre la prescripcion, dispensacion y
utilizacién del medicamento surgen problemas que llevan a un incorrecto
uso del farmaco o a la aparicion de efectos indeseados ?,generando
inconvenientes para el paciente que no logra una respuesta eficaz a su

problema y el sistema de salud que ve aumentados sus gastos 2.

Se ha establecido como objetivo que los sistemas sanitarios
ofrezcan asistencia integral al paciente con la maxima calidad posible,

siendo imprescindible para ello la coordinacion de todos los



profesionales implicados sin embargo se ha observado que el
farmacéutico comunitario ha tenido poca o nula relacion y comunicacion
con el resto, es asi que la nueva perspectiva organiza la Atencion
Farmacéutica en el marco integral del sistema sanitario especialmente

en la asistencia primaria 4.

La Atencibn Farmacéutica conocida como seguimiento
Farmacoterapeutico brinda diferentes servicios que mejoran la calidad
de vida de los pacientes, siendo el profesional Quimico Farmacéutico el
encargado de ofrecer educacion sanitaria a los pacientes diagnosticados
con diferentes patologias, con apoyo de guias educativas, material
didactico abarcando informacién sobre dicha enfermedad, farmacos,
efectos adversos, precauciones, contraindicaciones y cuidados que
deberian de tener durante su tratamiento farmacologico, lo que
contribuye a comprender mejor los conocimientos sobre su patologia y
el tratamiento prescrito, despejando las dudas que este llegara a tener
durante su proceso de recuperacion de la salud. Este es un nuevo
concepto de practica sanitaria, que implica la directa interaccion del
guimico farmacéutico con el paciente con el propdsito de atender sus
necesidades relacionadas con los medicamentos y demas productos

terapéuticos °.



Hepler y Strand definieron a la Atenciébn Farmacéutica como “la
provision responsable de la terapia farmacoldgica con el fin de lograr
resultados definidos en la salud que mejoren la calidad de vida del
paciente”. En Espafia este movimiento toma impulso y los diferentes
colegios farmacéuticos proponen estrategias para su implementacion a
la que denominan Seguimiento Farmacoterapéutico resaltando como
una actividad clinica que debera utilizar y medir variables clinicas
(sintomas, signos, eventos clinicos, mediciones metabdlicas o
fisiol6égicas) que permitan determinar si la farmacoterapia esta siendo

necesaria, efectiva y/o segura ©.

En el Perd, el concepto de la Atencion Farmacéutica ha generado
gran expectativa y dinamismo en el quehacer farmacéutico, no sélo
porque implica una nueva orientacion a la profesion sino también porque
esta nueva filosofia de la practica farmacéutica les permite a estos
profesionales médicos (ley 16447) como expertos en el medicamento,
contribuir de forma significativa a solucionar los grandes problemas que

aquejan a nuestra poblacion, en particular en el aspecto sanitario 7.

La necesidad de implementar la Atencidon Farmacéutica se basa en

tres motivos principales: por el paciente, porque los sistemas de salud



presentan falencias que afectan la calidad de su atencién; por la
profesion, porque es necesario tener mayor valor social para el quimico
farmacéutico, debido al rol sanitario que esté debe cumplir; y por ultimo
referente a recursos financieros, ya que la participacién activa del
farmacéutico permite disminuir los costos, al reducirse los problemas
relacionados a medicamentos .

En Tacna existen antecedentes de capacitaciones desarrolladas en
favor de la Atencion Farmaceéutica: seminarios realizados por el Colegio
Quimico Farmacéutico Departamental Tacna en los afios 2002 y 2003,
por los estudiantes de la Escuela de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en el 2005 asimismo la
inclusién del curso de Atencién Farmacéutica en la curricula de la
Escuela de Farmacia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann en el 2008.

Es preciso indicar que en el proceso de implementaciéon debe
basarse en conceptos, aspectos filoséficos y metodologia de la Atencién
Farmacéutica todas estas capacitaciones y formaciones propugnan
modificar la practica cotidiana del quimico farmacéutico para que se
incorpore como parte de su cultura, para ello, se requiere de nuevos

conocimientos, asumir nuevas responsabilidades y compromisos,



desarrollar nuevas habilidades y destrezas, asi como cambiar algunas
actitudes y comportamientos dado que se pueden presentar dificultades
y obstaculos que demoraran el proceso de reconversion. Si bien en su
mayoria no se sustentan en evidencias objetivas y forman parte de la
resistencia que genera todo cambio importante, se debe trabajar para
lograr una modificacién en la actitud. Por eso resulta importante evaluar
dos componentes imprescindibles por un lado el conocimiento y por otro
las actitudes que puedan presentar los Directores Técnicos de los
Establecimientos Farmacéuticos, maximo si estos han sido catalogados
en ultimo censo de hogares como el primer lugar donde la poblacién
peruana acude ante un problema de salud con la finalidad de buscar

consejo del Quimico Farmacéutico °.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema principal
¢, Cual es la relacién entre el conocimiento y actitud respecto a
Atencion Farmacéutica de los Directores Técnicos de los

Establecimientos Farmacéuticos Tacna 20197



1.2.2 Problemas especificos

» ¢Cuales son las caracteristicas socio-demograficas de los
Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos
Tacna 20197

» ¢ Cual es el conocimiento respecto a Atencion Farmacéutica
de los Directores Técnicos de los Establecimientos
Farmacéuticos Tacna 20197

» ¢Cuadl la actitud respecto a Atencion Farmacéutica de los
Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos

Tacna 2019?

1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.3.1Conveniencia

La investigacion pondra en evidencia los rasgos mas
caracteristicos del conocimiento y actitud de los Directores Técnicos
estableciendo un diagnostico atil para el Colegio Farmacéutico,
Escuela de Farmacia y propietarios de Establecimientos Farmacéuticos

en el momento que se decida implementar la Atencién Farmacéutica 8.



1.3.2Relevancia Teorica

La investigacion busca mediante la aplicacion de la teoria y los
conceptos basicos de promocion, prevencion, educacion, vigilancia
sanitaria, uso racional de medicamentos y farmacovigilancia encontrar
explicaciones a situaciones internas (profesional sanitario,
conocimiento, actitudes, tiempo para labores asistenciales vy

administrativas etc.).

1.3.3Relevancia social

Para la sociedad el estudio es trascendente, en el sentido, de que
los resultados permiten una retroalimentacion de las cualidades de los
Directores Técnicos en la medida que constituyen Uutiles en el
restablecimiento de la salud, por tanto, a sociedad se beneficia con los
resultados en tanto los 6rganos de control sanitario, retroalimente su

actuacion de vigilancia 8.

1.3.4Implicancias practicas
Los resultados aportardn evidencia sobre un indicador

fundamental de los sistemas de salud °.



1.3.5Relevancia metodoldgica

Los hallazgos del estudio permitiran establecer la validez de los
meétodos, procedimientos, técnicas e instrumentos empleados y
obtener confiabilidad para ser utilizados en otros trabajos de

investigacion.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Como en todo estudio de conocimiento y actitudes el proceso de
basqueda de informacién. Una de las principales limitaciones fue la
veracidad de los datos obtenidos durante la entrevista para la obtencion
de los datos cualitativos y las actitudes, podrian suponer un margen de
error considerable, debido a que en esta etapa puede que los
participantes no respondieron objetivamente a las preguntas

formuladas.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general
Establecer la relacion entre el conocimiento y actitud respecto a
Atencion Farmacéutica de los Directores Técnicos de los

Establecimientos Farmacéuticos Tacna 2019.
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1.5.20bjetivos especificos

» Describir las caracteristicas socio-demograficas de los
Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos
Tacna 2019.

» Determinar el conocimiento respecto a Atencién Farmacéutica
de los Directores Técnicos de los Establecimientos
Farmacéuticos Tacna 2019.

» Conocer la actitud respecto a Atencién Farmacéutica de los
Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos

Tacna 20109.

1.6 HIPOTESIS

1.6.1 Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud
respecto a Atencion Farmacéutica de los Directores Técnicos de

los Establecimientos Farmacéuticos Tacna 2019.
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1.6.2Hipdtesis especificas

» Las caracteristicas socio-demograficas de los Directores
Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos Tacna 2019
estan ubicados en parametros promedio.

» El conocimiento respecto a Atencion Farmacéutica de los
Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos
Tacna 2019 es regular.

» La actitud respecto a Atencion Farmacéutica de los Directores
Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos Tacha 2019

es favorable.

1.7 VARIABLES

1.7.1 Variable x
Conocimiento
Capacidad del Director Técnico para comprender la razon,
naturaleza, cualidades y relaciones de los componentes de la
Atencion Farmacéutica.

1.7.2 Dimensiones de la Variable X

e Bajo

e Medio

12



e Alto

1.7.3 Indicadores de la Variable X

e Bajo
e Medio
e Alto

1.7.4 VariableY
Actitud
Es el estado del animo del Director técnico que se expresa de

una conducta respecto a la Atencion Farmacéutica.

1.7.5 Dimensiones de la Variable Y
e Desfavorable
¢ Indiferente
e Favorable

1.7.6 Indicadores de la Variable Y
e Desfavorable
¢ Indiferente

e Favorable

13



1.7.7 Definicion operacional de las variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSION TECNICA DE
VARIABLE . INDICADOR . ESCALA
TEORICA OPERACIONAL ES VERIFICACION
Capacidad del Bajo
Director técnico para .
Variable X P _ Medio
comprender la | Conceptos que maneja el
. _ _ Evaluadas
o razon, naturaleza, | director técnico a fin de ]
Conocimient _ . i segun _ _ _
cualidades y | cumplir con los estandares Cuestionario Ordinal
0 respecto de _ o respuestas al
y relaciones de los | del seguimiento _ _
Atencion _ Alto cuestionario
o componentes de la | Farmacoterapeutico
Farmacéutica »
Atencion
Farmacéutica.
Es el estado del
Variable Y | ol Direst Desfavorable
animo del Director -
o Manifestaciones a favor de | Indiferente Evaluadas
_ técnico que se| _ ]
Actitud indiferencia o en contra a segun _ _
expresa de una y Escala de Likert | Ordinal
respecto de efectos de la Atencion respuestas a la
y conducta respecto a o _
Atencion Farmacéutica Favorable escala de Likert

Farmacéutica

la Atencion

Farmacéutica

14




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Se ha realizado la busqueda de antecedentes empiricos sobre el tema
de investigacion, En tal sentido, se han considerado antecedentes

relacionados con la tematica de estudio.

2.1.1. Antecedentes en el ambito internacional

Arias JL*, et al., realizaron el estudio titulado “Mejora de las
habilidades del futuro farmacéutico en la realizacién de campafas de
educacion sanitaria”. Cuyo objetivo es ensefiar a ensefiar al estudiante
en el marco de actividades de educacién sanitaria dirigidas a diversos
grupos de poblacion; y, de esta manera concienciar al alumno sobre la
importancia de las actividades de educacion para la salud desde
cualquiera de las vertientes profesionales del farmacéutico. En este
estudio participaron 20 estudiantes de la asignatura Farmacia Clinica
de la Licenciatura en Farmacia por la Universidad de Granada. Tras el

aprendizaje de los aspectos mas importantes sobre el disefio y puesta



en funcionamiento de campafas de educacion para la salud, se les
asigno por grupos una actividad de este tipo. Cada grupo de trabajo
puso en practica la accion sanitaria bajo la supervision del tutor. Una
vez finalizada la campafia y mediante un cuestionario
autoadministrado, se comprob0 la utilidad que para el estudiante habia
tenido esta actividad y su valoracion personal sobre ésta. Se determiné
también el grado de dominio de los estudiantes en cuanto a la
implantacion y el desarrollo de programas de educacion sanitaria. En
este estudio pudo comprobarse como todos los grupos de trabajo
mostraron una muy prometedora destreza en la realizacion de
campafias de educacion sanitaria. Estos futuros profesionales
farmacéuticos han podido reflexionar sobre la importancia de este tipo
de actividades sanitarias. El estudio concluye que la mayoria de los
estudiantes (95 %) resaltaron el papel clave que puede desempeiiar el
farmacéutico en las actividades de educacién para la salud. Una
formacion de calidad del estudiante de Farmacia en todo lo referente a
las actividades relacionadas con la promocion de la salud, y el uso
racional del medicamento, permitira satisfacer las necesidades de la

sociedad actual en cuanto a profesionales sanitarios de primer nivel 3.
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Gomez-Rodriguez; el afio 2012, en su articulo “Componente de
calidad necesario para los servicios de salud”. Con el objetivo de
afirmar que la practica del farmacéutico se reorienta hacia un modelo
de atencién centrado en el paciente, que asegure y le imprima calidad
a los servicios sanitarios que se ofrecen. Asimismo, se revisan
elementos que fundamentan la evolucibn de la profesion, en
correspondencia con las problematicas existentes y aspectos
esenciales que conducen a la necesidad de implementar dicho modelo,
en respuesta a la demanda de un uso adecuado y seguro de los
medicamentos. Al respecto las tendencias educacionales que exigen
transformar la misibn social en una profesibn llamada a
“reprofesionalizarse”, en funcién de ejercitar al farmacéutico en una

cultura de excelencia en la atencion farmacéutical®.

Espinoza M. en el afo 2016, publicd el articulo “Evaluacion de
conocimientos y actitudes sobre Servicios Farmacéuticos orientados a
la Atencion Primaria de la Salud, en Responsables Sanitarios de Aguas
calientes”, en México; cuyo objetivo fue relacionar el grado de
conocimientos y actitudes de las variables de estudio. El estudio fue
observacional, descriptivo, analitico, cualitativo, prospectivo y

transversal donde 22 profesionales respondieron un cuestionario

17



psicométrico multidimensional y autoadministrado, como instrumento
para medir las actitudes y el conocimiento. Se utilizaron pruebas
estadisticas no paramétricas para el célculo de la significancia
estadistica. Concluyendo que no existen diferencias significativas en el
grado de conocimiento y actitudes de acuerdo a la formacion
universitaria y experiencia laboral. Las calificaciones de actitudes
impactaron en los resultados académicos obtenidos (p= 0.000). Se
identifica la necesidad de intervenciones educativas de actualizacion
gue puedan influir en el actuar del farmacéutico. lo que hace notar que

son competencias no relacionadas 2.

2.1.2. Antecedentes en el ambito nacional

Alvarez, et al., el afio 2013, realizaron una campafia “Campafia de
atencion farmaceéutica como estrategia de implementacion de los
servicios farmaceéuticos” realizado en Peru, cuyo objetivo fue describir
las actividades realizadas en una camparfia de atencion farmacéutica
como estrategia para la implementacion de servicios farmacéuticos. Se
realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, que incluy6 a
pacientes que asistieron a la farmacia institucional el dia de la

campana, quienes recibieron al menos uno de los 3 servicios

18



siguientes: 1. Informacién sobre medicamentos usando un atril con
laminas; 2. Medicibn de la presion arterial; 3. Seguimiento
farmacoterapéutico. En los resultados se obtuvieron un total de 815
personas que estuvieron interesadas en la informacién brindada con el
atril con laminas. Un total de 96 personas acudieron para que se les
midiera la presion arterial (un 62,5 % varones y el resto mujeres). El
promedio de edad fue de 67,83 afios (desviacion estandar [DE]:
13,624). El 25 % de los pacientes present6 valores de presion arterial
por encima del objetivo terapéutico. El servicio de SFT fue solicitado
por 39 pacientes (un 66,66 % mujeres y el resto varones). El promedio
de edad fue de 64,7 afios (DE: 19,7). En 33 se detectaron problemas
reales relacionados con los medicamentos, y en 7 problemas
potenciales habiéndose tomado el Segundo Consenso de Granada
como referencia para la clasificacion. Se notificaron 12 reacciones
adversas a medicamentos, el 50 % graves. Se concluyé que el
desarrollo de la campafia farmacéutica ha permitido obtener datos
sobre el uso de medicamentos en enfermedades crénicas y las
reacciones adversas, asi como valorar en qué medida los pacientes
alcanzan sus objetivos terapéuticos. En definitiva, se muestra la

urgente necesidad de que los pacientes ambulatorios reciban de modo
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sistematico servicios farmacéuticos que logren optimizar sus

tratamientos farmacolégicos 1.

Alvarez y Del Aguila, el afio 2015, realizé la investigacion “Errores
de prescripcion como barrera para la Atencién Farmacéutica en
establecimiento de salud publicos”, realizado centros de salud del
distrito de Independencia de las farmacias ambulatorias, en Peru. El
autor tuvo el objetivo de evaluar la calidad de llenado de las recetas
médicas en establecimiento de salud del distrito de Independencia.
Donde tomaron 384 recetas de cada uno de los 11 establecimientos de
salud, haciendo el total de 4224 recetas. En las recetas 24 %
consignaban el dato del peso del paciente; 34.2 % diagnostico; 93,7 %
tenian los medicamentos expresados en DCI; 11.3 % habia via de
administracion y el 41.4 % tenia la frecuencia. La duracion del
tratamiento estuvo ausente en el 32 % de las prescripciones evaluadas
y s6lo 5,7 % incluyo la fecha de caducidad. Estos errores son barreras
para la atencion farmacéutica debido al hecho de que hacen dificil la
deteccién de problemas relacionados con los medicamentos, por el
contrario, limitan la informacion que se puede dar a un paciente sobre
el uso de sus medicamentos. Se concluyd que se necesitan estrategias

innovadoras con el fin de mejorar las recetas de modo que no sean una
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barrera mas para la deteccion, solucidon y prevencion de problemas

relacionados con los farmacos 16.

Alvarez-Risco, el afio 2016, realizé su tesis titulada “Barreras para
la implementacion de la Atencion Farmacéutica en establecimientos
farmacéuticos de Cusco, Peru”, los estudios se realizaron en los
distritos de Cusco y Wanchaq, departamento de Cusco. Se obtuvo
como resultados que ninguno de ellos hizo un méaster o un doctorado
en cuidado farmacéutico; ademas, solo el 7,4 % tenia un diplomado en
atencién farmacéutica. El 88,4 % de los farmacéuticos estuvieron
satisfechos con la profesion elegida. El 93,7 % de farmacéuticos
menciond que la educacion universitaria no es suficiente para el
desarrollo de la atencién farmacéutica. EI 81,1 % estaban insatisfechos
con el ingreso mensual recibido. Se concluy6 que la falta de materiales
e infraestructura, el tiempo insuficiente, los malos salarios y la
necesidad de aprobacion de los propietarios fueron los factores clave

que impiden la implementacién de la atencién farmacéutica 4.
N. Mejia Acosta, et al., el afio 2016 , realizaron la investigacion
“Reacciones Adversas a Medicamentos reportadas como resultado de

la implementacion de Atencion Farmaceéutica en la Farmacia
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Institucional DIGEMID - Ministerio de Salud de Pert”, cuyo objetivo fue
determinar el resultado de la implementacion de la Atencion
Farmacéutica en las notificaciones de sospechas de reacciones
adversas de medicamentos (RAM) en los pacientes ambulatorios de la
Farmacia Institucional de la DIGEMID. Con un estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional y transversal del afio 2013. Se emplearon las
fichas farmacoterapéuticas de los pacientes atendidos en el afio 2013.
Se seleccionaron las fichas de los pacientes que tuvieron notificacion
de sospecha de RAM. En los resultados se recolect6 las notificaciones
de sospecha de RAM de 44 pacientes ambulatorios de la Farmacia
Institucional de DIGEMID y se procedi6é a analizar las notificaciones de
la RAM. Se notificaron 77 sospecha de RAM y el mayor porcentaje
fueron los de trastorno gastrointestinal (26,0 %). EI medicamento
causante del mayor porcentaje de RAM fue carbamazepina (6,7 %),
siendo los medicamentos relacionados con el sistema nervioso los que
presentaron mas RAM (28,9 %), Segun la gravedad la RAM mas
frecuente fueron las serias (61 %) y en cuanto a la categoria de la
causalidad el mas frecuente fue “probable” (43,1 %). En conclusion, la
implementacion de la atencién farmacéutica tuvo un resultado positivo
en las notificaciones de las sospechas de RAM en la Farmacia

Institucional de DIGEMID 15,
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Retuerto K., el afio 2017, en su tesis titulada “Analisis de la
implementacion de la Atencion Farmacéutica en Farmacias y Boticas
en el PerU” presentada en la Universidad Interamericana, desarrollado
en Lima. Tuvo como objetivo evaluar la situacion de la implementacion
de la Atencién Farmacéutica en las farmacias y boticas en el Peru, con
una investigacion de tipo descriptiva, de disefio no experimental Se
encontré que la Atencion Farmacéutica permite mejorar la calidad de
vida de los pacientes adulto mayores con hipertension arterial y
diabetes mellitus de tipo 2. Se concluy6 que para el desarrollo de la
Atencion Farmacéutica en el Peru es necesario establecer un marco
legislativo mas preciso que permita su desarrollo. Asi mismo, es
necesario contar con profesionales Quimico Farmacéuticos
especializados y comprometidos que logren la implementaciéon de la

