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En México, muchas empresas se enfrentan con problemas de liderazgo que
repercuten en diversas situaciones, por ejemplo, la creacion de lideres y la
falta de retencidon de los mismos dentro de las empresas?, por lo que surge la
importancia de procurar y comenzar a dar prioridad a la formacion de lideres
en México. En México, el papel del farmacéutico esta definido? pero no esta
incluido dentro de los equipos multidisciplinarios tradicionales en los hospitales
(enfermera, médico, nutridlogo, psicdlogo, entre otros). La integracién del
farmacéutico y el reconocimiento de su tarea conllevan la posibilidad de ofrecer
un servicio de salud con calidad, mejorando la seguridad del paciente3. Por
ejemplo, en el area microbioldgica, las actividades y procedimientos que se
llevan a cabo en un laboratorio pueden determinar un diagndstico acertado
por parte del médico y el manejo del mismo. Ejemplo de ello en el area de
epidemiologia, es el reconocimiento de algun microorganismo infeccioso con
potencial efecto letal que permite efectuar el rastreo de su fuente y conocer la
ruta de transmisidén4, mediante procedimientos previamente establecidos, para
su control.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) introdujo el concepto de
“farmacéutico siete-estrellas” con la finalidad de que los farmacéuticos
desarrollen habilidades y actitudes que les permitan asumir diversas
funciones, una de las siete estrellas es el liderazgo>. Un Q.F.B. lider, generara
y promovera actitudes proactivas para que actividades, como las mencionadas
anteriormente, se lleven a cabo de manera eficaz y eficiente, sin retrasar el
diagnostico del médico y de esta manera ayudar a establecer una
farmacoterapia adecuada, que permita promover calidad en la atencion y la
seguridad del paciente.

Durante la elaboracion y modificacién de los planes de estudio de la

licenciatura de Quimica Farmacéutica Bioldgica, Q.F.B., de la Facultad de
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Quimica no se han incluido asignaturas obligatorias que brinden habilidades y
competencias que les permitan desarrollar el potencial de liderazgo.
Actualmente, dentro del plan de estudios existen asignaturas como
“Fundamentos de Administracion”, “Teoria de la organizacién”, “Relaciones
Humanas” y “Administracién farmacéutica”, las primeras tres corresponden a
asignaturas optativas sociohumanisticas y la ultima es una asignatura optativa
disciplinaria. Las cuatro asignaturas incluyen conceptos de liderazgo sin
embargo, solo las ultimas dos abordan con suficiencia el tema, de ellas se
destaca la asignatura de “Relaciones Humanas” que contiene una unidad

completa de liderazgo y tipos de mando, que incluye:

~

/\ conocer el proceso de comunicacion e identificar problemas y soluciones;

~

/\ estar sensibilizado respecto a la importancia del contacto humano;

=

/\ contribuir al analisis de problemas;

[>

promover el intercambio de opiniones. (anexo I)

Si bien, no incluye la formacion de lideres, brinda habilidades de desarrollo
humano que se requieren en la formacién de un lider. Las asignaturas de corte
sociohumanistico, son elegidas por los alumnos y se cursan, en la mayoria de
los casos, durante los primeros cuatro semestres, por lo que no todos los
alumnos deciden cursar las asignaturas previamente presentadas y quienes lo
deciden, al ser asignaturas que se cursan generalmente al inicio, ya no
recuerdan el contenido o no lo tienen presente al egreso de la licenciatura en
un sentido aplicativo.

La otra asignatura que incluye el liderazgo dentro de su contenido es
“Administracion farmacéutica”, la cual tiene como uno de sus objetivos
desarrollar habilidades de organizacion, planeacidon y liderazgo, en ella se
invierte mayor tiempo en la unidad de “Liderazgo y motivacion” (anexo II).
Las asignaturas optativas disciplinarias se presentan como una opcién a cursar

durante los Ultimos semestres sin embargo, como es una opcién, no todos los
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alumnos deciden cursar esta asignatura al final de su etapa formativa y eligen
otras asignaturas enfocadas en habilidades técnicas del area de su preferencia.
A pesar de que existen asignaturas optativas que presentan contenido sobre
liderazgo como ya se comentd, dentro de las aulas de la Facultad de Quimica
no se observa ni estimula una actitud de lider en la mayoria de los estudiantes,
podria ser porque la formacion que han tenido hasta el momento no ha sido
dirigida con un enfoque social, sino técnico.

Para generar liderazgo, el estudiante debe creer que puede desarrollar tareas
y enfrentarse a retos, confiar y desarrollar destrezas y habilidades, aspectos
que deben ser estimulados y enfatizados en gran medida con los formadores
durante la imparticion de las asignaturas. De manera similar no hay
asignaturas acerca de seguridad del paciente y el tema no es abordado en
ninguna otra asignatura, existe enfoque solo como concientizacién por algunos
profesores de asignaturas relacionadas.

Un aspecto importante seria contemplar dentro de la misién de la Facultad de
Quimica la formacion de lideres, de esta manera se puede concientizar a los
profesores para que desarrollen ciertas competencias y habilidades para que
sean inculcadas y desarrolladas por los alumnos, de esta manera se destaca
la importancia que tienen los profesores, en la Institucion formadora, con los
estudiantes. El liderazgo generara confianza en los alumnos para destacar su
participacion desde las aulas y en el ambito profesional, también promovera
la adquisicién de habilidades no técnicas (sociales) que aunadas a las
habilidades técnicas obtenidas durante su formacién, son de gran importancia
en el ambito laboral, profesional y personal, de esta manera se contribuye con
mas conocimientos y actitudes en diversos campos profesionales del Q.F.B.
como la calidad y seguridad del paciente.

Lo anterior obliga a que tres conceptos clave se entrelacen (figura 1) para el

desempeino completo de un Q.F.B. en diversos campos de la salud.
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Liderazgo

Capacidad de los individuos de
promover el desarrollo de las
habilidades propias y de cada

integrante de un equipo

(mediante la influencia en ellos)

para lograr un fin comun.

Seguridad del
paciente

Formacion Atencion libre de lesién

accidental, asegurando el
establecimiento de
sistemas y procesos
operativos que minimicen
la probabilidad del error y
se maximice la probabilidad
de su impedimento.2®

Preparar intelectual, moral
o profesionalmente a una
persona o a un grupo de
personas.’

Figura 1. Conceptos clave para el desempeino completo del estudiante en el campo de la salud.

Los alumnos de la Facultad de Quimica que estudian la carrera de Q.F.B. tienen
en general una formacion técnica de calidad, sin embargo en el aspecto social
se muestran ciertas deficiencias que pueden impactar en el campo laboral;
muchos de los alumnos no reciben una formacioén para promover su liderazgo
ya que no es de su interés elegir materias optativas que les brinden estas
habilidades; de igual manera existe una deficiencia en el enfoque formativo
sobre seguridad del paciente, independientemente al area que se dirijan, ya
que no existen asignaturas que puedan brindar a los alumnos un enfoque
completo sobre el impacto del farmacéutico en la seguridad del paciente;
algunos profesores abordan el tema solo para concientizar a los alumnos sin
embargo, no todos los alumnos tienen la oportunidad de cursar asignaturas

con estos profesores.
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A partir de esta problematica surgen las siguientes preguntas de investigacion:
Los alumnos que estudian de 6° a 9° semestre la carrera de Q.F.B. en la
Facultad de Quimica de la U.N.A.M:

1. éPerciben que han adquirido formacién como lideres durante su
formacién académica?

2. ¢Perciben que se les han brindado habilidades sociales durante su
formacién académica?

3. éRequieren actividades adicionales como cursos, simposios o talleres
que promuevan la formacion de liderazgo?

4. ¢Conocen el tema de seguridad del paciente, independientemente del
area a la que se dirijan?

5. ¢{Requieren actividades adicionales como cursos, simposios o talleres

que promuevan la seguridad del paciente?

Con las preguntas anteriores este trabajo tiene como objetivo:

Analizar la percepcién de los alumnos de la carrera de Q.F.B. de la Facultad de
Quimica de la U.N.A.M., que cursan de 6° a 9° semestre, sobre la importancia
del liderazgo del Q.F.B. y seguridad del paciente en su formaciéon académica

ademas de aplicar las pruebas estadisticas para validar la informacion.
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2.1 LIDERAZGO

Uno de los principales investigadores del liderazgo ha sido Ralph M. Stogdill,
su publicacién en 1948 menciona que “existen casi tantas definiciones de
liderazgo, como personas que han intentado definir el concepto”. Se
mencionaran solo algunas de las diversas definiciones consultadas y se
propondra una concepcidon propia a partir de los anteriores. El diccionario de
la Lengua Espafiola lo define como “la direccién, jefatura o conduccion de un
partido politico, de un grupo social u otra colectividad”’. Conde y Navarro
(2015) lo definen como “el proceso de dirigir las actividades laborales de los
miembros de un grupo y de influir en ellas”8. Otra definicion consiste en “dirigir
a través de la influencia que el lider ejerce sobre sus seguidores, para llegar a
un fin comun”. Maxwell, destacado estudioso de liderazgo contemporaneo,

A\

menciona que “el liderazgo es influencia y la capacidad de conseguir
seguidores”t0, Otra definicion es “el proceso de influir en las actividades de un
individuo o grupo en los esfuerzos por alcanzar una meta en cierta situacion”11,
Con la informacién anterior y para fines de esta investigaciéon, se formulé una
definicion de liderazgo como: “La capacidad de los individuos de
promover el desarrollo de las habilidades propias y de cada integrante
de un equipo (mediante la influencia en ellos) para lograr un fin

comun”.

La necesidad de que surjan nuevos lideres en el pais es apremiante para
favorecer el desarrollo y la competitividad que repercute en lo econdmico y

cientifico entre otras areas.

Surge asi la pregunta éun lider nace o se hace?, para contestarlo De Neve
(2013) revela informacion acerca de la identificacion de una secuencia

especifica de ADN asociada a la tendencia de ocupar una posicién de liderazgo.
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En el mismo estudio se determind que el genotipo asociado es el rs4950; los
individuos que presentaban dos alelos A, son significativamente mas
propensos en ocupar posiciones de liderazgo en contraste con los individuos
que presentaron uno o dos alelos G. El genotipo rs4950 puede influenciar
directamente en la ocupacidon de una posiciéon de liderazgo al promover el
desarrollo de rasgos personales que predisponen a ocupar esta posiciéon (como
son los rasgos heredables de extraversién y sociabilidad, que estan muy
asociados con el liderazgo). Sin embargo aunque esté demostrado que la
existencia de un gen esta relacionado con la posibilidad de ocupar un rol de
liderazgo hay que tener presente la existencia de un complejo producto de
influencias genéticas y ambientales!?. Por otro lado y de acuerdo con Nekane
Rodriguez, directora general del Creade Lee Hecht Harrison (empresa lider
mundial en desarrollo de talento y transicion de carreras profesionales),
existen claves fundamentales del liderazgo que son: el ejemplo, la valentia,
la empatia, la capacidad de comunicacion, de escuchar, de visionar e innovar
nuevos escenarios y la capacidad de mover la pasion de la gente en entornos

éticos y de respeto por la personal3.

2.1.1 Diferencia entre liderazgo y direccion

Pautt (2011) menciona que dentro de una organizacién tanto el liderazgo como
la direccién son igual de importantes. Se dice que un lider inspira y
compromete a su equipo para el logro de una visién, en tanto el directivo
gestiona, cumple con la misién de la organizacién y logra que el equipo
obedezcal4. Para ejemplificar esto se analizan las diferencias entre ambos

conceptos en la siguiente tabla:
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Tabla 1. Diferencias principales entre liderazgo y direccién, adaptado de Pautt (2011)

Liderazgo Direccion
Innova Administra
Original Copia
Desarrolla Mantiene
Investiga Acepta

Se centra en la gente

Se centra en sistemas y estructuras

Inspira confianza

Confia en el control

Perspectiva a largo plazo

Vision a corto plazo

Pregunta qué y porque

Pregunta como y cuando

Mira hacia el horizonte

Mira hacia la linea de fondo

Desafia el statu quo

Acepta el statu quo

Hace lo correcto

Hace las cosas bien

2.1.2 Estilos de liderazgo

En 1969, Hersey y Blanchard publicaron lo que se denomind “Teoria del ciclo
Vital del Liderazgo”, esta teoria estaba inspirada en el comportamiento de los
padres hacia sus hijos en diferentes etapas de la vida, ya que no podian ser
tratados con el mismo “Estilo de liderazgo” debido a que habia cambios
evidentes de madurez por ambas partes. De igual manera establecen que “la
efectividad del liderazgo depende del grado en que el lider es capaz de adaptar
o modificar su estilo cuando la situacion lo requiere”!l. Actualmente esta teoria
es conocida como liderazgo situacional, el cual se define como la “"Capacidad
y motivacion que tiene una persona para cambiar, realizando el cambio entre
un evento y otro, entre una actividad y otra, entre un tipo de persona y otra,
entre una organizacion y otra, haciendo uso de todas sus facultades para
adaptarse a la situaciéon dada”!>. Se destacan cuatro estilos basicos de

liderazgo, los cuales se ejemplifican en la figura 2 y se explican a continuacion:
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=

LA

=

LA

JAERY

Estilo 1. Directivo
Establece mucha direccién. Supervisa de manera clara y especifica,
determina las actividades a realizar, indica cdmo realizarlas, cuando y
dénde realizarlas. El tipo de decisidn es: Yo decido

Estilo 2. Consultivo
Establece mucha direccién y mucho apoyo. Este tipo de lider expone sus
ideas con su equipo de trabajo y los invita a participar estableciendo
comunicacidén sin embargo, los persuade psicoldgicamente para que
actlen de cierta manera. El tipo de decisidon es: hablemos, yo decido.

Estilo 3. Apoyador
Establece mucho apoyo. Se establece una comunicacion activa con los
colaboradores y brinda el soporte necesario para el desarrollo de
habilidades e ideas que estos pueden presentar. El tipo de decision es:
hablemos, ambos decidimos.

Estilo 4. Delegativo
Establece poco apoyo y poca direccién. Este lider permite que los
colaboradores tomen decisiones propias y se hagan cargo de proyectos
determinando cdémo, cuando y donde los realizaran. También es

conocido como estilo de Empoderamiento. El tipo de decisién es: Tu

decides.
F.
D E1. Directivo E2. Consultivo
|
R “Yo decido” “Hablemos, yo decido”
E
C
c E4. Delegativo E3. Apoyador
|
o “T0 decides” “Hablemos, ambos
N decidimos”
>
APOYOD

Figura 2. Estilos de liderazgo. Adaptado de Arroyo Tovar, 2017

Pagina | 16



Como se menciondé anteriormente, la efectividad dependera del estilo aplicado
en el momento indicado, en general se puede tener mayor predominio por un
estilo sin embargo, la efectividad dependera de identificar en qué situaciones

se requiere de un estilo diferente y aprender a desarrollarlo.

2.1.3 El liderazgo ejemplar

James Kouzes, un connotado educador especializado en capacitacién de
ejecutivos de Estados Unidos, escribio “Las cinco practicas de liderazgo
ejemplar” las cuales son obtenidas a partir del estudio de diversos lideres, asi,
Kouzes dio cuenta de 5 caracteristicas comunes en los lideres que analiz616,

las cuales se muestran a continuacion:
/\ Muestra el camino.

Un lider debe ser claro en su forma de pensar y actuar, no contradecirse,
porque la credibilidad es una cualidad fundamental para que una persona
decida contribuir o no con un lider. Para esto cada lider debe conocer sus
valores e ideales, aplicarlos e involucrar otras personas con aspiraciones
similares. Sin embargo, no solo se trata de dar un buen discurso, sino que el
comportamiento debe ser concorde al discurso y asi, al mostrar el camino se

inspira respeto.
/\ Inspira una visién compartida.

