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Resumen

El estudio identificd y analizo los estilos de aprendizaje de Técnicos de Farmacia
participantes. Se identificaron y analizaron, ademas, implicaciones educativas segun
Farmacéuticos para la formacion académica y practica profesional de dichos
profesionales. EI marco tedrico-conceptual se fundamentd en dos teorias y un modelo: la
teoria de aprendizaje basado en la experiencia (Kolb, 1984), la teoria sobre los estilos de
aprendizaje (Honey y Mumford, 1986) y el modelo andragogico (Knowles, 1988).

Se utiliz6 el disefio de investigacion de estudios de casos multiples, siendo una
investigacion mixta con preponderancia cuantitativa. Los participantes de esta
investigacion fueron Técnicos de Farmacia y Farmaceuticos. A los Técnicos de Farmacia
se les administro un inventario, una entrevista que los Técnicos de Farmacia completaron
y una autoidentifican de sus estilos de aprendizaje en su lugar de trabajo. La indagacion
se efectud a través de los analisis de datos de los curriculos y descripciones de los
programas de Técnico de Farmacia, asi como la Ley que los regula actualmente, junto a
la valoracion de los Farmacéuticos sobre los Técnicos de Farmacia, la cual se registré
utilizando el método Delfi.

Los datos del estudio, en general, y segun la triangulacion, los cuatro estilos de
aprendizaje estan presentes en los Técnicos de Farmacia participantes del estudio,
aunque se observo la predominancia de los estilos activo y pragmatico. Los
Farmacéuticos participantes en la encuesta Delfi del estudio valoraron favorablemente
el rol de las asociaciones de Técnicos de Farmacia e indicaron que la asociacion
profesional de éstos debe estar regulada por la Junta de Farmacia y el Colegio de
Farmacéuticos de Puerto Rico. Estuvieron de acuerdo con la expansion de los roles de
tales profesionales e indicaron que se deben actualizar los deberes y los conocimientos.
También recomendaron un curriculo avalado por la Junta de Farmacia y el Colegio de
Farmacéuticos de Puerto Rico, que hay que reevaluar las horas de préctica y se debe
usar un mismo curriculo en Puerto Rico. En términos de las competencias académicas,
los Farmaceuticos recomendaron conocimientos sobre medicamentos, operaciones
matematicas, sistemas y tecnologia; la competencia personal del trabajo en equipo; y,
como competencias laborales, el compromiso con su trabajo. Y, finalmente, valoraron
que la regulacion actual de los Técnicos de Farmacia es regular, por lo que debe
mejorar. Por otra parte, se encontraron diferencias entre lo que regula y recomienda la
Ley de Farmacia vigente en Puerto Rico sobre los Técnicos de Farmacia y los
ofrecimientos académicos disponibles al momento del estudio de las diferentes
instituciones educativas.

Finalmente, se presentaron recomendaciones para el curriculo y la ensefianza de los
programas de Técnico de Farmacia y para el area de Farmacia. También se indicaron
recomendaciones para futuras investigaciones.
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Capitulo 1.

Introduccion: Planteamiento del Problema de Investigacion

El estudio efectuado identificd y analizo, desde el paradigma mixto de
investigacion con preponderancia a cualitativa, los estilos de aprendizaje de técnicos de
farmacia en su ambiente laboral en la zona urbana de Mayagtiez, Puerto Rico. También,
analiz6 implicaciones educativas para la formacion académica y practica profesional de
tales profesionales segun farmacéuticos, leyes y curriculos vigentes en Puerto Rico. En
este capitulo, se presentan los antecedentes, el planteamiento del problema de
investigacion, el propoésito del estudio, su justificacion, el marco tedrico-conceptual y las
definiciones operacionales o términos del estudio.

Antecedentes

Los antecedentes de esta investigacion incluyeron el tema de estilos de
aprendizaje en adultos y el tema de técnicos de farmacia. Las investigaciones se
presentan en orden cronolégico ascendente.