Atencion Farmacéutica en todas las oficinas farmacéuticas en el Peru

13

Trujillo Sanchez, José, el afio 2018, realizO0 su tesis titulada
“Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) en Adultos
Mayores de Consulta Externa, Hospital Las Mercedes — Paita. Enero —
junio 2018”; cuyo objetivo fue de determinar la incidencia de PRM en

esta poblacién. Se estudiaron 30 pacientes, fueron identificados un total
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de 57 PRM (1,9 PRM por paciente) y realizadas 50 intervenciones
farmacéuticas, de las cuales se aceptaron el 90 %, estas en su mayoria
estaban encaminadas a educar al paciente sobre el uso Racional de
Medicamentos (46 %) y a sugerir retiro de un Producto Farmacéutico
no prescrito (36 %). El 47,37 % de los PRM estaban relacionados con
la necesidad, debido fundamentalmente a que en muchos casos el
paciente se automedicaba, generando de esta forma el uso de
medicamentos innecesarios en el paciente, el 40,35 % relacionado con
la seguridad debido a: Interacciones Medicamentosas Potenciales
(IMP) y Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) y el 12,28 % con
la efectividad. Evidencidandose de esta forma la necesidad del analisis
cuidadoso de los esquemas de tratamientos impuestos y asi mismo la
importancia de dar a conocer al paciente el uso correcto de los
medicamentos con el fin de minimizar los riesgos que la presencia de

PRM representa para los mismos 12,
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2.1.3. Antecedentes en el &mbito regional

Elizabeth G, Mamani V., el afio 2008, realiz0 su tesis para optar el
Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico denominado "Factores que
influyen en la demanda de servicios de Atencion Farmacéutica en
farmacias y boticas del cercado de la ciudad de Tacna - 2007”. El
propésito del presente trabajo fue conocer los diferentes factores que
influyen en la demanda de servicios de Atencién Farmacéutica por los
usuarios que acuden a los establecimientos farmacéuticos privados en
estudio, tanto del cercado, como del cono sur y norte de nuestra ciudad.
Asi como también conocer la realidad y las caracteristicas de los
usuarios que acuden a una farmacia en primera instancia, en lugar de
acudir a un establecimiento de salud o consulta médica. Se realiz6 una
encuesta en aquellos establecimientos farmacéuticos que autorizaron
la aplicacion de la encuesta, durante el periodo de febrero a mayo del
2007. Se incluyeron seis establecimientos farmacéuticos, de los cuales
04 correspondieron a la zona del cercado de la ciudad de Tacna, 01
Farmacia del distrito de Ciudad Nueva (cono norte) y 01 Botica del
distrito Gregorio Albarracin (cono sur). La primera y segunda pregunta
se referia al sexo y edad de los usuarios, teniendo como resultados que

el 60,2 % correspondieron al sexo femenino y el 84,4 % a una poblacién
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adulta. Luego el 84,8 % de usuarios respondieron que compraron
medicamentos sin receta médica. Respecto a la actividad diaria que
desarrollan los usuarios, el 32,3 % respondieron ser trabajadores
Independientes. En lo que se refiere a la pregunta cual es la percepciéon
de su estado de salud actual, el 48,3 % respondieron regular estado de
salud actual. El 73,4 % de usuarios respondieron no presentar alguna
patologia cronica. Respecto a la razon principal por la que acuden a
una farmacia o botica, el 40 % de los usuarios indicaron porque es mas
econdémico. ElI 57 % de usuarios manifestaron que, actualmente,
presenta un problema de salud (el usuario encuestado). Respecto a las
actividades de Dispensacion de medicamentos solicitados y/o
recomendados, el 42,8 % correspondieron a Analgésicos vy
Antiinflamatorios. Los usuarios no son derivados a un establecimiento
de salud en el 97 %. El 68,7 % de las atenciones fueron realizadas por
el técnico o Auxiliar de farmacia. Los problemas de salud que
presentaron los mayores porcentajes correspondieron a la Gripe y
congestiéon nasal, dolores de garganta, problemas de estdmago o
digestivo, con un 14 %, 12,9 % y 6 % respectivamente. Respecto a las
actividades a las que se dedican los usuarios, segun sexo. El 18 % de

usuarios del sexo masculino respondieron dedicarse a trabajos
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independientes. El 24 % de usuarios del sexo femenino refieren

dedicarse solo a labores de casa 1°.

Arredondo, el afio 2019, realiz6 su tesis “Impacto del seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes cronicos, adultos mayores con
hipertension arterial del centro de atencion primaria Il Oscar Fernandez
Davila Essalud - Tacna, julio a setiembre del 2018”, en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann. El presente estudio determiné el
impacto del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes cronicos,
adultos mayores con hipertension arterial del Centro de Atencion
Primaria Il Oscar Fernandez Davila EsSalud - Tacna, julio a setiembre
del 2018. El estudio es cuasi - experimental, longitudinal vy
ambispectivo. Se hizo el seguimiento farmacoterapéutico a 38
pacientes segun el método Dader, identificandose 63 resultados
negativos asociados la medicacién con predominio en “inefectividad
cuantitativa” (71,43 %) e “inseguridad no cuantitativa” (17,46 %)
originados por 74 problemas relacionados con medicamentos, con
mayor prevalencia del “incumplimiento” (55,41 %) y la “probabilidad de
efectos adversos” (16,22 %). A partir de esta informacion se realiz6 las
intervenciones necesarias, obteniendo como resultado, un impacto

estadisticamente significativo positivo al disminuir la presién arterial
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sistdlicade 130a 117,63 mmHg (p <0,05) y la presion arterial diastdlica
de 73,95 a 70,26 mmHg (p < 0,05), con resolucion del 84,13 % de los

resultados negativos asociados a la medicacion 8.

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Atencion Farmacéutica

2.2.1.1. Antecedentes Histoéricos

La Atenciébn Farmacéutica surge como concepto
filoséfico a principios de los afios 90 cuando Hepler y
Strand acufian el término Atencién Farmacéutica con el
objetivo de dar respuesta a una necesidad social: los
pacientes necesitan ayuda para obtener el maximo
beneficio de sus medicamentos 2.

En 1992 se disefa en la Universidad de Minnesota
un modelo practico de Atencion Farmacéutica Global,
denominado "Proyecto Minnesota", cuyo objetivo fue
demostrar que, el papel del farmacéutico asistencial es

uatil para luchar contra el mal uso de los medicamentos
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de alli la necesidad de establecer una relacién estrecha
entre el farmacéutico y el paciente, segun Faus, Dader

et al 2,

En 1993, la OMS redacté un documento conocido
como Informe de Tokio, que examinaba las
responsabilidades del farmacéutico con respecto a las
necesidades del paciente y de la comunidad,
fundamento de la Atencion Farmacéutica. A partir de ese
afo, la American Society of Pharmacists elaboré toda
una serie de guias y recomendaciones sobre la Atencion
Farmacéutica estableciendo procedimientos de

actuacion en materia de Atencion Farmacéutica 1.

Como segunda parte del informe, se contemplan las
normas de calidad de servicios farmacéuticos, lo cual es
importante para medir la calidad del servicio que se le
brinda al paciente, se aprob6 adoptar la guia
internacional para la buena practica de farmacia (BPF).
Por lo tanto, el informe de Tokio brinda una estructura

por la cual cada pais que imparte Atencion Farmacéutica
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evaluard qué aspiraciones considera razonables y asi
construira sus propias normas de acuerdo con las
necesidades locales. Es en el afio 1993 cuando se
puede considerar la expansion de Pharmaceutical Care
fuera de los Estados Unidos, se crea asi el Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica de la
Universidad de Granada (GIAF-UGR) Espafa, bajo la
responsabilidad de la Dra. Maria José Faus Dader y del
Dr. Fernando Martinez, la idea de ellos era determinar a
través de la investigacion el alcance de los RNM y que
estos sean aceptados mundialmente como un problema
de salud publica y desarrollar una nueva tecnologia
sanitaria: Seguimiento Farmacoterapéutico (servicio
incluido en la Atencién Farmacéutica), para detectar,
prevenir y resolver fallos de la farmacoterapia. Para el
desarrollo en Espafia de la Atencién Farmacéutica se

llevaron a cabo varios acontecimientos:

- 1994, se crea la red europea “Pharmaceutical Care

Network European” (PCNE),
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1995 se celebré el Simposio presidentes de la
Asociacion Americana de Farmacias (APhA) y de la
Asociacion Americana de escuelas de Farmacia
(AACP) y destacan en la importancia del paciente
como centro de Pharmaceutical Care.

1996, se publica el primer libro sobre
Pharmaceutical Care,

1997, se desarrolla el proyecto TOMCOR en
pacientes con enfermedad coronaria en Espafa,
para evaluar los efectos sobre pacientes coronarios
de la nueva forma de actuar en Atencion
Farmaceéutica frente al modelo tradicional.

1998, se crea la fundacion Pharmaceutical Care en
Espafia, conocido también con el nombre de método
Dader.

El concepto de Atencion Farmacéutica, evolucioné

a través de los afios, en principio, como se indica en

parrafos anteriores, fue denominado por Hepler y Strand

como Pharmaceutical Care, concebida como ‘la

provision responsable del tratamiento farmacoldgico al

paciente con el fin de mejor su calidad de vida”. Dicha
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denominacion resulté ambigua en Espafia y generd una
serie de discusiones entre quimicos farmacéuticos, dada
su amplia traduccion, algunos la interpretaron como
“todos aquellos servicios que el farmacéutico puede

prestar” 21,

Es dentro del marco de este contexto que durante
el periodo 1998-2007, se llevan a cabo en Espafa tres
Consensos y un Foro sobre AF en ellos participa el
Ministerio de Salud de Espafia, asi como investigadores
de diferentes universidades espafiolas. El objetivo de
dichos Consensos fue establecer las pautas o
lineamientos de una nueva vision de A.F. y sus
actividades, que sirvieran de base para el desarrollo de
los programas de A.F., no solo en Espafia sino también
a nivel internacional.

Asi por ejemplo en el afio 2000 se crea el Programa
Déader de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) en la
Universidad de Granada, con el lema: aprender
haciendo, conocido también con el nombre de método

Déader; en el 2001 se publica un Documento denominado
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Consenso sobre Atencion Farmacéutica, donde se
plantea un nuevo concepto de Atencién Farmacéutica
gue involucra la participacion activa e interactiva del
guimico farmacéutico con el paciente en donde se da
asistencia a este Ultimo en la dispensacion de
medicamentos y SFT, involucrando a varios
profesionales de la salud; en el 2002 se lleva a cabo el
2do Consenso de Granada con el objeto de replantear el
concepto de PRM vy su clasificacidon; en el 2004 se lleva
a cabo un Foro donde se propuso una lista de PRM, se
publica un documento sobre los conceptos de: PRM
RNM, dispensacién e indicacion farmacéutica; en el
2006, se plasma en un documento los aspectos
relacionados con el desarrollo del proceso de Atencion
Farmacéutica para facilitarle a los quimicos
farmacéuticos su labor; en el 2007 se realiza el 3er
Consenso de Granada especificamente sobre PRM y

RNM.
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2.2.1.2. Definicién de Atencién Farmacéutica y Seguimiento

Farmacoterapéutico

La OMS, en el informe Tokio de 1993, define la AF
como «el compendio de las actitudes, los
comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los
valores éticos, las funciones, los conocimientos, las
responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la
prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr
resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad

de vida del paciente» *.

Segun Hepler y Strand, «La AF es la provision
responsable de la farmacoterapia con el propoésito de
alcanzar unos resultados concretos que mejoren la

calidad de vida de cada pacientex».

Federico Mayor Zaragoza, ex director general de la

UNESCO, la define como «un compromiso profesional

con el paciente».
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Luis Salar Ibafiez define la AF «como la realizacion
del seguimiento farmacolégico en el paciente con dos
objetivos, responsabilizarse con el paciente de que el
medicamento le va a hacer el efecto deseado por el
médico que lo prescribié o por el quimico farmacéutico
gue lo indicé y estar atento para que a lo largo del
tratamiento no aparezcan o aparezcan los minimos
problemas deseados, y si aparecen resolverlos entre los

dos o con ayuda de su médico».

El Consejo de Europa, en una de sus resoluciones
sefialé que la AF es un elemento esencial en la
prevencion y reduccion de los riesgos iatrogénicos y
debe implementarse sistematicamente. Incluye el
registro de fichas farmacéuticas, el seguimiento de los
tratamientos prescritos, la evaluacién de la completa
medicacion del paciente, la racionalizacion del consejo
a los pacientes, el intercambio sistematico de
informacion con otros profesionales sanitarios, y para

ello el quimico farmacéutico debe hacer uso eficaz de
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las tecnologias de la informacion y de bases de datos

relevantes 22,

El concepto de AF es muy parecido al de farmacia
clinica, diferencidndose fundamentalmente por el
entorno en que se aplican: en la oficina de farmacia y
tratamiento ambulatorio el primero, y en las instituciones
hospitalarias el segundo. También la AF pone el acento
en la relacion directa con el paciente, mientras que la
farmacia clinica lo pone en la relacion con el médico de
hospital que atiende al paciente. Por lo mismo, la AF
requiere del profesional unas dotes mayores que la
farmacia clinica, para saber comunicar y educar

farmacol6gicamente al paciente.

Por otro lado, se define Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) como “el servicio profesional
gue tiene como objetivo la deteccién de problemas
relacionados con medicamentos (PRM), para la
prevencion y resolucibn de resultados negativos

asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica
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un compromiso, y debe proveerse de forma continuada,

sistematizada y documentada, en colaboracion con el

propio paciente y con los demas profesionales del

sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados

concretos que mejoren la calidad de vida del paciente”

23

De esta definicibn de SFT es preciso que se

consideren ciertos aspectos:

El SFT constituye una actividad profesional, en la
cual el quimico farmacéutico tiene que asumir
responsabilidades sobre las necesidades que los
pacientes tienen con respecto a sus
medicamentos. Por lo tanto, no se trata de una
simple aplicacion de conocimientos técnicos, sino
gque el farmacéutico tiene que ser capaz de
utilizarlos y aplicarlos para evaluar e intervenir en
cada situacion.

La deteccidon, prevencion y resolucion de los

resultados negativos asociados a la medicacion
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conlleva inevitablemente la monitorizacién vy
evaluacion continuada (ininterrumpida e indefinida
en el tiempo) de los efectos de los medicamentos
gue utiliza el paciente. Esto convierte al SFT en
una actividad clinica, en la que el farmacéutico va
a detectar cambios en el estado de salud del
paciente atribuibles al uso de la medicacion. Para
hacer este trabajo debera utilizar y medir variables
clinicas (sintomas, signos, eventos clinicos,
mediciones metabdlicas o fisiolégicas) que
permitan determinar si la farmacoterapia esta
siendo necesaria, efectiva y/o segura.
La realizacion del SFT implica la necesaria
colaboracion e integracion del quimico farmacéutico
en el equipo multidisciplinario de salud que atiende
al paciente. Dentro de este equipo, el quimico
farmacéutico debe conocer y definir cual es su
funcién en el manejo y cuidado de los problemas de
salud del paciente y aportar su juicio clinico,
elaborado desde la perspectiva del medicamento,

cuando lo crea conveniente.
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El SFT ha de proveerse de forma continuada. Esto
significa que el quimico farmacéutico debe cooperar
y colaborar con el paciente de forma indefinida en el
tiempo (compromiso). Para ello ha de implicarse no
s6lo en la prevencion o resolucion de los RNM,
cuando éstos aparezcan, sino también en el
tratamiento integral de los problemas de salud del
paciente. Y desarrollar labores educativas,
monitorizar los tratamientos y sus efectos o, en
general, realizar cualquier actividad que permita
optimizar el cuidado de los problemas de salud y
obtener el mayor beneficio posible de Ila
farmacoterapia que utiliza el paciente. Para
promover su continuidad en el tiempo, el SFT integra
el desarrollo de un plan de actuacion destinado a
preservar o mejorar el estado de salud del paciente,
y evaluar continuamente los resultados de las

intervenciones realizadas para alcanzar tal fin.

El SFT se realiza de forma sistematizada. Esto
significa que se ajusta a unas directrices o pautas,

ordenadamente relacionadas entre si, que
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contribuyen a que se alcance su objetivo: mejorar o
mantener el estado de salud del paciente. Por tanto,
el SFT necesita del disefio y desarrollo de
procedimientos (métodos), facilmente aplicables en
cualquier ambito asistencial, que establezcan un
modo estructurado y ordenado de actuar, y a la vez,
centren el trabajo del quimico farmacéutico. De esta
forma, se pretende incrementar la eficiencia y la

probabilidad de éxito del servicio de SFT.

El SFT debe realizarse de forma documentada. La
documentacion del SFT es un aspecto determinante
en el desarrollo de esta practica asistencial. Esto
supone que el quimico farmacéutico adopte un papel
activo en la elaboracion de sistemas de
documentacion adecuados, que permitan registrar la

actividad.
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2.2.1.3. Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico

El Método Dader de Seguimiento
Farmacoterapéutico desarrollado por el Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica de la
Universidad de Granada se presenta como una
herramienta util, que permite al quimico farmacéutico
seguir unas pautas claras y sencillas para realizar el SFT
de forma sistematizada que permite realizar SFT a
cualquier paciente, en cualquier ambito asistencial, de
forma sistematizada, continuada y documentada. Su
desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar los
efectos de la farmacoterapia que utiliza un paciente, a
través de unas pautas simples y claras. El Método Dader
se basa en obtener informacién sobre los problemas de
salud y la farmacoterapia del paciente para ir elaborando
la historia farmacoterapéutica. A partir de la informacion
contenida en dicha historia se elaboran los estados de
situacion del paciente, que permiten visualizar el
‘panorama” sobre la salud y el tratamiento del paciente

en distintos momentos del tiempo, asi como evaluar los
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resultados de la farmacoterapia. Consecuencia de la
evaluacion y del andlisis de los estados de situacion se
establece un plan de actuacion con el paciente, dentro
del cual quedardn enmarcadas todas aquellas
intervenciones farmacéuticas que se consideren
oportunas para mejorar o preservar su estado de salud.
Aunque el Método Dader establece unas pautas basicas
para la realizacion del SFT, este método se caracteriza
por ser adaptable y ajustarse a las particularidades del

ambito asistencial donde se realice.

Este procedimiento tiene una estructura bastante
comun con el resto de procesos asistenciales sanitarios.
Primero se habra de obtener la informacién sobre el
estado de salud del paciente y los medicamentos que
utiliza, a partir de lo cual se construira un documento,
denominado estado de situacién, que es lo que, tras
afiadir la informacion necesaria, se evaluara. Los
resultados de esa evaluacion seran sospechas de
situaciones andmalas sobre las que el profesional

decidira intervenir con los medios a su alcance, con la
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intencion de obtener, como resultado de esa
intervencion, una mejoria en el estado de salud de ese

paciente 24,

El Método Déader consta de 7 apartados que se

enumeran a continuacion:

1. Oferta del Servicio
2. Primera Entrevista
3. Estado de Situacion
4. Fase de Estudio

5. Fase de Evaluacion
6. Fase de Intervencion

7. Resultado

1. Oferta del servicio
Consiste en explicar, de forma clara y concisa, la
prestacion sanitaria que va a recibir el paciente: qué
es, qué pretende y cuales son sus principales

caracteristicas. Claramente, su proposito sera captar
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e incorporar al paciente al servicio de SFT. El
destinatario ineludible de la oferta del servicio es el
paciente. Es quien va a recibir la asistencia y, por
tanto, quien debe tomar la decision ultima de aceptar
0 no, la prestacion que se le ofrece. Sin embargo, en
ciertos escenarios asistenciales la oferta del servicio
al paciente estara precedida por la oferta del servicio
a otros profesionales sanitarios (generalmente
médicos, responsables directos de la salud del
paciente en el &mbito donde ejercen), que decidiran
previamente si es conveniente proporcionarle un
nuevo servicio sanitario. Algunos motivos que pueden
ponerla de manifiesto y dar lugar a la oferta del

servicio son:

e El paciente consulta sobre algun medicamento,
algun problema de salud, algun parametro
bioguimico o en referencia a algun informe sobre
su salud.

e El quimico farmacéutico recibe alguna queja

sobre algin medicamento prescrito o detecta
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algun PRM durante el proceso de dispensacion
de medicamentos.

e ElI paciente expone alguna preocupacion
respecto a alguno de sus medicamentos o
problemas de salud.

e ElI quimico farmacéutico observa algun
pardmetro clinico que resulta ser un valor
desviado de lo esperable para el paciente.

e El paciente solicita el servicio de SFT

2. Primera entrevista
El objetivo es obtener un estado de situacion del
paciente, o sea una relacién, a la fecha de la
entrevista, entre sus problemas de salud y la
medicacion que toma. Esta entrevista se realiza en

tres fases que son:

a) Preocupaciones de salud: Preocupaciones de

salud en esta fase se pregunta al paciente sobre

aguellos problemas que mas le preocupan.
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b)

Medicamentos: especialmente los que esta
tomando, pero también la medicacion anterior. Se
hace wuna bateria de 10 preguntas por
medicamento, para evaluar el grado del
conocimiento y cumplimiento de la medicacion.
Se pregunta si lo toma actualmente o no y desde
cuando, para qué, quién se lo indico, como le va,
cuanto y cémo lo toma, hasta cuando, y si tiene

alguna dificultad o siente algo extrafio.