Gracias a la imaginacidén y creatividad desarrollada en los lideres, éstos logran
prever que puede ocurrir en un futuro, es decir, son visionarios. Gracias a esta
caracteristica prevalece el deseo de cambiar las cosas, realizar lo que piensan
y crear lo que nunca antes haya sido creado. Esta visidon debe inspirarse en los
demas integrantes del equipo y no ordenarse. Para que otra persona adopte
una vision, el emisor debe entablar una buena comunicacion (identificando
canales de recepcién y estilo de comunicacion de ambas partes) dando a

entender el objetivo, la finalidad y valores de la vision. Si el receptor
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comprende el mensaje y sus ideales pueden alinearse con dicha vision,

entonces el receptor la aceptara como suya.
/\ Desafia el proceso.

Dice Kouzes que “Los lideres desafian procesos buscando oportunidades,
experimentando, tomando riesgos y aprendiendo de los errores”!®, Una de las
caracteristicas de los lideres es que aceptan nuevos desafios y que reconocen
y apoyan nuevas ideas provenientes de su equipo de trabajo. Si se encuentran
ante una falla o un error, un lider puede verlo como un area de oportunidad y
alienta a los demas para que también puedan verla. Se comparte y fomenta
la energia en sus colaboradores para lograr éxitos que se acumulen y se

demuestre un éxito grupal.
/\ Permite que otros actuen.

Los lideres tienen la capacidad de reconocer que no pueden realizar todo el
trabajo ellos mismos por lo que delegan tareas y permiten que los demas
actien dentro de su area de especialidad, promueven el respeto entre sus
colaboradores y contintan trabajando con ellos, siempre mostrando el
ejemplo. El equipo debe sentir fortaleza, unién y capacidad para tener
confianza y arriesgarse a tomar nuevas decisiones y comunicar ideas nuevas.
“Cuando el liderazgo es entendido como una relacién basada en la confianza y
confidencia, la gente toma riesgos, hace cambios y hace lo posible para

mantener proyectos andando”1®,
/A Alienta el corazén.

Como seres humanos tendemos a sentir en cierta medida que estamos
agotados o cierta frustracion si el trabajo no sale como se desea o no esta en
tiempo por lo que tenemos ganas de abandonar ya sea el proyecto, la
compafia etc. Un lider debe aprender a reconocer estos momentos en su
equipo de trabajo y alentarlos a seguir adelante sin darse por vencidos,

reconociendo el esfuerzo y motivandolos a continuar. “Las celebraciones
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publicas dan el mensaje de que todo el equipo esta junto en ese proyecto”1®,
Por lo que se puede utilizar este reconocimiento publico que las personas

requieren para continuar ante los obstaculos.

2.1.4 Caracteristicas de algunos lideres importantes

A pesar de que se hayan encontrado estas cinco caracteristicas comunes a
varios lideres y de los diversos estilos de liderazgo previamente analizados,
cada lider tiene habilidades especificas que puede desarrollar para ejercerlo, a

continuacidén se mencionaran algunos lideres importantes a través del tiempo:

Margaret Thatcher

Fue la primera mujer que gand las elecciones de Gran Bretafia para convertirse
en primer ministro, estudi®é Quimica en la Universidad de Oxford y
posteriormente inicid sus estudios en Derecho. Gané la guerra de las Malvinas
con Argentina en 1982. Las reformas que realizd fueron intensas y vigorosas,
tanto que se le conocié como “La Dama de Hierro”. Demostrd la inteligencia
emocional que caracteriza a un lider y algunas de las lecciones mas

importantes durante su mandato fueron las siguientes:

=

no dejarse atrapar por convencionalismos;

=

/\ ser realista sin dejar de perseguir los suefos;

=

/\ hacer mas faciles las decisiones?!’.

Curtis Emerson LeMay

Se gradud como Ingeniero Civil en la universidad del Estado de Ohio y se
unié al cuerpo de bombarderos en 1937, desarrolld tacticas estratégicas de
bombardeo, innové las que ya existian y cred tacticas atrevidas que brindaron
alta efectividad, fue responsable durante la Segunda Guerra Mundial de dirigir

la ofensiva a Japon. Las lecciones de liderazgo que dejé fueron las siguientes:

/A definir mision y motivar al equipo para cumplirlo;

/\ generar confidencia y credibilidad con resultados;
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/A innovacion;

/N no hay recompensa sin arriesgarsel”,

Mario Molina

Egresado como Ingeniero Quimico de la U.N.A.M. Recibié el Premio Nobel
de Quimica en 1974 junto a F.S. Rowland, en el que predijeron el
adelgazamiento de la capa de ozono. Se ha centrado en la contaminacién
atmosférica y solucidn de la calidad del aire en zonas urbanas. Algunas de las

lecciones de liderazgo mostradas son:

>

/A comunicarse de manera eficiente;

~

/\ visidn e iniciativa;

-

/A resolucion de problemas!s.

Los anteriormente mencionados son solo algunos de los tantos lideres que han
cambiado la historia y forma de pensar del mundo sin embargo, se puede
observar que cada uno de ellos tenia objetivos distintos y caracteristicas Unicas
por su formacion, época etc. Pero todos ejercieron un papel de liderazgo
cuando fue necesario y tuvieron a la mano la caracteristica mas importante,

confianza en si mismos.

2.1.5 Liderazgo e importancia en México

En 2017 se llevé a cabo el Foro de Liderazgo de World of Business Ideas
(WOBI) en la Ciudad de México donde se afirmdé que ocho de cada diez
empresas en México carecen de lideres y solo el 14% de las empresas retienen
a los lideres que han desarrollado?!. La revista Entrepreneur publicé en 2008
opiniones de colaboradores de la revista sobre liderazgo en México, Salvador
Garza (Director General del Tecnoldégico de Monterrey, en ese entonces)
menciond que existe una crisis de liderazgo en México, ya que falsamente se
cree que cualquiera que sea destacado es considerado lider. En esta nota
también se resalta el hecho de que otros lideres tienen miedo al remplazo por

lideres nuevos o en formacion, lo que es una falsa concepcién del lider, ya que
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el verdadero lider permite que otros colegas lleguen a donde él llegé. Garza
también puntualiza que “las instituciones educativas juegan un papel
importante en la formacién de lideres [...], falta que las escuelas detecten
lideres para formarlos”t®. El periddico El financiero publicé una nota en 2014
titulada “Practicas de liderazgo en México, en panales”. Abordando temas
como la infraestructura de las instalaciones de la empresa y el crecimiento que
deberia ser brindado a cada empleado para que pueda sentirse parte de un
proyecto. Tanto el ambiente fisico, la cultura organizacional, la alineacion de
objetivos y ritmos de trabajo son pilares fundamentales que aln se encuentran
en desarrollo en México, factores determinantes en el liderazgo?°. En 2014 se
llevd a cabo el evento “Evolucién del liderazgo en México” donde algunos
directores de recursos humanos participaron hablando sobre el pasado,
presente y futuro del liderazgo, se menciond que actualmente el liderazgo en
México esta orientado a los resultados o a los objetivos, olvidando el liderazgo
integral que deberia predominar. Adriana Alcalad (Directora de capital humano
y servicios generales de Telefonia México) mencion6é que “No debe de haber
un liderazgo de la ejecucion, sino un liderazgo integral de la persona”?!. Ella
de igual manera cree que es fundamental que el liderazgo deberia ser
introducido en la educacién y la cultura del mexicano mediante el desarrollo
de habilidades, como la orientacidén a propdsitos y ejercer responsabilidades o
ser fieles a sus valores sin embargo, puntualiza que no solo debe ser forjado
el liderazgo en jovenes, sino también en los profesores o primeros directores
de los nifios, ya que son un ejemplo a seguir o una guia en su camino. Omar
Salom (Consultor en procesos de cambio organizacional) indicé que “los nifos
y jévenes en las universidades deben desarrollar capacidades para trabajar en
proyectos globales y transculturales a través de la web, de las redes, ya que
en las organizaciones no saben cdmo utilizar ese tema de las redes para

coordinar acciones”?!,
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2.2 FORMACION ACADEMICA

Como se sefald anteriormente, otra caracteristica que influye en el desempefio
completo del alumno es la formacidon académica, la cual esta definida como:
“preparar intelectual, moral y/o profesionalmente a una persona o a un grupo
de personas”’, es el conjunto de conocimientos adquiridos por un estudiante
gue le servira como herramienta para complementar sus valores y habilidades.
Esta formacidn se obtiene en las escuelas, desde pre-escolar hasta
Universidad. Es importante considerar que de los casi 124 millones de
habitantes de México en 2017, solo cerca de 13 millones cursaron el nivel
licenciatura y de ellos, el 7% desertd?2. Un estudio realizado en Espafa en el
afno 2003 revela que una buena formacidn universitaria esta caracterizada por
un componente personal y profesional que permita al alumnado desarrollarse
socialmente a través de la adquisicidon de habilidades, actitudes y valores. Se

encontré también que algunos de los males que afectan esta formacion son:

=

/\ planes de estudio sobrecargados de asignaturas (algunas innecesarias);

~

/\ exceso de contenidos teodricos;

~

/\ escasez de practicas profesionales;

~ competitividad y desmotivacion de los alumnos?3.

Los estudiantes deben sentirse atraidos a su plantel sin sentir una sobre carga
académica o que a pesar de ello deseen continuar su formacién, deben
encontrar dentro del plantel las habilidades que requieren para estar seguros
de su conocimiento y de que pueden desarrollar un papel fundamental en la
sociedad a la que se enfrentaran una vez fuera de la universidad. El articulo
anteriormente mencionado establecié propuestas para evitar los males que

afectan a la formacion del estudiante, algunas de ellas son las siguientes:

/\ renovacion de los planes de estudio;

/v introduccién de nuevas metodologias didacticas;
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/A mejora de los recursos materiales para el correcto desarrollo de las

actividades propuestas.

Es considerado que una universidad de calidad es aquella que aporta una
formacién integral al alumno para que responda a las necesidades laborales y

sociales?3.

2.2.1 Importancia de la formacion como Q.F.B.

El Q.F.B. se desempefa en una gran variedad de campos de trabajo, como
son, biotecnologia, laboratorios clinicos, banco de sangre, auditorias, gestion
de calidad, microbiologia aplicada a la farmacia, industria farmacéutica,

farmacia hospitalaria, investigacidén, entre otras opciones posibles.

La importancia de la formacién del Q.F.B. radica en involucrar las
responsabilidades que se complementen entre si y tener como objetivo el
prevenir, mantener o recuperar la salud del paciente y en el caso de los
farmacéuticos promover el Uso Racional de los Medicamentos (URM).
Anteriormente la funcion de los profesionales farmacéuticos estaba centrada
en la preparacion de medicamentos. Actualmente, las actividades se han
ampliado y se han agregado diversas responsabilidades, solo por mencionar

algunas que a esta investigacién competen:

/

/\ responsable sanitario;

/\ asegurar la calidad de los medicamentos;

/. farmacovigilancia;

/\ farmacia hospitalaria: El farmacéutico deberia estar integrado al equipo
de salud para llevar a cabo actividades de farmacovigilancia,
dispensacion, indicacidon farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico,
educaciéon para la salud asi como participacibn en comités

hospitalarios?4.

Un articulo publicado en 2002 en Espafa menciona que “el trabajo conjunto

puede mejorar la calidad de la asistencia al paciente y su ausencia puede llevar
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a situaciones indeseables”?>. Algunas de las razones por las que la

comunicacién no resulta ser provechosa se enlistan a continuacion:

/\ desconocimiento mutuo de los sistemas de trabajo;

/\ desconfianza del médico respecto al farmacéutico;

/\ no conceder importancia a los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM);

/\ carencia de plazas dentro del equipo de salud;

/\ falta de experiencia o costumbre dentro del equipo de trabajo;

/\ falta de perspectiva clinica de los farmacéuticos;

/\ falta de seguridad en si mismos.

A pesar de las exigencias actuales para el desempefio profesional y laboral, la
formacién académica presenta diversas deficiencias que deben ser cubiertas
en la formacién del Q.F.B. Esa falta de confianza detectada es debida al
entorno social y a la influencia de la formacion académica como ya se sefal¢,
lo cual genera, si, buenos profesionales pero sin los conocimientos, habilidades
y competencias que se requieren como lideres y que les pueden permitir
encarar con actitud y disposicidn los obstaculos que se presenten en su campo
de trabajo para lograr el mismo objetivo que el equipo de salud, la seguridad
del paciente.

En la tabla 2 se enlistan los planteles acreditados?® por el Consejo Mexicano
para la Acreditacion de la Educacién Farmacéutica (COMAEF) donde se imparte
la carrera de Q.F.B. o afin; se indagd si en estos planteles la mision o el perfil
de egreso de la carrera incluyen el tema de liderazgo, ocho de ellas lo
mencionan en su perfil de egreso sin embargo, sélo seis presentan en su plan
de estudios asignaturas para promover el liderazgo, las cuales se ofrecen como
optativas.

En materia de seguridad del paciente se observa que ningun plantel brinda

una formacién al respecto, este concepto puede ser integrado de manera breve
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en otras asignaturas o incluso solo ser mencionado en las aulas como

concientizacion sin abundar mas en el tema.

Tabla 2. Analisis comparativo de mision y perfil de egreso que presentan las Universidades en México acreditadas que
imparten la carrera de Q.F.B o afin.

. Materias de
Materias de .
Nombre de ., . . seguridad del
. R Plantel Mision Perfil de Egreso liderazgo en X
Licenciatura paciente en el
el programa.
programa.
Q.F.B. Facultad de Quimica | No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
Q.F.B. UAM Xochimilco No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
Q.F.B. FES. Zaragoza UNAM | No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
FES. Cuautitlan . . . .
Q.F.B. UNAM No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
[...en donde deberd demostrar el
. . manejo adecuado de los
Lic. en FES. Cuautitlan . . g . ,
. No se menciona el liderazgo | recursos humanos, promoviendo Si No
farmacia UNAM .
con ello su capacidad de
liderazgo.]
Ingenieria . . . .
8 L. IPN No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
Farmacéutica
Quimico
Farmacéutico IPN No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
Industrial
Q.F.B. Universidad La Salle No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
[...Ejercer un liderazgo
transformador para la direccion
de equipos multidisciplinarios en
uimico . . industrias y laboratorios
Q L. Universidad del Valle . . L. y . ,
Farmacéutico de México No se menciona el liderazgo | farmacéuticos, de alimentos, de Si No
Biotecndlogo cosméticos y clinicos,
adaptandose a las necesidades
del entorno socioeconémico de
México.]
Universidad Simon . . . .
Q.F.B. Bolivar No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
Lic. en Universidad
T Autonoma del Estado | No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
Farmacia
de Morelos
Universidad
Q.F.B. Auténoma de No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo Si No
Guadalajara
Q.F.B. UABJ de Oaxaca No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
[...fomentar actitudes [... Posee actitudes entre las que
necesarias como: la destacan la creatividad,
. . creatividad, el liderazgo y la ensamiento analitico y critico,
Universidad de . .,g y P . . . y ,
Q.F.B. autoestima; también, las autoestima, interés por su Si No

Guanajuato

habilidades como la
comunicacion y trabajo en
equipo.]

actualizacion profesional
continua, liderazgo, conciencia
social y espiritu de servicio.]
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Tabla 2. Analisis comparativo de mision y perfil de egreso que presentan las Universidades en México acreditadas que

imparten la carrera de Q.F.B o afin. (Continuacion)