Estilos de aprendizaje en adultos. Smith (1982) definio estilos de aprendizaje
como las caracteristicas individuales en la manera que se procesa la informacion.
“Learning styles represent a viable component of all learning and the concept of all
learning and the concept of how to learn” (p.24) La educacion de adultos se refiere al
esfuerzo con el propoésito de fomentar el aprendizaje en personas que se han convertido
en responsables de su propio desarrollo de oportunidades educativas (Smith, 1982).

Cambiano, Devore y Denny (2000) investigaron sobre las preferencias
relacionadas a los estilos de aprendizaje de estudiantes adultos en diferentes lugares en la

Universidad de Northeastern en Tahlequah, Oklahoma. El instrumento utilizado fue el



cuestionario de productividad y preferencias ambientales desarrollado por Gary Price
(1979), segun citado en el estudio. Se analizaron los datos con regresion multiple. Los
hallazgos demostraron preferencias para los ambientes estructurados y para aprender en
la tarde y noche. Los investigadores reconocieron que los estudiantes no sélo asimilan la
informacidn de manera cognitiva, sino también con acercamientos afectivos y
fisioldgicos.

Por otro lado, identificaron un sin nimero de inventarios de estilos de aprendizaje
gue se resumen en tres categorias: estilos de aprendizaje e inventarios fisiologicos y
estilos de aprendizaje a través de ambientes diversos que pueden tener diferencias en
temperatura, sonido, luz y disefio, factores y habilidades sociales y estimulos fisicos
como los horarios, alimentacion; estilos de aprendizaje e inventarios cognitivos, que
incluyen las actividades mentales; y estilos de aprendizaje e inventarios afectivos, que
influyen en la motivacion, responsabilidad y caracteristicas sicolégicas como
sentimientos y emociones, asi como ligadas al género y edad. Las implicaciones
identificadas, segun Cambiano, Devore y Denny (2000), fueron: tomar en cuenta los
estilos de aprendizaje; preparar a futuros educadores para que tengan conocimiento sobre
estilos de aprendizaje incluyéndolos en los programas de estudio; que los estudiantes
conozcan sus preferencias de estilos de aprendizaje para que puedan comprender mejor
su material; considerande que reconocer los estilos de aprendizaje en los ambientes de
aprendizaje es importante para el éxito de los estudiantes; y que los educadores de nivel
universitario deben conocer los estilos de aprendizaje para servir mejor las necesidades

de los estudiantes y mejorar el aprendizaje y retencion.



Ricard (2008) indicd que existen cuatro areas practicas de aprendizaje en los
adultos. La primera, es aprender algo nuevo, la motivacion que se siente al conocer algo
gue no se conocia atesadultes; la segunda, es aprender solo o con otras personas. La
combinacion de trabajo individual o trabajo en equipo que motiva a relacionarse con las
tareas de los trabajos actuales en los adultos. La tercera, es aprender a través de la
tecnologia, ya que es cambiante y provee una base estructural para diversos trabajos que
son tecnoldgicos, y a la vez que desarrollan habilidades que son requisitos para el mundo
laboral actual; y la cuarta, es aprender algo que lo haga sentir bien, que sea de su agrado,
pues el trabajo debe ser algo que le guste realizar para mantenerse en él (Ricard, 2008).
Este trabajo proporciona estrategias de aprendizaje que se deben tomar en cuenta por los
educadores de adultos.

Ross (2011) expuso que varios de estudios han explorado las caracteristicas de los
adultos aprendices en salones de clase, y expone que estos exhiben una variedad de
estilos de aprendizaje y preferencias, influenciadas por sus experiencias, y trasfondo
social y cultural. Los adultos no son grupos monoliticos, ya que se componen de variados
subgrupos como estudiantes y se diferencian por etnias o razas, por ser veteranos, ¥
discapacitados, entre otros aspectos. El autor dio a entender que el maestro debe conocer
a sus alumnos sus estilos particulares de aprendizaje para poder ser mas efectivo y ser
mas pertinente, debido que el aspecto socioecondmico esta presente en el aprendizaje de
los adultos.

