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RESUMEN
Fundamento: el proceso de capacitacion en farmacovigilancia en la atencién terciaria de

salud resulta necesario en la practica clinica habitual.
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Objetivo: caracterizar el proceso de capacitacion en farmacovigilancia en un hospital de
cuidados terciarios del municipio Playa, provincia La Habana.

Métodos: se realizé una investigacion cualitativa entre enero-diciembre de 2019. Se
utilizaron métodos tedricos: analisis-sintesis e induccidén-deduccién y empiricos: encuesta en
forma de entrevista y cuestionario para el diagnéstico inicial. Se realizé la parametrizacion
donde se especificd una Gnica variable: el proceso de capacitacion sobre farmacovigilancia
hospitalaria para profesionales y técnicos de la salud, dividida en tres dimensiones:
epistemoldgica, procedimental y conductual, y estas se desglosaron en nueve indicadores.
Se realiz6 la triangulacidn metodoldgica con los resultados obtenidos. Para evaluarlos se
empled la escala valorativa: satisfactoria, parcialmente satisfactoria y no satisfactoria.
Resultados: el 86,7% de los profesionales y técnicos a los que se le aplico el diagnéstico
inicial mostré resultado no satisfactorio, el 10,0 % parcialmente satisfactorio y solo el 3,3%
resultd satisfactorio; en ningun analisis se obtuvo la maxima calificacion (5 puntos); la
triangulacion de la informaciéon obtenida posibilité determinar el inventario de problemas y
las potencialidades de la institucién para eliminar las carencias de conocimientos sobre la
tematica.

Conclusiones: la parametrizacion posibilité cumplir con el objetivo trazado, se caracteriz6
como no satisfactoria la capacitacion en la mayoria de los muestreados, lo cual evidencid la
necesidad de elaborar una estrategia sobre la farmacovigilancia hospitalaria.

DeSC: capacitacion; farmacovigilancia; investigacion sobre servicios de salud; educacion

médica.

ABSTRACT

Background: the training process in pharmacological vigilance in tertiary health care is
necessary in routine clinical practice.

Objective: to characterize the training process in pharmacological vigilance in a tertiary
care hospital in Playa municipality, Havana province.

Methods: a qualitative research was carried out from January to December 2019.

Theoretical methods were used: analysis-synthesis and induction-deduction and empirical
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ones: survey in the form of an interview and questionnaire for the initial diagnosis. The
parameterization was carried out where a single variable was specified: the training process
on hospital pharmacological vigilance for health professionals and technicians, divided into
three dimensions: epistemological, procedural and behavioral, and these were broken down
into nine indicators. The methodological comparison of sources was carried out with the
results obtained. To assess them, the rating scale was used: satisfactory, partially
satisfactory and unsatisfactory.

Results: 86.7% of the professionals and technicians to whom the initial diagnosis was
applied showed unsatisfactory results, 10.0% were partially satisfactory and only 3.3% were
satisfactory; In no analysis was the maximum score obtained (5 points); the methodological
comparison of the information obtained made it possible to determine the inventory of
problems and the potentialities of the institution to eliminate the lack of knowledge on the
subject.

Conclusions: the parameterization made it possible to meet the objective set, the training
was characterized as unsatisfactory in most of the sampled, which evidenced the need to
develop a strategy on hospital pharmacological vigilance.

MeSH: training; pharmacovigilance; health services research; education, medical.

Recibido: 15/02/2020
Aprobado: 28/04/2020

INTRODUCCION

La farmacovigilancia esta dirigida a la recopilacion de informacion sobre seguridad de
medicamentos en la préctica clinica habitual con el fin de la toma de decisiones oportunas

orientadas a minimizar, comunicar y prevenir los riesgos asociados.® El personal de salud
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involucrado en esta actividad debe ser capaz de detectar a tiempo reacciones adversas u

otro problema relacionado con el uso de los medicamentos.®®

Todos los profesionales de la salud (médicos, farmacéuticos, enfermeras, odontélogos y
otros) deberian informar las reacciones adversas como parte de su responsabilidad, sin
embargo, existe una marcada subnotificacion de estos eventos, en parte debido a la escasa
participacion de la mayoria de los profesionales de los hospitales o centros de internacion en

las tareas de notificacion.®

Las actividades formativas pueden mejorar el conocimiento y comprension sobre las
reacciones adversas a los medicamentos y motivar su notificacion. El proceso ensefianza
aprendizaje de los profesionales y técnicos de la salud en la educacidon de posgrado reconoce
la capacitacion permanente y continuada como via que contribuye de forma sistematica a la
elevacion de la productividad, eficiencia y calidad del trabajo, al propiciar el desarrollo de los
recursos humanos vinculados a los servicios de salud en sus multiples modalidades y niveles