[...es un profesionista de la salud
Q.F.B. preparado para que sus
Universidad conocimientos, habilidades y
; . . aptitudes los oriente en
Auténoma de No se menciona el liderazgo PH i . No No
Querétaro beneficio de la sociedad, siendo
critico, ordenado, analitico,
proactivo; es lider y trabaja en
equipo....]
Universidad de . . . .
Q.F.B. Colima No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
Uni idad Auté . . . .
Q.F.B. mc\I/:rCSiIUZad Juu;)rr;c;ma No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
Uni idad Auté . . . .
Q.F.B. nlvi:]r:z:cat:c;snoma No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
. ..P habili
Universidad Juarez del . . [ oseel abilidad C.Ie.
Q.F.B. Estado de Durango No se menciona el liderazgo emprendedurismo, creatividad y No No
& liderazgo...]
Universidad Auténoma . . . . ,
Q.F.B. Ivde 1I'amauTipas No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo Si No
Universidad Auténoma . . . .
Q.F.B. Ivde ICamp:che No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
Lic. en Benemérita
farrr.1acia Universidad Auténoma | No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
de Puebla
Benemérita
Q.F.B. Universidad Auténoma | No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
de Puebla
Uni idad Auté . . . .
Q.F.B. mve::é juca:é:noma No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
Universidad . . . .
Q.F.B. Veracruzana No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
- - AUtS
Q.F.B. UnlvAegrzl;:Isac(:“:r;ctoer;oma No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
. . , [...garantizar la prestacion de
A "
Q.F.B Unljvee::.:laa(éa“?;or:gma No se menciona el liderazgo servicios con pensamiento critico, No No
J liderazgo y ética]
QFB. Universidad utolnoma No se menciona el liderazgo [ co_n _capac@ad critica, Si No
de Nuevo Ledn creatividad y liderazgo...]
. . . . dor d idado, t d
Lic. en Universidad Auténoma . . [ provee. c.:)r € cuida o. omador
. . No se menciona el liderazgo de decisiones, comunicador, No No
farmacia del Estado de Hidalgo ,
lider...]
Uni idad Auté . . . .
Q.F.B mver(;;le Cahia:agnoma No se menciona el liderazgo No se menciona el liderazgo No No
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2.3 SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad el paciente es un tema global multidisciplinario e interdisciplinario
donde se ubica a los Q.F.B., el cual ha sido insertado como tema central de la
atencion médica desde hace mas de 15 afios, ha sido definida como “Una
disciplina dentro del sector de atencién clinica que aplica métodos de las
ciencias de la seguridad con el fin de lograr un sistema confiable de prestacion
de atencidn clinica. La seguridad del paciente también es un atributo de los
sistemas de atencidn clinica; reduce al minimo la frecuencia y el impacto de
eventos adversos, a la vez que aumenta al maximo la recuperacién de ellos”?’.
Sin embargo, en el marco conceptual de la Clasificacion Internacional para la
Seguridad del Paciente (CISP) realizado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en 2009, se establecid que la seguridad del paciente es “La
reduccién del riesgo de dafios innecesarios relacionados con la atencién
sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas
de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en
el que se preste la atencion, ponderando frente al riesgo de no dispensar
tratamiento o de dispensar otro”28. En el acuerdo publicado por el Diario Oficial
de la Federacién en septiembre de 2017 se define como la “Atencién libre de
lesion accidental, asegurando el establecimiento de sistemas y procesos
operativos que minimicen la probabilidad del error y se maximice la

probabilidad de su impedimento”?°.

2.3.1 Panorama general.

Se ha establecido que el dato mas antiguo registrado sobre dafio involuntario
a un paciente fue del siglo XVII A.C. y en cuanto a los primeros estudios existe
una controversia en relacion a si datan de 19508 o de los anos 60 sin embargo,
fue hasta los afios 90 cuando se conté con evidencia cientifica3?. Lo que es un
hecho es que el informe que realiz6 el Instituto de Medicina de Estados Unidos

con su libro “To err is human: building a safer health system” marcd un
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parteaguas para la seguridad del paciente a nivel mundial a partir de su
publicacion en el afo 19998 30, 31 impactd a los profesionales de la salud,
autoridades y publico en general respecto al dafio involuntario en pacientes.
En dicho libro se establecidé que entre el 5 y 10% de los pacientes atendidos
en hospitales mueren por algun error derivado de la atencién médica. Ante el
informe anterior, la OMS decidid tomar acciones mundiales, asi establecid
medidas para la prevencidon, exposicion publica y mitigaciéon de los dafios
causados a los pacientes3!, de igual manera y alineado a estas medidas, en
2002 aprobd la resolucion WHAS55.18 en la 552 Asamblea Mundial de la Salud,
realizada en Ginebra, la cual invitaba a los miembros a centrar su atencion en
este tema y establecer o rectificar sistemas para contribuir a la mejora de la
seguridad del paciente y la calidad de atencién hospitalaria brindada,
especificamente “vigilancia de los medicamentos, equipo médico y la
tecnologia”®. Afios después, en el 2004, se aprobd la Alianza mundial para la
seguridad del paciente durante la Asamblea Mundial, con el objetivo de reducir
los dafios asociados a las malas practicas médicas; en el mismo programa se
enfatizaba impulsar la investigacién, ya que era el elemento principal en la
deteccion de eventos adversos (EA)8 3!, Estd establecido que un indicador
importante de la seguridad del paciente es la incidencia de eventos adversos8.
Se define evento adverso como “Todo incidente imprevisto e inesperado como
consecuencia de la atencién (mayoritariamente) hospitalaria que produce la
muerte, una discapacidad, la prolongacidon o estancia o el reingreso
subsecuente”32. A pesar de que en México no existe informacion abundante
sobre EA registrados, un articulo publicado en 2011 analiz6 Eventos Adversos
quirdrgicos en instituciones publicas que podrian darnos informacion
importante al respecto; de los expedientes analizados 4.8% resultaron en
algun incidente y 47.8% de ellos, en alguna lesién o complicacion para el
paciente, mas de la mitad (56.6%) de los EA fueron calificados como graves y

el 97% de los EA podrian haber sido prevenidos33. Sin embargo, estos datos
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son de 2011, a pesar de que ha incrementado el reporte de dichos eventos,
se refiere que “la mayoria de los sistemas de reporte de EA tiene un subregistro
del 8 al 26%, debido a carga de trabajo, cultura institucional punitiva, entre

otras causas”3!.

2.3.2 Importancia de la seguridad del paciente

Se tienen reportes que la mayoria de los eventos adversos pudieron ser
prevenidos® 27, es por eso que el tema adquiere importancia, ya que algunos
de los errores son atribuidos a negligencia de un profesional u otros factores28.
Como consecuencia de dichos errores se incrementan ingresos hospitalarios,
dias de estancia en el hospital, estudios y tratamientos adicionales que el
paciente en un principio no requeria8, estas consecuencias se relacionan con
el incremento en el costo sanitario, no solo monetario sino humano, como la
muerte innecesaria de miles de pacientes (entre 44,000 y 98,000 al aho en
EE.UU.), discapacitados y lesiones innecesarias?’: 3°. En el caso de EE.UU. se
estima que los errores son responsables del 12-15% de los costos
hospitalarios. En Reino Unido se estimd un gasto de 2,000 millones de libras
al afo debido al exceso de estancias hospitalarias. Adicional a los costos es
de gran importancia mencionar que la confianza, la seguridad y la satisfaccion

de los pacientes también se ven afectadas30.

2.3.3 Estrategias y soluciones

Debido a tales cifras, la seguridad del paciente adquiere una gran relevancia,
no solo politica, sino sanitaria, es por eso que algunas organizaciones como la
Organizacién Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y el Comité de Sanidad del Consejo de Europa han tomado medidas
estratégicas y acciones para el control de los Eventos Adversos que pueden
ser evitables®. La Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
desarrollé un grupo de practicas seguras, el National Quality Forum (NQF)

publicoé una lista de estandares de cuidados con ayuda de expertos.
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En Reino Unido se establecid un sistema de notificacién de incidentes gracias
a la National Patient Safety Agency (NPSA)34,

Existen evidencias de la efectividad de algunas practicas seguras que se
implementaron hasta ese momento en Espafia y que obtuvieron resultados de
impacto, como fue la inclusion de un farmacéutico en el equipo asistencial
dando como resultado la reduccidon de 67-78% de los errores de medicacion;
otra de ellas fueron las practicas de conciliacion de medicamentos, que
disminuian los errores de medicacion en un 90%3°. La Joint Commission
International Center for Patient Safety propuso nueve soluciones para la

mejora de la seguridad del paciente que se enlistan a continuacion:

Tabla 3. Soluciones para la seguridad del paciente. Adaptado de Aranaz J. et. Al. (2008)

Soluciones para la seguridad del paciente

Identificacién de medicamentos de aspecto o nombres parecidos

Identificacién de pacientes

Comunicacién durante el traspaso de pacientes

Realizacion del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto

Control de las soluciones concentradas de electrolitos

Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales

Evitar los errores de conexidn de catéteres y tubos

Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion

O © N o up AW N

Mejorar la higiene de las manos para prevenir infecciones

Como parte de esas nueve soluciones, en 2007 la OMS credé las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente (MISP) para reducir dafios
relacionados con la atencién sanitaria, las MISP se encuentran enlistadas en la
tabla 4.
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Tabla 4. Metas Internacionales de la Seguridad del Paciente. Gonzalez C. (2015)

Metas Internacionales de la Seguridad del Paciente (MISP)

Identificacién del paciente

Comunicacion efectiva

Seguridad en el proceso de medicacion

Seguridad en los procedimientos

Reduccién del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud

QU R W N e

Reduccidn del riesgo de caidas

En el 2008 la Joint Commission International incluyé las MISP en los
estandares para la acreditacién de hospitales y es debido a esta estrategia que

los hospitales comenzaron a tomar en cuenta la seguridad del paciente3>.

2.3.4 Una mirada en México

En México en el afio 2000 la Secretaria de Salud inicid la Cruzada Nacional por
la Calidad de los Servicios de Salud, la cual adopté iniciativas con la finalidad
de fortalecer la seguridad del paciente como “Las 10 acciones de Seguridad
del Paciente” las cuales contenian lo que posteriormente la OMS reconocid
como las MISP; de igual manera se impulsd la investigacion como elemento
esencial para la notificacién de Eventos Adversos2?: 31,

Posteriormente México participé en el estudio IBEAS en el 2007 el cual tenia
como objetivo determinar la prevalencia de efectos adversos en hospitales de
Latinoamérica. Los hospitales mexicanos que participaron cumplian con los
criterios establecidos en el estudio (mas de 300 camas, no especializados en
una patologia, entre otros criterios), ademas de que tenian la caracteristica de
ser gubernamentales. Dicho estudio determind que en México el porcentaje de

sepsis bacteriana resultd mayor que el promedio en Latinoamérica (tabla 5)32.
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Tabla 5.

Resultados de principales EA en estudio IBEAS 2007. Adaptado de Boletin- OPS, CONAMED, OMS (2015)
*México, Peru, Argentina, Costa Rica y Colombia
Principales EAs Resultados Resultados México
latinoamericanos*

Neumonia nosocomial 9.4% 5.2%

Infecciones derivadas 8.2% 5.6%

de herida quirdrgica

Complicaciones con 6.4% 5.6%

intervencion quirurgica
0 procedimientos

Sepsis bacteriana 5.0% 6.9%
Ulceras por presion 7.2% 4.0%
No. pacientes con lesion 1754 (15.4%) 393 (13.5%)
o complicacién

Prevalencia total de EAs 10.5% 7.7%

A pesar de que los resultados en México fueron por debajo de la media general
(excepto sepsis bacteriana) los niumeros presentados impactan a miles de
personas y al sistema de salud en gasto, ya que los dias de estancia extra
debidos a los EA resulta en $ 2,866,000, generando un fuerte impacto
econdmico y social, ya que se podrian utilizar dichas camas con mas gente que
requiera hospitalizarse. De igual manera es necesario desarrollar métodos y
estrategias para promover nuevas fuentes de informacion a nivel local de
forma rutinaria32. Debido a estos datos revelados se desarrollé una plataforma
informatica para el registro de eventos adversos.

De igual manera desde el 2009, el Consejo de Salubridad General implemento
el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencidn Médica
(SiNaCEAM) que incluye los Estandares Internacionales Homologados, trabajo
realizado en colaboracion con la Joint Commision para procurar la Seguridad
del Paciente, lo cual se ha convertido en una estrategia prioritaria del Sistema
Nacional de Salud. La SiNaCEAM se ha encargado de difundir las MISP desde
el afio 20092° 36,

En México la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) ha sido centro

colaborador de la Organizacién Panamericana de la Salud desde el afio 2009 y
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cuenta con un sistema de registro automatizado de incidentes de salud, el cual
se compone de reportes de EA de instancias hospitalarias publicas y privadas
de 20 y 3er nivel3,

Las cifras mas actualizadas estiman que el 2% de los pacientes hospitalizados
muere y el 8% padece algun daino debido a eventos adversos, ademas se
calcula que el 62% de este tipo de EA son prevenibles, lo que contintda siendo
indicador de un area de oportunidad para la atencion médica3’. Debido a lo
anterior era necesario contar con un instrumento que estableciera acciones
minimas para mantener la seguridad de los pacientes en su atenciéon médica3?,
en ese sentido el Consejo de Salubridad General (CSG) y la Direccion General
de Calidad y Educacién en Salud (DCES) establecieron mesas de discusion
donde se identificaron los aspectos que deberian seguir los establecimientos
que brindaran atencidon médica, marcando el inicio de lo que se convertiria en
las ocho Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente??, las cuales estan
basadas en las seis Metas Internacionales de Seguridad del Paciente,
agregandose dos mas (tabla 6) que en conjunto fortaleceran a la organizacion
permitiendo conocer areas de oportunidad con el monitoreo de eventos

adversos y por lo tanto brindar una atencién mas segura.
Tabla 6. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. - AESP (2017)

Acciones Esenciales Para la Seguridad del Paciente

Identificacién del paciente

Comunicacion efectiva

Seguridad en el proceso de medicacion

Seguridad en los procedimientos

uil AW N

Reduccidén del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion de
la Salud

o

Reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas

Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y

cuasi fallas

8. Cultura de seguridad del paciente
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El 8 de septiembre de 2017 se publica en el Diario Oficial de la Federacién
(DOF) el "“Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de Ia
implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente”?°,
Debido a la obligatoriedad establecida tanto en este acuerdo como en la *"NOM-
220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia”, se espera
un incremento en el nimero de reportes de eventos adversos, por lo que se
tendra un indicador mas confiable para monitorear la situacion de seguridad

del paciente en México.

2.3.5 Importancia del farmacéutico en la seguridad del paciente

Existe evidencia de que el farmacéutico brinda un valor agregado a las
unidades de hospitalizacion en términos de mejora en la calidad del
tratamiento y en la seguridad del paciente3® 3°, Los datos demuestran que
aconsejar a los pacientes antes del alta reduce las discrepancias de medicacion
y mejora la adherencia terapéutica, de igual manera se establece que el
asesoramiento y el seguimiento por parte del farmacéutico se relaciona con
tasas de eventos adversos prevenibles menores, después del alta,
seguramente por disminuir las discrepancias de medicacién3®: 49,

Otro estudio realizado en 2002 en Espafia compard el impacto que tiene un
farmacéutico al realizar el historial de medicacidon contra instituciones donde
el proceso es realizado por un enfermero. Se encontré que el tiempo en que
se realizaba la entrevista era menor por parte del farmacéutico comparado con
una enfermera, de igual manera se establecid6 que los farmacéuticos
identificaban inconsistencias y errores de medicacion, los farmacéuticos
también lograban obtener informacién sobre preparaciones herbales o
medicamentos no prescritos al momento de realizar el historial
farmacoterapéutico. Se establecid que los farmacéuticos al realizar el perfil

farmacoterapéutico lograron una disminucion de 128 muertes por afio por
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hospital, comparado con los hospitales que no contaban con este servicio. Sin
embargo, la mayoria de las instituciones no contratan farmacéuticos, solo lo
hace el 3 %*!. Actualmente los programas de atencién farmacéutica han sido
el inicio del farmacéutico para colaborar de cerca con el paciente y contribuir

a su seguridad?3s,

El principal objetivo del farmacéutico en la atencidon farmacéutica, es la

prevencion, deteccion vy resolucion de problemas relacionados con

medicamentos (PRM), asi como facilitar a médicos y enfermeras las

alternativas de tratamiento mas eficientes y seguras. La OMS ha determinado
del de Salud,

particularmente en el ambito de atencién farmacéutica, informado desde

las funciones farmacéutico en el Sistema Nacional

1993, las cuales se enlistan en la tabla 7.

Tabla 7. Funciones del farmacéutico en atencion farmacéutica. OMS (1993)

Funciones del farmacéutico en atencion farmacéutica.