Giuliano, Moser, Poremba et al. (2014) llevaron a cabo una investigacion en
Wayne State University en Detroit, Michigan. La investigacion buscoé identificar

preferencias de aprendizaje de estudiantes de Farmacia de primer afio, utilizando un



cuestionario. Determinaron que las preferencias de aprendizaje se pueden identificar a
través de cuestionarios, evaluaciones para facultad y autoevaluaciones de estudiantes. La
investigacion encontro que las preferencias de estilos de aprendizaje son mas una
indicacion que un rasgo. La continua basqueda por ayudar a mejorar el aprendizaje de a
los estudiantes se observa a través de este estudio. EI mismo confirmd la necesidad de
obtener conocimiento sobre los estilos de aprendizaje, como base empirica para mejorar
la calidad de la ensefianza.

El estudio llevado a cabo por Roman, Diaz y Leyva (2015) comparo los estilos de
aprendizaje de estudiantes de Enfermeria en la Universidad Autdnoma de Guerrero en
México en su primer afio y al graduarse, para determinar si hubo algin cambio. Los
resultados coincidieron con los estilos de aprendizaje reflexivo y pragmatico en
programas de Enfermeria para estudiantes nuevos y graduandos. Se confirmé la
necesidad de investigar los estilos de aprendizaje para el autoconocimiento de los
estudiantes y para que el docente, al conocer los estilos predominantes de sus estudiantes,
implante estrategias de ensefianza que favorezcan el aprendizaje. Sugirieron algunas
estrategias que podrian contribuir a dicho aprendizaje: la educacion continua a profesores
sobre la aplicacion de estilos de aprendizaje variados a sus estudiantes, la creacién de
programas hibridos presenciales y por computadora, combinando las rotaciones, y
practicas en los programas de Enfermeria.

Técnicos de farmacia. El técnico de farmacia es una persona educada, capacitada
y con las habilidades para trabajar en una farmacia, siempre bajo la supervision de un

farmacéutico, segun Johnston (2014).



Wilson (2004) expuso que la préactica de técnicos de farmacia en los Estados
Unidos de América se inclinaba, en aquel entonces, a mejorar su uso, pero no se habia
resaltado que tareas realizaban y cuales eran sus mejores credenciales. Por ende,
concluyo que se habria creado una inconsistencia en los 50 estados de Estados Unidos.

Segun Mcguire (2009), se mantiene el razonamiento de que, si hay una diversidad
existente de estilos de aprendizaje, entonces existen diferencias entre los estilos de
aprendizaje de un técnico de farmacia y un farmacéutico, y si se identifican, permitira
entender el valor de los programas de desarrollo profesional para los técnicos de
farmacia, lo que ayudaria a identificar las necesidades del aprendizaje y formacion del
personal, cuando se formulen planes de desarrollo de para este profesional.

Deselle y Schmitt (2010) efectuaron una investigacion sobre el debate respecto a
las credenciales apropiadas para los técnicos de farmacia. La investigacion tuvo como
objetivo conocer las percepciones de los farmacéuticos sobre las habilidades, los
conocimientos y las actitudes de los Técnicos de Farmacia desarrollados en su proceso de
certificacion. EI método utilizado con los Farmaceuticos fue el un cuestionario enviado a
una muestra de farmaceéuticos en seis estados de los Estados Unidos. El anélisis arrojé
una contribucion moderada de ganancias, aunque los farmacéuticos veian la certificacion
como una valiosa herramienta para el desempefio. Como alternativa, recomendaron que
se debe realizar este trabajo en cada estado de los Estados Unidos, identificar similitudes
y diferencias para realizar un papel contundente e informarles a las asociaciones,
programas y juntas de farmacia para que consideren la importancia de obtener datos

empiricos, a fin de buscar un consenso para la preparacion de los técnicos de farmacia.