Fase de repaso: Fase de repaso se revisa la
informacion anterior profundizando en algun
aspecto que no haya quedado claro, y se recorre
el organismo de la cabeza a los pies mediante
preguntas, con el objetivo de descubrir nuevos
problemas de salud y medicamentos que no
hayan aparecido hasta ahora. En la primera
entrevista hay que documentar y registrar la

informacion recibida por el paciente.
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3. Estado de situacion

Es un documento que muestra, a modo de
resumen, la relacién de los problemas de salud y los
medicamentos del paciente a una fecha determinada.
Se trata de una herramienta que permite analizar una
“foto del paciente” a una fecha concreta. El estado de
situacion se elabora con la informacion de la historia
farmacoterapéutica del paciente, la cual se organiza
de forma estructurada en el documento. Finalmente
se obtiene una “esquematizacion” de los problemas
de salud y los medicamentos del paciente que permite
disponer de una “vision general” sobre el estado de
salud del mismo. Para ordenar la informacion
obtenida en la primera entrevista y continuar
adecuadamente el proceso se recomienda elaborar
siempre el estado de situacion del paciente. En
general, el estado de situacién se elabora con alguno

de los siguientes fines:

e Evaluar la farmacoterapia del paciente.
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e Visualizar el panorama sobre el estado de salud
del paciente.

e EXxponer un caso en una sesion clinica

Para que la evaluacion de la farmacoterapia no
presente dificultades y el proceso de identificacion de
los RNM transcurra satisfactoriamente el estado de
situacion ha de estar correctamente cumplimentado.
Con otras palabras, un estado de situacién mal
cumplimentado, tanto por falta de informacién como
por una mala organizacion de la informacién en las
tablas podria dar lugar a errores y/o complicaciones

en la identificacion de los RNM.

Fase de estudio

Es la etapa que permite obtener informacion
objetiva sobre los problemas de salud y la medicacion
del paciente. Se trata de encontrar la mejor evidencia
cientifica disponible a partir de una busqueda de la
informacion, que se realizara con el mayor rigor
posible, en las fuentes mas relevantes y centrada en

la situacion clinica del paciente.
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Durante el SFT se demanda informacion

clinica concreta y actualizada porque:

e En muchas facetas de cualquier practica clinica
existen “lagunas” de conocimiento que deben ser
identificadas y cubiertas.

e La informacion clinica estda en constante
evolucion y los avances cientificos deben
incorporarse a la practica asistencial.

e Latoma de decisiones ha de estar apoyada en la
evidencia cientifica. Localizar y acceder a esta
evidencia cientifica (con informacion actualizada
y oportuna) se esta convirtiendo, cada vez mas,
en una habilidad esencial para los profesionales
de la salud.

e La informacion facilmente accesible y con
evidencia actualizada, es un estandar de calidad

en la atencion sanitaria.

Se requiere de conocimiento asistencial

(farmacéutico) que debe enfocarse desde Ila
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perspectiva de la farmacoterapia y no desde las
ciencias meédicas basicas. La literatura accesible
predominante estad destinada a otros profesionales

asistenciales y no a quimicos farmacéuticos.

Fase de Evaluacion

El objetivo de la fase de evaluacion es
identificar los resultados negativos asociados a la
medicacion que presenta el paciente (tanto aquellos

manifestados como las sospechas de RNM).

Antes de comenzar con la fase de

evaluacion.

- Hay que asegurarse de que se dispone de toda la
informacion necesaria (suficiente) para valorar la
farmacoterapia y determinar si es necesaria,
efectiva y segura.

- La fase de evaluacion ha de realizarse sobre un
estado de situacién previamente elaborado. No

utilizar este documento aumenta la probabilidad de
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gue se produzcan errores en la identificacion de los
RNM.

El estado de situacion empleado para evaluar la
farmacoterapia debera incorporar las
modificaciones derivadas de la fase de estudio, asi
como la informacién actualizada de los Problemas
de salud y medicamentos del paciente (en caso de
haberse producido algin cambio). De no hacerlo
asi podrian aparecer problemas en la identificacion

de los RNM.

La identificacion de los resultados negativos

asociados a la medicacién se realiza mediante un

proceso sistematico de preguntas, que ha sido

modificado del propuesto por Fernandez-LIlimos y col.

Fase de intervencién

El objetivo de la fase de intervencion es

disefiar y poner en marcha el plan de actuacion con

el paciente. El plan de actuacién es un programa de
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trabajo continuado en el tiempo, disefiado en conjunto
con el paciente, en el que quedaran fijadas las
diferentes intervenciones farmacéuticas que van a
emprenderse para mejorar o preservar el estado de
salud del paciente. Una intervencion farmacéutica es
cualquier “accion (actividad), que surge de una toma
de decision previa, y que trata de modificar alguna
caracteristica del tratamiento, del paciente que lo usa
o de las condiciones presentes que lo envuelven”. Su

finalidad sera:

» Resolver o prevenir los RNM,

= Preservar o mejorar los resultados positivos
alcanzados o, simplemente,

= Asesorar o instruir al paciente para conseguir un
mejor cuidado y seguimiento de sus problemas

de salud y un mejor uso de sus medicamentos.
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7. Resultado de la Intervencién

El desenlace de la intervencion da lugar a otro
estado de situacion del paciente (nuevo estado de
situacion). En funcion de que continden existiendo
PRM 6 no, se continuara el plan de actuacion,
susceptible de ser modificado con el paciente si no
estd dando resultado, o se realizara un plan de
seguimiento, con la monitorizacion adecuada de los
problemas que tenga el paciente, de acuerdo a las
caracteristicas de dichos problemas y a la
idiosincrasia de la persona que los sufre (visitas

sucesivas).

2.2.1.4. Problemas relacionados con medicamentos

En el Segundo Consenso de Granada (2002). En
1990 Strand y col publicaron el primer articulo en el que
se tratd conceptualmente el término “drug-related

problems”, traducido al espafol como Problemas
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Relacionados con los Medicamentos (PRM). Desde
entonces, y hasta el afilo 2007, el debate acerca de la
idoneidad y significado de este término permanecio
abierto. En Espafa, el término PRM se definié por
primera vez en 1998, en el primer Consenso de Granada
sobre Problemas Relacionados con Medicamentos.
Diferentes interpretaciones de la definiciébn original
supusieron que el concepto se revisara nuevamente en
el afio 2002, en el Segundo Consenso de Granada,
donde finalmente quedd enunciado como “problemas de
salud, entendidos como resultados clinicos negativos,
derivados de la farmacoterapia que, producidos por
diversas causas, conducen a la no consecucion del
objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no
deseados”. Es preciso detenerse en ciertos aspectos de

esta definicion 2°:

e Segun la WONCA 27, resultado se define como un
“‘cambio del estado de salud de atribuible al
antecedente de la intervencidon sanitaria”. Otros

autores, como Badia y Bigorra definen resultado, de
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forma similar a la anterior, como el “efecto atribuible
a una intervencion, o a su ausencia, sobre un estado
de salud previo”. Al hablarse de PRM como
“...resultados..., derivados de la farmacoterapia...”,
se entiende que éstos eran la consecuencia (cambio
en el estado de salud) derivada del uso (o del
desuso) de los medicamentos, que, en este caso,
constituirian la intervencion sanitaria. Por tanto, los
PRM no debian de confundirse con los problemas
gue pudieran aparecer o producirse durante el
proceso de uso de los medicamentos, que, en todo
caso, podrian ser las causas de los PRM (gj.
sobredosificacién de un medicamento).

Los PRM se consideraban “...resultados clinicos
negativos...”. En 1993, Kozman y col definieron, en
el llamado ECHO model, los distintos tipos de
resultados que cabe esperar de cualquier actividad
sanitaria y los clasificaron en: humanisticos,
econdémicos y clinicos. Por definicién, los PRM

pertenecian a este ultimo grupo de resultados en

salud. En la misma linea de lo comentado
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anteriormente, la WONCA 27 define resultado
clinico como “un estado de salud, en un momento
determinado, consecuencia de una
intervencién/situacién clinica previa (enfermedad,
tratamiento, experimento, etc.)”. En el caso de los
PRM, el matiz “negativos” supuso que el estado de
salud del paciente se entendiera como algo no
deseado, como una desviacion de la normalidad, es
decir, tal y como se enuncio en la definicion dada por
el Segundo Consenso de Granada: los PRM como
“‘problemas de salud”.

Para medir los resultados clinicos y, en
consecuencia, los cambios en el estado de salud
existen distintos tipos de variables. Por extensién
estas variables también servirian como medidas de
resultados clinicos negativos derivados de la
farmacoterapia (PRM). Los tipos de variables
clinicas utilizadas para medir resultados clinicos
son: los sintomas (ej. dolor) y signos (ej. tos), los

eventos clinicos (ej. infarto agudo de miocardio), las
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medidas fisiolégicas 0 metabdlicas (ej. niveles de

glucemia) y la muerte.

Con frecuencia, estas variables clinicas son
utilizadas en investigacion como medidas de
resultado para evaluar el funcionamiento o la
efectividad de una determinada intervencion o
tratamiento (en este caso los medicamentos) uno de
los puntos claves en la definicibn de PRM dada por
el Segundo Consenso de Granada es que los PRM
eran resultados (clinicos negativos) y, por tanto, no
debian confundirse con aquellos fallos o problemas
gue puedan aparecer o producirse durante el
proceso de uso de los medicamentos, que, en todo
caso, podrian ser causas de PRM. Un ejemplo que
va a permitir entender esta distincién entre causas y
resultados se observa con la sobredosificacion
(exceso de la cantidad de farmaco que se administra
de una vez). Si la sobredosificacibn se hubiera
considerado un PRM, se habria asumido, por

definicidbn, que es un problema de salud, un

57



resultado clinico negativo. Sin embargo, esto no es
asi. Y no lo es porque la sobredosificacion no se
mide utilizando una variable clinica (Qque como se ha
comentado anteriormente se utilizan como medidas
de resultados clinicos); la sobredosificacion se mide,
por ejemplo, mediante la cantidad de farmaco que
se ha administrado. Es errébneo pensar que la
sobredosificacion se podria estar midiendo al
monitorizar la evolucion de un determinado
pardmetro (ej. modificaciones de la presién arterial),
ya que lo que se estaria haciendo en este caso,
seria determinar el posible efecto de la
sobredosificacion sobre una variable clinica. Por
tanto, segun se establecié en el Segundo Consenso
de Granada, la sobredosificacion podia ser la causa
de aparicién de un PRM, pero nunca un PRM como
tal; ya que es un elemento del proceso de uso de los
medicamentos y no un resultado de este proceso.
Este mismo razonamiento podria realizarse para el
incumplimiento, la interaccion farmacoldgica, la

duplicidad, etc. Todos ellos, al igual que la
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sobredosificacion, son problemas que pueden
aparecer durante el proceso de uso de los
medicamentos e influir sobre las variables clinicas
del paciente. En 2005, Fernandez-Llimo6s y col
publicaron un articulo en el que se realiza una
revision del concepto problemas relacionados con
los medicamentos y problemas de la farmacoterapia
y sus relaciones con otros conceptos, como los
resultados negativos de la medicaciéon. El término
PRM es ampliamente utilizado en la literatura, pero
no siempre representando al mismo concepto. Bajo
las diversas definiciones y clasificaciones de PRM
se han mezclado proceso (causas) y resultados. En
este sentido, destacan las clasificaciones de
algunos grupos y sociedades cientificas de
referencia, como, por ejemplo: la Pl-doc, la de la
American Society of Health System Pharmacist, la
propuesta por Cipolle y col, 0 mas recientemente la
de la PCNE v.4.0 y la publicada por Abu Ruz. En
ellas aparecen como PRM las interacciones, el

incumplimiento (falta de adherencia al tratamiento) o
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la infradosificacion, entre otros. Segun lo expuesto
en el Segundo Consenso de Granada, éstos son
problemas o fallos del proceso de uso de los
medicamentos y serian las causas de aparicion de
PRM. No obstante, este hecho no se limita sélo a
unas cuantas clasificaciones aceptadas o
adoptadas por ciertos grupos o0 sociedades
cientificas, sino que también se refleja en gran
cantidad de articulos publicados por muchos otros
autores gque igualmente mezclan elementos del
proceso de uso de medicamentos con resultados.
Por ejemplo, Alegre y col mencionan los errores en
la administracion o la duplicidad como PRM. Otro
hecho resefiable que se expone en el trabajo de
Fernandez-Llimés y col es la diversidad de términos
que se han llegado a emplear, sobre todo en la
literatura anglosajona, para referirse a los PRM.
Esto puede hacer aun mas dificil la posibilidad de
concretar de manera uniforme un concepto. Algunos
ejemplos son: drug-related problems (DRP), drug

therapy problems (DTP), medicine-related problems
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(MRP), medication-related problems (MTP),
pharmacotherapy failures, drug treatment failure y
pharmacotherapy problem. Entre los principales
problemas originados por la existencia de esta
diversidad de términos utilizados para denominar a
los “efectos negativos producidos por los
medicamentos”, que, ademas, no presentan un
significado comun, se encuentra la dificultad que va
a existir para conocer su incidencia real, y para
comparar los resultados obtenidos en los diferentes
estudios. Toda esta confusibn que generaba el
término PRM hacia cada vez mas necesaria la
utilizacion de términos biomédicos, que siendo
comunmente aceptados, gozaran de una mayor
especificidad y no se prestasen a debate. En este
sentido, Fernandez-Llim6s y col propusieron la
utilizacién de: resultados clinicos negativos de la
medicacion. El uso de esta “nueva terminologia”
para designar a los PRM fue consensuado
posteriormente por un grupo de expertos (Tercer

Consenso de Granada sobre PRM y RNM), que
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finalmente adopt6 el término de resultados
negativos asociados al uso de los medicamentos; de
forma abreviada resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM). Los RNM son problemas de
salud, cambios no deseados en el estado de salud
del paciente atribuibles al uso (o desuso) de los
medicamentos. Para medirlos se utiliza una variable
clinica (sintoma, signo, evento clinico, medicién
metabdlica o fisioldgica, muerte), que no cumple con
los objetivos terapéuticos establecidos para el
paciente. Si se recuerda la definicion de PRM dada
en el Segundo Consenso de Granada (PRM:
...entendidos como resultados clinicos
negativos...), en este punto del texto, se puede
observar que el concepto de resultado clinico se
mantiene (prevalece), independientemente del
término empleado para designarlo (PRM vs.

RNM).26

La actualidad del término PRM una vez

aclarada la necesidad de utilizar términos de mayor
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especificidad (RNM), que se presten a la menor
confusion posible, es preciso comenzar a
emplearlos. No obstante, este paso no es facil de
dar. Esto se debe fundamentalmente a que el
término PRM se encuentra muy arraigado y
extendido en el ambito profesional farmacéutico,
como se puede deducir de la cantidad de afios que
se lleva hablando de él en Esparia y otras partes del
mundo. A pesar de esta dificultad, la transicion de
un término a otro se hace cada vez mas
indispensable, ya que, ademas de suponer un
cambio apropiado, el término PRM ha dejado de ser
equivalente a RNM, y pasa a utilizarse para definir

un nuevo concepto.

Clasificacion de los resultados negativos asociados a la

medicacién

Es similar a la establecida para los PRM en el Segundo

Consenso de Granada. Para clasificar los RNM es necesario

considerar las tres premisas con las que ha de cumplir la

farmacoterapia utilizada por los pacientes: necesaria (debe
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existir un problema de salud que justifique su uso), efectiva
(debe alcanzar los objetivos terapéuticos planteados cuando se
instaurd) y segura (no debe producir ni agravar otros problemas
de salud). El medicamento(s) que dé lugar a la aparicion de un
RNM no cumpliria alguna de estas premisas. Asi pues, el RNM
(o la sospecha, en su caso) se clasificara en funcion de cual de
estas premisas “no se cumple”. Con respecto a la clasificacion
de los PRM del Segundo Consenso de Granada, la propuesta
para los resultados negativos asociados a la medicacion

presenta las siguientes diferencias:

e Desaparece el término PRM.

e Desaparecen los niumeros que se asociaban a cada tipo de
PRM.

e En el enunciado de los resultados negativos asociados a la
medicacion se sustituye la palabra “consecuencia” por

“asociado”, evitandose asi una relacion causal tan directa.
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Tabla 1. Clasificacion de Resultados Negativos
Asociados a la Medicacion (RNM)

Problema de Salud no tratado. El
paciente sufre un problema de salud
asociado a no recibir una medicacién que
necesita.

Efecto de medicamento innecesario. El
paciente sufre un problema de salud
asociado a recibir un medicamento que no
necesita

Inefectividad no cuantitativa. El paciente
sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de Ila
medicacion.

Inefectividad cuantitativa. El paciente
sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad cuantitativa de la medicacion
Inseguridad no cuantitativa. El paciente
sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un
medicamento.

Inseguridad cuantitativa. El paciente
sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad cuantitativa de un
medicamento.

NECESIDAD

EFECTIVI
DAD

SEGURIDAD

Fuente: Elaboracién propia

2.2.1.5. Comunicacién Quimico Farmacéutico y el médico
La funcion de los farmacéuticos no termina con la
dispensacién, sino que comienza con ella,
corresponsabilizandose en los resultados de la
farmacoterapia para evitar, minimizar y/o resolver los

problemas de los pacientes en relacion con la
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medicacion. La comunicacion Quimico farmacéutica con
el médico debe entenderse como cooperacion y ayuda 'y
nunca como enfrentamiento. La nueva comunicacion
con el médico, en el también nuevo modelo de atencion
farmacéutica, La dispensacion por lo tanto en este
modelo no es el final de la actuacién del quimico
farmacéutico, sino su comienzo, y le exige al quimico
farmacéutico una mayor responsabilidad en los
resultados de la farmacoterapia, compartida siempre
con los médicos prescriptores. Esta nueva practica
profesional no pretende sustituir la funcién del médico,
sino satisfacer una necesidad del sistema de asistencia
sanitaria: el problema de la morbilidad predecible
relacionada con los medicamentos. La Organizacion
Mundial de la Salud, y la Federacion Internacional de
Farmacéuticos, también se han pronunciado al respecto,
en el mismo sentido, respecto a las nuevas funciones del
guimico farmacéutico, promoviendo y alentando de una
manera clara y reiterada la atencion farmacéutica,
centrada en el paciente y su bienestar a través de la

farmacoterapia.
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El Quimico farmacéutico, por tanto, ademas de
proporcionar la medicaciéon al paciente. Tiene que
implicarse en el funcionamiento farmaco terapéutico del
paciente, para prevenir, detectar, resolver o comunicar
problemas con la medicacion. Si existieran problemas
en este sentido que no se detectan y resuelven podrian
convertirse en morbilidad y nuevos problemas de salud
gue acarrearian mas prescripciones y mas morbilidad es
asi un control adicional al proceso farmacoterapéutico
para asegurar la indicacién, efectividad y seguridad de
los medicamentos en un paciente concreto. Y esta es
una de las respuestas a la pregunta de por qué no se ha
extendido el proceso de Atencidn Farmacéutica con
rapidez y contundencia. A muchos médicos puede
inquietarles un control adicional, por parte de los
farmacéuticos comunitarios a las medicaciones que
prescriben a los pacientes concretos. Los Estudios
realizados en Estados Unidos, Norte de Europa y
Espafia, son para Hepler la Unica solucion empirica
validar para el problema de la morbilidad predecible,

relacionada con los medicamentos, Yy muestra
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2.2.1.6.

claramente que se puede trabajar en este sentido, y que
los pacientes y la mayoria de los médicos cooperan y
aceptan a los quimicos farmacéuticos con estas nuevas

funciones.

Comunicacion Quimico Farmacéutico y el paciente

Las habilidades de comunicacién del quimico
farmacéutico influyen en la eficacia y la adherencia al
tratamiento de los pacientes. Segun Carmen Alberola,
vicepresidenta de la Fundacion Pharmaceutical Care
Espana “numerosos estudios demuestran que la eficacia
del tratamiento y su adherencia al mismo, sobre todo en
enfermos con patologia crénica, mejora cuando el
profesional mantiene una actitud de escucha activa,
afable, amistosa, educada y con apoyo emocional y el
paciente puede exponer sus expectativas y participar

activamente”.

68



La comunicacion en la practica clinica es
fundamental en la relacion farmacéutico/paciente para
poder realizar una atencion farmacéutica eficaz.

En este sentido, Maria José Gonzélez explica que
“el profesional debe integrar los cuatro aspectos que van
a determinar su competencia profesional: los
conocimientos cientificos, los conocimientos técnicos, la
habilidad para tomar decisiones y las habilidades de
comunicacion”.

Asimismo, segun explica Carmen Alberola,
vicepresidenta de la Fundacion Pharmaceutical Care
Espafia, las habilidades en comunicacién ofrecen al
guimico farmacéutico las siguientes ventajas: mayor
probabilidad de conocer el problema del paciente, (para
minimizar los errores y hacer un buen uso de los
medicamentos), mayor adherencia del paciente al
tratamiento, mejor gestion del tiempo (la incorporacién
de técnicas de comunicacion ayuda a rentabilizar el
escaso tiempo) y menor desgaste del quimico

farmacéutico (en el desgaste emocional incluyen los

69



llamados paciente o situaciones dificiles que exigen un
esfuerzo afiadido como un paciente agresivo, etc.).