Al paciente.

A la comunidad.

Obtener y mantener historiales de
medicacion

Colaborar con otros profesionales para
desarrollar protocolos terapéuticos

Identificar, evaluar y valorar: PRM,
sintomas de pacientes y dolencias
autodiagnosticadas

Diseflar y supervisar sistemas de
adquisicién, distribucién, almacenamiento
y dispensacion

Preparar y suministrar medicamentos

Llevar a cabo sobre

farmacoterapia

investigaciones

Disefiar y poner en practica el plan de
atencion farmacéutica (educacién vy
asesoramiento)

Educar a los profesionales de la salud para
su participacion en el equipo de salud

diagnésticas

Vigilar resultados terapéuticos y tomar | Participar en promocion y educacién
medidas necesarias sanitaria
Colaborar con exploraciones | Desarrollar normas  profesionales vy

procedimientos de auditoria

En el informe, como parte de las recomendaciones, se invita a los organismos,
autoridades y gobiernos a contratar farmacéuticos para realizar dichas

funciones; también se invita a concientizarse sobre la necesidad de la
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existencia de un servicio farmacéutico satisfactorio y a la estimulacion del
farmacéutico para contribuir en este ambito de su practica profesional??. La
intervencidon farmacéutica deberia encaminarse a informar al médico, ya que
el farmacéutico debe ser consciente de sus actividades y limitaciones como
redirigir al paciente a consulta médica, ya que el médico es el Unico que tiene
la capacidad de establecer un diagndstico. Es indispensable que los médicos y
farmacéuticos mejoren un estilo de cooperacidon conjunta delimitando
funciones, también es imperativo mantenerse siempre actualizados en su
campo correspondiente, de esta manera el equipo contribuira para el beneficio
del paciente38,

La American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) en un reporte del
2016 concluye que los hospitales requieren la figura del farmacéutico,
responsable de la operacidn, planeacién, disefio e implementacién del manejo
y control del sistema de medicacion*3. Estas actividades requieren actitudes y
habilidades por parte del farmacéutico que le permita desarrollarse de manera
eficaz en el ambito hospitalario, la OMS establecid el concepto de
“farmacéutico siete-estrellas” el cual hace mencidon de siete papeles que el
farmacéutico debe llevar a cabo en dicho ambito: cuidador, tomador de
decisiones, comunicador, gestor, estudiante permanente, profesor y lider>. Es
por ello que el liderazgo es considerado una habilidad fundamental para el
farmacéutico en el ambito de la seguridad del paciente, ya que el farmacéutico
considerado como lider, debera tener la capacidad y vision de orientar a quien

se lo solicite, buscando siempre el bienestar del paciente.
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3.1 FUENTES DE INFORMACION

Se realizé una busqueda en diversas bases de datos disponibles en internet,
especificamente en: Google academics, Pubmed, Sage, Scielo y Elsevier. Las
palabras clave utilizadas fueron: formacién, liderazgo, liderazgo en el
farmacéutico, seguridad del paciente, cultura, herramientas sociales,
funciones del farmacéutico, student leadership, leadership in pharmacy,

formacién y liderazgo y formacion en México.

3.2 INSTRUMENTO DE EVALUACION

Se realizd una encuesta tipo Likert, autoaplicable, la cual se integré por 23
reactivos (apéndice I), 20 de ellos se evaluaron del 1-5, donde el 1
corresponde al menor grado de satisfaccidén y 5 al mayor grado de satisfaccion;
de las preguntas con escala tipo Likert se analizo la frecuencia de respuesta y
el promedio por pregunta para comparar frente a los controles, una de las
preguntas se respondidé con si o no y dos fueron de opcién multiple. La

herramienta se estructuré de la siguiente manera:

/\ Una parte inicial que evalué datos sociodemograficos: género, carrera,
semestre, edad, situacién estudiantil actual, delegacidn o municipio,
plantel de procedencia y si el encuestado habia trabajado o se encontraba
trabajando en ese momento.

/A La segunda parte se conformd por preguntas que exploraron dos areas
principales; liderazgo y seguridad del paciente, las cuales se subdividieron
para su posterior evaluacién en: percepcidén de liderazgo, formacion de

liderazgo y percepcidn de seguridad del paciente, dichas preguntas se
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distribuyeron aleatoriamente; el reordenamiento por area de evaluacién se
puede consultar en el apéndice II.

/\ El tercer apartado se integré por tres preguntas restantes que relacionan
a las areas previamente mencionadas sin embargo, se consideraron en un

apartado diferente por no tener la misma estructura de respuesta.

Para la validacidon del contenido de dicha encuesta se utilizé el método por
juicio de expertos. Los expertos fueron profesionales con experiencia y
conocimiento en el area para evaluar la herramienta. Para determinar la
confiabilidad del instrumento se recurrié a calcular el coeficiente Alfa de
Cronbach. Para el andlisis se considerd Unicamente los resultados de las

preguntas del 1 al 20 (escala de respuesta tipo Likert).

3.3 PRUEBA PILOTO

La encuesta se realizd a tres estudiantes de medicina y dos de enfermeria que
en ese momento realizaban su servicio social en la CONAMED, ademas se
recibieron comentarios adicionales sobre la encuesta, como la claridad de las

preguntas e indicaciones, asi como del contenido de la misma.

3.4 GRUPOS CONTROLES

La encuesta final se aplicd a dos grupos controles, el primero, se conformd por
dos estudiantes de Q.F.B. (alumnos de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza), tres estudiantes de medicina y cinco estudiantes de enfermeria que
se encontraban realizando su servicio social en la CONAMED, el segundo
control se integré por diez estudiantes de la licenciatura de Quimica e
Ingenieria Quimica que cursaban entre 6° y 8° semestre en la Facultad de
Quimica. Los grupos controles se emplearon con el fin de conocer la percepcion
de los estudiantes de otros planteles educativos y licenciaturas, o en su caso

el mismo plantel, Facultad de Quimica, pero diferente licenciatura.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION DEL GRUPO DE ESTUDIO

Alumnos regulares e irregulares de la licenciatura de Q.F.B. de la Facultad de

Quimica, cursando entre el 6° y 9° semestre.

3.6 GRUPO DE ESTUDIO

En un primer corte se aplicaron 40 encuestas y se analizaron los datos
obtenidos, posteriormente se realizd un segundo corte con el mismo numero
de encuestas, donde se observd que los resultados cambiaban respecto al
primer corte, por lo que se realizé6 una aplicacién mas de 33 encuestas, al
analizar los datos se observd que no habia variabilidad en los resultados
respecto al corte anterior, por lo que se decidio finalizar la recoleccion de datos

con 113 encuestas.

De las 113 encuestas realizadas, ocho encuestas fueron descartadas ya que
alguno de los 23 reactivos no fue contestado, por lo que solo se consideraron
105 encuestas. Conforme con las respuestas obtenidas y para determinar la
percepcidn de acuerdo con el mayor porcentaje de frecuencia en las respuestas
por pregunta, se determind de manera arbitraria el valor de cada variable,
dicha asignacién se encuentra descrita en la tabla 8.

Tabla 8. Valor arbitrario designado a la interpretacion de las respuestas obtenidas.

Pésima | Mala | Regular | Buena | Excelente

1 2 3 4 5

3.7 PRUEBAS ESTADISTICAS

La fiabilidad del instrumento se determind mediante la prueba de Alfa de
Cronbach, evaluada mediante el programa SPSS version 22. Estableciéndose
como valor minimo aceptable de 0.7, dicho valor aprobado por diversas

referencias*4-4°,
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Para determinar el margen de error, se considerd una poblacién total (N) de
2120 alumnos, una muestra total de 105 alumnos, con una confiabilidad de
95%, lo que arrojé un margen de error de 9.3%. Dicho margen de error es
aplicable para el porcentaje de respuesta obtenido de las preguntas 1-20
(figuras 13-21).

Para la comparacion de los grupos controles contra el grupo de estudio se
realizo estadistica descriptiva, obteniendo promedio y desviacidén estandar por

pregunta.

Para establecer la relacion entre los datos sociodemograficos con cada
pregunta de la segunda parte de la herramienta de evaluacion y de acuerdo
con las variables presentadas, se calculd la rho de Spearman y se establecié

como rango el siguiente nivel de correlacién4’:

Tabla 9. Valor designado para la interpretacion de correlacion.

Correlacion Correlacion Correlacion Correlacion Correlacion
minima baja moderada buena muy buena
0-0.2 0.2-0.4 0.4-0.6 0.6-0.8 0.8-1
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4.1 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validez se refiere “al grado en que un instrumento realmente mide la
variable que pretende medir”#4. Para dar validez al instrumento se presentd
una primera propuesta de encuesta y mediante una entrevista que se
considera por juicio de expertos se brindd retroalimentacion sobre la misma.
Posteriormente se realizaron dos propuestas mas que fueron nuevamente
revisadas por los jueces expertos, para finalizar con la encuesta que se aplico

al grupo piloto.

La confiabilidad es definida como “la consistencia o estabilidad de las medidas
cuando el proceso de medicién se repite”#®. Al calcular el coeficiente Alfa de

Cronbach se obtuvieron los resultados mostrados en la tabla 10.

Tabla 10. Estadisticos de fiabilidad para grupos control uno y dos.

Alfa de Cronbach N de elementos
Grupo control 1 0.867 20
Grupo control 2 0.900 20

En el grupo control uno se obtuvo un alfa de 0.867 lo que indica que el
instrumento es confiable. El grupo control dos arrojé un alfa de 0.900 por lo

que con el segundo grupo control se reafirma la confiabilidad del instrumento.

4.2 RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS

En la busqueda de un factor social que pudiera influir en los resultados se
indagaron los siguientes rubros. La mayor parte de la poblacién encuestada

fueron 63 mujeres (58%) como se observa en la figura 3.
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Masculino
42%

Femenino
58%

Figura 3. Porcentaje en género del grupo de estudio.

Se consultd en el glosario emitido por la COMAEF el concepto de alumno
regular e irregular, el primero es: “Aquél que cursa todas las asignaturas
correspondientes al ciclo escolar en que esta inscrito, sin adeudar materias en
ciclos anteriores”®. Un alumno irregular es: Aquél que no cumple con las
caracteristicas para ser regular. En la figura 4 se observa que la mayoria de
la poblacién encuestada son alumnos irregulares, los alumnos de 9° semestre

son quienes aportan el mayor niumero a la figura.

Regular
41%
Irregular
59%

Figura 4. Situaciéon académica del grupo de estudio en porcentaje.
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Referente a la evaluaciéon sobre la situacidon laboral de los participantes
encuestados, fueron divididos en cuatro grupos: aquellos alumnos que nunca
han trabajado, aquellos alumnos que trabajan o que han trabajado en la
industria, ya sea como becarios o bajo un contrato, aquellos alumnos que
trabajan o han trabajado en un hospital y aquellos que han trabajado pero en
un lugar diferentes a los mencionados. En la figura 5 se observa que 84 de los
alumnos encuestados no ha trabajado (80%) y que 21 si lo ha hecho (20%)
ya sea en la industria, hospital u otra institucion. Dentro de las respuestas de
otra institucién encontramos las siguientes: ventas, farmacia, docencia y la
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). El
20% de alumnos que han trabajado, en su mayoria se encontraban cursando

el 9° semestre y pocos de 8° semestre.

Hospital
4% Otra institucion
7%

Industria
9%

No han trabajado
80%

Figura 5. Situacion laboral del grupo de estudio en porcentaje.
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La mayoria de los estudiantes que realizaron la encuesta se encontraban en
un rango de edad de 21-23 afios, 38 alumnos (36.2%) tenian 22 afos, esta

edad fue la que se presentd con mayor frecuencia (figura 6).

20 afos 21 aios 22 afos 23 afos 24 anos >24 afos

No. de alumnos

40

35

30

25

20

15

1

o

vl

Figura 6. Edad de los alumnos del grupo de estudio por frecuencia.

En la figura 7 se observa que la mayoria de los estudiantes cursaban el 8°

semestre, seguido de los que cursaban 9° semestre.

No. de alumnos

40

35

30

25

20

15

10

v

38

6° sem 7° sem 8° sem 9° sem

Figura 7. Semestre en curso dado por frecuencia del grupo de estudio.
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En la figura 8 se observa que son mas los alumnos que proceden de
instituciones de la UNAM: Escuela Nacional Preparatoria (ENP) y Colegio de
Ciencias y Humanidades, 66 y 22 alumnos, 63% y 21% respectivamente. El
resto de los alumnos provienen de otras instituciones educativas, tres

personas (2.9%) de la muestra analizada no contestaron (NC) esta pregunta.

No. de alumnos
w
U

20
15
10
5 3 2 2 3
0 - [ | — — | |
NP CCH

E Escuela Bachilleres CBETIS CECyT *NC
privada

Figura 8. Frecuencia del Plantel de procedencia del grupo de estudio. ¥*No contesto
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Se identificd en que delegacién o municipio residian los alumnos del grupo de
estudio (figura 9), para conocer si provenian de zona centro, sur, norte,
oriente o poniente. Se observa que la mayoria de los alumnos encuestados
provienen de la zona sur y zona oriente de la ciudad de México sin embargo,
se observa que hay alumnos que provienen, tanto de zona centro, norte y

poniente.
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Valle de chalco
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Figura 9. Frecuencia de residencia por delegaciéon o municipio del grupo de estudio.

4.3 RESULTADOS SOBRE LIDERAZGO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Para comparar el grupo de estudio contra los controles uno y dos se utilizé el
promedio obtenido por cada pregunta y se graficaron en conjunto por
subdivisidon de estudio (percepcién de liderazgo, percepcion de formacion de
liderazgo y percepcion de seguridad del paciente), como lo muestran las
figuras 10, 11 y 12. En la figura 10 se puede apreciar que existe una tendencia

similar del grupo de estudio y el control dos, a pesar de esa tendencia, el
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control dos se mantiene con promedio mayor en tres de las siete preguntas
del bloque respecto al control uno y el grupo de estudio, lo mismo presenta el
control uno respecto al control dos y grupo de estudio, mientras que el grupo
de estudio se presentd con un promedio mayor en la pregunta 11 (3.8+0.9)
respecto a los dos grupos control. En la pregunta 1 se observa el mismo
comportamiento entre el control uno y el grupo de estudio con un promedio
de 3.7+0.8, la pregunta en la que el grupo de estudio obtuvo el promedio mas
bajo (3.2+1.1) es la 9. En el bloque de percepcién de formacion de liderazgo
(figura 11) se observa nuevamente una tendencia similar entre el grupo de
estudio y el control dos sin embargo, el control dos es quien mantiene los
promedios mas altos en cinco de ocho preguntas respecto a los otros grupos,
el control uno se mantiene con promedios mas altos en tres de ocho preguntas
respecto a los otros grupos. En la pregunta 3 el grupo de estudio obtuvo un
promedio de 3.9+1.0, en tanto que en la pregunta 8 el control dos obtuvo casi
el mismo resultado que el grupo de estudio (promedio de 3.4+1.1), debajo del
resultado obtenido por parte del control uno. En la pregunta 15 el grupo de
estudio obtuvo el menor promedio observado (3.2+1.0) comparado con los
controles uno y dos; en la pregunta 20, el control dos presentd el mismo
resultado que el grupo de estudio (promedio de 3.1£1.2). En el bloque de
percepcion de seguridad del paciente, en la figura 12, se observa que la
tendencia entre los grupos de estudio es parecida (a excepcion de la
puntuacién obtenida en la pregunta 2 por parte del control dos) sin embargo,
existe mayor similitud de datos entre el grupo de estudio y el control uno. El
control uno es quien obtuvo los promedios mas altos en todas las preguntas.
Para la pregunta 2 el grupo de estudio presenté un promedio de 3.6+1.2, muy
por encima del obtenido por el control dos y por debajo del control uno. En la
pregunta 6 se obtuvo un promedio para el grupo de estudio de 3.3£1.2, muy
similar al obtenido por el control uno. Referente a la pregunta 16 el grupo de

estudio obtuvo un promedio de 3.6+1.0, que esta por debajo del control uno.
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aplico el concepto de influenciar a mis liderazgo esta frecuencia las encarga de distribuir los genes conocimientos
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Figura 10. Promedios por pregunta obtenidos del grupo de estudio, control 1 y control 2 en el area de percepcion de liderazgo.
Control 1: Estudiantes de Medicina y Enfermeria pasantes de Servicio Social.
Control 2: Estudiantes de Quimica e Ingenieria Quimica de la Facultad de Quimica
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Figura 11. Promedios por pregunta obtenidos del grupo de estudio, control 1 y control 2 en el area de percepcion de formacion de liderazgo.
Control 1: Estudiantes de Medicina y Enfermeria pasantes de Servicio Social.
Control 2: Estudiantes de Quimica e Ingenieria Quimica de la Facultad de Quimica
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Figura 12. Promedios por pregunta obtenidos del grupo de estudio, control 1 y control 2 en el area de percepcion de seguridad del paciente.
Control 1: Estudiantes de Medicina y Enfermeria pasantes de Servicio Social.
Control 2: Estudiantes de Quimica e Ingenieria Quimica de la Facultad de Quimica
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Las figuras 13, 14 y 15 representan el porcentaje de frecuencia de respuesta
de las preguntas pertenecientes al bloque de percepcion de liderazgo del grupo
de estudio.