Herrera (2010) expuso que no identifico investigaciones sistematicas disponibles
que evaluaran el grado basico o formacion académica de los técnicos de farmacia.
Encontro que existian proyectos que se ofrecian para el grado basico, pero de manera
general. Se planted que la cantidad de innovacion y la rapida expansion de esta
cualificacion eran responsables de la poca literatura en esta materia. Se recomendd
efectuar mas investigaciones sobre la formacidn académica de los técnicos de farmacia en
Estados Unidos y otros lugares para que existiera suficiente revision de literatura,
necesaria para la toma de decisiones, al implantarse cambios en dicha ocupacion.

Hudgens y Park (2011) efectuaron una investigacion para entender la actitud de
los técnicos de farmacia al ensefiar a sus estudiantes y viceversa. Se invité a participar a
Técnicos de Farmacia que asistieron a la American Association of Pharmacy Technician
en 2009, por la conveniencia de obtener la muestra, y se utilizé el cuestionario como
instrumento para 63 técnicos de farmacia y 144 estudiantes de Farmacia en su segundo y
tercer afio. En conclusion, los técnicos de farmacia-sintieron que sus habilidades para
completar la receta y entrar una receta a la computadora al igual que comunicarse con los
pacientes son las habilidades mas importantes; mientras que los estudiantes de Farmacia
enumeraron metas de aprendizaje que se alineaban a las tareas de los técnicos de
farmacia. Este estudio dejé claro la importancia del técnico de farmacia como educador
activo, que requiere de una mirada profunda por parte de los farmacéuticos sobre el
desarrollo y expansidn de roles que estos tienen y que, a través de su aprendizaje basado
en la experiencia, pueden ayudar a formar un profesional académicamente mas

capacitado, lo cual indica que hay oportunidad de crecimiento académico y profesional.



La National Association of Board of Pharmacy, NABP por sus siglas en inglés
(2015), expuso que, por mas de dos décadas, la profesion de la Farmacia ha visto una
expansion gradual en los roles de los farmacéuticos y los técnicos de farmacia. El
farmacéutico se ha movido a proveer mas servicios de cuidado a pacientes y varios
estados han comenzado a permitir que los técnicos de farmacia realicen tareas técnicas
previamente restrictas a estos. Esta expansion de deberes ha sido acompafiada por un
aumento de regulaciones, enfocandose estas en una educacion apropiada y en los
requisitos de certificacion. Idealmente, la expansion de roles es apropiada para los
técnicos de farmacia que estén formados, permitiendo el uso mas eficiente de los
recursos. Los retos para la ocupacion de técnico de farmacia incluyen los requisitos y
regulaciones que permitirian dirigir a estos, lo que posibilitaria mayor aceptacion, aunque
existen reservas por parte de varios grupos de interés para la profesion de la Farmacia.
(NABP, 2015).

Finalmente, se resefia la investigacion de Tejada, Parmar, Lang y Ghogomu
(2015). En la misma, se compard el efecto de experiencias previas y grado de técnicos de
farmacia como vaticinador de rendimiento académico. Los sujetos investigados fueron
afroamericanos versus no afroamericanos en la Universidad de Maryland, en la Eastern
Shore School of Pharmacy. Se efectu6 un analisis estadistico con correlaciones positivas
observadas. La investigacion arrojo que la combinacion previa de experiencias y tipos de
grado son predictores del rendimiento para estudiantes afroamericanos. Recomendaron
realizar nuevas investigaciones comparando otras etnias entre si dentro de los Estados

Unidos, como los puertorriquefios, entre otras, para determinar si existian cambios



sobresalientes en el rendimiento académico de esos técnicos de farmacia basandose en
experiencia y formacion.
Problema de investigacion

Los antecedentes presentados sirvieron para formular el siguiente problema:
¢Cuales son los estilos de aprendizaje de técnicos de farmacia en su ambiente laboral y
qué implicaciones educativas pueden identificarse segun los farmacéuticos y las leyes y
curriculos vigentes en Puerto Rico, para su formacién académica y practica profesional?
La diversidad de estilos de aprendizaje de los estudiantes tiene gran importancia en la
educacion en Farmacia (Crawford, Alhreish y Popovich, 2012), Esta incluye a los
técnicos de farmacia. Los estilos de aprendizaje de los estudiantes de Farmacia no han
sido enfatizados por las pasadas tres décadas en la literatura (Crawford, Alhreish y
Popovich, 2012). Tomando el planteamiento de Herrera (2010) de que existen pocas
investigaciones sistematicas sobre la profesion de Técnico de Farmacia y que evallan el
grado basico o la formacidn académica, la investigadora se dio a la tarea de auscultar méas
este tema de estilos de aprendizaje, sus leyes y curriculos en Puerto Rico. De aqui surge
la necesidad para este estudio.
Propdsito del estudio