La entrevista farmacéutica ha de transcurrir en un
ambiente distendido, que favorezca el acercamiento y la
confianza en la relacibn farmacéutico-paciente. Es
conveniente que el lugar donde se realice la entrevista
goce de privacidad, sea comodo y esté ordenado. La
entrevista y el asesoramiento son actividades exigentes
gue requieren de una mayor dedicacion de esfuerzo y
concentracion que una conversacion informal, en
especial si el quimico farmacéutico es principiante.
Existen determinadas habilidades que el quimico
farmacéutico ha de conocer y tratar de desarrollar en pro
de una comunicacion lo méas efectiva posible. Por
ejemplo, usar un lenguaje adecuado, escuchar de forma
activa, actuar con empatia, usar y saber interpretar el
lenguaje no verbal, facilitar la expresién de sentimientos

y promover la toma de decisiones compartida.

+ El lenguaje empleado durante la entrevista ha de

adecuarse, en cada caso a los requerimientos del
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paciente, tratando de evitar el uso de tecnicismos que
puedan dificultar la comprension y la comunicacion con
el paciente. Si es necesario emplearlos, antes de
explicar el término técnico, sera preciso evaluar los
conocimientos del paciente, y tras la explicacion, se ha
de asegurar la adecuada comprension del mismo.

* Al escuchar de forma activa se analiza y sondea
eficazmente la informacion que se le proporciona y es
capaz de dar respuestas mas avidas y meditadas ante
las cuestiones que le pueda plantear el paciente.

* Los quimicos farmacéuticos y los pacientes comunican
las emociones y otra informacién en formas no verbales.
El contacto visual, los gestos, el tono y la claridad de voz,
etc., son formas de lenguaje no verbal que pueden influir
notablemente en la comunicacion y que el quimico
farmacéutico ha de saber manejar. Por otra parte,
pueden ofrecer informacion sobre las emociones del
paciente, la preocupacién por un problema de salud, el
grado de adhesién a un tratamiento, etc.

» Actuar con empatia, significa compartir, percibir e

identificar las ideas y el estado mental de un paciente sin
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tener realmente esas ideas o haber vivido las mismas
experiencias. El profesional debe comprender e
interiorizar la situacidbn emocional del paciente, pero
ademas hay que saber transmitirselo y hacerle ver que
se le comprende. Una actitud empatica favorece la
comunicacion y puede proporcionar apoyo emocional y
tranquilidad al paciente En este mismo sentido, el
contacto emocional facilita la comunicacién. Expresar
sentimientos de pesar por el malestar del paciente, o de
alegria por sus progresos, sin que ello suponga un
desbordamiento emocional, potencia la sensacion de
confianza y comprension.

» Desde el inicio de la relacion farmacéutico-paciente
debe fomentarse la decisidbn compartida. El modelo de
decision compartida es el mas éptimo puesto que adapta
la evidencia clinica que proporciona el profesional de la
salud con los valores y prioridades de cada paciente,
gque obviamente son individuales y en algunos casos
pueden no ser coincidentes con las decisiones de los

profesionales
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2.2.1.7. Comunicacién Quimico Farmacéutico y la

Comunidad

El personal que desarrolla funciones en el ambito
de la salud publica debe estar bien entrenado, que
trabaje como miembro de equipos de salud en la
comunidad, para lo cual requiere, habilidades para la
comunicacion y la coordinacion grupal. se refiere, al arte
y la técnica de informar, influenciar y motivar a los
individuos, las instituciones y el publico general sobre
temas importantes de salud.

Los farmacéuticos comunitarios, estan en una
situacion 6ptima para realizar actividades de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad, ya que
disponen de la posibilidad de una comunicacién y
acceso al publico, que a veces es mas dificil para los
otros profesionales sanitarios. Ademas, la sociedad les
reconoce prestigio y autoridad en el campo sanitario y
una especial habilidad en la transmision de informacion
util para el ciudadano. Su formacién les permite evaluar

la gran cantidad de informacion existente relacionada
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con la salud y, por su contacto diario con el publico,
puede transmitirla con total comprension por parte de la
persona receptora. Por tanto, desde la farmacia se
puede educar a los usuarios con el fin de disminuir los
factores de riesgo y modificar sus comportamientos en
sentido favorable a la salud, ya que los quimicos
farmaceéuticos en la farmacia de la comunidad son
facilmente  accesibles, tienen experiencia en
comunicacion con el publico y son respetados como
profesionales sanitarios.

Diversos estudios acerca de la colaboracion de los
guimicos farmacéuticos en la educacion sanitaria del
publico, indican que los pacientes a los que se informa
adecuadamente y que se incluyen en un proceso
educacional dirigido a su propio autocuidado de salud y
auto-responsabilidad en su asistencia y tratamiento,
tienen menos readmisiones hospitalarias, son mas
adherentes a las dietas alimenticias, toman Ila
medicacion de acuerdo con las pautas prescritas y, en
general, siguen las indicaciones sanitarias mas

cuidadosamente, de manera que mejora la calidad de
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vida y disminuyen los problemas relacionados con el

medicamento (PRM).

2.2.2. Conocimiento

El conocimiento es el conjunto de datos, hechos y
principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como
resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto, y que se
caracteriza por ser un proceso activo.

Segun Mario Bunge define el conocimiento como un
“conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser
claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos, calificandolas
en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar’. Siendo
conocimiento cientifico aquellos probados y demostrados, y
conocimiento ordinario o vulgar aquellos que son inexactos

productos de la experiencia y que falta probarlo o demostrarlo.?’
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2.2.2.1. Tipos de conocimiento

a)

b)

Conocimiento cotidiano o vulgar:

Es el tipo de conocimiento que satisface las
necesidades practicas de la vida cotidiana de forma
individual o de pequefios grupos. Se caracteriza por
ser asistematico, este se adquiere en la vida diaria,
con el contacto con las cosas y con las demas

personas.

Conocimiento cientifico:

Es fruto del esfuerzo, es metodico, critico
problematico, racional, claro, objetivo y distinto. Este
indaga y explica la realidad desde una forma
objetiva, mediante la investigacion cientifica, pues
trata de captar la esencia de los objetos y

fenébmenos.

Conocimiento filosé6fico:

Es un conocimiento altamente reflexivo trata sobre

los problemas y las leyes mas generales, no
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d)

f)

perceptibles por los sentidos, trata de explicar la

realidad en su dimension universal.

Conocimiento teoldgico:

Conocimiento revelado relativo a Dios, aceptado por
la fe teoldgica. Asi en la formacién del individuo, este
obtiene conocimiento basicamente a través de dos

formas.

Conocimiento informal:

Mediante las actividades ordinarias de la vida, es por
este sistema que el personal de salud conoce el uso
adecuado de los medicamentos y en ocasiones las
cumplen y en otras no; mencionemos también que
las creencias y costumbres se conservaran como

conocimiento mientras se consideren satisfactorias.

Conocimiento formal:
Es aquello que se imparte en las escuelas o
instituciones formadoras de farmacia donde se

organizan los conocimientos cientificos mediante un
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plan curricular. Por ejemplo: los conocimientos
tedricos que les imparten a los estudiantes de
farmacia sobre medidas de bioseguridad y el uso
racional de medicamentos en la atencion del
paciente durante la formacion profesional; los
mismos que estan basados en hechos comprobados
a través de investigaciones. Asi mismo sobre el
conocimiento Kant afirma que esta determinado por
la intuicién sensible y los conceptos; distinguiéndose
dos tipos de conocimientos, el puro y el empirico. El
primero se desarrolla al contrastar la experiencia con
la teoria que aprende el estudiante antes de ir a las
practicas hospitalarias, y el segundo se da después
de la experiencia, cuando la estudiante consolida los
conocimientos de teoria con la practica las aplicara
en sus cuidados al paciente e identifica aspectos

gue requiere validar.
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2.2.2.2. Niveles de conocimiento

a) Primer Nivel: La Cognicién Sensual Comienza
siempre reconociendo el objeto del mundo exterior
mediante los 6rganos de los sentidos, nos
percatamos de ello por la experiencia diaria. Cuando
nos disponemos a estudiar cualquier cosa
desconocida ante todo la  examinamos
minuciosamente y, si hace falta, la tocamos, la
probamos, etc. Esta contemplaciéon directa de los
objetos constituye la etapa inicial, el primer paso en
el camino del conocimiento. Este es el primer nivel
de la actitud cognoscitiva del hombre. Su contacto
con los objetos y fendmenos de la naturaleza en la
practica, le ofrece las primeras impresiones de ellos
por medio de los 6rganos de los sentidos. Estos son
algo asi como la puerta para que el mundo exterior
sea cognoscible y penetre en la conciencia humana.
La sensacion es la forma fundamental de la

cognicion sensual. Sensacion es el reflejo de
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b)

propiedades, particularidades y aspectos singulares

del objeto.

Segundo Nivel: La Cognicién Logica Consiste en
dar a conocer las propiedades y rasgos principales
del objeto. En la etapa del pensamiento l6gico o
abstracto se conocen las leyes del desarrollo de la
realidad, tan necesarias para el hombre en su labor
practica. La forma fundamental del pensamiento
l6gico es el concepto. El concepto no refleja en los
objetos todos los aspectos, sino los esenciales,
generales, nada mas, rechazando los secundarios
abstrayéndose de ellos. Ejemplo, el concepto
“‘hombre” en él no se reflejan todos los rasgos de
cada persona por separado. Este concepto no
implica datos de nacionalidad, edad, lugar y tiempo
en que vive, etc. En él se fija Unicamente lo general
y esencial inherente a cada persona. Los conceptos
son resultados de una prolongada actividad
generalizadora del entendimiento, de un minucioso

estudio de copioso numero de datos de la cognicién
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sensual. En la formacion de los conceptos tienen
también gran importancia los, métodos logicos de
analisis y la sintesis. ElI andlisis es el
desmembramiento mental de un objeto o de un
fendbmeno en sus elementos y partes constitutivas a
fin de comprender el lugar que ocupan en el
fenbmeno y destacar de ellos los esenciales, los
principales. La sintesis es la reunion de las partes y
aspectos del fenédmeno y permiten comprenderlo en
su totalidad, en el conjunto de todos sus rasgos y
particularidades. Asi, vemos que el conocimiento
recorre en su desarrollo dialéctico un largo camino,
gue va desde las sensaciones mas simples hasta las

teorias cientificas mas complejas.

2.2.2.3. Medicién del conocimiento

Segun sus caracteristicas el conocimiento se puede

clasificar y medir de la siguiente manera:
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Cuantitativamente, segun:

e Niveles o Grados: alto, medio, bajo

e Escalas: numérica: de 0 al 20; de 10 a 100, etc.
En este trabajo para la evaluacion del conocimiento
se utilizo a través de niveles alto, medio y bajo segun
nuestros resultados obtenidos se graficé en barras

esto fue a través la realizacion de nuestra encuesta.

2.2.3. Actitudes

Whittaker, (1989): “Las actitudes son un conjunto de
predisposiciones que determinan la reaccion del individuo
aprendidas y por lo tanto susceptibles de ser generadas,
cambiadas o modificadas.

Allport G. Define actitud como “un estado mental y
neurofisiolégico de disponibilidad, organizado por la experiencia,
gue ejerce una influencia directiva sobre las reacciones del
individuo hacia todos los objetos o todas las situaciones que se
relacionan con ella".

José Salazar también lo relaciona con el mismo principio y lo

define como “una predisposicion a responder de determinada
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manera ante ciertas cosas”. La actitud es definida como una
predisposicion u organizacion relativamente estable, también se
considera como reaccion afectiva positiva o negativa respecto al
uso de técnicas de barrera. Las actitudes estan compuestas por
tres elementos 0 componentes basicos; el elemento
cognoscitivo, conformado por el conocimiento (parcialmente
verdadero) que el personal de farmacia tienen sobre objeto de la
actitud, el elemento afectivo, constituido por los aspectos
emocionales que acomparfian a la motivaciéon y/o formas como
el cumplimiento y el elemento motivacional, constituido por la
predisposicién al actuar respecto a adquirir o evitar infecciones
Este elemento comprende tanto el aspecto de la energia
(impulso) como el desencadenante (acto) conductual.(28)
Existen multiples métodos para el analisis de las actitudes, a
continuacion se presenta una referencia a los tipos de escalas
gue miden el componente afectivo de la actitud. Siguiendo la
clasica tipologia de Stevens, distinguiremos 4 tipos diferentes de

escalas:

- Nominales: Consisten en la clasificacién de algun objeto en

dos o mas categorias (por ejemplo, actitud
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positiva/actitud negativa). En este tipo de escala
el orden de las categorias carece de importancia.
Pues, lo uUnico que nos proporcionan es la
equivalencia de los individuos en relacion a los
objetos. De este modo no podemos diferenciar a
los individuos en base al grado en que poseen un
atributo so6lo sabremos si lo poseen o no.

- Ordinales: Esta escala se basa en el orden de los objetos,
aunque no nos aporta ninguna idea sobre la
distancia que existe entre ellos, nos permite
clasificar a los individuos en funcion del grado en
gue poseen un cierto atributo. Por ejemplo, si en
una determinada pregunta hacemos contestar

con las categorias:

a) Totalmente de acuerdo,

b) De acuerdo,

c) Indiferente o neutro,

d) En desacuerdos y,
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e) Totalmente en desacuerdo, tenemos
ordenados los individuos en base a estas

categorias como se da en la escala Likert.

- De intervalo: Con esta escala sabemos las distancias, pero no
el principio métrico sobre el que se han construido
los intervalos. Por ejemplo, la escala de

Thurstone.

-De proporcién: Con estas escalas logramos construir
intervalos iguales, y ademas situar un punto cero

de la escala.

El aprendizaje de las actitudes es un proceso lento y gradual
y su origen se da principalmente en dos vertientes: por un lado,
las actitudes surgen de las interacciones sociales por las que el
individuo pasa, dicho de otra manera, el mecanismo mas general
de formacion de actitudes es la situacién social en que viven las
personas y por el otro lado, desde el punto de vista cultural las
actitudes dependen de las creencias que tienen las personas
acerca de un objeto determinado, es decir, de lo que saben o

conocen de él.
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Derivado del anterior planteamiento, los factores especificos de
tipo social que influyen de manera directa sobre las Actitudes
son: la experiencia directa, el papel que ocupa el individuo y la
comunicacion, a su vez, las fuentes de las creencias son: la
experiencia personal directa, los padres, las demas personas
(incluidos maestros), los grupos de compafieros, las

instituciones (escuela) y los medios de comunicacion.

2.2.3.1. Composicion de las actitudes

De tres elementos: uno cognoscitivo otro afectivo y
el tercero conductual. Esto no significa que dichos
componentes actien en forma aislada. Lo normal es que
no lo hagan los tres con la misma intensidad y que
actuen en constante intercalacion.

Debemos aclarar en este punto la diferencia de los
componentes de las actitudes con la definicion de
personalidad: segun Rosental, la personalidad es el ser
humano con sus cualidades socialmente condicionados
e individualmente expresados: intelectuales,

emocionales y volitivas. La esencia del hombre es un
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conjunto de relaciones sociales de ello se sigue que la
personalidad no puede ser portadora de propiedades
innatas y en dltima instancia, esta historicamente
determinada por el régimen vigente de la sociedad.

La personalidad es el individuo tomado como un

todo en el sentido total fisico y psiquico.

Segun Whittaker (1993) sefalaremos los siguientes

componentes de las actitudes:

- ElI componente Cognoscitivo Relativo a lo que se
piensa, lo que se sabe, lo que se conoce, lo que se
ve, es el conjunto de categorias que utilizamos para

dar nombre a todos los estimulos.

- ElI componente Afectivo Posiblemente el mas
relevante de una Actitud, hace referencia a los
sentimientos, emociones y afectos, lo que se siente,
lo que se quiere y simpatiza, es el factor
determinante de nuestros apegos a una categoria

cognoscitiva.
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- El componente Conductual Consiste en lo que se
hace, se dice y actla, es la conducta publica y
explicita, incluye los enunciados verbales, es el acto
a que se dedicara un individuo en presencia de

ciertos estimulos.

Estos tres componentes fundamentales de las
Actitudes se encuentran estrechamente unidos y en
congruencia, afectandose unos a otros, de ahi que un
modo posible para inducir un cambio de Actitud, es crear
una incongruencia entre los tres componentes
presentando informacién nueva, dicha incongruencia
motivara que el individuo cambie el contenido de los
componentes, para darles una vez mas congruencia y
estabilidad. El otro mecanismo posible y viable para
cambiar Actitudes, en la generacibn de nuevas
creencias 0 cambiar las existentes, trabajando
directamente sobre el ambiente en que interactia el
individuo y la gratificacion de la experiencia por tal

interaccion.
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2.2.3.2.

2.2.3.3.

Caracteristicas

Se pueden determinar algunas caracteristicas de las
actitudes que tienen que ver con los problemas
asociados a la medicidbn de las actitudes. Segun

Reynoso H. 1994:

» La actitud es una disposicion a responder a un objeto
0 situacion y no la conducta efectiva hacia él.

» La actitud es persistente pero cambiable.

» Las actitudes se aprenden y permanecen implicitas,
no son innatas.

» Se adquieren de manera semejante a como lo hacen
otras actividades internas aprendidas.

» Sontendencias de acercamiento o evitacion, relacion

positiva 0 negativa del sujeto con respecto al objeto

Propiedades de las actitudes

Segun Papua J. (1982), Sefiala algunas propiedades

de las actitudes que tienen que ver con los problemas
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asociados a la medicion de las mismas a través de

escalas.

>

>

>

Direccion: La actitud puede ser positiva 0 negativa,
en algunos casos es explicable hablar de una actitud
neutral.

Intensidad: Es alta si el sujeto esta fuertemente
convencido que la actitud es justificada; y baja si es
todo lo contrario

Estabilidad: sila actitud permanece invariable por un
periodo muy largo

Fortaleza: fuerte si es dificil de cambiar a través de
persuasion y suave si cambia.

Importancia: siinfluye en la conducta de una persona
en muchos campos de su actividad.

Visibilidad: si es facil observarse a través de la
conducta del sujeto.

Integracion y aislamiento: siforma parte del sistema
mayor de actitudes interrelacionadas y aislada, sin

relacion légica o psicoldgica al sistema mayor.
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2.2.3.4. Medicién de las actitudes

Se han desarrollado varios métodos para medir las
actitudes. EI método mas empleado es el de las “escalas
de actitudes”. Este método tiene su historia desde las
aproximaciones indiferenciadas hasta las escalas
tipificadas y estandarizadas.

Una escala de actitud es un instrumento ideado para
medir la intensidad de las actitudes del modo mas
objetivo posible, que consiste en solicitar a la persona
gue indigue o sefiale, dentro de una serie graduada de
items, aquellos que acepta o rechaza. Segun Whittaker
(1993) sefalaremos como referencia las siguientes
técnicas que se utlizan para la medicion de las

actitudes:

a) Escala Bogardus: primer cientifico social en utilizar
el concepto de escala para la mediciébn de las
actitudes (1924). Elaboré una escala de “distancia
social” para el estudio de los diferentes grados de

intimidad social en grupos raciales o étnicos y
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b)

nacionales. Mediante esta escala es posible medir el
grado de “aceptabilidad” o “rechazo” que un grupo

social tiene para otro grupo.

Escala de Thurstone: propone una escala de
intervalos aparentemente iguales con la necesidad
de reunir gran numero de declaraciones que
representen diversos puntos de vista o posiciones
acerca del contenido psicoldgico subyacente. Estas
declaraciones son entregadas a cierto numero de

jueces quienes las seleccionan en 11 categorias.

Escala Guttman: Método de escalograma que
combina aspectos de construccion utilizados en las
escalas de Thurstone y Lickert logrando solucionar el
problema de la unidimensionalidad. Esta escala es
de tipo acumulativo, respuesta positiva a un item
supone que los items anteriores han sido positivos.
Se busca una coherencia en respuesta de los sujetos

y esta se garantiza por medio de una coeficiencia de
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d)

“reproductividad”.

Escala Triandis: para medir el componente
cognoscitivo es el llamado “método del significado
implicativo”, consiste en presentar al individuo el
objeto de actitud y preguntarle cuan probable o
improbable serd que ciertas consecuencias se
presenten, pudiendo ser sucesos reales o
caracteristicas conceptuales.

Asi mismo, Triandis y sus colaboradores han
elaborado una mejor escala para medir el
componente conductual de una actitud llamada
“diferencial conductual” y mide 5 aspectos distintos:
respeto, relaciones matrimoniales, amistad, distancia
social o superordinacion. Se le pide al sujeto marque

si 0 no en relacién a una afirmacion determinada.

Escala De Osgood: Otro enfoque aplicado a la
medicion de la actitud; respecto al diferencial
semantico a fin de medir el significado que tiene un

concepto para un individuo con base en tres
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f)

dimensiones: actividad, potencia y evaluacion;
constituido por una serie de escalas bipolares donde
es posible calificar un concepto o palabra estimulo a
través de la representacion de pares adjetivos de

significado contrario.

Escala De Likert: Dentro de las escalas para medir
las actitudes; la escala de Likert es una de las mas
utilizadas y la que aplicaremos en nuestra
investigacién, por ser la mas conveniente dada sus
ventajas.