de formacién (técnico medio y licenciatura).®:®

Al evaluar la actividad de capacitacion en un hospital de cuidados terciarios se pudo
evidenciar que cuenta con un manual de funcionamiento interno que menciona la existencia
del Departamento de Docencia, Investigacion y Desarrollo con determinadas funciones,
entre ellas incluye un acapite sobre desarrollo y superacién para los servicios médicos; sin

embargo, no aparece referencia alguna sobre la farmacovigilancia hospitalaria.

La parametrizacién es un proceso que permite adentrarnos en el fenébmeno u objeto que se
investiga y puede servir para el diagnéstico, caracterizacion, validaciéon, comprobacion,
demostracién y constataciéon de sus resultados, en tanto que se argumenta cémo realizar

cada uno y el modo de enunciar los indicadores.:®

En una investigacion se puede utilizar la triangulacion metodolégica como un procedimiento

que favorece la identificacion de problemas y potencialidades en la caracterizacion realizada
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al estado actual del campo de accidon que se investiga y para constatar el valor cientifico, la

pertinencia, la factibilidad y la aplicabilidad de la metodologia.®*®

Es objetivo de la investigacion: caracterizar el proceso de capacitacidon en farmacovigilancia

en un hospital de cuidados terciarios del municipio Playa, provincia La Habana.

METODOS

Se realiz6 una metodologia de investigacion cualitativa de enero a diciembre de 2019, en
una instituciéon de servicios médicos del Ministerio del Interior del municipio Playa en la
provincia La Habana. El universo en esta investigacibn estuvo constituido por los
profesionales y técnicos de la salud involucrados en el proceso de farmacovigilancia
(médicos, licenciados en enfermeria, tecnélogos y técnicos de la salud) de los diferentes
servicios de atencién de salud hospitalaria. El tamafio muestral se calculé a través del
programa EPIDAT version 3.1; teniendo en consideracién una proporcion de profesionales y
técnicos con necesidad de capacitacion del 95 %, una precisiéon relativa entre el 3y 4 % y

un nivel de significacién del 95 %o.

Para la seleccién del personal se utiliz6 un muestreo aleatorio estratificado y una vez
identificados se solicitdé su consentimiento informado antes de incluirlos en la investigacion
(criterios de inclusién). En la Tabla 1 se muestran los criterios utilizados para la seleccion del

universo y la muestra.
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Tabla 1. Seleccién del universo y muestra. 2019

Estratos Universo Muestra Porcentaje @ Tipo de muestreo
Médicos 75 26 29 % Probabilistico
Licenciados en 94 33 37 % Probabilistico
Enfermeria

Tecnodlogos de la 48 17 19 % Probabilistico

Salud

Técnicos de la 40 14 15 % Probabilistico
Salud

Total 257 90 100 %

Fuente: Direccidon de Recursos Humanos. Direccion del Ministerio de Salud.
La Habana. 2019

Para la evaluacién de los indicadores definidos se aplicaron instrumentos: encuesta en forma
de entrevista a técnicos de la salud, encuesta en forma de cuestionario a médicos y

licenciados en enfermeria, tecndlogos de la salud y diagndéstico inicial a toda la muestra.

Los instrumentos se elaboraron con el fin de acercarse al estado actual del proceso de
capacitacion en farmacovigilancia hospitalaria para profesionales y técnicos del sector de la

salud en un hospital de cuidados terciarios.

Métodos tedricos:

Analisis-sintesis e induccidon-deduccion: para la fundamentacion de la informacion recopilada
sobre la tematica, asi como el procesamiento e interpretacion de los datos obtenidos como

resultado de la aplicacion de los instrumentos.

Métodos empiricos:
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Diagndstico inicial: posibilit6 evaluar el estado actual en la preparacion de los
profesionales y técnicos de la salud con respecto a las Normas y Procedimientos de
Trabajo del Sistema Cubano de Farmacovigilancia,*? con la aplicacion de un
cuestionario para recopilar los datos sobre las variables que se desea medir en la
investigacion.

Encuesta en forma de cuestionario: se aplic6 a los profesionales de la salud para
obtener informacién sobre el estado actual de sus conocimientos respecto a la
organizacion del proceso de capacitacion en las Normas y Procedimientos del Sistema
Cubano de Farmacovigilancia y sus diferentes métodos.