La investigacion respondié a su proposito general: Analizar los estilos de
aprendizaje de Técnicos de Farmacia en su ambiente laboral e implicaciones educativas
para su formacion académica y préactica profesional segln farmacéuticos y segin Ley y
curriculos vigentes en Puerto Rico. Este estudio fue orientado por los siguientes objetivos

especificos:



1. Identificar los estilos de aprendizaje de los técnicos de farmacia
participantes del estudio segun el Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje,
CHAEA (Alonso, Gallego y Honey 1994).

2. Identificar los estilos de aprendizaje de los técnicos de farmacia
participantes en el estudio, segun estos lo expresan en una entrevista.

3. Analizar como los técnicos de farmacia participantes autoidentifican sus
estilos de aprendizaje en su lugar de trabajo.

4. Identificar los estilos de aprendizaje de los técnicos de farmacia
participantes del estudio tomando en cuenta la triangulacion.

5. Analizar la valoracion de los farmacéuticos sobre la formacion y préctica
profesional de los técnicos de farmacia.

6. Indagar y analizar como la formacion académica de los técnicos de
farmacia esta relacionada con su practica profesional, segun la ley vigente y los
curriculos educativos en Puerto Rico
Justificacion

A continuacion, fue presentada la justificacion de la investigacion con los criterios
que, segun Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Batista Lucio (2014), evaltan el
potencial de importancia de una investigacion. Estos criterios son la conveniencia, la
implicacion practica, la relevancia social, el valor teérico y la utilidad metodolégica.

Esta investigacion es conveniente ya que amplia los estudios realizados sobre
estilos de aprendizaje en adultos y provee un marco de referencia para los técnicos de
farmacia en Puerto Rico (Herrera, 2010). Es importante porque, al no encontrarse

estudios previos realizados a los técnicos de farmacia sobre sus estilos de aprendizaje,



provee de aplicaciones practicas desde el punto de vista del desarrollador de programa o
administrador, el instructor y para el aprendiz individual adulto.

Las implicaciones practicas de la investigacion son que sus hallazgos permiten
entender el valor de los programas de desarrollo profesional para los técnicos de
farmacia, ya que se pueden identificar las necesidades de aprendizaje y formacion del
personal, para asi formular planes de desarrollo de personal para los técnicos de farmacia.
(Mcguire, 2009).

La relevancia social radica en que la investigacion puede beneficiar a los técnicos
de farmacia como grupo al aportar, con la identificacion de sus estilos de aprendizaje, a
su desarrollo en la educacion superior (Mannion, 2016). EI conocimiento de los estilos
de aprendizaje puede ser usado para el disefio de curriculos educativos y estrategias para
acomodar diferentes tipos de estilos de aprendizaje de los estudiantes y profesores, asi
como supervisores farmacéuticos (Crawford, Alhreish y Popovich, 2012).

Como valor teorico, las teorias de aprendizaje utilizadas de Kolb (1984) y Honey
y Mumford (1986) permiten parear el estilo de aprendizaje a un estilo de ensefianza que
puede aumentar el logro del estudiante y su satisfaccion (Manochehri y Young, 2006).
Mientras que, el modelo andragdgico de Knowles (1988) permite a los profesores de los
técnicos de farmacia utilizar los principios de la Andragogia en sus estudiantes para
lograr que los mismos entiendan mejor la informacion y desarrollen destrezas relevantes
a su ocupacion.