Consiste en una serie de puntuaciones sumadas, se
redactan buen niamero de enunciados aplicandose la
misma a una muestra representativa de la poblaciéon
que se desea estudiar. Se presenta cada reactivo
junto con una escala de 5 intervalos en que se pide
al individuo que sefale el grado en que concuerda a
esta en desacuerdo con el enunciado. Son cinco

dimensiones de avaluacion:
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TA: Totalmente de acuerdo

DA: De acuerdo

N: Neutro

D: Desacuerdo

e TD: Totalmente en desacuerdo

La escala de Likert tiene las siguientes ventajas:

Permite la utilizacién de items que no se
encuentran relacionados en forma manifiesta con
la actitud que se desea estudiar (es decir se
pueden usar items con tendencia latente).

- Es mas rapida y facil de construir.

- A un mismo namero de items igual confiabilidad.
- La cantidad de alternativa de respuesta permite
una informacién mas precisa del sujeto a un item

en particular. Papua J. (1982)

2.3.DEFINICION DE TERMINOS

CALIDAD DE VIDA
Es un concepto que hace alusién a varios niveles de generalizacion

pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y mental, por
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lo tanto, el significado de calidad de vida es un complejo y contando
con definiciones desde sociologia, ciencias politicas, medicina,

estudios del desarrollo, etc

CONSULTA O INDICACION FARMACEUTICA (Cl):

Servicio que es prestado ante la demanda de un paciente o usuario
que llega a la farmacia sin saber que medicamento debe adquirir, y
solicitar al quimico farmacéutico el remedio mas adecuado para un

problema de salud concreto

DISPENSACION
Es el acto en que el quimico farmacéutico entrega la medicacion
prescrita por el médico al paciente, junto a la informacion necesaria

para su uso racional

EDUCACION SANITARIA (ES):

Son acciones educativas, que ejecuta el quimico farmacéutico
dirigidas al paciente, la familia y la comunidad para promover una vida
saludable y prevenir la aparicién de enfermedades, asi como abarcar

la transmision de informacion y, de igual manera, fomentar la
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motivacion, habilidades personales y la autoestima; todo esto necesario

para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.

FARMACOTERAPIA:

El Seguimiento Farmacoterapéutico es la parte de la practica
profesional farmacéutica que pretende evaluar y monitorizar la
farmacoterapia, en funciébn de las necesidades particulares del

paciente, con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados en su salud.

FARMACOVIGILANCIA (FV):

Segun la OMS es “...la notificacion, el registro y la evaluacion
sistematica de las adversas de los medicamentos que se dispensen
con o sin receta Es la actividad relacionada con la deteccion,
evaluacion, conocimiento y prevencion de reacciones adversas y otros

posibles problemas relacionados con los medicamentos”.

FORMULACION MAGISTRAL (FMG):

Segun Faus, Dader et la formulaciéon magistral se considera como
un medicamento dirigido a un paciente individualizado, el cual es
elaborado por el quimico farmacéutico para cumplimentar

expresamente una prescripcion facultativa detallada de las sustancias
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medicinales que incluye, segun las normas técnicas y cientificas del

arte farmaceutico, y dispensado con la debida informacion al usuario.

PRESCRIPCION

Orden escrita emitida por el médico para que una cantidad de uno
o varios medicamentos especificados en ella sean dispensados a una
persona. También debe contener las indicaciones para el uso correcto

de lo recetado.

QUIMICO FARMACEUTICO

Es el profesional con habilidades integrales en salud, fabricacion
de medicamentos, control de calidad, desarrollo e investigacion de los
mismos, es aquel experto en medicamentos, y en la utilizacién de los

medicamentos con fines terapéuticos en el ser humano

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO (SFT):
Es una préctica clinica que pretende monitorizar y evaluar de forma
continua, sistematizada y documentada la farmacoterapia del paciente

con el objeto de mejorar los resultados en la salud de este.
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TERAPIA FARMACOLOGICA

El principal objetivo es la formacion de un médico especialista en
Farmacologia y Terapéutica capaz de abordar, descubrir y resolver,
con un criterio cientifico, en un marco ético y en el seno de un equipo
de trabajo, los problemas que el diario accionar en el area del

medicamento, la realidad le plantee.

USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS (URM):

Se refiere al uso correcto y adecuado de los medicamentos, para
ello el médico debe prescribir el medicamento adecuado, el quimico
farmacéutico debe dispensar la receta en forma correcta. Para que
haya un uso racional y correcto de los medicamentos, el paciente debe
recibir de su médico el medicamento adecuado y tomar la dosis debida
durante un periodo de tiempo suficiente, al menor coste, tanto para él

como para la sociedad.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

» Segun laintervencion del investigador
Es observacional, cuyo objetivo es la observacién y registro de
acontecimientos, sin intervenir en el curso natural de estos, no se
manipulara ninguna variable.

» Segun la planificacion de las mediciones
Es prospectivo, se recogeran los datos después de la aprobacion del
proyecto

» Segln el numero de mediciones
Es trasversal, porque las variables seran medidas en una sola
ocasién, no hay seguimiento.

» Segln el numero de variables
Es analitico, es un estudio en el que el analisis se establece

relaciones entre las variables, de asociacion o de casualidad.



3.2.NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel del estudio es relacional, determinara el grado de relaciéon
y semejanza que pueda existir entre las variables, es decir, entre
caracteristicas, no pretende establecer una explicaciéon completa de la
causa — efecto de lo ocurrido, solo aporta indicios sobre las posibles

causas de un acontecimiento.

3.3.DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion presenta un disefio no experimental por que se
aplicé dos instrumentos de evaluacion (Test de Conocimientos y un
Cuestionario) sin intervenciones ni aplicacion de ningun estimulo a la

muestra seleccionada.

3.4.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.4.1. Poblacion

280 Directores Técnicos de los establecimientos farmacéuticos

de la region Tacna, registrados en la DEMID Tacna.
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3.4.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico el método

de muestreo al azar simple, usando la férmula [1]:

Férmula 1:

_ Z2xPxQxN
T TRPxQ T EE(N - 1)

Donde:

N= Tamafio de la poblacion (280)

Z= Nivel de confianza al 95 % (1,96)

P= Probabilidad de éxito (cuando es reconocida p=0,5)
Q= Probabilidad de fracaso o desconocimiento (q=1-p)
E= Margen de error 8% (0,08)

n= 168 (tamafio de muestra)
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3.4.3.

3.4.4.

Aplicando la formula, nos da que nuestra muestra sera de 168

Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos

Muestreo

Teniendo en cuenta la naturaleza y delimitacion de la
poblacién, se realizara un muestreo aleatorio simple sin
reposicién. En el que todos los elementos que forman el
universo y que, por lo tanto, estan descritos en el marco
muestral, tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados

para la muestra.

Criterios de inclusion, y exclusién
3.4.4.1. Criterios de inclusién
e Directores técnicos que se encuentren en los
establecimientos farmacéuticos de la region Tacna

o Expresar el deseo de participar del estudio.

3.4.4.2. Criterios de exclusion

¢ Que no deseen participar del estudio.

¢ Que no se encuentren en el establecimiento farmacéutico.
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3.5.INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Test de Evaluacion para medir los conocimientos de la Atencion
Farmacéutica de los directores técnicos de los establecimientos
farmaceéuticos Tacna 2019.

b) Cuestionario, basado en una escala Likert, para conocer las
actitudes que facilito la recolecciéon de datos provenientes de las
respuestas que brindaron los directores técnicos de los

establecimientos farmacéuticos Tacna 2019.

3.6.METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

3.6.1. Métodos
La metodologia que se aplico para el presente estudio se
basé en la aplicacién de instrumentos y de analisis de datos.
Para la aplicacion de cada uno de los instrumentos se tuvo en
cuenta la aplicacién de un cronograma y se realiz6 por etapas.
Se solicito el padrén de los Directores Técnicos a la Direccién
Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas al area de

registros de establecimientos se coordind con el Colegio
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Quimico Farmacéutico Departamental Tacna para que provea
de las direcciones, teléfonos y correos electrénicos

El test fue auto administrado.

3.6.2. Técnicas
La técnica es un “conjunto de medios e instrumentos a

través de los cuales se efectla el método

3.7.TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos
disefiada en Microsoft Office 2016, se exportaron los datos al programa
estadistico Statical Product and Service Solutions (IBM SPSS), version
22 para procesar los resultados en tablas de frecuencia, medidas de
tendencia central. Para el contraste de la hipo6tesis general, se aplicé la
prueba estadistica chi cuadrado de independencia

La discusion de los resultados se realiz6 mediante analisis
estadistico. Los resultados se dispusieron siguiendo un orden légico y

metodoldgico segun los objetivos planteados.
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3.8.CONSIDERACIONES ETICAS

En la investigacion se respet6 la dignidad y derechos humanos,
teniendo en cuenta los beneficios y efectos nocivos de aplicar el
estudio, la autonomia y responsabilidad individual, de su privacidad y

confidencialidad y el consentimiento de participar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 2. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos

de la ciudad de Tacna 2019, segun grupo etario.

Grupo etarios (afios) N %
De 26 a 33 a7 27,98
De 34 a 41 66 39,29
De 42 a 49 20 11,90
De 50 a 57 16 9,52
De 58 a 65 15 8,93
De 66 a 73 3 1,79
de 74 a 81 1 0,60
Total 168 100,00

Fuente: Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,Tacha 2019.

Interpretacion

En la Tabla 2 y Grafico 1, se aprecia la distribucion segun grupo

etareo de los Directores Técnicos de los Establecimientos



Farmaceéuticos, Tacna 2019. Se evidencia que del 100 % de la
poblacidn, el grupo de edad de 34 a 41 afios es de mayor proporcion
con 39,29 %; mientras, que las de menor proporcién son del grupo
de edad de 66 a 73 afios con el 1,79 % de la poblacién y el grupo de

edad de 74 a 81 afos con 0,60 %.
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Grafico 1. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,

segun grupo de etareo, Tacha 2019.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos

de la ciudad de Tacna 2019, segun género.

Genero N %
Femenino 102 60,71
Masculino 66 39,29

Total 168 100,00

Fuente: Directores Tecnicos de los Establecimientos Farmaceuticos, Tacna 2019.

Interpretacion

En la Tabla 3 y Gréfico 2, se aprecia la distribucion segun sexo de los
Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, Tacha
2019. Se evidencia que del 100 % de la poblacion, el género de sexo
femenino es de mayor proporcién con 60,71 % frente al género

masculino con 39,29 %.
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Gréfico 2. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,

segun sexo, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos

de la ciudad de Tacna 2019, segun experiencia profesional.

Experiencia profesional N %
De a1l a 10 afios 99 58,93
De 11 a 20 afos 30 17,86
De 21 a 30 afios 26 15,48
De 31 a 40 afios 10 5,95
De 41 a 50 afos 3 1,79

Total 168 100,00

Fuente: Directores Tecnicos de los Establecimientos Farmaceuticos,Tacna 2019.

Interpretacion

En la Tabla 4 y Grafico 3, se aprecia la distribucion segun
experiencia profesional de los Directores Técnicos de los
Establecimientos Farmacéuticos, Tacna 2019. Se evidencia que del
100 % de la poblacién, los Directores Técnicos que tienen entre 1 a
10 afios de experiencia son de mayor proporcion con 58,93 %;
mientras que las de menor proporcidon son aquellos Directores

Técnicos que tienen entre 41 a 50 afios de experiencia con 1,79 %.
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Grafico 3. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,

segun experiencia profesional, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de la
ciudad de Tacna 2019, segun universidad de origen.

Universidad de origen N %
Universidad C. Santa Maria 34 30,36
Universidad Jorge Basadre G. 53 31,55
Universidad A. Néstor Caceres 34 20,24
Universidad San Luis 11 6,55
Universidad San Marcos 9 5,36
Universidad San Andrés 1 0,60
Universidad San Antonio 6 3,57
Universidad de Truijillo 3 1,79

Total 168 100,00

Interpretacion

En la Tabla 5 y Grafico 4 se aprecia la universidad de origen de los
Directores Técnicos. Evidenciando que del 100 %, el grupo de Directores
Técnicos procedentes de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann son de mayor proporcién con 31,55 %: mientras que los de
menor proporcion son los Directores Técnicos de la Universidad Nacional

de Trujillo con 1,79 %.
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Gréfico 4. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,

segun Universidad de origen, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de la

ciudad de Tacna 2019, a la definicion de Atencidon Farmacéutica.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta incorrecta 58 34,52
Respuesta correcta 110 65,48
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 6 y Grafico 5, se aprecia la respuesta de los directores técnicos
a la definicion de Atencion Farmacéutica. Que del 100 % respondieron
correctamente el 65,48 %, mientras que el 34,52 % respondieron

incorrectamente.
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Gréfico 5. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicion de Atencidon Farmacéutica, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de la
ciudad de Tacna 2019, a la definicion de Educacion Sanitaria

brindada por el farmacéutico.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta incorrecta 48 28,57
Respuesta correcta 120 71,43
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 7 y Grafico 6, se aprecia la respuesta de los directores técnicos
a la definicion de Educacion Sanitaria brindada por el farmacéutico. Que
del 100 %, respondieron incorrectamente el 28,57 %, mientras el 71,43 %

respondieron correctamente.
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Grafico 6. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a
la definicibn de Educacién Sanitaria brindada por el

farmacéutico, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de la

ciudad de Tacna 2019, a la definicibn de Seguimiento

Farmacoterapéutico.
Frecuencia Porcentaje
Respuesta incorrecta 63 37,5
Respuesta correcta 105 62,5
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Enla Tabla 8 y Gréfico 7, se aprecia la respuesta de los Directores Técnicos
a la definicion de Seguimiento Farmacoterapéutico. Que del 100 %,
respondieron correctamente el 62,5 %, mientras que el 375 %

respondieron incorrectamente.
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Gréfico 7. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicién de Seguimiento Farmacoterapéutico, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de la

ciudad de Tacna 2019, al orden de los pasos del Método Dader

Frecuencia Porcentaje
Respuesta incorrecta 60 35,7
Respuesta correcta 108 64,3
Total 168 100,0

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 9 y Grafico 8, se aprecia la respuesta de los Directores Técnicos
al orden de los pasos del Método Dader. Que del 100 %, respondieron
correctamente el 64,3 %, mientras que el 35,7 % respondieron

incorrectamente.
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Grafico 8. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, al

orden de los pasos del Método Dader, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, a la definicion de Oferta de Servicio.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta incorrecta 65 38,7
Respuesta correcta 103 61,3
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 10 y Gréfico 9, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicion de Oferta de Servicio. Que del 100 %, respondieron
correctamente el 61,3 %, mientras que el 38,7 % respondieron

incorrectamente.
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Grafico 9. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicibn de Oferta de Servicio, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, a la definicibn de Entrevista con el

paciente.
Frecuencia Porcentaje
Respuesta incorrecta 63 37,5
Respuesta correcta 105 62,5
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la Tabla 11 y Grafico 10, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicion de Entrevista con el paciente. Que del 100 %,
respondieron correctamente el 62,5 %, mientras que el 37,5 %

respondieron incorrectamente.
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Grafico 10. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicion de Entrevista con el paciente, Tacha 2019.

Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, a la definicion de Primera Entrevista.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta correcta 119 70,8
Respuesta incorrecta 49 29,2
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 12 y Grafico 11, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicibn de Primera Entrevista. Que del 100 %,
respondieron correctamente el 70,8 %, mientras el 29,2 % respondieron

incorrectamente.
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Grafico 11. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicion de Primera Entrevista, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 12
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Tabla 13. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, a la definicién de Estado de situacion.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta correcta 121 72,0
Respuesta incorrecta 47 28,0
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 13 y Grafico 12, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicibn de Estado de Situacion. Que del 100 %,
respondieron correctamente el 72,0 %, mientras que el 28,0 %

respondieron incorrectamente.
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Grafico 12. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicibn de Estado de Situacion, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 13
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Tabla 14. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, a la definiciéon de Fase de Estudio.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta correcta 122 72,6
Respuesta incorrecta 46 27,4
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 14 y Grafico 13, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicion de Fase de Estudio. Que del 100 %, respondieron
correctamente el 72,6 %, mientras que el 27,4 % respondieron

incorrectamente.
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Grafico 13. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicion de Fase de Estudio, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 14
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Tabla 15. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, a la definicién de Fase de Evaluacion.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta correcta 123 73,2
Respuesta incorrecta 45 26,8
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 15 y Grafico 14, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicion de Fase de Evaluacion. Que del 100 %,
respondieron correctamente el 73,2 %, mientras que el 26,8 %

respondieron incorrectamente.
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Gréfico 14. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicion de Fase de Evaluacion, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 15
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Tabla 16. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, a la definicién de Fase de Intervencion.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta correcta 113 67,3
Respuesta incorrecta 55 32,7
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 16 y Grafico 15, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicion de Fase de Intervencidon. Que del 100%
respondieron correctamente el 67,3 %, mientras que el 32,7 %

respondieron incorrectamente.
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Grafico 15. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicion de Fase de Intervencién, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 16
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Tabla 17. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, a la definicibn de Entrevistas

sucesivas: Resultados.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta correcta 111 66,1
Respuesta incorrecta 57 33,9
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la Tabla 17 y Grafico 16, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicion de Entrevistas sucesivas: Resultados. Que del 100
%, respondieron correctamente el 66,1 %, mientras que el 33,9 % con

respondieron incorrectamente.
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Gréfico 16. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicién de Entrevistas sucesivas: Resultados, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 17
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Tabla 18. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, a la definicion de los PRM.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta correcta 107 63,7
Respuesta incorrecta 61 36,3
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 18 y Grafico 17, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicion de los PRM. Que del 100 %, respondieron
correctamente el 63,7 %, mientras que el 36,3 % respondieron

incorrectamente.
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Grafico 17. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicion de los PRM, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 18
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Tabla 19. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, a la clasificacion de los PRM.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta incorrecta 49 29,2
Respuesta correcta 119 70,8
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 19 y Grafico 18, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la clasificacion de los PRM. Que del 100 %, respondieron
correctamente el 70,8 %, mientras que el 29,2 % respondieron

incorrectamente.
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Gréafico 18. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la clasificacion de los PRM, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 19
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Tabla 20. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, a la definicion de PRM de necesidad.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta incorrecta 72 42,9
Respuesta correcta 96 57,1
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 20 y Grafico 19, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicibn de PRM de necesidad. Que del 100 % respondieron
correctamente el 57,1 %, mientras que el 42,9 % respondieron

incorrectamente.
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Grafico 19. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicibn de PRM de necesidad, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 20
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Tabla 21. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, a la definicion de PRM de efectividad.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta correcta 94 56,0
Respuesta incorrecta 74 44,0
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 21 y Grafico 20, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicion de PRM de efectividad. Que del 100 %
respondieron correctamente el 56,0 %, mientras que el 44,0 %

respondieron incorrectamente.
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Grafico 20. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicibn PRM de efectividad, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 21
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Tabla 22. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, a la definicion de PRM de seguridad.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta correcta 116 69,0
Respuesta incorrecta 52 31,0
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 22 y Grafico 21, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicion de PRM de seguridad. Que del 100 % respondieron
correctamente con el 69,0 %, mientras que el 31,0 % respondieron

incorrectamente.
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Gréfico 21. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a

la definicién de PRM de seguridad, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 20
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Tabla 23. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, a la definicibn de Comunicacién

Farmacéutico Personal de salud.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta correcta 93 55,4
Respuesta incorrecta 75 44,6
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 23 y Grafico 22, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicion de Comunicacion Farmacéutico Personal de salud.
Que del 100 % respondieron correctamente el 55,4 %, mientras que el 44,6

% respondieron incorrectamente.
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Gréfico 22. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a
la definiciéon de Comunicacion Farmacéutico Personal de salud,

Tacna 2019.

Fuente: Tabla 23
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Tabla 24. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, a la definicibn de Comunicacién

Farmacéutico Paciente.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta incorrecta 69 41,1
Respuesta correcta 99 58,9
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 24 y Grafico 23, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicion de Comunicacion Farmacéutico Paciente. Que del
100 % respondieron correctamente el 58,9 %, mientras que el 41,1 %

respondieron incorrectamente.

152



58,9%

70
60 41,1%
50
40
30
20

10

Respuesta incorrecta Respuesta correcta

Gréfico 23. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a
la definicion de Comunicacion Farmacéutico Paciente, Tacnha

2019.

Fuente: Tabla 24
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Tabla 25. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, a la definicibn de Comunicacién

Farmacéutico Comunidad.

Frecuencia Porcentaje
Respuesta incorrecta 52 31,0
Respuesta correcta 116 69,0
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 25 y Grafico 24, se aprecia la respuesta de los Directores
Técnicos a la definicibn de Comunicacion Farmacéutico Comunidad. Que
del 100 % respondieron correctamente el 69,0 %, mientras que el 31,0 %

respondieron incorrectamente.
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Grafico 24. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, a
la definicibn de Comunicacién Farmacéutico Comunidad,

Tacna 20109.

Fuente: Tabla 25
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Tabla 26. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de

que la “Atencion farmacéutica mejora el tratamiento del

paciente”.
Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 7 4.2
Indiferente 20 11,9
Favorable 141 83,9
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 26 y Grafico 25, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinion de que la “Atencion farmacéutica mejora el tratamiento
del paciente”. Que del 100 %, presentan actitud favorable el 83,9 %, en
tanto que el 11,9 % presentan actitud indiferente, mientras que el 4,2 %

presenta actitud desfavorable.
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Grafico 25. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opinion de que la Atencién

farmacéutica mejora el tratamiento del paciente, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 26
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Tabla 27. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de
gue “No es necesario que el paciente conozca la terapia a

administrarse”.