Encuesta en forma de entrevista: se realiz6 a los técnicos de la salud y permite
obtener informacion sobre la organizacion del proceso de capacitacion, respecto a sus

conocimientos para el desarrollo de la actividad de farmacovigilancia.

Se identific6 como Unica variable el proceso de capacitacion en farmacovigilancia hospitalaria

para profesionales de la salud, derivada en las siguientes dimensiones: 1- epistemoldgica, 2-

procedimental y 3- conductual. Estas, a su vez, se desglosaron en nueve indicadores y se

empled una escala valorativa:

satisfactoria (si el resultado de la evaluacion de los indicadores esta entre el 100-80
%; se corresponde con evaluacién de 4 o 5 puntos).

parcialmente satisfactoria (si el resultado de la evaluacién de los indicadores esta
entre 79-60 %:; se corresponde con evaluacion de 3 puntos).

no satisfactoria (si el resultado de la evaluacion de los indicadores es por debajo del

60 %; se corresponde con evaluacién de 2 puntos).

Se empled la parametrizacion para la construccién de indagaciones empiricas, la experiencia

de los autores en farmacovigilancia hospitalaria sustenta la definicién de las dimensiones e

indicadores propuestos.
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Se determinaron la variable, dimensiones e indicadores a medir en correspondencia con el
problema cientifico asumido: ¢cémo capacitar a los profesionales y técnicos de la salud para
desarrollar la farmacovigilancia en un hospital de cuidados terciarios? y su estrecha relacién
con el objeto de estudio: el proceso de capacitacién a profesionales y técnicos del sector de

la salud en un hospital de cuidados terciarios y campo de accidn citado con anterioridad.

En el contexto de la presente investigacion para definir los indicadores de la dimension
epistemoldgica, se tuvo en cuenta que los indicadores propuestos midan el dominio en la

temaética de farmacovigilancia.

La regularidad que refiere la unidad de acciones encaminadas al proceder propuesto para el
adiestramiento en los métodos de farmacovigilancia activa y pasiva, permitieron proponer

los indicadores de la dimension procedimental.

Para la regularidad de multiplicaciéon y diversificaciéon de la conducta a seguir en el proceso

de capacitacion, se proponen los indicadores de la dimension conductual.

Se muestra a continuacidon la tabulacion de la parametrizacion asumida en la presente

investigacion:

Variable
I. El proceso de capacitacién en farmacovigilancia hospitalaria para profesionales y técnicos

de la salud

1. Dimensién epistemoldgica

1.1. Nivel de conocimientos acerca de la farmacovigilancia hospitalaria.

1.2. Nivel de conocimientos de Buenas Practicas de Farmacovigilancia.

1.3. Nivel de conocimientos de las normas y procedimientos de trabajo del Sistema Cubano

de Farmacovigilancia.
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2. Dimensién procedimental

2.1. Tipo de adiestramiento para la aplicacion del método de farmacovigilancia activa.

2.2. Tipo de adiestramiento para la aplicacion del método de farmacovigilancia pasiva.

2.3. Estado del proceso de capacitacion en el desarrollo del sistema de farmacovigilancia

hospitalaria.

3. Dimensién conductual

3.1. Nivel de comportamiento ético y profesionalidad en el proceso de capacitacion

3.2. Nivel de identificacion de los factores de riesgos para lograr un proceso de capacitacion
efectivo.

3.3. Nivel de motivacién por la actividad de capacitacion.

La triangulacion metodolégica permiti6 determinar un inventario de problemas e

identificacion de potencialidades.

Los resultados de los instrumentos aplicados se evaluaron por el método matematico de
andlisis porcentual al aplicar la escala valorativa de satisfactorio, parcialmente satisfactorio y

no satisfactorio.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacidon se muestran los resultados del diagnéstico inicial al 100 % de la muestra de
los profesionales y técnicos de salud del hospital. Antes de iniciar la capacitacion en esta
tematica, el 86,7 % obtuvo un resultado no satisfactorio al mostrar que 64 profesionales y
14 técnicos de la salud obtuvieron una evaluacién de 2 puntos; 9 de los profesionales (10,0
%) se valoraron como parcialmente satisfactorio al obtener 3 puntos y solo 3 profesionales
se consideraron satisfactorio con una calificacion de 4 puntos (3,3 %), se debe hacer
referencia a que ninguno de los profesionales y técnicos de salud en el diagnéstico inicial

obtuvo la maxima calificacion (5 puntos). Estos resultados se observan en la Figura 1.
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Fig. 1. Resultados del diagnéstico inicial realizado a los profesionales y técnicos de salud del

hospital de cuidados terciarios objeto de esta investigacion.