En la figura 13 se muestran los resultados de las preguntas 1 y 14, se observa
que las tendencias son diferentes, siendo que el mayor porcentaje de alumnos
(32.4%) contestaron el menor grado posible en la pregunta 14, mientras que
en la pregunta 1 el mayor porcentaje (41.0%) de alumnos se incliné por el

namero 4 como respuesta.
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0
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Figura 13. Porcentaje de frecuencia obtenido de las respuestas a las preguntas 1 y 14 en el grupo de
estudio. (Area de percepcion de liderazgo)

Pagina | 51



En la figura 14 se aprecian los resultados a las preguntas 5, 11 y 18, se
muestra que siguen la misma tendencia, el mayor porcentaje de frecuencia

obtenido es 45.7%, 43.8% y 59.0%, respectivamente en la respuesta 4.

60
55
50
8 45 5. éHe logrado influenciar a mis
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oS 15 - .
o —@— 18. Los conocimientos adquiridos
10 en mi desarrollo personal, éme
5 permiten solucionar conflictos con
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1 2 3 4 5
Respuesta tipo Likert

Figura 14. Porcentaje de frecuencia obtenido de las respuestas a las preguntas 5, 11 y 18 en el grupo de

estudio. (Area de percepcién de liderazgo)

En la figura 15, se observan las respuestas correspondientes a las preguntas
sobre habilidades sociales, si bien para la pregunta 7 hubo una mayor
inclinacién a la respuesta 4 con el 41.9% de frecuencia, en la pregunta 9 se
observa que la percepcion de los alumnos esta distribuida entre las respuestas
2, 3y 4 que presentaron un porcentaje de frecuencia de 22.9%, 28.6%, 32.4%

respectivamente.
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Figura 15. Porcentaje de frecuencia obtenido de las respuestas a las preguntas 7 y 9 en el grupo de

estudio. (Area de percepcién de liderazgo)

El bloque de percepcidn en la formacion de liderazgo esta representado en las
figuras 16, 17 y 18.

Las preguntas 3 y 17 observadas en la figura 16 muestran una tendencia
parecida a pesar de que en ambas preguntas hubo un mayor porcentaje para
la respuesta 4 (39.0% y 46.7%, respectivamente), es claramente mayor para
la pregunta 17.
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Figura 16. Porcentaje de frecuencia obtenido de las respuestas a las preguntas 3y 17 en el grupo de

estudio. (Area de percepcion en la formacién de liderazgo)
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En la figura 17 se observa que las preguntas 12 y 15 presentan una tendencia
muy similar, el maximo porcentaje de respuesta se observa entre los valores
de respuesta 3 y 4, alrededor del 40% para la pregunta 12 y 33% para la
pregunta 15. Ademas el maximo de respuesta (43.8%) para la pregunta 4 fue

en el valor 4 de la escala Likert.
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Figura 17. Porcentaje de frecuencia obtenido de las respuestas a las preguntas 4, 12 y 15 en el grupo de

estudio. (Area de percepcién en la formacién de liderazgo)

La figura 18 muestra el comportamiento de las preguntas 19 y 20,
correspondientes a la percepcion de los estudiantes sobre las optativas
sociohumanisticas, se observa que en la pregunta 19 hay mayor respuesta en
el valor 3 (28.6%); al realizar la correlacion con los datos sociodemograficos
se observo que esta pregunta presentd una relacion baja junto con la variable
de género (rho de Spearman= 0.259 p=0.008 al 99% de confianza); la tabla
cruzada realizada se puede consultar en el apéndice III. La pregunta 20
presenta dos maximos de porcentaje de frecuencia iguales (27.6%) en las
respuestas 2 y 4, se observd una relaciéon con la variable género para esta
pregunta (rho de Spearman= 0.283 p=0.003 al 99% de confianza). La tabla

cruzada correspondiente se puede consultar en el apéndice III.
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Figura 18. Porcentaje de frecuencia obtenido de las respuestas a las preguntas 19 y 20 en el grupo de

estudio. (Area de percepcién en la formacién de liderazgo)

Las figuras 19 y 20 corresponden a la percepcion de seguridad del paciente.
En la figura 19 se muestra un maximo evidente en la pregunta 10, 74.3% de
los alumnos seleccionaron la respuesta 5. En cuanto a la pregunta 2 se
muestra una distribucidn de las respuestas sin embargo, el resultado maximo

fue en la respuesta 4 con un porcentaje de frecuencia de 33.3%.
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Figura 19. Porcentaje de frecuencia obtenido de las respuestas a las preguntas 2 y 10 en el grupo de
estudio. (Area de percepcion de seguridad del paciente)
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En la figura 20 se observa que la pregunta 6 obtuvo el mismo porcentaje de
frecuencia (28.6%) para los valores 3 y 4 de respuesta en la escala Likert, en
la pregunta 13 se observa un maximo de porcentaje de frecuencia (39.0%) en

la respuesta 4.

50
45
40

©

‘o

S 35

3 —@—6. i Con que frecuencia en mi
2 30 estancia en la facultad ha sido
L5 mencionada la seguridad del
@ paciente?

S 20 \ _

5 13. ¢Con que frecuencia he

° 15 adquirido conocimientos para
& 10 cumplir con las Acciones Esenciales

para la Seguridad del Paciente?
5

0
1 2 3 4 5

Respuesta tipo Likert

Figura 20. Porcentaje de frecuencia obtenido de las respuestas a las preguntas 6 y 13 en el grupo de
estudio. (Area de percepcion de seguridad del paciente)

En la figura 21 se presentan dos preguntas relacionadas con la imparticidon de
cursos y talleres, sobre liderazgo (pregunta 8) y sobre seguridad del paciente
(pregunta 16). En ambas preguntas se sigue la misma tendencia sin embargo,
la pregunta 16 presentd un mayor porcentaje de respuesta (47.6) que la
pregunta 8 (34.3%) en la respuesta 4. Ambas preguntas estuvieron
relacionadas con las variables de semestre y edad cuando se realiz6 el analisis
de correlacion, obteniendo los siguientes resultados: la pregunta 8 presentd
una relacion baja con la variable “Semestre” (rho de Spearman= 0.279
p=0.004 al 99% de confianza) y con la variable “Edad” (rho de Spearman=
0.240 p=0.014 al 95% de confianza), la pregunta 16 presentd una relacion
baja con la variable “Edad” (rho de Spearman= 0.193 p=0.049 al 95% de

confianza) y de igual manera con la variable “"Semestre” (rho de Spearman=
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0.200 p=0.041 al 95% de confianza). Las tablas cruzadas, correspondientes a

estos resultados se enlistan en el apéndice III.
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Figura 21. Porcentaje de frecuencia obtenido de las respuestas a las preguntas 8 y 16 en el grupo de estudio.

En la figura 22 se observa que, 69 de los encuestados (66%), afirman aplicar
las AESP, mientras que 36 de los encuestados (34%) niegan aplicar dichas

Acciones.

Pregunta 21. ¢Aplicas las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente?

No.
34%

Si
66%

Figura 22. Porcentaje de respuesta obtenido a la pregunta 21.

En la figura 23, correspondiente a la pregunta 22 se observa que 55 de los
alumnos (52.4%) cursaron la asignatura de Relaciones Humanas (RH), 34
alumnos (32.4%) la asignatura de fundamentos de administracién, la

asignatura que presento la menor prevalencia es Teoria de la Organizacion con
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11 alumnos (10.5%); 25 de los encuestados (23.8%), hasta ese momento, no
habian cursado ninguna de las asignaturas que se presentaron como opcion

en el instrumento de evaluacion. Los alumnos podian elegir mas de una opcion.

Pregunta 22. Selecciona una o mas opciones de las siguientes materias
optativas que has cursado o que cursas actualmente.

100

80

70 9
60 52.4%

50
32.4%
40 23.8%

38 10.5% 14.3%
10

Numero de alumnos

Fundamentos de Relaciones Teoria de la Administracidn
administracion Humanas Organizacién Farmacéutica

No. de alumnos 34 55 11 15 25

Ninguna anterior

Figura 23. Prevalencia de alumnos que cursaron alguna de las asignaturas presentadas en la encuesta.

En la figura 24 se observa que para 51 alumnos (48.6%) la razén principal

|\\

para cursar alguna de las asignaturas de la pregunta 22 fue el “interés en el
contenido”, seguido de 33 alumnos (31.4%) que eligieron “interés en el
nombre” y con poca diferencia 32 alumnos (30.5%) eligieron que “se adecuaba
al horario de clases”. De los alumnos encuestados, 25 no contestaron la
pregunta (23.8%) porque no habian cursado alguna las asignaturas enlistadas

en la encuesta. Los alumnos podian elegir mas de una opcién.

Pregunta 23. Selecciona cudl fue la razén de haber cursado alguna(s)
materias anteriores.

60 48.6%

30.5% 31.4%

30 19.0% 23.8%

20 11.4%

NUmero de alumnos
D
o

Interés en el Recomendaci Se adecua Profesor que  Me intereso el
contenido on horario la impartia nombre

No. de alumnos 51 20 32 12 33 25

No contestd

Figura 24. Razon por la que se cursaron la/las asignaturas de la pregunta 22.
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Se conoce que las encuestas con escala tipo Likert presentan un sesgo previsto
al situarse las respuestas en el punto medio, ya sea por indiferencia o
ambivalencia (elegir la opcidén intermedia porque realmente se posicionan
entre los dos extremos) sin embargo, existen otras razones conocidas como
“Estilos de respuesta” por las cuales los encuestados tienden a contestar
sesgadamente, se cree que, dados los resultados que a continuacién se
analizaran, existe un estilo de respuesta “Socialmente deseable” el cual es la
tendencia a responder de la manera que se espera para que sea mejor vista
por los demas*?, este tipo de sesgo se considerd para la discusion de los
resultados. De igual manera, el encuestador es un aspecto importante a
considerar ya que se puede convertir en un factor de error, a pesar de que la
presentacion personal del encuestador fue la misma en todos los encuestados,
cambid el lugar de presentacién, lo que pudo influir en el error de los

resultados®O.

Las tendencias similares que surgen del grupo de estudio y el grupo control
dos mostradas en las figuras 10 y 11 pueden ser debido a que los estudiantes
encuestados se encuentran estudiando en el mismo plantel, la Facultad de
Quimica; dado que los alumnos encuestados del control uno no pertenecen a
dicha Facultad, muestran algunos patrones diferentes en ciertas preguntas (7,
3, 8 y 19). En relacién a la Facultad de Quimica, en la figura 10 se puede
apreciar que los alumnos del grupo control dos tiene una mejor percepcién
sobre liderazgo en su formacidon académica, ya que obtuvieron promedios
mayores en cinco de siete preguntas respecto al grupo de estudio; sin
embargo, a pesar de tener una mejor percepcion, existen estudios que
determinan la falta de liderazgo en los estudiantes de Ingenieria en México y

en Espafa, esta habilidad resulta ser un requisito para las empresas donde se
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desempefiaran®1-33, Las discrepancias que se presentan en las preguntas 7, 3,
8 y 19 por parte del control 1 respecto a los otros dos grupos son mayores en
la percepcion de formacion de liderazgo, como se menciond anteriormente,
esto podria deberse a que provienen de un plantel distinto a los otros dos
grupos, ademas que los estudiantes de medicina encuestados son pasantes de
servicio social, lo que les da una mejor perspectiva de la falta de formacion de
liderazgo en las aulas ya que han estado inmersos en la clinica o ambito
laboral. De igual manera, diversos estudios permiten determinar que la
formacién de liderazgo durante los periodos educativos de los médicos es
fundamental para su desempefio profesional>* >>. De manera general, el grupo
de estudio, se mantiene por debajo de los grupos control uno y dos (figuras
10 y 11), lo que muestra que su percepcion sobre liderazgo y formacién de

liderazgo durante su formacién académica es menor.

En tanto a la percepcion de seguridad del paciente, en la figura 12 se muestra
que el control uno presenta una mejor percepcién que los otros dos grupos,
debido a que la seguridad del paciente es un tema que ha cobrado importancia
y relevancia los ultimos afios, sobre todo en la practica médica3? >3/, ademas
de que, como se menciond anteriormente, los estudiantes de medicina han
estado inmersos en la clinica, lo que genera una mejor compresion acerca del
tema. En cuanto al control dos era de esperarse que los resultados fueran tan
bajos en la percepcion de seguridad del paciente, ya que su formacién no tiene
una orientacidn médica o inclinada hacia la salud. Respecto al grupo de estudio
se observa que si bien, sigue la misma tendencia que el control uno, presenta
resultados menores que éste, debido a que durante la formacién académica,
profesores de asignaturas orientadas a la salud brindan escaza informacién a
los alumnos sobre seguridad del paciente. Dado el comportamiento observado
en las preguntas 2, 6, 13 y 16, la percepcién sobre seguridad del paciente en
la formacién académica es regular, y a pesar de esto, el comportamiento

observado en la pregunta 10 es indicador de que los alumnos son conscientes
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de la importancia que existe en la relacidon de seguridad del paciente-Q.F.B.38
40, 41, 57

Para comprender mejor el comportamiento general del grupo de estudio en
las figuras anteriores, se analizaron las frecuencias de respuesta por pregunta.
Se analizara primero el area de percepcion de liderazgo (figuras 13, 14 y 15).
Respecto a la figura 13, la pregunta 14 indago si los alumnos consideraban
que el liderazgo estaba determinado por los genes, a pesar de que la
frecuencia de respuesta se encuentra distribuida por la escala, la mayoria cree
que el liderazgo no esta determinado por los genes, las respuestas a esta
pregunta permiten al investigador proponer medidas para fomentar el
liderazgo que se daran a conocer eventualmente. En la pregunta 1 se indagd
la percepcion directa de los alumnos en cuanto a comprensién y aplicacion
propia de liderazgo, la mayoria de las respuestas se encuentran entre 3 y 4,
su percepcion va de regular a buena sin embargo, esto puede estar asociado
con falta de confianza de los encuestados, ya que las preguntas que
confirmarian si conocen o no y si aplican o no el liderazgo (figura 14) tuvieron
su maximo en la respuesta 4, es decir, confirman que los alumnos tienen una
buena percepcion sobre liderazgo y que ademas aplican el concepto de
diferente forma como: influenciar a sus compafieros de equipo para lograr un
objetivo comun, distribuir las tareas o solucionar conflictos. Sobre todo la
mayoria concord6 que las habilidades adquiridas en su desarrollo personal les
permiten solucionar conflictos con sus colegas; las actividades mencionadas,
surgen de la iniciativa y proactividad de los alumnos en un equipo de trabajo,
dichas cualidades son reconocidas en los lideres® >°. Las preguntas aplicativas
permiten determinar que la mayoria de los estudiantes aplica el concepto de
liderazgo, sin embargo 35% de los alumnos eligieron la respuesta “regular”
en la pregunta 1 lo que podria estar relacionado con falta de confianza en si
mismos, aspecto que debe ser de importancia para los formadores dentro de

la institucion. Dada la experiencia personal durante mi etapa formativa, esa
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era la razén por la que muchos de mis compafieros e incluso yo, no
participdbamos; una actitud baja puede estar relacionada con la falta de
seguridad al no reconocer que se conoce el concepto o se tiene la habilidad
requerida y no necesariamente a falta de motivacion o apatia en los
estudiantes!®>. En ese sentido, los resultados dan pie a que se realice una
encuesta dirigida a los profesores del plantel para validar la percepcion
determinada anteriormente. No se descarta la posibilidad mencionada al inicio,
que los alumnos eligieran una respuesta “socialmente deseable” durante la
encuesta. Continuando con la percepcidén de liderazgo, en la figura 15 se
aprecia que la mayoria de los estudiantes creen que el liderazgo esta definido
por habilidades sociales sin embargo, no se especifica donde pudieron ser
adquiridas. De igual manera los alumnos no mostraron una tendencia bien
diferenciada al determinar la frecuencia con la que las habilidades sociales
adquiridas dentro del plantel les permitian socializar, por lo que se interpreta
que su percepcion no esta bien definida o bien, el concepto de habilidades
sociales no es claro para los estudiantes por lo que requeriria reforzarse; la
carencia de habilidades sociales (no técnicas), es para los reclutadores uno de
los principales problemas de los jévenes recién egresados a pesar de que

reconozcan que presentan conocimientos técnicos soélidos?!.