Asimismo, la utilidad metodoldgica de la investigacion radica en que este estudio
utilizo la triangulacion de datos que incluye un instrumento validado, el Cuestionario

Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA ) Instrumento psicopedagégico de los
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Estilos de Aprendizaje Procedimiento y Diagnosticos y Mejora (Alonso, Gallego y
Honey 1994), la entrevista que permitio clarificar y categorizar los estilos de aprendizaje
por los participantes y la autoidentificacion en el ambiente laboral que permitid
categorizar las estaciones de trabajo con los estilos de aprendizaje. Todas ellas sirvieron
como herramientas valiosas para identificar estilos de aprendizaje, de manera que se pudo
utilizar para reconocer la forma de aprender de los técnicos de farmacia. Mientras que, la
técnica Delfi con farmacéuticos, permitié obtener categorias que sirvieron para analizar
las implicaciones educativas para la formacion y practica profesional de los técnicos de
farmacia, a través de tres rondas con este panel de expertos. Estas técnicas y estos
instrumentos pueden utilizarse en otras investigaciones con las debidas adaptaciones y
permisos.

Marco tedrico-conceptual

Este estudio se fundamentd en la teoria de aprendizaje basado en experiencia de
David Kolb (1984), la teoria de estilos de aprendizaje de Peter Honey y Alan Mumford
(1986) y el modelo de Andragogia de Malcolm S. Knowles (1988). Cada uno de estos
autores se presentan a continuacion y se termina el capitulo con una sintesis.

Teoria de aprendizaje basado en experiencia David Kolb (1984). Kolb (1984)
presenta que el proceso del aprendizaje experiencial se puede describir como un ciclo de
cuatro etapas, las cuales involucran modos de aprendizaje adaptativos: experiencia
concreta, observacion reflexiva, conceptualizacién abstracta y experimentacion. Kolb
expone que la experiencia concreta, la conceptualizacion abstracta, la experimentacion
activa, asi como la observacién reflexiva, resultan en un aprendizaje de conocimientos,

habilidades y valores para el estudiante.
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El conocimiento resulta de una combinacidn de experiencias de aprehension y su
transformacion, debido a que existen dos formas dialécticas opuestas de aprehension y
similitud, dos maneras opuestas de transformar la aprehension. El resultado es cuatro
diferentes formas elementales de conocimiento. La experiencia tomada a través de la
aprehension, y transformada a través de la intencion, resulta en lo que se conoce como
conocimiento divergente, que es el conocimiento que se mueve en varias direcciones para
resolver un problema. La experiencia tomada a través de la comprension y transformada a
través de la intencion, resulta en conocimiento asimilativo, que es el conocimiento que se
obtiene al incorporar los conocimientos previos a lo que se aprende.

Cuando la experiencia es tomada a través de la comprension y transformada a
través de la extension, el resultado es conocimiento convergente, que es el conocimiento
gue se mueve en una direccion para resolver un problema. Finalmente, cuando la
experiencia es tomada por aprehensién y transformada por la extensién, el conocimiento
acomodativo es el resultado, el cual considera poner en practica la solucion al problema.
Estos elementos son la base de para la construccion de altos niveles de conocimiento. Los
estudiantes reciben la informacidn a través de experiencias en las que se reflejan, piensan
abstractamente para conectarlas con otra informacion y la usan para tomar la accion,
obteniendo la identidad del aprendizaje. Son formados por las experiencias, pero a través
del aprendizaje tienen el poder de transformar y escoger las experiencias para darle forma
a su destino.

Segun Kolb (1984), en la primera etapa, cuatro habilidades de aprendizaje son

dominantes:
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1. Experiencia Concreta (CE). En esta, el individuo aprende segun
encuentra nuevas experiencias.

2. Observacion Reflexiva (RO). En esta, el individuo aprende cuando las
nuevas experiencias llevan a la observacion y la reflexion, al tratar de darle sentido a sus
experiencias.

3. Conceptualizacion Abstracta (AC). En esta, el individuo aprende
formando generalizaciones al comparar experiencias actuales con las experiencias
pasadas.

4. Experimentacion Activa (AE). En esta, el individuo aprende como
resultado de pruebas de hipotesis en situaciones futuras.