Es valido sefalar que el 94,4 % de la muestra respondié de manera correcta la pregunta

referida a la definicibn de Reacciones Adversas a Medicamentos.

De manera general los resultados evidencian que los profesionales de salud de este hospital,

no se encuentran preparados en la tematica de farmacovigilancia hospitalaria.

Resultados de la encuesta en forma de cuestionario aplicada a los médicos, licenciados en

enfermeria y tecnoélogos de la salud

La encuesta aplicada a los profesionales de la salud de dicho hospital se realizé con el
objetivo de obtener informacion sobre el estado actual de satisfaccion con respecto a la
organizacion del proceso de capacitacion en farmacovigilancia hospitalaria, conocer desde
sus perspectivas sus conocimientos referidos acerca de la tematica (Dimensién 1), de las
acciones encaminadas a los procederes propuestos para el adiestramiento de los métodos de

farmacovigilancia (Dimensién 2), para conocer sobre la diversificacion de la conducta a
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seguir en el proceso de capacitacion (Dimensiéon 3). Los resultados obtenidos con su

aplicacidén, se muestran a continuacion:

Pregunta relacionada con el estado actual de satisfaccion de meédicos, licenciados en
enfermeria y tecndlogos de la salud con respecto a la organizacién del proceso de
capacitacion en farmacovigilancia hospitalaria: el 100 % de los encuestados refieren la no

existencia de un proceso de capacitacion sobre la tematica.

Dimension 1

Al evaluar los resultados obtenidos de la primera pregunta, que se corresponde con la
dimension 1, indicador 1.1, referida al nivel de conocimientos acerca de la farmacovigilancia
se obtuvo que el 28,9 % de los encuestados considera este indicador satisfactorio. El 50 %

refieren que parcialmente satisfactorio y solo un 21 % lo evalla no satisfactorio.

La segunda pregunta relacionada con el nivel de conocimientos sobre Buenas Practicas de
Farmacovigilancia que responde a la dimension 1, indicador 1.2, mostré que el 23,7 % de
los encuestados lo consideran satisfactorio, el 53,9 % parcialmente satisfactorio y el 22,4 %

no satisfactorio.

El analisis de las respuestas dadas a la tercera pregunta correspondiente a la dimensiéon 1,
indicador 1.3 relacionada con el nivel de conocimientos de las Normas y Procedimientos de
trabajo del Sistema Cubano de Farmacovigilancia, informé lo siguiente: el 22,4 % lo

considera satisfactorio, el 50 % parcialmente satisfactorio y el 27,6 % no satisfactorio.

Dimension 2

A la cuarta pregunta formulada (indicador 2.1) de la dimensién 2, relacionada con el
adiestramiento para la aplicaciéon del método de farmacovigilancia activa se pudo conocer
que 19,7 % lo considera satisfactorio, 48,7 % parcialmente satisfactorio y el 31,6 % no

satisfactorio.
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La pregunta referida al adiestramiento para la aplicacion del método de farmacovigilancia
pasiva que responde al indicador 2.2 de la dimensién 2, mostréd los siguientes porcentajes:

17,1 % satisfactorio, 52,6 % parcialmente satisfactorio y un 30,3 % no satisfactorio.

Respecto al estado del proceso de capacitacibn en el desarrollo del sistema de
farmacovigilancia hospitalaria, que se corresponde con la dimensioén 2 e indicador 2.3, los
meédicos y enfermeros encuestados respondieron de la siguiente manera: 26,3 %

satisfactorio, 39,5 % parcialmente satisfactorio y el 34,2 % no satisfactorio.

Dimension 3
Al evaluar el indicador 3.1- Nivel de comportamiento ético y profesionalidad en el proceso de
capacitacion se obtuvo que el 26,3 % respondié que es satisfactorio, el 43,4 % parcialmente

satisfactorio y 30,3 % no satisfactorio.

Los resultados del indicador 3.2 referidos al nivel de identificacion de los factores de riesgos
para lograr un proceso de capacitacion efectivo, mostré valores de 23,7 % satisfactorio,

42,1 % parcialmente satisfactorio y 34,2 % no satisfactorio.