A continuacion se analizara el area de percepcién en la formacion de liderazgo
(figuras 16, 17, 18, 23 y 24). En cuanto a la formacién percibida por los
alumnos respecto a los profesores (figura 16) se observa que los alumnos
consideran que los profesores motivan o inspiran a los alumnos a ser lideres
profesionales (pregunta 3) y de igual manera, creen que les han brindado
conocimientos que contribuyen a su desarrollo personal, esto es importante
ya que es considerado que el desarrollo de liderazgo se puede ensefar desde
diferentes niveles: profesores (responsables de los grupos), padres vy
finalmente, los mismos alumnos por la relacién con sus compafieros®?. Si bien

existe una percepcién buena sobre la formacion que brindan los profesores,
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es necesario que los alumnos perciban que dicha formacién, en cuanto a temas
sociales o personales, sea excelente (dentro de la escala analizada) esto
conduciria a que el hecho de ser lideres no solo es cuestion de percepcion, sino
de formacién y que los moldeadores durante esta etapa en la vida pueden
guiar las aptitudes y habilidades de los estudiantes inculcando confianza en si
mismos y tolerancia al fracaso para lograr sus objetivos personales vy
profesionales, ya que los profesores deben ser el principal factor de la
influencia en el aprendizaje®!; por ello se considera que los profesores son un
medio muy importante a considerar para la formacién de lideres dentro de las
aulas. Considerando la figura 17, se observa que la pregunta 4 mostrd una
buena percepcidon en relacion a que las herramientas sociales adquiridas por
los estudiantes durante su formacién profesional les permitiran enfrentarse al
mundo laboral. En relacién a la pregunta 12 se observa que la respuesta
general fue entre 3 y 4 casi con el mismo porcentaje de frecuencia (41% y
40%, respectivamente) lo que indica que los alumnos consideran que las
herramientas sociales que han adquirido durante su estancia en la Facultad les
han permitido mejorar sus habilidades personales ya sea de forma regular o
frecuente sin embargo, el promedio de las respuestas obtenidas es de
3.5+0.9, lo que se interpreta como una percepcion regular de manera general.
De manera similar en |la pregunta 15 se observa que hubo el mismo porcentaje
de frecuencia (33.3%) en las respuestas 3 y 4 de la escala con un 21% de
inconformidad al seleccionar la respuesta 2, lo que lleva a un promedio general
de 3.2+1.0, es por ello que se considera que los alumnos no permanecen
satisfechos en cuanto a la adquisicidn de dichas habilidades dentro del plantel.
Las habilidades sociales (asertividad, empatia, credibilidad, regulacién
emocional, escucha activa, entre otras) estan definidas como: “Conductas
especificas necesarias para ejecutar competentemente wuna tarea
interpersonal”®? es decir, permiten desarrollarnos como seres que interactian

unos con otros. Estas habilidades se desarrollan desde el primer nucleo social
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(familia) y a lo largo de la vida®3, dichas habilidades permitirian a los
estudiantes entender de mejor manera el proceso del liderazgo y desarrollar
dicha competencia, ya que la interaccidén entre seres humanos es basica para
ejercer un buen liderazgo en el ambito laboral. Dado que la percepcion de los
alumnos sobre estas habilidades es regular, se propone reforzar el concepto
de “habilidades sociales” a los estudiantes y concientizarlos sobre la
importancia y aplicacion que estas habilidades pueden tener en su vida
personal y profesional, de esta manera se contemplaria una formacidn
integral, ya que en conjunto con los conocimientos técnicos se obtendrian
mejores profesionistas, enfocados no solo en la parte técnica, si no
contemplando un problema desde una perspectiva social. En ese sentido la
formacién debe asumir los desafios del desarrollo profesional combinando los
conocimientos adquiridos con procesos mas reflexivos!>, para ello la Facultad
de Quimica ha implementado las optativas sociohumanisticas. Las materias
optativas sociohumanisticas que brinda la Facultad de Quimica tienen entre
sus diversos objetivos: desarrollar el criterio del alumno respecto a la sociedad
que lo rodea brindarle herramientas de comunicacidon, aprendizaje,
pensamiento, criterio etc. para aplicar la ciencia en un entorno social®*. Las
respuestas de los estudiantes respecto a dichas asignhaturas se observan en la
figura 18, la pregunta 19 analiza si los alumnos consideran de utilidad estas
asignaturas en la vida diaria, los datos arrojados muestran que existen
opiniones divididas, ya que 48.6% se inclinaron por una respuesta de 4 o 5,
mientras que 28.6% por una respuesta de 3 y 22.8% selecciond una respuesta
de 1 o 2; esta distribucién muestra que casi la mitad consideran de buena a
excelente la utilidad de las asignaturas, aproximadamente el 30% considera
regular la utilidad mientras que el 20% restante las consideran poco Utiles; el
promedio general obtenido es de 3.4%+1.2, lo que nos lleva a concluir que esta
utilidad resulta regular para el grupo de estudio. En tanto a la pregunta 20,

que indaga si estas asignaturas son del agrado de los estudiantes, observamos
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que, existen opiniones dividas entre las respuestas 2, 3 y 4, por lo que el
promedio general analizado resulta de 3.1+1.2, lo que indica que el agrado
por dichas asignaturas es regular. Las asignaturas Sociohumanisticas no son
del completo agrado de los estudiantes y su aplicacién no la consideran tan
importante, esto puede ser debido a que los profesores no han concientizado
sobre la formacion integral al alumno, o bien que el alumno tiene la idea que
no son de utilidad dentro de su formacion personal y menos para su
desempefio académico y laboral. La concientizacién por parte de los profesores
en los alumnos de la Facultad de Quimica sobre la importancia de dichas
asignaturas, como fuente de aprendizaje de habilidades sociales, es de suma
importancia para que los estudiantes se sientan atraidos y visualicen la
aplicacién en su vida personal, académica y laboral como una formacion
integral. Las asignaturas sociohumanisticas que imparten el tema de liderazgo
son: Relaciones Humanas, Teoria de la Organizacién y Fundamentos de
administracion. Mas de la mitad de los encuestados (52.4%), cursaron
Relaciones Humanas y 32.4% cursaron Fundamentos de administracién (figura
23), puede ser que debido a esto, la percepcién de los alumnos encuestados
sobre liderazgo fue buena. Cabe mencionar que respecto a la pregunta 22 en
la encuesta, los alumnos podian elegir una o mas de las asignaturas indicadas,
segun si las habian cursado o no. De las razones por las que decidieron cursar
dichas asignaturas (figura 24) la mayoria eligié “por interés en el contenido”,
seguido de “se adecuaba al horario” y que “les interes6 el nombre de la
asignatura”, esto indica que, contrario a lo que se pensaba, la mayoria de los
estudiantes encuestados se dan el tiempo de leer el temario de dichas
asignaturas y eligen la asignatura por el contenido de la misma. Dada la
experiencia personal, la mayoria de los compaferos durante los semestres
anteriores, inscribieron las asignaturas sociohumanisticas que se adecuaban
al horario establecido por las asignaturas obligatorias, en ese sentido hay que

recalcar que la mayoria de los alumnos que contestaron el cuestionario
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eligieron las razones de “interés en el contenido”, “interés en el nombre” y
“porque se adecuaban al horario”. Dada la reaccién a las preguntas 19 y 20,
analizada con anterioridad, a pesar de que los alumnos tienen buena
percepcion de liderazgo, ya sea por la formacién de profesores o por las
asignaturas sociohumanisticas que cursaron, no existe una conformidad
general con dichas asignaturas, por lo que valdria la pena remarcar el hecho
de que tienen un sentido aplicativo, como se menciond con anterioridad. Las
preguntas 19 y 20 presentaron una correlacion baja con la variable género y
las tablas cruzadas (tablas AIII [5] y [6]) indican que en general hubo mayor
influencia de las respuestas emitidas por mujeres sin embargo, por el valor de
correlacidon obtenido, se descarta que realmente las respuestas obtenidas se

deban al género encuestado.

En seguida se analizara el area de percepcién de seguridad del paciente
(figuras 19, 20y 22). En la figura 19 se observa que si bien, aproximadamente
75% de los alumnos encuestados creen que el tema de seguridad del paciente
esta relacionado con su carrera (pregunta 10), su opinidon respecto a si
comprenden y aplican el concepto se encuentra distribuida en una calificacion
entre 3-5 (pregunta 2). Es importante resaltar que los alumnos estan
conscientes que la relacién entre la carrera de Q.F.B. y la seguridad del
paciente es muy estrecha, lo cual no es una percepcidon errada; existe
evidencia literaria de que la participacién del farmacéutico dentro de los
equipos multidisciplinarios en los hospitales permite que la seguridad del
paciente incremente, ya sea disminuyendo los EA asociados a medicamentos,
los problemas relacionados con medicamentos o realizando un adecuado
historial farmacoterapéutico al ingreso de algun paciente38 40, 41, 57 Eg
importante recalcar que alrededor del 40% de los alumnos encuestados no
estan seguros de comprender y aplicar dicho concepto, dada la distribucién
observada de la pregunta 2, lo cual deberia ser reforzado dentro de la

formacién académica. En la figura 20 se aprecia que poco mas del 50% de los
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alumnos encuestados consideran que el término de “seguridad del paciente”
ha sido mencionado de manera regular a muy poco frecuente durante su
estancia en la facultad; en el sentido opuesto se aprecia que 47% de los
alumnos consideran que dicho concepto se ha mencionado de manera
frecuente a muy frecuente (pregunta 6). Esa opinién dividida indica que
algunos estudiantes son informados continuamente respecto a la seguridad
del paciente, mientras que a otros no se les recuerda de manera frecuente
dicho concepto a pesar de la relacidon existente entre la seguridad del paciente
y la formacién como Q.F.B., puede ser que por esta razéon algunos alumnos no
consideran que aplican y comprenden del todo este término. La pregunta 13
muestra que el 49% de los estudiantes consideran que han adquirido
conocimientos con frecuencia para cumplir con las Acciones Esenciales para
la Seguridad del Paciente; de manera similar a la pregunta 6, las respuestas
se encuentran divididas ya que el 51% de los alumnos consideran que han
adquirido esos conocimientos de manera regular a muy poco frecuente, lo que
ha sido consistente con las preguntas analizadas anteriormente, lo que reitera
el hecho de que no todos los alumnos han sido informados continuamente
sobre seguridad del paciente en las asignaturas relacionadas al area
farmacéutica. En el area hospitalaria las AESP son mencionadas con
regularidad y son, incluso, estandares para la certificaciéon de hospitales3>; por
ello se considerd que los alumnos deberian conocer dicho concepto sin
embargo, para los alumnos de 6° o 7° semestre que aun no tienen un area
definida no es de gran importancia que conozcan el término, por lo que se
considera que en una posterior aplicacién de la encuesta, dicha pregunta
puede cambiarse o ser eliminada. Para verificar la veracidad en las respuestas
de los estudiantes se realizé la pregunta 21 (figura 22), ya que el porcentaje
de alumnos que contestaran que si aplican las AESP debid ser consistente con
el porcentaje de respuesta positivo de la pregunta 13, como se determind

anteriormente, las AESP no son un indicativo confiable de que el término de
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“Seguridad del paciente” se imparte durante la formacion académica de los
alumnos y se considera debe ser eliminado del cuestionario sin embargo, los
resultados obtenidos en la pregunta 21 permiten al observador determinar que
existe una discrepancia en las respuestas respecto a la pregunta 13 ya que el
66% de los alumnos afirman aplicar las AESP, mientras que el 50% de los
estudiantes marcaron una respuesta positiva (4 o 5) en la pregunta 13;
durante la aplicacién de las encuestas, la mayoria de los encuestados
preguntaban qué eran las AESP y los datos sociodemograficos indican que solo
el 4% de los alumnos trabajaban o habian trabajado en un hospital, debido a
esta inconsistencia se propone incluir en el cuestionario mas reactivos que
confirmen la veracidad y den validez a otras preguntas. De acuerdo a los
resultados presentados de las figuras 19, 20 y 21 se considera que la
percepcidn general sobre seguridad del paciente es regular por la divisién de

percepciones analizada en las preguntas.

Resultado de la formacion como Q.F.B., existe la posibilidad de estar en
contacto con pacientes durante el desempeno laboral, ya sea de manera
directa (como realizar perfil farmacoterapéutico o brindar educacién al
paciente sobre cdmo debe utilizar o ingerir su medicamento) o indirecta (como
el analisis de muestras en el area clinica, contribuir con la elaboracién de
empaques primarios, recubrimientos especificos de acuerdo al principio activo,
registro de nombres de medicamentos etc.), y las acciones que se realicen
deben ir en funcién de la seguridad del paciente, ya que el resultado de una
prueba, el nombre de un medicamento o una mala evaluacién de riesgo de un
medicamento pueden ser cruciales para el paciente. El generar un cambio de
cultura sobre seguridad del paciente resulta un cambio en la actitud y accién
de muchas personas, incluido el paciente y los integrantes del equipo de salud
sin embargo, para comenzar un cambio en la cultura es importante comenzar
desde el contacto directo con el paciente y poco a poco concientizar a mayor

escala sobre la seguridad del mismo, en ese sentido la integracién del
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farmacéutico en el equipo de salud resulta basica para procurar en conjunto
la seguridad del paciente, ésta integracion puede resultar en un cambio de
cultura; la cual conlleva la aplicacion de habilidades no técnicas (habilidades
cognitivas e interpersonales) en el equipo de la salud. Dichas habilidades son
mas utilizadas en términos médicos y especificamente tienen gran aplicacion
entre cirujanos, que indican que las habilidades técnicas son necesarias pero
no suficientes para asegurar la seguridad del paciente®>. Estas habilidades no
solo deberian tener aplicacidon en el campo de la cirugia, sino que en cualquier
ambito profesional que incluya algun paciente, como el desempefo del Q.F.B.
en el area hospitalaria. Dichas habilidades se dividen en 4 categorias
principales: conocimiento de la situacién, comunicacién y trabajo en equipo,
decision y liderazgo®®. El reconocimiento y respeto a otras areas y profesiones
brindaria un trabajo en equipo, que si resulta efectivo, se lograra minimizar el
error humano, no solo en la practica quirdrgica® . Un cambio en la cultura
de seguridad del paciente implica siete subculturas en las que se debe prestar
especial atencidon para generar un cambio general, las cuales son: liderazgo,
trabajo en equipo, trabajo basado en evidencia, comunicacién, aprendizaje,

justicia y cuidado centrado en el paciente y su familia®”.