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 1 0,6
Indiferente 28 16,7
Favorable 139 82,7
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 27 y Grafico 26, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opiniéon de que “No es necesario que el paciente conozca la
terapia a administrarse”. Que del 100 %, presentan actitud favorable el 82,7
%, en tanto que el 16,7 % presentan actitud indiferente, mientras que el 0,6

% presenta actitud desfavorable.
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Grafico 26. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opinion de que No es necesario que

el paciente conozca la terapia a administrarse, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 27
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Tabla 28. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de
que la “Atencibn Farmaceéutica permite que el Quimico

Farmacéutico pueda prescribir”.

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 10 6,0
Indiferente 47 28,0
Favorable 111 66,1
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion:

En la Tabla 28 y Grafico 27, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinion de que la “Atencién Farmacéutica permite que el Quimico
Farmacéutico pueda prescribir’. Que del 100 %, presentan actitud favorable
el 66,1 %, en tanto que el 28,0 % presentan actitud indiferente, mientras

gue el 6,0 % presenta actitud desfavorable.
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Grafico 27. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opinion de que la Atencion
Farmacéutica permite que el Quimico Farmacéutico pueda

prescribir, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 28
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Tabla 29. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de
que “Es irrelevante realizar registros de las actividades de

Atencién Farmacéutica”.

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 26 15,5
Indiferente 45 26,8
Favorable 97 57,7
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 29 y Grafico 28, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinion de que “Es irrelevante realizar registros de las actividades
de Atencion Farmacéutica”. Que del 100 %, presentan actitud favorable el
57,7 %, en tanto que el 26,8 % presentan actitud indiferente, mientras que

el 15,5 % presentan actitud desfavorable.
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Grafico 28. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opinion de que Es irrelevante realizar
registros de las actividades de Atencion Farmacéutica, Tacna

2019.

Fuente: Tabla 29
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Tabla 30. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de

que “Todo medicamento de calidad no provoca efectos

adversos”.
Frecuencia Porcentaje
Indiferente 16 9,5
Favorable 152 90,5
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 30 y Grafico 29, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinibn de que “Todo medicamento de calidad no provoca
efectos adversos”. Que del 100 %, presentan actitud favorable el 90,5 %,

mientras que el 9,5 % presentan actitud indiferente.
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Gréfico 29. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opinién de que Todo medicamento

de calidad no provoca efectos adversos, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 30
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Tabla 31. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de
qgue “La comunicacion del farmacéutico con otros profesionales

de salud favorece el tratamiento del paciente”.

Frecuencia Porcentaje
Indiferente 21 12,5
Favorable 147 87,5
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 31 y Grafico 30, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinion de que “La comunicacién del farmacéutico con otros
profesionales de salud favorece el tratamiento del paciente”. Que del 100
%, presentan actitud favorable el 87,5 %, mientras que el 12,5 % presentan

actitud indiferente.
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Grafico 30. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opinion de que La comunicacion del
farmacéutico con otros profesionales de salud favorece el

tratamiento del paciente, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 31
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Tabla 32. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de

que “El método Dader solo debe ser aplicado en pacientes

cronicos”.
Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 27 16,1
Indiferente 56 33,3
Favorable 85 50,6
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Enla Tabla 32 y Grafico 31, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinion de que “El método Dader solo debe ser aplicado en
pacientes crénicos”. Que del 100 %, presentan actitud favorable el 50,6 %,
en tanto que el 33,3 % presentan actitud indiferente, mientras que el 16,1

% presentan actitud desfavorable.
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Grafico 31. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opinién de que El método Dader solo

debe ser aplicado en pacientes cronicos, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 31
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Tabla 33. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de
que “Los Directores Técnicos pueden realizar también

Farmacovigilancia”.

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 21 12,5
Indiferente 61 36,3
Favorable 86 51,2
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 33 y Gréfico 32, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinion de que “Los Directores Técnicos pueden realizar también
Farmacovigilancia”. Que del 100 %, presentan actitud favorable el 51,2 %,
en tanto que el 36,3 % presentan actitud indiferente, mientras que el 12,5

%, presentan actitud desfavorable.
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Grafico 32. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opinion de que “Los Directores
Técnicos pueden realizar también Farmacovigilancia”, Tacna

2019.

Fuente: Tabla 32
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Tabla 34. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de
que “El método Dader no es necesario para las farmacias

particulares”.

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 36 21,4
Indiferente 62 36,9
Favorable 70 41,7
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 34 y Grafico 33, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinion de que “El método Dader no es necesario para las
farmacias particulares”. Que del 100 %, presentan actitud favorable el 41,7
%, en tanto que el 36,9 % presentan actitud indiferente, mientras que el

21,4 % presentan actitud desfavorable.
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Grafico 33. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opinion de que El método Dader no

es necesario para las farmacias particulares, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 33
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Tabla 35. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de
que “El papel del Quimico Farmacéutico en un Establecimiento

Farmacéutico es exclusivamente dispensar el medicamento”.

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 5 3,0
Indeciso 22 13,1
Favorable 141 83,9
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 35 y Grafico 34, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinibn de que “El papel del Quimico Farmacéutico en un
Establecimiento Farmacéutico es exclusivamente dispensar el
medicamento”. Que del 100 %, presentan actitud favorable el 83,9 %, en
tanto que el 13,1 % presentan actitud indiferente, mientras que el 3,0 %

presenta actitud desfavorable.
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Gréfico 34. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opinién de que El papel del Quimico
Farmacéutico en un Establecimiento Farmacéutico es

exclusivamente dispensar el medicamento, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 34
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Tabla 36. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de
que “Un Problema Relacionado con Medicamento (PRM)

interfiere con los resultados de salud esperados”.

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 7 42
Indiferente 13 7,7
Favorable 148 88,1
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 36 y Grafico 35, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinién de que “Un Problema Relacionado con Medicamento
(PRM) interfiere con los resultados de salud esperados”. Que del 100 %,
presentan actitud favorable el 88,1 %, en tanto que el 7,7 % presenta actitud

indiferente, mientras que el 4,2 % presenta actitud desfavorable.
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Grafico 35. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opinion de que Un Problema
Relacionado con Medicamento (PRM) interfiere con los

resultados de salud esperados, Tacnha 2019.

Fuente: Tabla 35
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Tabla 37. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de

que “El Quimico Farmacéutico esta en la capacidad de cambiar

una terapia”.
Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 19 11,3
Indiferente 79 47,0
Favorable 70 41,7
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Enla Tabla 37 y Grafico 36, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinién de que “El Quimico Farmacéutico esta en la capacidad
de cambiar una terapia”. Que del 100 %, presentan actitud indiferente el
47,0 %, en tanto que el 41,7 % presentan actitud favorable, mientras que el

11,3 % presentan actitud desfavorable.
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Grafico 36. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmaceéuticos,
segun la actitud frente a la opinibn de que EI Quimico
Farmacéutico esta en la capacidad de cambiar una terapia,

Tacna 20109.

Fuente: Tabla 36
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Tabla 38. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de
que “El Seguimiento Farmacoterapeutico minimiza los riesgos

asociados al uso de los medicamentos”.

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 45 26,8
Indiferente 42 25,0
Favorable 81 48,2
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 38 y Grafico 37, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinién de que “El Seguimiento Farmacoterapéutico minimiza los
riesgos asociados al uso de los medicamentos”. Que del 100 %, presentan
actitud favorable el 48,2 %, en tanto que el 26,8 % presentan actitud

desfavorable, mientras que el 25,0 % presentan actitud indiferente.
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Grafico 37. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opiniébn de que El Seguimiento
Farmacoterapéutico minimiza los riesgos asociados al uso de

los medicamentos, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 37
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Tabla 39. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun la actitud frente a la opinién de
que “Considera que el Seguimiento Farmacoterapéutico

aseguraria la calidad de vida del paciente”.

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 34 20,2
Indiferente 28 16,7
Favorable 106 63,1
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la Tabla 39 y Grafico 38, se aprecia la actitud de los Directores Técnicos
frente a la opinibn de que “Considera que el Seguimiento
Farmacoterapéutico aseguraria la calidad de vida del paciente”. Que del
100 %, presentan actitud favorable el 63,1 %, en tanto que el 20,2 %
presentan actitud desfavorable, mientras que el 16,7 % presentan actitud

indiferente.
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Grafico 38. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos,
segun la actitud frente a la opinion de que Considera que el
Seguimiento Farmacoterapéutico aseguraria la calidad de vida

del paciente, Tacna 2019.

Fuente: Tabla 38

183



Tabla 40. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, segun su Nivel de conocimiento.

Nivel de conocimiento Frecuencia %
Bajo 18 10,7
Medio 38 22,6
Alto 112 66,7
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion

En la Tabla 40 y Grafico 39 se aprecia el nivel de conocimiento de los
Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, Tacna 2019.
Se evidencia que del 100 % de los profesionales, el 66,7 % presentan un
nivel de conocimiento alto, seguido del 22,6 % que expresaron un nivel de
conocimiento medio, mientras que el 10,7 % presentaron un nivel de

conocimiento bajo.
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Gréafico 39. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, segun su Nivel de conocimiento.

Fuente: Tabla 39
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Tabla 41. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun su Nivel de conocimiento de

Definiciones Béasicas.

Nivel de conocimiento Frecuencia %

Alto 108 64,29
Medio 40 23,81
Bajo 20 11,90
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion

En la Tabla 41 y Grafico 40 se aprecia el nivel de conocimiento de
definiciones bésicas de los directores técnicos de los Establecimientos
Farmacéuticos, Tacna 2019. Se evidencia que el 64,29 % de los
profesionales presentan un nivel de conocimiento de definiciones basicas

altoy el 23,81 % medio y 11,90 % bajo.
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Grafico 40. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun su Nivel de conocimiento de

Definiciones Basicas.

Fuente: Tabla 40
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Tabla 42. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, segun su Nivel de conocimiento del

Proceso.
Nivel de conocimiento Frecuencia %
Bajo 7 4,1
Medio 72 429
Alto 89 53,0
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion

En la Tabla 42 y Grafico 41 se aprecia el nivel de conocimiento del proceso
de los Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, Tacna
2019. Se evidencia que del 100 % de los profesionales, el 53,0 % presentan
un nivel de conocimiento de proceso alto, seguido del 42,9 % que
expresaron un nivel de conocimiento de proceso medio, mientras que el 4,1

% presentaron un nivel de conocimiento del proceso bajo.
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Gréafico 41. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun su Nivel de conocimiento del

Proceso.

Fuente: Tabla 41
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Tabla 43. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, segun su Nivel de conocimiento de

PRM.

Nivel de conocimiento Frecuencia %
Alto 131 78,0
Medio 37 22,0
Bajo 0 0
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion

En la Tabla 43 y Grafico 42 se aprecia el nivel de conocimiento de PRM de
los Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, Tacna
2019. Se evidencia que del 100 % de los profesionales, el 78,0 %,
presentan un nivel de conocimiento de PRM alto, mientras que el 22,0 %

presentaron un nivel de conocimiento de PRM medio.
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Grafico 42. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun su Nivel de conocimiento de

PRM.

Fuente: Tabla 42
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Tabla 44. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun su Nivel de conocimiento de

Comunicacion.

Nivel de conocimiento Frecuencia %
Alto 143 85,1
Medio 25 14,9
Bajo 0 0
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion

En la Tabla 44 y Grafico 43 se aprecia el nivel de conocimiento de
Comunicacion de los Directores Técnicos de los Establecimientos
Farmacéuticos, Tacna 2019. Se evidencia que del 100 % de los
profesionales, el 85,1 % presentaron un nivel de conocimiento de
Comunicacion alto, mientras que el 14,9 % tienen un nivel de conocimiento

de Comunicaciéon medio.

192



85,1%

90
80
70
60
50

40
30 14,9%

20 0,0%
10 A

Bajo Medio Alto

Grafico 43. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de
la ciudad de Tacna 2019, segun su Nivel de conocimiento de

Comunicacion.

Fuente: Tabla 43
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Tabla 45. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, segun su tipo de actitud.

Tipo de Actitud Frecuencia %
Indiferente 38 22,6
Favorable 130 77,4
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion

En la Tabla 45 y Grafico 44 se aprecia la actitud de los Directores
Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos, Tacna 2019. Se
evidencia que del 100 % de los profesionales, el 77,4 % presentan una
actitud favorable, mientras que el 22,6 % presentan una actitud

indiferente.
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Gréfico 44. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de

la ciudad de Tacna 2019, segun su tipo de Actitud.

Fuente: Tabla 44
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Tabla 46. Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos de la

ciudad de Tacna 2019, segun su Conocimiento total y Actitud total

Actitud total
Indiferente | Favorable Total
Conocimiento  Bajo 16,96% 83,04% 100,0%
total Medio 47,37%| 52,63% 100,0%
Alto 5,56% 94,44% 100,0%
Total 23,29% 76,72% 100,0%

Interpretacion

Al cruzar las variables conocimiento con Actitud se visualiza que los
directores técnicos que tienen conocimiento alto manifiestan un 94,4 % de
actitud favorable y un 5,56 % indiferente, mientras quienes evidencian
conocimiento medio tienen un alto porcentaje de actitud favorable con
52,63 % y un 47,37 % indiferente por ultimo quienes tienen un conocimiento
bajo tienen un alto porcentaje de actitud favorable con 83,04 % y un 16,96

% de indiferencia.
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Tabla 47. Prueba de chi-cuadrado entre nivel de conocimiento y actitudes de

los Directores de los establecimientos farmacéuticos Tacna 2019

Valor GL Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 18,3392 2 0,000
IRazén de verosimilitud 17,347 2 0,000
IAsociacion lineal por lineal 16,487 1 0,000
Numero de casos validos 168

a. 1casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4,07.
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4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS
Se evalud los niveles de conocimiento y actitud de los Directores
Técnicos de los Establecimientos Farmaceéuticos, respecto a Atencion

Farmacéutica, Tacna 2019.

Planteamiento de la Hipdtesis

Hipotesis nula (Ho): No Existe relacion entre el conocimiento y actitud
respecto a Atencién Farmacéutica de los
Directores Técnicos de los Establecimientos
Farmacéuticos Tacna 2019.

Hipotesis alterna (H1): Existe relacion entre el conocimiento y actitud
respecto a Atencion Farmacéutica de los
Directores Técnicos de los Establecimientos

Farmacéuticos Tacna 2019.

Nivel de significancia: Nivel de Significancia (alfa) a =5 % = 0,05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Valor de P=0,00
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Decisién:

p= 0,00 < 0,05y a= 5 % entonces se acepta H1.

Interpretacion:

La tabla 48, representa la comprobacion de hipétesis general mediante
estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, el cual nos dio un
valor “P” de 0,00 que es menor a 0,05. Esto nos lleva a inferir que se
aprueba la hipotesis alternativa con un nivel de significancia del 5 %,
gue indica que hay relacion entre conocimiento y actitud respecto a
Atencion Farmacéutica de los directores técnicos de los

establecimiento farmacéuticos Tacna 2019.

199



DISCUSION

Los resultados encontrados han demostrado que existe asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes de los Directores

Técnicos de los establecimientos farmacéuticos Tacna 2019.

Actualmente, se evidencia la evolucion del modelo tradicional de
oficina farmacéutica centrado en la dispensacion, hacia una farmacia
orientada al paciente, que complementa la dispensacion con informacion y
consejo profesional experto, en ese contexto surge la Atencion
Farmacéutica que significa la participacién en la asistencia al paciente en
la dispensacién y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico a fin
de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente y
prevengan las enfermedades 1.

Dado que el conocimiento y las actitudes son motores para optimizar
un programa de formaciéon se hace necesario evaluar sus efectos 2. Desde
el primer momento se postuld evaluar, junto a la adquisicion de

conocimientos, el cambio de actitudes hacia la Atencién Farmacéutica.

En ese marco, se realiz6 el presente estudio observacional, analitico,

prospectivo y transversal entrevistando a 168 Directores Técnicos
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responsables de la conduccién de los establecimientos farmaceéuticos de la
region Tacna a quienes se le aplico un test de 20 preguntas para evaluar
su conocimiento sobre la definicién, proceso, identificacion de PRM vy el
valor de la comunicacién del Quimico Farmacéutico entre el médico,
paciente y comunidad, asimismo las actitudes que presenta frente a la
Atencion Farmacéutica ,el periodo de estudio abarco los meses de abril

a setiembre del afo 2019.

En la tabla 40 muestra que el nivel de conocimiento de los Directores
Técnicos es alto y, en la tabla 45, presentan actitud favorable con respecto
a Atencién Farmacéutica, lo cual, podria interpretarse que los Directores
Técnicos podrian llegar a implementar la atencién farmacéutica llegando a
aportar soluciones ante un problema de salud publica y tener una respuesta
efectiva para detectar, prevenir y resolver los fallos de la farmacoterapia
encontrando resultados concretos que ayuden a mejorar la calidad de vida
del paciente y asi disminuir el incremento de la morbimortalidad sin
dificultades y obstaculos, lo cual no coincide con Espinoza M. que postula
en “Evaluacion de conocimientos y actitudes sobre Servicios
Farmacéuticos orientados a la Atencién Primaria de la Salud, en
Responsables Sanitarios de Aguas calientes”, por lo que identifica la
necesidad de intervenciones educativas de actualizacion que puedan influir

en el actuar del farmacéutico. lo que hace notar que son competencias no
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relacionadas. Sin embargo, en el presente trabajo se encontré una

vinculacion 2.

Los resultados presentados en la tabla 40 y 45 concuerdan con Arias (2010)
teniendo en cuenta que el nivel alto de conocimiento y una actitud favorable
ayudaria la implementacion de la Atencion Farmacéutica y se llegaria a
realizar la actividad de educacion sanitaria, ya que la Atencion
Farmacéutica ,en complemento, son las diferentes actividades que realiza
el farmacéutico centradas en la atencion al paciente, a saber: dispensacion
de medicamentos (DM), educaciéon sanitaria (ES), seguimiento
farmacoterapéutico (SFT), farmacovigilancia (FV), consulta o indicacion
farmacéutica (Cl), uso racional de los medicamentos (URM) y formulacion
magistral (FMG).El objetivo de la Atencion Farmacéutica es prevenir,
resolver las desviaciones que provocan que no se alcance el objetivo
terapéutico, para ello evalta los problemas de salud del paciente desde una
perspectiva de la necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos,
dicha labor la realiza en forma interdisciplinaria con un equipo de
profesionales en salud e involucrando al paciente y la familia. Lo cual
indicaria de manera similar Arias con sus resultados, indicando el papel

clave que puede desempefiar el farmacéutico en las actividades de
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educacion para la salud que permitiria satisfacer las necesidades de la

sociedad actual en cuanto a profesionales sanitarios de primer nivel 3.

Los resultados presentados por Trujillo Sdnchez (2018) concuerdan con los
resultados en la tabla 40 y 45 ya que en el momento de la implementacion
de la Atencion Farmacéutica, teniendo el conocimiento y actitud favorable,
minimizaria los riesgos de la presencia de PRM , ya que la utilizacién del
seguimiento farmacoterapeutico por parte del farmacéutico tiene el objetivo
de prevenir, detectar, informar y resolver PRM, como especialista del
medicamento, exige la participacion activa e intervencion directa del mismo,
lo que supone aplicar con criterios asistenciales la metodologia de la
atencién farmacéutica (protocolos), que debe ser conocida, en sus
aspectos fundamentales, por todos los profesionales de la salud que
constituyen los equipos de atencion primaria , lo cual indica de manera
similar Trujillo en donde se refiere a la importancia de da a conocer al
paciente el uso correcto de los medicamentos disminuyendo asi la

presencia de PRM 2,

Los resultados presentados por Retuerto tienen vinculaciéon con los

resultados encontrados en la tabla 40 y 45 ya que gracias al alto
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conocimiento y buena actitud se daria una buena atencion farmacéutica, y
una de las actividades dentro de la atencion farmacéutica es el Seguimiento
Farmacoterapéutico que constituye una actividad profesional, en la cual el
farmacéutico tiene que asumir responsabilidades sobre las necesidades
gue los pacientes tienen con respecto a sus medicamentos. Por lo tanto,
no se trata de una simple aplicacion de conocimientos técnicos, sino que el
farmacéutico tiene que ser capaz de utilizarlos y aplicarlos para evaluar e
intervenir en cada situacién. La deteccion, prevencion y resolucién de los
resultados negativos asociados a la medicacion conlleva inevitablemente
la monitorizacion y evaluacién continuada (ininterrumpida e indefinida en el
tiempo) de los efectos de los medicamentos que utiliza el paciente. Esto
convierte al Seguimiento Farmacoterapeutico en una actividad clinica, en
la que el farmacéutico va a detectar cambios en el estado de salud del
paciente atribuibles al uso de la medicacion; lo cual indica de manera similar
Retuerto en donde se refiere que es necesario contar con profesionales
Quimico Farmacéuticos especializados y comprometidos que logren la
implementacion de la Atencion Farmacéutica en todas las oficinas

farmacéuticas en el Per( 13,

Los resultados encontrados en la tabla 40 y 45 tienen vinculacién con los

resultados encontrados por Mejia Acosta (2016) teniendo en cuenta la
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importancia de la realizacion de la Atencion Farmacéutica, lo cual la
Organizacion Mundial de la Salud hace referencia también a la importancia
de implementarla para mejorar la calidad de vida del paciente y mejorar los
resultados de salud. Para ello describe los aspectos que incluye la Atencién
Farmacéutica, como pueden ser la educacién e informacion al paciente
para conseguir los maximos beneficios y seguridad terapéutica o el
seguimiento de los tratamientos para que los pacientes cumplan
correctamente y se eviten posibles problemas asociados a su uso, lo cual
Mejia indicaria que la implementacion de la Atencién Farmacéutica daria

resultados positivos en las sospechas de RAM 1°.