El nivel de motivaciéon por la actividad de capacitacidon se corresponde con el indicador 27,6
y el resultado muestra un 42,1 % satisfactorio, 10 % parcialmente satisfactorio y un 30,3 %

no satisfactorio.

Resultados de la entrevista a los técnicos de la salud
La entrevista permitié, desde la perspectiva de los técnicos de la salud conocer sus criterios
acerca del proceso de capacitaciéon en farmacovigilancia hospitalaria, asi como la evaluaciéon

de las tres dimensiones propuestas en la parametrizacion.

Como los profesionales, el 100 % de los técnicos de la salud respecto a la organizacion del
proceso de capacitacion en farmacovigilancia hospitalaria, refirieron la no existencia de un

proceso de capacitacion sobre la tematica.
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Al evaluar los resultados obtenidos en la primera pregunta, que se corresponde con la
dimensién 1, indicador 1.1, referida al nivel de conocimientos acerca de la farmacovigilancia
se obtuvo que el 21,4 % de los entrevistados consideraron este indicador satisfactorio, igual
porciento de entrevistados refirieron parcialmente satisfactorio y un 57,1 % lo evalu6é de no

satisfactorio.

El nivel de conocimientos sobre Buenas Practicas de Farmacovigilancia, dimension 1,
indicador 1.2 corresponde a la segunda pregunta: la evaluacién de los resultados mostré
que el 21,4 % de los entrevistados lo consideran parcialmente satisfactorio, satisfactorio el

14,3 % y el 64,3 % no satisfactorio.

Las respuestas a la tercera pregunta, relacionada con la dimension 1, indicador 1.3 referida
a evaluar el nivel de conocimientos de las Normas y Procedimientos de Trabajo del Sistema
Cubano de Farmacovigilancia, informé que el 7,1 % lo considerd satisfactorio, el 14,3 %

parcialmente satisfactorio y el 78,6 % no satisfactorio.

El indicador 2.1 de la dimensién 2, constituye la cuarta pregunta relacionada con el
adiestramiento para la aplicacion del método de farmacovigilancia activa: se pudo conocer
que 7,1 % opiné que es satisfactorio, 14,3 % parcialmente satisfactorio y el 78,6 % no

satisfactorio.

El indicador 2.2 de la dimensiébn 2, se evalla a través de la pregunta referida al
adiestramiento para la aplicacion del método de farmacovigilancia pasiva: mostré iguales
resultados en cuanto a porcentajes de satisfactorio y parcialmente satisfactorio (7,1 %) y un

85,7 % no satisfactorio.

El estado del proceso de capacitaciéon en el desarrollo del sistema de farmacovigilancia

hospitalaria, que se corresponde con la dimensién 2, indicador 2.3 mostré que el personal
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entrevistado respondi6é de la siguiente manera: 28,5 % satisfactorio, 14,3 % parcialmente

satisfactorio y el 57,1 % no satisfactorio.

En la dimensién 3, indicador 3.1 que evalué el nivel de comportamiento ético y
profesionalidad en el proceso de capacitacion, el 14,3 % expres6é que es satisfactorio, el

28,5 % parcialmente satisfactorio y 57,1 % no satisfactorio.

Los resultados del indicador 3.2 referido al nivel de identificacién de los factores de riesgos
para lograr un proceso de capacitacion efectivo, mostr6 valores de 7,1 % satisfactorio, 28,5

% parcialmente satisfactorio y 64,3 % no satisfactorio.

El nivel de motivacion por la actividad de capacitacion se corresponde con el indicador 3.3 y
el resultado muestra un 14,3 % satisfactorio, 35,7 % parcialmente satisfactorio y un 50 %

no satisfactorio.

Al establecer en cada indagacion empirica la relacion con las dimensiones de la
parametrizacion se facilitd la triangulacion metodolégica, cuyo objetivo fue comprobar la
validez y fiabilidad de la informacion obtenida. Se combinaron la metodologia cuantitativa y
cualitativa para obtener un mayor conocimiento del fenédmeno a estudiar. Se aplicaron las
técnicas de recogida y analisis de informacién: una entrevista a los profesionales en la que
se analiz6 la valoracion de los sujetos objeto de estudio en relacién con el estado actual de
formacion y practica sobre farmacovigilancia hospitalaria, y por otro, una entrevista
realizada a los técnicos de la salud con igual objetivo. Esto permitié determinar el siguiente
inventario de problemas existentes en la unidad asistencial e identificar las potencialidades

que pudieran permitir un mejor aprovechamiento del proceso de capacitacion.