En la figura 21, se decidié esquematizar la percepcidn de las preguntas 8 y 16,
para resaltar el hecho de que, si bien los alumnos muestran un interés en
asistir a diversas actividades sobre liderazgo y seguridad del paciente, existe
una mayor preferencia de asistencia a las actividades relacionadas con
seguridad del paciente que con liderazgo, dejando mas en claro que su interés
por el tema de liderazgo no es prioritario, ya que podrian considerar que este
tema no es parte de las habilidades técnicas que requerirdn durante su
formacién, sin embargo se esperaria asistencia de un poco mas del 50% de
los alumnos encuestados. Esta percepcion podria deberse a que la mayoria de
los alumnos no han tenido una experiencia laboral, por lo que no pueden

identificar la necesidad e importancia, durante su estancia en la facultad, de
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la formacién referente a las habilidades no técnicas. Dado que los alumnos
consideran que los genes no determinan el desarrollo de liderazgo, la
formacién de liderazgo en los alumnos puede complementarse con la
imparticion de actividades durante el intersemestre. En relaciéon a seguridad
del paciente es evidente que los alumnos demostraron un interés en la
asistencia a eventos con este tema, dada la relacién que reconocen con su
licenciatura y seguridad del paciente; con el implemento de actividades, los
alumnos podrian aumentar su interés y poco a poco demandar la
implementacion de asignaturas, respecto a ambos temas, que serian de gran
importancia en el ambito profesional. Tanto la pregunta 8 como la pregunta
16 presentaron correlaciones bajas con las variables de “Semestre” y “Edad”,
y las tablas cruzadas se observan en el apéndice III sin embargo, por la
relacion tan baja observada, no se considera que realmente las variables de

“Edad y “Semestre” hayan influido en la percepcidn total de ambas preguntas.

De acuerdo con las preguntas que se plantearon al inicio de la investigacién;
los alumnos presentaron una buena percepcion sobre liderazgo, considerando
sus respuestas de percepcion en las preguntas de concepto y aplicativas, sin
embargo debe considerarse una falta de seguridad en los estudiantes que debe
ser atendida por parte de los profesores, también debe considerarse que las
asignaturas que podrian apoyar en la formacion de lideres no es de completo
agrado para la mayoria de los estudiantes; se puede afirmar que los alumnos
consideran que se les han brindado habilidades sociales durante su formacion
académica sin embargo, el nivel de satisfaccion general de dichas habilidades
es regular, debe considerarse reforzar y concientizar a los alumnos sobre estas
habilidades como parte de una formacion integral, en ese sentido es
recomendable incluir actividades extracurriculares sobre liderazgo para
fortalecer las habilidades sociales; en lo que respecta a seguridad del paciente
a pesar de que la mayoria de los estudiantes encuestados indican que el tema

si estd relacionado con la carrera de Q.F.B., no todos los estudiantes
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demostraron conocer y aplicar el concepto, por lo que de igual manera se
recomienda llevar a cabo actividades extracurriculares que promuevan el

conocimiento en seguridad del paciente.

El cambio de cultura y la aplicacion de habilidades no técnicas incluyen el
liderazgo, es por eso que dicha habilidad debe implementarse y desarrollarse
en los estudiantes de toda carrera que implique un cuidado al paciente,
especificamente esta investigacion se centrd en el Q.F.B., la falta de liderazgo
ha sido definida de igual modo como una barrera para lograr una cultura de
seguridad. Por esta razén se ha determinado establecer una relacidn intima
entre la formacion, liderazgo y seguridad del paciente, dicha formacidn podria
establecerse en las instituciones educativas como parte del contenido basico
para los estudiantes sin embargo, se observd que la percepcion de los alumnos
ha sido de regular a buena en los temas que se analizaron; para lograr un
cambio de cultura, dicha percepcidon deberia ser excelente, inclusive se espera
que sean los estudiantes de las nuevas generaciones quienes logren fomentar
un cambio y para ello requieren de la formacion académica necesaria y

concientizacion durante su formacién profesional.
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Se analizé la percepcidon de los estudiantes de la licenciatura de Q.F.B. de la

Facultad de Quimica y se concluyd lo siguiente:

1. Los alumnos demuestran una buena percepcion sobre su formacién como
lideres sin embargo, las asignaturas que apoyan esa formacién no son de su

completo agrado.

2. Los alumnos consideran que se les han brindado habilidades sociales
durante su formacion sin embargo, la satisfaccion general de dichas

habilidades es regular.

3. No todos los alumnos del grupo de estudio demostraron que conocen y

aplican el concepto de seguridad del paciente.

4. Es recomendable realizar actividades adicionales durante el intersemestre
sobre liderazgo y seguridad del paciente para abarcar de manera progresiva

una formacion integral.
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Para poder comparar las percepciones de los alumnos, se propone considerar
realizar un estudio de seguimiento a los mismos, desde 6° semestre hasta los
primeros tres anos laborales de cada uno, de esta manera identificar si las
percepciones cambian e identificar los posibles factores que provocan que sea

diferente.

En el mismo sentido, se propone la implementacion de actividades (talleres,
platicas, simposios) sobre liderazgo dentro de la Facultad de Quimica con la
colaboracién de la Sociedad Estudiantil de Quimicos Farmacéuticos Bidlogos
(SEQFB) durante el periodo intersemestral y dar un seguimiento a los
estudiantes que participen en estas actividades, mediante un cuestionario,
para identificar de qué manera dichas actividades han impactado su
perspectiva, para conocer si las actividades son de su agrado o si consideran

que estas actividades les han proporcionado habilidades sociales.

Al ser piezas clave en la formacion de los estudiantes, se propone concientizar
a los profesores sobre la importancia de fomentar en sus alumnos confianza
en si mismos mediante un buen trato y motivacién que los conduzcan a ser
lideres; esta concientizacidn mediante material informativo como tripticos vy
carteles o mediante capacitacidén y conferencias durante el intersemestre sobre
liderazgo; para que ellos puedan transmitir ese conocimiento enfocado por

cada asignatura hacia los estudiantes.

Otra medida para implementar el liderazgo podria ser realizar una campafia
de reconocimiento de pequefios logros para los alumnos de la licenciatura de
Q.F.B., en la que en colaboracidon con la SEQFB se logre hacer publicos los
reconocimientos y de esta manera se motive a los estudiantes a ser mejores

individuos.
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Se propone también realizar una encuesta a los estudiantes especifica sobre
las asignaturas Optativas Sociohumanisticas y de esta manera identificar de
forma mas especifica la percepcién de los alumnos sobre las asignaturas y asi

determinar de qué manera podrian ser mas agradables a los mismos.

En el analisis de los Curriculos de las diferentes escuelas de educacidon superior
con carreras de Q.F.B. o afines, no se incluye la palabra liderazgo en las vision
de ellas, ni en la mision de dichas escuelas por lo que se propone se incluya
y desde luego también dentro del curriculo formal de todas y cada una de las

carreras a fin de promover la competitividad profesional y por ende laboral.

En tanto a seguridad del paciente se propone que mediante tripticos, carteles
o reuniones informativas se aporte informacion a los profesores de las
asignaturas del area farmacéutica para remarcar la importancia en Ia
concientizacién hacia los alumnos sobre la seguridad del paciente y el impacto

que tiene el Q.F.B. en la vida del mismo o mejora de su padecimiento.

Considerar agregar mas reactivos en el instrumento de evaluacidon sobre el
area de seguridad del paciente para realizar un analisis mas profundo y tratar

de no incluir preguntas relacionadas a las AESP dentro del mismo.

Impartir actividades relacionadas con seguridad del paciente con apoyo de la
SEQFB dentro de la Facultad de Quimica en el periodo intersemestral y recalcar
la importancia de la relacidén existente entre el Q.F.B. y la seguridad del

paciente.

Se propone de igual manera incluir el tema de seguridad del paciente dentro
de asignaturas del area farmacéutica, inclusive con una hora, se podria lograr
un cambio en la forma de pensar de los estudiantes; con el tiempo se propone
incluir la asignatura de Seguridad del paciente dentro del plan de estudios
como optativa para iniciar con un verdadero cambio de cultura desde la etapa

formativa.
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Anexo I. Programa de Relaciones Humanas

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE QUIMICA

PROGRAMAS DE ESTUDIO

Asignatura Ciclo Area Departamento

RELACIONES FUNDAMENTAL DE LA |SOCIOHUMANISTICA | COORDINACION DE

HUMANAS PROFESION SOCIOHUMANISTICAS
HORAS/SEMANA

OPTATIVA Clave 0102 TEORIA 3 h PRACTICA Oh CREDITOS 6

Tipo de asignatura: TEORICA

Modalidad de la asignatura: CURSO

ASIGNATURA PRECEDENTE: Ninguaa.

ASIGNATURA SUBSECUENTE: Ninguna.

OBJETIVO(S)

Al finalizar el curso el alumno:

Conocera el proceso de comunicacidn e identificara sus problemas y soluciones.
Estard sensibilizado acerca de la importancia del contacto humano.

Dara oportunidad de que se experimenten situaciones humanas de aprendizaje.
Contribuira al analisis de problemas.

Promovera el intercambio de opiniones sobre temas de inquietud

comiin. Se ubicara en su medio actual y futuro.

ATRIBUTOS DEL PERFIL DE EGRESO A CUYO LOGRO CONTRIBUYE LA ASIGNATURA:
A todos, directa o indirectamente, por tratarse de conocimientos basicos.

(V) Diseiio, evaluacién y produccién de medicamentos
(V) Distribucién, dispensacién y uso racional de medicamentos
(V) Produccién de reactivos para diagnéstico
(V) Diagnéstico de laboratorio
(V) Investigacién biomédica
( \/ ) Conservacidn del medio ambiente y aprovechamiento de los recursos naturales
UNIDADES TEMATICAS
NUMERO DE UNIDAD
HORAS POR
UNIDAD
6T 1. COMUNICACION
6h 1.1 Describir el proceso de comunicacién.
1.2 Explicar el papel y el funcionamiento de los canales informales de
comunicacién.
1.3 Explicar la manera en que los rumores internos pueden ser de utilidad.
1.4 Analizar las formas mas tipicas de medios de comunicacidén que se
emplean en las organizaciones.
1.5Identificar y describir barreras comunes a la comunicacidn.
1.6 Presentar algunas de las téenicas mas utiles para contrarrestar dichas
barreras.
4T 2, MOTIVACION
4h 2.1.Definicién.

2.2.Explicar la jerarquia de las necesidades de Maslow y algunos problemas|
que presenta.

2.3.Delinear la teoria de motivacién de los dos factores y preseantar las
principales criticas a ella.

2.4.Explicar la teoria de expectativa de Vroom y determinar porgué esti tan
difundida entre los conductistas actuales.

2.5.Explicar las relaciones entre desempefio, satisfaccién y sistema de
recompensas en el proceso de motivacion.
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4T |3. LIDERAZGO Y TIPOS DE MANDO
4h 3.1, Definir la naturaleza del liderazgo.
3.2.Explicar la teoria de los rasgos.
3.3 Describir modelos conductuales de liderazgo y relacionar su pertinencia
con la teoria del liderazgo.
6T 3.4.Describir el modelo de contingencia situacional de Fiedler para la
6h eficiencia del lider.
3.5.Relacionar los postulados basicos de la Teoria de la Trayectoria y la meta
del liderazgo.
3.6.Grid gerencial de Blake y Mouton,
3.7.Definicidon de las responsabilidades de un jefe o autoridad de un grupo de

trabajo.
6T 4, DIMENSIONES Y DINAMICA DE GRUPOS (TRABAJO EN EQUIPO)
6h 4.1.Deseribir algunas de las principales razones que hacen que las personas

se unan a grupos. Definir lo que es un grupo y un equipo.

4.2, Exponer la forma en que las normas regulan la conducta de los miembros
de un grupo.

4.3E=xplicar el liderazgo, una de las caracteristicas mas estructurales y
sobresalientes de un grupo.

4.4 Describir las fases por las que atraviesan los grupos conforme se wvan
desarrollando y conociendo,

4.5 Analizar los tipos de redes de comunicacién que se encuentran con
mayor frecuencia en los grupos.

4.6 Comparar y diferenciar los grupos interactuantes, aislades y nominales

3T 5. EL CAMBIO
3h 5.1Qué es.
5.2 Fases.
5.3 Factores que influyen para vencer la resistencia al cambio.
6T 6. ANALISIS DE PROBLEMAS Y TOMA DE DECISIONES
6h 6.1 Definicion del problema.

6.2 Descripcion del problema: identidad, ubicacidn, tiempo y magnitud.

6.3 Obtencién de informacidén sobre el problema para plantear las posibles
soluciones.

6.4 Principales elementos del anilisis en la toma de decisiones,

6.5 Técnicas para toma de decisiones.

4T 7. ETICA PROFESIONAL Y VALORES HUMANOS

4h 7.1Qué es la ética.

7.2 ;Por qué debemos tener una ética profesional?.
7.3 iCuales son los valores del ser humano?.

6T 8. CULTURA ORGANIZACIONAL

6h 8.1 :Qué es?.

8.2 La cultura como principal herramienta humana,
8.3 Funciones de la cultura.

8.4Elementos de la cultura.

3T 9, PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA (PNL)

3h 9.1 :Qué es?,

9.2 Antecedentes.

9.3 Cémo ayuda a mejorar el rendimiento.

9.4 La PNL promotora del cambio,

9.5 Metodologia general propuesta por la PNL (estructuras y modelos).
9.6 Anclaje de conductas positivas.

9.7 Posibilidades de aplicacién.

laborado y revisado por: Aprc-l.)ado por el H. Consejo 3/3
rofesores de asignaturas sociohumanisticas Técnico el 4 de agosto de 2016
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Anexo II. Programa de Administracion farmacéutica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE QUIMICA

PROGRAMAS DE ESTUDIO
OCTAVO/NOVENO SEMESTRE

[Asignatura Cicle Area Departamento
ADMINISTRACION TERMINAL Y DE FARMACIA FARMACIA
FARMACEUTICA ESPECIALIZACION

|

HORAS/SEMANA

|0PTATIVA Clave 0134 TEORIA 3 h PRACTICA Oh CREDITOS 6
Tipo de asignatura: TEORICA
Modalidad de la asignatura: CURSO

ASIGNATURA PRECEDENTE: Ninguna.

ASIGNATURA SUBSECUENTE: Ninguna.

OBJETIVO GENERAL

El alumno conoceri la importancia de las ciencias de la administracidn, aplicadas a las
organizaciones que forman su campo de desarrolle profesional, con el propdsite de facilitarle su
incorporacidén a un medio industrial, de servicio o de investigacidén, propios de la carrera de QFB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar el curso, el alumno:

* Conocera las funciones y operaciones basicas de la administracién general.

+ Identificara los principales procesos de la administracion dentro de las organizaciones.

s Desarrollari sus habilidades de organizacidén, planeacidén y liderazgo, para su desarrollo
profesional.

* Comprendera la importancia de la aplicacién de la planeacion estratégica y tecnologica dentro
de la organizacidn

* Comprenderi la importancia de la competitividad, su impacto dentro del Sector laboral para los
QFB’s ¥ para el pais dentro de un contexto global

ATRIBUTOS DEL PERFIL DE EGRESO A CUYO LOGRO CONTRIBUYE LA ASIGNATURA:
(~ ) Disefio, evaluacién y produccién de medicamentos

() Distribucién, dispensacién y uso racional de medicamentos

Produccidén de reactivos para diagnéstico

Diagnéstico de laboratorio

Investigacidon biomédica

Conservacidn del medio ambiente y aprovechamiento de los recursos naturales

[ —

UNIDADES TEMATICAS

NUMERO DE UNIDAD
HORAS POR
UNIDAD
4.5T 1. TEORIA GENERAL DE LA ADMINISTRACION
4.5h 1.1 Elementos fundamentales.