En el afio 2013 en el trabajo de Alvarez “Campafia de atencién
farmacéutica como estrategia de implementacién de los servicios
farmacéuticos” tuvo como resultado que el desarrollo de la campafa
farmacéutica ha permitido obtener datos sobre el uso de medicamentos en
enfermedades cronicas y las reacciones adversas, asi como valorar en qué
medida los pacientes alcanzan sus objetivos terapéuticos. En definitiva, se
muestra la urgente necesidad de que los pacientes ambulatorios reciban
de modo sistematico servicios farmaceéuticos que logran optimizar sus
tratamientos farmacoldgicos, lo cual se refiere a la importancia de recibir la

atencion farmaceéutica que concuerda con nuestra investigacion que

205



mediante un buen conocimiento y actitud se podria implementar la atencion
farmacéutica y asi encontrar resultados concretos que ayuden a mejorar la
calidad de vida del paciente; por que el quimico farmaceéutico desempefa
un papel importante por sus conocimientos y por situarse como el mas
accesible a la poblacion. Por este motivo, y para hacer frente al problema
del incumplimiento terapéutico, el farmacéutico debe informar y aconsejar
a los pacientes sobre los farmacos que esta tomando, realizar el
seguimiento de los tratamientos y detectar posibles problemas relacionados
con los medicamentos, colaborando siempre con los pacientes y el resto

de profesionales sanitarios .

En el aino 2019 en la tesis de Arredondo “Impacto del seguimiento
farmacoterapeutico a pacientes cronicos, adultos mayores con hipertension
arterial del centro de atencién primaria Il Oscar Fernandez Dévila Essalud-
Tacna, julio a setiembre del 2018” se tuvo como resultado un impacto
estadisticamente significativo positivo al disminuir la presién arterial
sistélica y diastdlica de los resultados negativos asociados a la medicacion
lo cual tiene una vinculacion con los resultados encontrados en esta
investigacion ya que el alto conocimiento y favorable actitud de Directores
Técnicos se llegaria a implementar una correcta Atencion Farmacéutica ,ya

gque la Atencibn Farmacéutica engloba todas aquellas actividades
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asistenciales del farmacéutico orientadas al paciente que utiliza
medicamentos. Entre estas actividades, el seguimiento farmacoterapéutico
presenta el mayor nivel de efectividad en la obtencion de los mejores
resultados en salud posibles cuando se utilizan medicamentos. A grandes
rasgos, es una practica clinica que pretende monitorizar y evaluar, de forma
continuada, la farmacoterapia del paciente con el objetivo de mejorar los
resultados en salud, disminuyendo asi los resultados negativos asociados

a la medicacion 18,

En el afio 2012, Gémez-Rodriguez; en su articulo “Componente de calidad
necesario para los servicios de salud” tuvo como objetivo de afirmar que la
practica del farmacéutico se reorienta hacia un modelo de atencién
centrado en el paciente, que asegure y le imprima calidad a los servicios
sanitarios que se ofrecen , asi la actividad de atencion farmacéutica como
es el Seguimiento Farmacoterapeutico supone que el farmacéutico ha de
adoptar una postura proactiva en el disefio e implantacion de sistemas de
documentacion. Solo registrando y comunicando los resultados obtenidos
se puede demostrar la conveniencia y la efectividad de la intervencion del
farmacéutico sobre la salud del paciente. Por otra parte, la informacion
registrada debe servir para evaluar los procedimientos realizados durante

el Seguimiento Farmacoterapeutico. Este aspecto es determinante para

207



mejorar la practica diaria, para conseguir un mayor progreso de la actividad,
y/o para lograr su adecuada implantacion; lo cual indica de manera similar
los resultados de nuestra investigacion en donde la implementacion de la
atencion farmacéutica ayudaria al beneficio del paciente, teniendo en
cuenta que los niveles de conocimiento son altos y la actitud favorable;
ambos principales motores para la realizacion de una buena atencion

farmacéutica 1°.

Elizabeth G, Mamani V., el afio 2008, realiz6 su tesis denominado "Factores
qgue influyen en la demanda de servicios de Atencion Farmacéutica en
farmacias y boticas del cercado de la ciudad de Tacna - 2007”. El propésito
del presente trabajo fue conocer los diferentes factores que influyen en la
demanda de servicios de Atencibn Farmacéutica lo cual tiene cierta
vinculacion con nuestra investigacion con el emprendimiento del servicio de
atencion farmacéutica teniendo buena actitud y un buen conocimiento,
ambos motores para el desarrollo de una buena atencién farmacéutica ya
que el objetivo que se pretende conseguir con la utilizacion de
medicamentos es mejorar la calidad de vida de los pacientes, a traves de
la curacion de las enfermedades o, cuando esto no es posible, controlando
Sus consecuencias y sus sintomas. La importancia de este objetivo justifica

la existencia de un gran numero de medicamentos, cada vez con mas
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calidad, eficaces y seguros, los cuales constituyen el “arma terapéutica”
mas empleada para mantener o mejorar la salud de la poblacion. Sin
embargo, no siempre que un paciente utiliza un medicamento el resultado
es optimo. En muchas ocasiones la farmacoterapia falla. Esto se produce
cuando los medicamentos hacen dafio (no son seguros) y/o cuando no
alcanzan el objetivo para el cual fueron prescritos (no son efectivos). Estos
fallos de la farmacoterapia han sido puestos de manifiesto en numerosos
estudios, y en la actualidad no existe duda de que provocan pérdidas en la
salud de los pacientes y provocan pérdidas econdmicas al conjunto de la
sociedad. No obstante, también se ha demostrado que los fallos de la
farmacoterapia son evitables en un alto porcentaje. Este hecho justifica el
desarrollo del concepto de Atencién Farmacéutica, que pretende aportar
soluciones a este auténtico problema de salud publica y ser una respuesta
efectiva para detectar, prevenir y resolver los fallos de la farmacoterapia.
La Atencidn Farmacéutica engloba todas aquellas actividades asistenciales
del farmacéutico orientadas al paciente que utiliza medicamentos. Entre
estas actividades, el seguimiento farmacoterapéutico presenta el mayor
nivel de efectividad en la obtencion de los mejores resultados en salud
posibles cuando se utilizan medicamentos. A grandes rasgos, el
Seguimiento Farmacoterapeutico es una practica clinica que pretende

monitorizar y evaluar, de forma continuada, la farmacoterapia del paciente

209



con el objetivo de mejorar los resultados en salud. En la actualidad no hay
duda, de que dentro del equipo sanitario que atiende al paciente, el
profesional mas cualificado para realizar el seguimiento farmacoterapeutico
es el farmacéutico, por su formacion especifica en materia de
medicamentos, por su accesibilidad y por su motivacion para que su labor
asistencial sea reconocida. En resumen, realizando Atencion
Farmacéutica, y especialmente Seguimiento Farmacoterapeutico, persigue
disminuir la morbi-mortalidad asociada al uso de medicamentos, asi como

aprovechar al maximo la labor asistencial que puede desarrollar *°.

En el afio 2019 en la tesis de Arredondo ‘“Impacto del seguimiento
farmacoterapeutico a pacientes cronicos, adultos mayores con hipertension
arterial del centro de atencion primaria Il Oscar Fernandez Davila Essalud-
Tacna, julio a setiembre del 2018” se tuvo como resultado un impacto
estadisticamente significativo positivo al disminuir la presion arterial
sistélica y diastélica de los resultados negativos asociados a la medicacion
lo cual tiene una vinculacion con los resultados encontrados en esta
investigacién ya que el alto conocimiento y favorable actitud de Directores
Técnicos se llegaria a implementar una correcta Atencion Farmacéutica

disminuyendo asi los resultados negativos asociados a la medicacion 18.
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CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados del test de conocimiento y escala de

Likert aplicados a los Directores Teécnicos de los Establecimientos

Farmacéuticos de la Region Tacha se concluye que:

PRIMERA: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y

SEGUNDA:

las actitudes de los Directores Técnicos de Los
Establecimientos Farmacéuticos de la regién Tacna hacia la

Atencion Farmacéutica.

Los Directores Técnicos de los establecimientos
farmacéuticos de la ciudad de Tacna que conformaron parte
del estudio fueron en su mayoria de sexo femenino (60,71%),
grupo etario de 34 a 41 afos (39,29%), experiencia
profesional de 1 a 10 afos (58,93%) y provenientes de la

Universidad Jorge Basadre Grohmann (31,55%).

TERCERA.: Los Directores Técnicos de los establecimientos farmacéuticos

de la ciudad de Tacna presentan una calificacién vigesimal de



112 (equivalente al 66,7%) en el nivel de conocimiento con

respecto a Atencion Farmacéutica, calificado como nivel alto.

CUARTA: Los Directores Técnicos de los establecimientos farmacéuticos

de la ciudad de Tacna, evidencian un 77,4 % de actitud

favorable con respecto a Atencion Farmaceéutica.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los Directores de los Establecimientos Farmacéuticos de la

SEGUNDA:

TERCERA:

region de Tacna disefiar e implementar talleres sobre
conocimientos y actitudes, para mejorar conductas o
comportamientos, respecto a la atencion farmacéutica, con el
propésito de brindar atencion de calidad en favor del paciente

y la comunidad.

A los Directores de Establecimiento Farmacéuticos de la
region de Tacna, continuar informandose sobre la Atencion
Farmacéutica, identificacién de los problemas relacionados

con medicamentos y ponerlo en practica con responsabilidad.

A los Directores de Establecimiento Farmacéuticos de la
region de Tacna, fomentar y fortalecer la educacion y la
sensibilizacion del uso adecuado de los medicamentos, que
incluyan temas como: reacciones adversas, efectividad, entre

otros.
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ANEXO 01
Apéndice 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Relacion entre el conocimiento y actitud respecto a Atencién Farmacéutica de los Directores Técnicos de los Establecimientos

Farmacéuticos Tacna 2019

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS / INSTRUMENTOS
. ENUNCIADO _G'ENERAL OBJETIVO GENERAL ‘HIPOTE.S’IS (_SEI_\I_ERAL TIPO DE E_STUDIQ
¢, Cual es la relacion entre el — Existe relacion significativa Es un estudio del tipo
L . Establecer la relacion entre P .
conocimiento y actitud R - entre el conocimiento y observacional,
- parasitosis intestinal y valores 5 . :
respecto a Atencién de hemoalobina en actitud respecto a Atencién prospectivo, trasversal
Farmacéutica de los . 9 o Farmacéutica de los y analitico. Técnicas de recogida de datos:
- .- porcicultores de la Asociacion . .
Directores Técnicos de los . - S Directores Técnicos de los Encuesta
> Pecuaria Vilauta del distrito >
Establecimientos de Calana. Tacna 2017 Establecimientos NIVEL DE
Farmacéuticos Tacna 2019? ' ) Farmacéuticos Tacna 2019. INVESTIGACION Técnicas estadisticas
ENUNCIADOS ; - i VARIABLE X: Es una investigacion de | e Descriptivas: Cuadro de frecuencias
SECUNDARIO OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS Conocimiento nivel relacional graficos, estadistica descriptiva media,
s . _ Las caracteristicas socio- ) ) desviacién estandar. Tablas figuras,
C,Cuales, _ son I_as Des_crlblr‘ Ias_ c’rslr_acterlstlcas demograficas de los Dlmensmn.es porcentajes.
caracteristicas socio- | socio-epidemiologicas  socio- Directores Técnicos de los » Bajo N e Inferenciales:  Analisis  multivariado
demograficas de los | demogréficas de los Establecimientos e Regular DISENO DE Estadistico Chi-c adrado ’
Directores Técnicos de los | Directores Técnicos de los P Al INVESTIGACION u '
> ey Farmacéuticos Tacna 2019 i to - L
Establecimientos Establecimientos . bicad Es una investigacion no
Farmacéuticos? Farmacéuticos estqn ubicados en experimental
parametros promedio.
VARIABLE Y:
imi Actitudes. -
¢.Cudl es el conocimiento | Determinar el conocimiento Eteggi:')(;mcg II’i?;%éL?iSCpaeg(t—:‘oloi POBLACION:
respecto a Atencién | respecto a Atencién | . ar Dimensiones Aproximadamente 280
- - Directores Técnicos de los ZIReNoBES Di Técni
Farmaceutica de los | Farmacéutica de los blecimi e  Favorable irectores Técnicos
Directores Técnicos de los | Directores Técnicos de los | EStablecimientos : MUESTRA:
Farmacéuticos Tacna 2019 e Indiferente

Establecimientos
Farmacéuticos Tacna 2019?

Establecimientos
Farmacéuticos Tacna 2019

es Regular

¢Cudl la actitud respecto a
Atencién Farmacédutica de los
Directores Técnicos de los
Establecimientos

Farmacéuticos Tacna 2019?

Conocer la actitud respecto a
Atencién Farmacéutica de los
Directores Técnicos de los
Establecimientos
Farmacéuticos Tacna 2019

La actitud respecto a
Atencién Farmacédutica de los
Directores Técnicos de los
Establecimientos
Farmacéuticos Tacna 2019
es favorable.

Desfavorable

168 Directores
Técnicos de los
Establecimientos
farmacéuticos de Tacna

METODO:

. Cientifico

. Cualitativo
. Cuantitativo

Instrumento 1:
Cuestionario para los evaluar conocimientos

Instrumento 2:
Escala de Likert para evaluar actitudes
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ANEXO 02

Apéndice 2: TEST DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

Estimado Quimico Farmacéutico, solicito responda el siguiente cuestionario, que es parte de

la tesis “Relacién entre el Conocimiento y actitud respecto a Atencién Farmacéutica

de los Directores Técnicos de los Establecimientos Farmacéuticos Tacna 2019” Se

garantiza absoluta reserva de la informacién proporcionada.

DATOS GENERALES

1.

2.
3.
4

Sexo: Masculino......... Femenino........

Edad

Ao de experiencia profesional: ..........cccooiiiiiiiii e
Universidad de origen.........c.cocveiiiiiiiiiiinrr s

La atencién farmacéutica es:

a)
b)

c)

d)

Dispensacion exacta segun la receta médica.

Provision responsable de terapia farmacoldgica con el propdsito de obtener
resultados precisos que mejoren la calidad de vida del paciente.

La cordialidad con la que atiende la necesidad del paciente durante la
dispensacion.

La recoleccion de datos médicos del paciente para una mejor dispensacion
del farmaco.

¢Qué es la educacion sanitaria brindada por el farmacéutico?

a)
b)

c)

d)

La educaciéon que brinda el farmacéutico para que el paciente se lave las
manos antes de tomar su medicacion.

Acciones educativas que el farmacéutico realiza exclusivamente en un
hospital

Acciones educativas, que ejecuta el farmacéutico dirigido al paciente, la
familia y la comunidad para promover una vida saludable y prevenir la
aparicion de enfermedades.

Acciones educativas que hace el Farmacéutico en universidades e institutos

El Seguimiento farmacoterapéutico:

a)
b)

c)

Es la préactica clinica que pretende controlar el tratamiento a todo paciente al
gue se le ha dispensado algun farmaco.

Es la préactica clinica que pretende monitorizar y evaluar de forma continua,
sistematizada y documentada la farmacoterapia del paciente.

Es la préactica correspondiente al farmacéutico la cual se enfoca solo buscar
a los pacientes cuando hay algun PRM.
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10.

11.

12.

13.

d)

Es el seguimiento de monitorizaciébn y evaluacidon continua solo de los
pacientes con problemas crénicos de salud.

El orden de los pasos del método Dader.

a)
b)
C)

d)

Primera Entrevista Oferta del Servicio, Estado de Situacion, Fase de estudio,
Fase de evaluacion, segunda entrevista: Fase de Intervencion, Resultado.
Oferta del Servicio, Primera Entrevista, Estado de Situacion, Fase de estudio,
Fase de Intervencion, Fase de evaluacion, Fase de Intervencion, Resultado.
Primera Entrevista, Oferta del Servicio, Estado de Situacion, Fase de estudio,
Fase de evaluacion, Fase de Intervencion, Resultado.

Oferta del Servicio, Primera Entrevista, Estado de Situacion, Fase de estudio,
Fase de evaluacion, Fase de Intervencion, Resultado.

La Oferta de Servicio.

a)
b)
c)

d)

Es exclusivo para hospitales.

Es exclusivo para farmacias ambulatorias.

Se debe dar de forma positiva, en un marco de corresponsabilidad mutua y
de colaboracion con el médico, buscando el mejor resultado posible de la
farmacoterapia.

Es la oferta de medicamentos econémicos

La entrevista con el paciente debe:

a)
b)
c)

d)

Ser breve

Ser extensa

Adaptarse a las circunstancias y desarrollarse siempre bajo el criterio de la
maxima eficiencia

Ser llenada por el paciente por escrito

La primera entrevista consiste en

a)
b)

c)

d)

Realizar preguntas cerradas para obtener informacion factible acerca de los
medicamentos y problemas de salud

Realizar preguntas abiertas para lograr la maxima informacion acerca de los
medicamentos y problemas de salud

Realizar una pregunta abierta para obtener informacion sobre los problemas
de salud seguidas preguntas semiabiertas sobre los medicamentos que toma
el paciente y finalmente un repaso general desde la cabeza a los pies
Preguntar solo lo necesario

Estado de situaciéon

a)

b)

C)
d)

Resumen para estudiar los problemas de salud y la farmacoterapia del
paciente

Resumen para estudiar la farmacodinamia correspondiente

Resumen para estudiar la farmacocinética correspondiente

Resumen para estudiar efectos del organismo sobre el farmaco

La Fase de estudio.

a)

b)

Se inicia con el estudio de los problemas de salud que estan diagnosticados
por el médico.
Se inicia con el estudio de la automedicacion del paciente
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

c) Tiene como objetivo profundizar el conocimiento del médico y otro personal
de salud
d) Estafase de estudio facilita la evaluacion y la identificacion de RAMS.

Fase de Evaluacion

a) Valorar si se cumplen los objetivos establecidos por el medico

b)  Valorar si se cumplen los objetivos establecidos para la farmacoterapia.
c) Valorar si se cumplen los objetivos establecidos por la teoria

d) Valorar si se cumplen los objetivos establecidos por el farmacéutico

Fase de Intervencion
a) Es aquella actuacién cuyo obijetivo es resolver un PRM
b)  Debe iniciar con la priorizacién del conocimiento de edad del paciente para la
intervencion
c) planifica la intervencion con el medico
d) planifica la intervencion con algun profesional de salud

Entrevistas sucesivas: Resultados

a) Sirven para conocer la respuesta del paciente y/o del médico ante la
propuesta de intervencion

b) Se evallan los objetivos de las intervenciones farmacéuticas

C) Se evallan el mecanismo de accion del medicamento

d) Inicia con la evaluacion de los Problemas de Salud del paciente

PRM son los

a) Problemas raros de medicamentos

b) Problemas reales médicos

c) Problemas relacionados a medicamentos.

d) Problemas relacionados a la medicacion

La clasificacion de los PRM es:

a) Necesidad/Eficiencia/Efectividad.
b) Efectividad./necesidad/Economia
c) Seguridad./Necesidad/Efectividad
d) Necesidad/Accesibilidad/seguridad

PRM de necesidad es

a) Problema de salud consecuencia de no recibir una medicacion necesario

b) Problema de salud consecuencia de consumir el medicamento en partes

c) Problema de salud producto de recibir un medicamento en malas condiciones
d) Problema de salud consecuencia de usar medicamento expirado

PRM de efectividad es

a) Problemas de salud consecuencia de una inadecuada manipulacion

b) Problemas de salud consecuencia de una inadecuada instruccién

c) Problema de salud consecuencia de una inefectividad de la medicacion.
d) Problema de salud consecuencia de inadecuado diagnostico

e)
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21.

22.

23.

24.

PRM de seguridad es

a) Problema de salud consecuencia de una reaccién adversa al medicamento

b) Problema de salud consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de un
medicamento

C) Problema de salud producto de recibir un medicamento innecesario

d) Problema de salud producto de recibir un medicamento inadecuado

En la Comunicacién Farmacéutico Personal de salud

a) No es necesaria

b) Solo a través de documentos
C) Usar todo medio posible

d) Solo a través de los directivos

En la Comunicacién Farmacéutico Paciente debe ser

a) Clara y concisa

b) Técnica y cientifica

c) Verificable si es comprendida por el paciente
d) Solo escrita

En la Comunicacién Farmacéutico Comunidad debe ser

a) Solo en campafias informativas

b) No es necesaria

C) Debe usarse todo medio posible para ilustrar
d) Solo a través de medios masivos
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ANEXO 03

Apéndice 3: CUESTIONARIO DE ACTITUD

Estimado Quimico Farmacéutico, solicito responda segun su grado de acuerdo o desacuerdo
frente a las proposiciones detalladas marcando con un aspa, no existen respuestas correctas
o0 incorrectas.