Inventario de problemas:

e En el contexto analizado no estad establecida la actividad de capacitacion en

farmacovigilancia hospitalaria.
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e ElI 94 % de la muestra desconoce la existencia de un documento rector que rige la
actividad de farmacovigilancia a nivel del Ministerio de Salud Publica (Minsap).

e Resultaron pendientes de ser elaborados y aprobados los procedimientos para realizar el
Diagndstico Inicial de Necesidades (DIN) y el plan de capacitacién anual en la temética
de farmacovigilancia hospitalaria.

e La actualizacion de conocimientos en farmacovigilancia hospitalaria, por parte del
personal de salud se adquiere a partir de la autosuperacion.

e La potencialidad de la red para la capacitacion de los profesionales y técnicos de la salud

se aprovecha de manera no satisfactoria.
Identificacion de potencialidades:

e Interés de la direccion institucional de capacitar a su personal de salud en
farmacovigilancia hospitalaria.

e El hospital cuenta con un manual de funcionamiento interno, donde queda de forma
explicita lograr la superacion cientifico-técnica continua del personal mediante planes de
preparacion especializada, cursos de capacitacion y entrenamientos de caracter nacional
e internacional.

e Existen recursos materiales y tecnoldgicos adecuados para apoyar al proceso de

capacitacion.

La caracterizacibn del proceso de capacitacion en farmacovigilancia hospitalaria en el
hospital objeto de estudio, evidencia la insuficiente formaciéon y practica del personal
sanitario respecto a esta tematica. Al aplicar los indicadores para el analisis de la variable
estudiada, se observd que en la institucién se requiere organizar el proceso de capacitacién
de manera que se garantice la adecuada identificacion de las necesidades individuales segln
los diferentes niveles de formacién tanto técnico como profesional. Se pudo constatar, con la
aplicaciéon de los métodos seleccionados, que la Farmacovigilancia como disciplina se
desconoce en algunos técnicos de la salud, sin embargo, en algunas de estas profesiones se

realizan intervenciones vinculados con la utilizacion de medicamentos y reactivos que
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pueden provocar la aparicion de eventos adversos o problemas relacionados con su uso. En
el caso de la formacién superior (Medicina, Licenciatura en Enfermeria, Ciencias
Farmacéuticas, Estomatologia y Tecnologias de la Salud), aun cuando la asighatura se
incluye en el programa de formacién inicial de estas carreras, se comprobd que existen
deficiencias en el conocimiento tedrico-practico para la aplicacion de los métodos de

farmacovigilancia.

Otro elemento a destacar esta vinculado al indicador conductual, donde se pudo constatar el
interés del personal sanitario en recibir capacitacion especializada en los métodos de
farmacovigilancia hospitalaria. Estos resultados demuestran la factibilidad de la aplicacion de
este estudio para contribuir al desarrollo de competencias profesionales, a partir de la
vinculaciéon estudio-trabajo como parte de la formacion continua en las ciencias de la salud,

para la mejora en la calidad de los servicios de salud que recibe la poblacion.®*®

Es por ello que a partir del analisis del inventario de problemas, la identificacion de las

1415 |5g

fortalezas que distinguen el escenario estudiado y las bibliografias consultadas,
autores de esta investigacion consideran necesario elaborar una estrategia de capacitacion
en farmacovigilancia hospitalaria, como alternativa de solucién a los problemas identificados,
basado en la importancia del desarrollo de habilidades y practicas que se requiere para
garantizar la seguridad y calidad en los tratamientos e intervenciones a los pacientes

hospitalizados y los que son atendidos en régimen ambulatorio.

Establecer una estrategia de capacitacién en farmacovigilancia hospitalaria permitira obtener
resultados a mediano y largo plazo, al producir transformaciones en el modo de actuaciéon de
los profesionales y técnicos de la salud y no solo desde lo individual sino también desde el
trabajo en equipo con el mejoramiento de su desempefio profesional y humano, lo que les
permite la toma de decisiones oportunas para resolver en un minimo de tiempo y recursos,

los problemas que se presentan durante la actividad asistencial.
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CONCLUSIONES

La parametrizacion permitié definir la variable, dimensiones e indicadores utilizados para la
caracterizacion del proceso de capacitacion en farmacovigilancia hospitalaria en los
profesionales y técnicos de la salud; a partir de lo cual se caracterizaron como no
satisfactorios los conocimientos de la mayoria sobre la tematica al determinar las carencias
que en este sentido presentan los muestreados del hospital de cuidados terciarios donde se

realizo la investigacion.
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