1.2 Organizacién, planeacidén, ejecucidn, evaluacién, control e integracidn.
1.3 Principales teorias actuales.

4.5T 2. TEORIA GENERAL DE LAS ORGANIZACIONES

4.5h 2.1 Clasificacion de las organizaciones,

2.2 Las organizaciones productivas y su impacto en la sociedad.
2.3 Organigrama y organizacion.
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3T
3h

4.

ADMINISTRACION DE INTANGIELES I
4.1 Gestion del conocimiento.
4.2 Generacidn del conocimiento.

6T
6h

ADMINISTRACION DE INTANGIELES II
5.1Propiedad intelectual.

5.2 Ley de propiedad industrial.

5.3 Patentes.

5.4 Marcas

5.5E]l mercado de genéricos.

5.6 Confidencialidad en las empresas farmacéuticas.

4.5T
4.5h

6, ELEMENTOS DE COMPETIVIDAD

6.1Empresas competentes y empresas competitivas.
6.2Liderazgo en el mercado.

6.3Liderazgo en investigacion.

6.4 Competitividad de México

ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS HUMANOS
7.1El perfil del profesional en la industria farmacéutica.
7.2Elementos de supervisiéon y control.

8.LIDERAZGO Y MOTIVACION

8.1 Estilos de liderazgo.

8.2 Liderazgo virtual.

8.3 Liderazgo y motivacidn.

8.4 Estilos de incentivos,

8.5 Prestaciones obligatorias, segiin la Ley Federal del Trabajo.
8.6 Manejo de conflictos.

6T
6h

9. CONCEPTOS GENERALES DE MERCADOTECNIA

9.1Definiciones.
9.2 Mercadotecnia de productos farmacéuticos.
9.3 Ley de salud en materia de publicidad de medicamentos.

Q4 Plan Ae nedarins
=% s aan LT DELOIIOS

4.5T
4.5h

10.

INVESTIGACION DE OPERACIONES
10.1 Logistica.
10.2 Compras.
10.3 Almacenes.

Elaborado por:

Aprobado por el H. Consejo

Profesores del Departamento de Farmacia Técnico el 4 de agosto de 2016
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Apéndice I. Instrumento de evaluacion.

Encuesta. Percepcion de los estudiantes de la licenciatura de QFB de la facultad de quimica sobre liderazgo.

Género: M___ F_ Carrera: Semestre: Edad:

Situacion estudiantil actual: Regular____ Irregular___ Delegacidn o municipio:

Plantel de procedencia: _ ENP  _ CCH  _ CECyT _ CETIS _ Bachilleres  _ Escuela privada  Otrajespecificar):

Trabajo o he trabajado como becario: _ Industria _ Hospital _ Otra institucion :Cudl? No he trabajado

Introduccion

Para establecer la relacion existente dentro de la formacion profesional y particularmente los contenidos relacionados con la
formacidn de liderazgo y su impacto en el desempefio profesional, se realizara una encuesta para conocer cudl es la percepcion de
los alumnos de QFB & este respecto; v con ello identificar elementos de inclusion dentro de su plan de estudios que permitan
desarrollar liderazgo al término de su carrera.

Adicionalmente se busca identificar la presencia de contenidos educativos que otorguen al egresado de la carrera elementos donde
se involucre la seguridad del paciente.

Instrucciones: Marcar la opcidn con la que se sienta mas identificado. Siendo 5 el grado mayor y 1 el grado menor dentro de la
escala.
1. éComprendo y aplico el concepto de liderazgo?

C s O 4 O s O 2 O 1
2. iComprendo y aplico el concepto de seguridad del paciente?

O s O a O s O 2 Q1
3. élos profesores me motivan o me inspiran para llegar a ser un lider profesional?

O s O 4 O 3 O 2 O 1

4. iConsidero que las herramientas sociales que he adquirido durante mi formacion profesional me van a permitir
enfrentarme al mundo laboral?

O s O 4 O 3 O 2 O 1

5. dHe lograde influenciar a mis compafieros durante un trabajo en equipo para lograr un objetivo en comun?

0 s O 4 O 3 O 2 Q1

&. iCon que frecuencia durante mi estancia en la facultad ha sido mencionado el concepto sobre seguridad del paciente?

0 s O 1 O 3 O 2 Q1

7. iConsidero que el liderazgo estd definido por las habilidades sociales adguiridas?

O s QO a O 3 O 2 (O]

B. iEncaso que se impartieran cursos, simposios o talleres sobre liderazgo en la facultad, con qué frecuencia asistiria?

O 5 O g O 3 O 2 O 1

9. iCon qué frecuencia las habilidades sociales adquiridas en la facultad me dan la oportunidad de socializar?

O 5 O a O s O 2 O 1

10. iConsidero que la seguridad del paciente estd relacionada con mi Carrera?

O 5 O a O s O 2 O 1

11. iSoy yo quien se encarga de distribuir las tareas en un equipo de trabajo?

O s O a O 3 O 2 O 1
1/2
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12. iCon que frecuencia las herramientas sociales adguiridas en la facultad me han permitido mejorar mis habilidades
personales?

O s O 4 O 3 C z O 1
13. éCon que frecuencia he adguirido conocimientos para cumplir con las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente?
QO s O 4 O 3 O 2 O 1

14_ iConsidero que los genes determinan el desarrollo del liderazgo?

O s O a4 O 3 O 2 O 1

15. iQué tan satisfecho me encuentro con las habilidades sociales adguiridas en la facultad?

O s O a O 3 O 2 O 1

16. ZEn caso gue se impartieran cursos, simposios o talleres sobre seguridad del pacients en la facultad, con qué frecuencia
asistiria?

O s O a O 3 O 2 O 1

17. Dwurante el transcurso de la carrera, élos profesores me han proporcionade conocimientes gue contribuyan para mi
desarrollo personal?

O s O 4 O 3 O 2 O 1

18. Los conocimientos adquiridos en mi desarrclle personal, ime permiten solucionar conflictos con mis colegas?
O s O 4 O 3 C 2 01

19. iConsidero que las materias optativas socio humanisticas, gue brinda la facultad, me pueden servir en la vida diaria?
O s O 4 O 3 O 2 O 1

20. ilas optativas socio humanisticas, gue brinda la facultad, son de mi agrado?

O s O a O 3 O 2 O 1

Instrucciones: Selecciona la opcion o las opciones segln corresponda.

21 dAplicas las Acciones Esenciales para |z Seguridad del Paciente?

O s O Ho
22. Selecciona una o mds opciones de las siguientes materias optativas que has cursado 0 que Cursas
actualmente.
Fundamentos de administracian ) Relacienes Humanas )] Ninguna de las anteriores
Teoria de la organizacion ) Administracion farmacéutica

23. Selecciona cual o cuales fueron las razones de haber cursado alguna o las materias anteriores.

Interés en el contenido () Por recomendacidn de mis compafieros () Meinteresd el nombre de |a asignatura
Se adecuaba al horario de clases () Porel profesor que la impartia
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Apéndice II. Redistribucion de las preguntas realizadas en la encuesta por area de evaluacion.

Evaluacion

Subdivision

Pregunta

Liderazgo

Percepcion

1. ¢Comprendo y aplico el concepto de liderazgo?

5. ¢He logrado influenciar a mis compafieros durante un trabajo en equipo para lograr un objetivo en comun?

7. éConsidero que el liderazgo esta definido por las habilidades sociales adquiridas?

9. ¢Con qué frecuencia las habilidades sociales adquiridas en la facultad me dan la oportunidad de socializar?

11. {Soy yo quien se encarga de distribuir las tareas en un equipo de trabajo?

14. {Considero gue los genes determinan el desarrollo del liderazgo?

18. Los conocimientos adquiridos en mi desarrollo personal, éme permiten solucionar conflictos con mis colegas?

Formacioén

3. ¢Los profesores me motivan o me inspiran para llegar a ser un lider profesional?

4. ¢(Considero que las herramientas sociales que he adquirido durante mi formacion profesional me van a permitir
enfrentarme al mundo laboral?

8. ¢En caso que se impartieran cursos, simposios o talleres sobre liderazgo en la facultad, con qué frecuencia asistiria?

12. ¢éCon que frecuencia las herramientas sociales adquiridas en la facultad me han permitido mejorar mis habilidades
personales?

15. ¢Qué tan satisfecho me encuentro con las habilidades sociales adquiridas en la facultad?

17. Durante el transcurso de la carrera, élos profesores me han proporcionado conocimientos que contribuyan para mi
desarrollo personal?

19. ¢Considero que las materias optativas sociohumanisticas, que brinda la facultad, me pueden servir en la vida diaria?

20. ¢Las optativas sociohumanisticas, que brinda la facultad, son de mi agrado?

22. Selecciona una o mas opciones de las siguientes materias optativas que has cursado o que cursas actualmente.

23. Selecciona cual fue la razén de haber cursado alguna o las materias anteriores.

Seguridad del
paciente

Percepcién

2. {Comprendo y aplico el concepto de seguridad del paciente?

6. ¢Con que frecuencia en mi estancia en la facultad ha sido mencionada la seguridad del paciente?

10. {Considero que la seguridad del paciente esta relacionada con mi carrera?

13. éCon que frecuencia he adquirido conocimientos para cumplir con las Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente?

16. ¢En caso que se impartieran cursos, simposios o talleres sobre seguridad del paciente en la facultad, con qué
frecuencia asistiria?

21. ¢Aplicas las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente?
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Apéndice III. Tablas cruzadas bivariadas.

Tabla A lll [1]. Pregunta 8 vs. Semestre

Semestre
Pregunta 8 Sexto Séptimo Octavo Noveno Total
¢En caso que se impartieran Nunca Recuento 5 0 0 2 7
cursos, simposios o talleres % del total | 4.8% 0.0% 0.0% 1.9% 6.7%
sobre  liderazgo en la Raramente Recuento 5 0 6 4 15
facultad, con qué frecuencia % deltotal | 4.8% 0.0% 5.7% 3.8% 14.3%
asistiria?
Ocasionalmente  Recuento 10 4 11 5 30
% del total 9.5% 3.8% 10.5% 4.8% 28.6%
Frecuentemente  Recuento 5 5 13 13 36
% del total 4.8% 4.8% 12.4% 12.4% 34.3%
Muy Recuento 1 1 8 7 17
frecuentemente o4 del total 1.0% 1.0% 7.6% 6.7% 16.2%
Total Recuento 26 10 38 31 105
% del total 24.8% 9.5% 36.2% 29.5% 100.0%
Tabla A 11l [2]. Pregunta 8 vs. Edad
Edad
Pregunta 8 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Total
¢En caso que Nunca Recuento 1 4 1 0 1 0 0 0 0 0 7
se impartieran % deltotal | 1.0% | 3.8% | 1.0% | 0.0% | 1.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 6.7%
cursos, Raramente Recuento 1 5 5 2 0 2 0 0 0 0 15
simposios 0 % del total | 1.0% | 4.8% | 4.8% | 1.9% |0.0% | 1.9% | 0.0% [ 0.0% [ 0.0% | 0.0% | 14.3%
talleres  sobre
liderazgo en la Ocasionalmente  Recuento 5 8 11 4 1 0 1 0 0 0 30
facultad, con % del total | 4.8% | 7.6% | 10.5% | 3.8% | 1.0% | 0.0% | 1.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 28.6%
qué frecuencia Frecuentemente  Recuento 3 5 13 10 0 4 0 1 0 0 36
asistiria? % del total | 2.9% | 4.8% | 12.4% | 9.5% |0.0% |3.8% | 0.0% | 1.0% | 0.0% | 0.0% | 34.3%
Muy Recuento 1 2 8 4 0 0 0 0 1 1 17
frecuentemente % deltotal | 1.0% | 1.9% | 7.6% | 3.8% |0.0% ]| 0.0% | 0.0% | 0.0% | 1.0% | 1.0% | 16.2%
Total Recuento 11 24 38 20 2 6 1 1 1 1 105
% del total | 10.5% | 22.9% | 36.2% | 19.0% | 1.9% | 5.7% | 1.0% | 1.0% | 1.0% | 1.0% | 100.0%
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Tabla A lll [3]. Pregunta 16 vs. Semestre

Semestre
Pregunta 16 Sexto Séptimo Octavo Noveno Total
¢En caso que se impartieran Nunca Recuento 6 0 0 0 6
cursos, simposios o talleres % del total 5.7% 0.0% 0.0% 0.0% 5.7%
sobre seguridad del Raramente Recuento 3 0 5 3 11
paciente en la faculad, con % del total 2.9% 0.0% 4.8% 2.9% 10.5%
qué frecuencia asistiria?
Ocasionalmente Recuento 5 1 8 8 22
% del total 4.8% 1.0% 7.6% 7.6% 21.0%
Frecuentemente Recuento 10 9 18 13 50
% del total 9.5% 8.6% 17.1% 12.4% 47.6%
Muy Recuento 2 0 7 7 16
frecuentemente o4 del total 1.9% 0.0% 6.7% 6.7% 15.2%
Total Recuento 26 10 38 31 105
% del total 24.8% 9.5% 36.2% 29.5% 100.0%
Tabla A 1l [4]. Pregunta 16 vs. Edad
Edad
Pregunta 16 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Total
¢En caso que Nunca Recuento 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 6
se impartieran % del total | 1.0% | 3.8% | 0.0% | 1.0% | 0.0% |0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 5.7%
Cursos, Raramente Recuento 1 2 5 0 1 2 0 0 0 0 11
simposios 0 % del total | 1.0% | 1.9% | 4.8% | 0.0% | 1.0% [1.9% [0.0% |0.0% |0.0% | 0.0% | 10.5%
talleres  sobre ]
seguridad del Ocasionalmente  Recuento 2 6 9 5 0 0 0 0 0 0 22
paciente en la % deltotal | 1.9% | 5.7% | 8.6% | 4.8% | 0.0% |0.0% |0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 21.0%
facultad,  con Frecuentemente  Recuento 6 9 20 11 0 3 0 1 0 0 50
qué frecuencia % deltotal | 5.7% | 8.6% |19.0% | 10.5% | 0.0% |2.9% | 0.0% [ 1.0% | 0.0% | 0.0% | 47.6%
asistiria? Muy Recuento 1 3 4 3 1 1 1 0 1 1 16
frecuentemente % deltotal | 1.0% | 2.9% | 3.8% | 29% | 1.0% |1.0%|1.0% | 0.0% | 1.0% | 1.0% | 15.2%
Total Recuento 11 11 24 38 20 2 6 1 1 1 1
% del total | 10.5% | 10.5% | 22.9% | 36.2% | 19.0% | 1.9% | 5.7% | 1.0% | 1.0% | 1.0% | 1.0%
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Tabla A 11l [5]. Pregunta 19 vs. Género

Género
Pregunta 19 Masculino Femenino Total
¢Considero que las materias Totalmente en Recuento 6 2 8
optativas sociohumanisticas, desacuerdo. % del total 5.7% 1.9% 7.6%
que brinda la facultad, me En desacuerdo Recuento 6 10 16
pueden servir_en % del total 5.7% 9.5% 15.2%
diaria?
Indeciso Recuento 15 15 30
% del total 14.3% 14.3% 28.6%
De acuerdo Recuento 11 15 26
% del total 10.5% 14.3% 24.8%
Totalmente de  Recuento 4 21 25
acuerdo % del total 3.8% 20.0% 23.8%
Total Recuento 42 63 105
% del total 40.0% 60.0% 100.0%
Tabla A 1ll [6]. Pregunta 20 vs. Género
Género
Pregunta 20 Masculino Femenino Total
¢Las optativas Totalmente en Recuento 7 2 9
sociohumanisticas, que desacuerdo. % del total 6.7% 1.9% 8.6%
brinda la facultad, son de mi En desacuerdo Recuento 13 16 29
agrado? % del total 12.4% 15.2% 27.6%
Indeciso Recuento 10 14 24
% del total 9.5% 13.3% 22.9%
De acuerdo Recuento 11 18 29
% del total 10.5% 17.1% 27.6%
Totalmente de  Recuento 1 13 14
acuerdo % del total 1.0% 12.4% 13.3%
Total Recuento 42 63 105
% del total 40.0% 60.0% 100.0%
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