PROPOSICIONES

FAVORABLE INDIFERENTE DESFAVORABLE

1. la Atencion farmacéutica mejora el
tratamiento del paciente

2. No es necesario que el paciente conozca la
terapia a administrarse

3. La atencién Farmacéutica permite que el
Quimico Farmacéutico pueda prescribir

4. Es irrelevante realizar registros de las
actividades de Atencion Farmacéutica

5. Todo medicamento de calidad no provoca
efectos adversos

6. La comunicacidon del farmacéutico con otros
profesionales de salud favorece el tratamiento
del paciente

7. El método Dader solo debe ser aplicado en
pacientes crénicos

8. Los Directores Técnicos pueden realizar
también Farmacovigilancia

9. El método Dader no es necesario para las
farmacias particulares.

10. El papel del Quimico Farmacéutico en un
Establecimiento Farmacéutico es
exclusivamente dispensar el medicamento

11. Un Problema Relacionado con Medicamento
(PRM) interfiere con los resultados de salud
esperados

12. El Quimico Farmacéutico estd en la capacidad
de cambiar una terapia

13. El seguimiento farmacoterapeutico minimiza
los riesgos asociados al uso de los
medicamentos

14. Considera que el Seguimiento

farmacoterapeutico aseguraria la calidad de
vida del paciente

Muchas gracias por su cooperacion.
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ANEXO 04
Apéndice 04: VALIDACIONDE DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHMANN
Escuela de Farmacia y Bioquimica

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD RESPECTO A ATENCION FARMACEUTICA DE LOS DIRECTORES
TECNICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS TACNA 2019

[ VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.
1= No cumple con el criterio,
2=Bajo nivel
3=Moderado nivel
4=alto nivel
Items Rel Coherenpfi claridad Promedio
Ne ncia cia
1 Pregunta 1 4 4 4 4 4
2 Pregunta 2 4 B 4 4 4
3 Pregunta 3 4 4 4 4 4
4 Pregunta 4 4 4 4 4 4
5 |Preguntas 4 4 4 4 2
6 Pregunta 6 4 3 4 4 3.75
5 Pregunta 7 4 4 4 4 4
8 Pregunta 8 4 4 4 4 4
9 Pregunta 9 4 2 3 3 3
10 |Pregunta 10 - 4 4 4 4
11 |Pregunta 11 B 4 3 2 3.25
12 |Pregunta 12 4 4 4 4 4
13 |Pregunta 13 4 4 4 4 4
14 |Pregunta 14 B 4 4 4 4
15 |Pregunta 15 4 4 4 4 4
16 |Pregunta 16 4 4 4 4 4
17 |Pregunta 17 4 4 4 4 4
18 |Pregunta 18 4 4 4 4 4
19 |Pregunta 19 4 4 4 4 4
20 |Pregunta 20 4 4 4 - 4
21 |Pregunta 21 4 4 3 2 3.25
22 |Pregunta 22 4 4 3 2 3.25
23 Pregunta 23 4 4 4 4 4
24 |Pregunta 24 a 4 4 “ 4
96 a3 92 89 92.5
Escala de Likert
1 Proposicion 1 4 4 4 4 4
2 Proposicion 2 4 4 4 4 4
3 Proposicion 3 4 4 4 4 4
4 Proposicicn 4 4 4 4 4 4
5 Proposicion 5 4 4 B 4 4
6 Proposicion 6 4 4 4 4 4
7 Proposicion 7 4 4 4 4 4
8 Proposicion 8 4 4 4 4 4
9 Proposicion 9 4 4 4 4 4
10 Proposicion 10 4 4 4 4 4
11 Proposicion 11 4 4 4 4 4
12 |Proposicion 12 4 4 4 4 4
13 Proposicion 13 & 4 4 4 4
14 |Proposicion 14 4 4 4 4 4
56 56 56 56 =5
Nombre y Apellido: Jose Casso Caceres 5
N° DNI o N° de Colegio al que pertenece: CQEP.01945 M
Nivel Académico/Profesion: Quimico farmaceutico
Cargo: Director Tecnico
Fecha: 29/09/2020 Firma
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UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHMANN

Escuela de Farmacia y Bioquimica

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD RESPECTO A ATENCION FARMACEUTICA DE LOS DIRECTORES

TECNICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS TACNA 2019

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.

1= No cumple con el criterio,

2=Bajo nivel
3=Moderado nivel
4=alto nive!
Items Releva |Coheren pfici claridad Promedio
N° ncia cia
1 |Pregunta1 4 4 4 4 4
2 Pregunta 2 4 4 4 4 4
3 Pregunta 3 4 4 4 4 4
4 |Pregunta 4 4 4 4 4 4
5 Pregunta § 4 4 4 4 4
6 |Pregunta 4 3 4 4 3.75
L4 Pregunta 7 4 4 4 4 4
8 Pregunta 8 4 4 4 4 4
9 |Pregunta 9 4 2 3 3 3
10 |Pregunta 10 4 4 4 4 4
11 |Pregunta 11 4 4 3 2 3.25
12 |Pregunta 12 4 4 4 4 4
13 |Pregunta 13 4 4 4 4 4
14  |Pregunta 14 4 4 4 4 4
15 |Pregunta 15 4 4 4 4 4
16 |Pregunta 16 4 4 4 4 4
17 |Pregunta 17 - 4 4 4 4
18 |Pregunta 18 4 4 4 4 4
19 |Pregunta 19 4 4 4 4 4
20 |Pregunta 20 4 4 4 4 4
21 |Pregunta 21 4 4 3 2 3.25
22 |Pregunta 22 4 4 3 2 3.25
23 |Pregunta 23 4 4 4 4 4
24 |Pregunta 24 4 4 4 4 4
96 93 92 89 92.5
Escala de Likert
1 Proposicion 1 4 4 4 4 4
2 Proposicion 2 4 4 4 4 4
3  |Proposicion 3 4 4 4 4 4
4  |Proposicion 4 4 4 4 4 4
5 Proposicion 5 4 4 4 4 4
6 Proposicion 6 4 4 4 4 4
7 Proposicion 7 4 - 4 4 4
8 Proposicion 8 4 4 4 4 4
9 Proposicion 9 4 4 4 4 4
10 |Proposicion 10 4 4 4 4 4
11 |Proposicion 11 4 4 4 4 4
12 |Proposicion 12 4 4 4 4 4
13 |Proposicion 13 B 4 4 4 4
14 |Proposicion 14 4 4 4 4 4
56 56 56 56 56
—
Nombre y Apellido: Rosa Chacalcaje Elias
| N°DNI o N° de Colegio al gue pertenece: CQFP 4411
Nivel Académico/Profesién: Quimico farmaceutico
Cargo: Director Tecnico
Fecha: 27/09/2020 Firma
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UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHMANN
Escuela de Farmacia y Bioquimica

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD RESPECTO A ATENCION FARMACEUTICA DE LOS DIRECTORES

TECNICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS TACNA 2019

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.

1= No cumple con el criterio,

2=Bajo nivel
3=Moderado nivel
4=alto nivel
Items Releva [Coheren pficienc| claridad Promedio
Ne ncia cia
1 |Pregunta 1 4 4 4 4 4
2  |Pregunta 2 4 4 4 4 4
3 |Pregunta 3 4 4 4 4 4
4  |Pregunta 4 4 4 4 4 4
5 |Pregunta 5 B 4 4 4 4
6 |Pregunta 6 4 3 4 4 3.75
7 |Pregunta7 4 4 4 4 4
8 |Pregunta 8 4 4 4 4 4
9 |Pregunta9 R 2 3 3 3
10 |Pregunta 10 4 4 4 4 4
11 |Pregunta 11 4 4 3 2 3.25
12 |Pregunta 12 4 < 4 4 4
13 |Pregunta 13 4 4 4 4 4
14 |Pregunta 14 4 4 4 4 4
15 |Pregunta 15 4 4 4 4 4
16 [Pregunta 16 4 4 4 4 4
17 |Pregunta 17 4 4 4 4 4
18 |Pregunta 18 4 4 4 4 4
19  |Pregunta 19 4 4 4 4 4
20 |Pregunta 20 4 4 4 4 4
21 |Pregunta 21 4 4 3 2 3.25
22 |Pregunta 22 4 4 3 2 3.25
23 |Pregunta 23 4 - 4 4 4
24 |Pregunta 24 4 4 4 4 4
96 93 92 89 92.5
Escala de Likert
1 Proposicion 1 4 4 4 4 4
2 |Proposicion 2 4 4 4 4 4
3 |Proposicion 3 4 4 4 4 4
4  |Proposicion 4 4 4 4 4 4
5 |Proposicion 5 4 3 4 4 375
6 |Proposicion 6 4 4 4 4 4
7  |Proposicion 7 4 4 4 4 4
8 |Proposicion 8 4 4 4 4 4
9  |Proposicion 9 4 4 4 4 4
10 [Proposicion 10 4 4 4 4 4
11  |Proposicion 11 4 4 4 4 4
12 |Proposicion 12 4 4 4 4 4
13  |Proposicion 13 4 4 4 4 4
14  |Proposicion 14 4 B 4 4 4
56 55 56 56 55.75
Nombre y Apellido: Carlos Moreyra Pachas -
N° DNI o N° de Colegio al que pertenece: CQFP 1524 ‘——mﬂ >
Nivel Académico/Profesién: Quimico farmaceutico p
Cargo: Docente
Fecha: 7/1012020 Firma
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UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHMANN

Escuela de Farmacia y Bioquimica

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD RESPECTO A ATENCION FA

TECNICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS TACNA 2019
I VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.

RMACEUTICA DE LOS DIRECTORES

1= No cumple con el criterio,

2=Bajo nivel
3=Moderado nivel
4=alto nivel
Items Releva |Coheren pficienc| claridad Promedio
N° ncia cia
1 Pregunta 1 4 4 4 4 4
2 |Pregunta 2 4 4 4 4 4
3 |Pregunta3 4 4 4 4 4
4 |Preguntad 4 4 4 4 4
5 |Pregunta 5 4 4 4 4 4
6 |Pregunta6 4 3 4 4 3.75
7 Pregunta 7 4 4 4 4 4
8 |Pregunta8 B 4 4 4 4
9 |Pregunta9 4 2 3 3 3
10 |Pregunta 10 ° 3 4 4 3.75
11 |Pregunta 11 4 4 3 2 3.25
12 |Pregunta 12 3 4 4 4 3.75
13 |Pregunta 13 4 4 4 4 4
14 |Pregunta 14 4 4 4 4 4
15 |Pregunta 15 4 4 4 4 4
16 |Pregunta 16 4 4 4 4 4
17 |Pregunta 17 4 4 4 4 4
18 |Pregunta 18 4 4 4 4 4
19 |Pregunta 19 B 4 4 4 4
20 |Pregunta 20 4 3 4 4 3.75
21 |Pregunta 21 4 4 3 2 3.25
22 |Pregunta 22 4 4 3 2 3.25
23 |Pregunta 23 4 4 4 4 4
24 |Pregunta 24 4 4 4 4 4
95 91 92 89 91.75
Escala de Likert
1 Proposicion 1 4 4 4 4 4
2  |Proposicion 2 4 4 4 4 4
3 |Proposicion 3 4 4 4 4 4
4 |Proposicion 4 4 4 4 4 4
5 |Proposicion 5 4 4 4 4 4
6 |Proposicion 6 4 4 4 4 4
7 Proposicion 7 4 4 4 4 4
8 |Proposicion 8 4 4 4 4 4
9  |Proposicion 9 4 B 4 4 4
10 |Proposicion 10 4 4 4 4 4
11 |Proposicion 11 4 4 4 4 4
12 |Proposicion 12 4 - 4 4 4
13 |Proposicion 13 4 4 4 4 4
14 |Proposicion 14 4 4 4 4 4
56 56 56 56 56

Nombre y Apellido:

Victor Pujaico Espino

N° DNI o N° de Colegio al que pertenece:

CQFP 2544

Nivel Académico/Profesion:

Quimico farmaceutico

Cargo:

Director Tecnico

®

Fecha:

28/09/2020

Firma
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UNIVERSIDAD JORGE BASADRE GROHMANN
Escuela de Farmacia y Bioquimica

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD RESPECTO A ATENCION FARMACEUTICA DE LOS DIRECTORES
TECNICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS TACNA 2019

[ VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS,

1= No cumple con el criterio,

2=Bajo nivel
3=Moderado nivel
4=alto nivel
Items Releva [Coheren uficienc| claridad Promedio
N° ncia cia
1 Pregunta 1 4 4 4 4 4
2 |Pregunta 2 4 4 4 4 4
3 |Pregunta 3 4 4 4 4 4
4 |Pregunta 4 4 4 4 4 4
5 |Pregunta 5 4 4 4 4 4
6 |Preguntat 4 3 4 4 3.75
7 |Pregunta7 4 3 4 4 3.75
8 |Pregunta8 4 4 4 4 4
9 |Pregunta9 - 2 3 3 3
10 |Pregunta 10 B 4 4 4 4
11 |Pregunta 11 4 4 3 2 3.25
12 |Pregunta 12 4 4 B 4 4
13 |Pregunta 13 4 4 4 4 4
14 |Pregunta 14 4 4 4 4 4
15 |Pregunta 15 4 B 4 4 4
16 |Pregunta 16 4 4 4 4 4
17 |Pregunta 17 4 4 4 4 4
18 |Pregunta 18 B 4 4 4 4
19 |Pregunta 19 4 4 4 4 4
20 |Pregunta 20 4 4 4 4 4
21 |Pregunta 21 4 4 3 2 3.25
22 |Pregunta 22 4 4 3 2 3.25
23 |Pregunta 23 4 2 4 4 35
24 |Pregunta 24 4 4 4 4 4
96 90 92 89 91.75
Escala de Likert
1 |Proposicion 1 4 4 4 4 4
2  |Proposicion 2 4 4 4 4 4
3 |Proposicion 3 4 4 4 4 4
4  |Proposicion 4 4 4 4 4 4
5 |Proposicion 5 4 4 4 4 4
6 |Proposicion 6 4 4 4 4 4
7 |Proposicion 7 4 4 4 4 4
8 |Proposicion 8 4 4 4 4 4
9  |Proposicion 9 4 4 4 4 4
10  |Proposicion 10 4 4 4 4 4
11 |Proposicion 11 3 B 4 4 3.75
12 |Proposicion 12 4 4 4 4 4
13 |Proposicion 13 4 4 4 4 4
14 |Proposicion 14 4 4 4 4 4
ss|  se| s8] =6 RIS
Nombre y Apellido: Maria Luz Rojas Campos
N° DNI o N° de Colegio al que pertenece: CQFP 01986
Nivel Académico/Profesion: Quimico farmaceutico
Cargo: Jefe Farmacia H Victor Torrealva
Fecha: 27/09/2020 Firma




| VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

| PASO 1: ICalcuIar: los Itados de los expertos ,p dio items, diferencia del item con mayor valor -p dio, DPP, Dif item alto-1y DM
Diferencia del DISTANCIA DE ;
promedio de los  |item con mayor PUNTOS MULTIPLES DISTANCIA
items valor - promedio (DPP) e MAXIMA (DM=
DIFERENCIA DEL | Dif del mayor

MAYOR VALOR-|  valor-1al

items perto perto Experto 3 |Experto ¢ _'p;e'lftO; ) X y 2=Y2 1 cuadrado)
1 4 4 4 3.5 4 3.90 0.05 0.00 3 9
2 4 4 4 4 4 4.00 0.35 0.12 3 9
3 4 4 4 4 4 4.00 0.35 0.12 A 9
4 4 4 4 4 4 4.00 0.00 0.00 3 9
5 4 4 4 4 4 4.00 0.00 0.00 3 9

6 3,75 3.75 3.75 3.75 3.75 375 0.00 0.00 2.75 7.5625

7 4 3 4 4 3.75 3.75 -0.75 0.56 2.75 7.5625
8 4 3.75 4 4 4 3.95 -0.20 0.04 3 9
9 3 3.25 3 3 3 3.05 0.20 0.04 2 4
10 R 3.75 4 4 4 3.95 -0.20 0.04 3 9

11 3.25 4 3.25 3.25 3.25 3.40 0.60 0.36 2.25 5.0625
12 B 4 4 4 4 4.00 0.00 0.00 3 9
13 4 4 4 4 4 4.00 0.00 0.00 3 9
14 4 4 4 4 4 4.00 0.10 0.01 3 9
15 4 4 4 3.75 4 3.95 0.65 0.42 3 9
16 4 4 4 3.5 3 3.70 0.30 0.09 3 9
17 4 4 4 4 4 4.00 0.00 0.00 3 9

18 4 375 4 4 3.25 3.80 -0.05 0.00 2.25 5.0625
19 4 4 4 4 4 4.00 1.30 1.69 3 9
20 4 3.75 4 4 4 3.95 0.25 0.06 3 9

21 3.25 3.25 3.25 4 3.25 3.40 -0.15 0.02 2.25 5.0625

22 3.25 325 3.25 B 3.25 3.40 -0.15 0.02 2.25 5.0625
23 4 4 4 3.5 3.5 3.80 0.20 0.04 3 9
24 4 4 4 4 4 4.00 0.85 0.72 3 9

Total (SUMA) 91,75 3.70 4.38 192.375

RAIZ 13.87

RAIZ DPP RAIZ DM

PASO 2 : HALLAR TAMANO DEL INTERVALO = RAIZ DE DM/5, PARA CALCULAR EL NIVEL DE ADECUACION =

ESCALA DE INTERVALO SIGNIFICADO
0,000-2.39 A Adecuacion total
2.40-4.79 B Adecuacién en gran medida
4.80-7.19 C Adecuacion promedio
7.20-9.59 D Adecuacion escasa
9.60-11.99 E Inadecuacion

IPaso 3: Ubicar el valor de la raiz DPP en el intervalor de la escala de

. 14

[Paso4: calcular el INDICE DE VALIDACION

Formula para el el calculo del indice de Validacion
[ndice de Validacién =

[ndice de Validacién = 91.75
24

B

e

ESCALA DE V. ON ’ 4 GNIFICADO.
0.00-1.00 A No aplicable
1.01-2.00 B Deficiente
2.01-3.00 C Regular
3.01-4.00 D Bueno
4.01-5.00 E Muy bueno

[Paso 5 : Ubicar _el Indice de Validacién de ido en la Escala de validacién

11.99/5=2.39
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VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION

(o] l:ﬁalcular : los resultados de los expertos ,promedio items, diferencia del item con mayor valor -promedio, DPP, Dif |

‘ DISTANCIA
Diferencia ~ MAXIMA
del item DISTANCIA DIFERENCIA (DM= Dif

} con mayor DE PUNTOS DEL  del mayor

promedio de |valor - MULTIPLES MAYOR valor-1al

item los items  |promedio ( DPP) ‘VALOR-1  cuadrado)

perto 1 |Exper _|Experto 3 |Experto4  |Experto X y Z=Y2 '

1 4 4 4 4 4 4.00 0.00 0.00 3 9
2 4 4 4 4 4 4.00 0.00 0.00 3 9
3 4 4 4 4 4 4.00 0.05 0.00 3 9
4 4 4 4 4 4 4.00 1.05 1.10 3 9
5 4 4 4 3.75 4 3.95 2.05 4.20 3 9
6 4 4 4 4 4 4.00 3.05 9.30 3 9
7 4 4 4 4 4 4.00 4.05 16.40 3 9
8 4 4 4 4 4 4.00 0.00 0.00 3 9
9 4 4 4 4 4 4.00 0.00 0.00 3 9
10 4 4 4 4 4 4.00 0.00 0.00 3 9
11 4 4 4 3 4 3.80 0.20 0.04 3 9
12 4 4 4 3.25 4 3.85 0.15 0.02 3 9
13 4 4 4 3.25 4 3.85 0.15 0.02 3 9
14 4 4 4 3.25 4 3.85 0.15 0.02 3 9
Total (SUMA). 55.30 10.90 31.12 126
RAIZ 58 11.22

RAIZ DPP RAIZ DM

PASO 2 : HALLAR TAMANO DEL INTERVALO = RAIZ DE DM/5 , PARA CALCULAR EL NIVEL DE ADECUACION =

ESCALA

DE

ADECUACI

ON __ |INTERVALO SIGNIFICADO
0,000 -189 A Adecuacion total
1899-3796 8 Adecuacién en gran medida
3797-5695 (4 Adecuacién promedio
5696-7594 D Adecuacion escasa
7585-9493 3 Inadecuacion

[ Paso3:ubicar_elvalor de s raiz DPP en el intervalor de Ia escala de adecuacién |

[Paso 4 : Calcular el INDICE DE VALIDACION |

Férmula para el el calculo del indice de Validacién
ice de Validacién
ice de Validacion

i «\.ﬁl. i m ] 1 quléﬂﬂ

0.00 -1.00 A No aplicable

1.01 - 2.00 B Deficiente

2.01-3.00 C Regular

3.01-4.00: D Bueno

4.01 - 5.00 E Muy bueno
[Paso 5 : Ubicar el Indice de Validacién de ido en la Escala de validacién ]

9.49/5= 1.89
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