En la segunda etapa, hay cuatro estilos de aprendizaje distintos:

1. Acomodadores. Aprendices de accidn y se adaptan a diversas situaciones.

2. Convergentes. Aprendices que utilizan conceptos abstractos para realizar
experiencias activas.

3. Divergentes. Aprendices creativos que consideran multiples estrategias
potenciales para el aprendizaje y solucién de problemas.

4. Asimiladores. Aprendices que se preocupan por la explicacion de sus
observaciones;. Refinan de teorias abstractas, pero no las desarrollan.

Teoria de estilos de aprendizaje de Peter Honey y Alan Mumford (1986). La
teoria de estilos de aprendizaje de Honey y Mumford (1986) se baso en el trabajo previo
de Kolb (1984) sobre el proceso del aprendizaje experiencial. Los autores identificaron
cuatro distintos tipos de aprendizaje y preferencias: el activo, el tedrico, el pragmatico y

el reflexivo. Estos son métodos de aprendizaje en los que cada individuo opta de manera
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natural. Los autores recomendaron que, para optimizar su propio aprendizaje, cada
alumno deberia comprender su estilo de adquirir conocimientos y buscar oportunidades
para aprender utilizando ese estilo.

Las personas con un estilo de aprendizaje activo aprenden haciendo. Necesitan
ensuciarse las manos y sumergirse en las cosas con las dos manos por delante. Tienen una
actitud muy abierta para aprender y se implican plenamente, y sin prejuicios en las
nuevas experiencias.

En el estilo de aprendizaje tedrico, a los aprendices les gusta entender la teoria
que hay detras de las acciones. Necesitan modelos, conceptos y hechos con el objetivo de
participar en su propio proceso de aprendizaje. Prefieren analizar y sintetizar para
elaborar la nueva informacion en una teoria légica y sistematica.

En el estilo de aprendizaje pragmatico, las personas necesitan saber cémo poner
en practica en la vida real lo que se ha aprendido. Los conceptos abstractos y los juegos
no son apropiados para ellos, a no ser que puedan ver la manera de poner esas ideas en
practica en sus vidas. Como experimentadores, prueban nuevas ideas, teorias y técnicas
para ver si funcionan.

En el estilo de aprendizaje reflexivo, las personas aprenden observando y
pensando en lo que ocurre. Evitan saltar a conclusiones, porque prefieren observar las
cosas desde la barrera. Prefieren dar un paso atras y observar las experiencias desde
distintas perspectivas, recoger datos y tomarse el tiempo necesario para llegar a las
conclusiones apropiadas.

Modelo de Andragogia de Malcolm S. Knowles (1988). Knowles (1988)

defini6 la Andragogia como el arte y la ciencia de ayudar a los adultos a aprender, en
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contraste con la pedagogia, que es el arte y la ciencia de ensefiar a la nifiez. Este entendid
que la Andragogia era un modelo de suposiciones sobre los aprendices para ser usado en
los adultos, permitiendo que se ajusten a sus situaciones particulares. EI modelo
andragadgico presenta un proceso donde el maestro prepara adelantadamente el conjunto
de procedimientos y recursos para ayudar a los adultos a adquirir la informacion y
destrezas.

Knowles (1988) propuso un modelo planeado de programa, disefiado para
implementar y evaluar experiencias educativas con adultos. EI modelo andragogico
contiene seis aspectos que se presentan a continuacion.

1. Necesidad de conocer. Los adultos necesitan conocer por qué necesitan
aprender algo antes de aprenderlo.

2. Auto-concepto de los aprendices. Los adultos tienen un autoconcepto de ser

responsables de sus propias decisiones, para su propia vida, con autodireccion.

3. Experiencias de los aprendices. Los adultos llegan a las actividades
educativas con dos cosas: un gran volumen y diferentes experiencias de calidad por
encima de sus pares, los jovenes y nifios.

4. Listo para aprender. Los adultos estan listos para aprender las cosas que
necesitan conocer, para ponerlas en practica con el fin de enfrentarse-cen a las
situaciones de la vida real.

5. Orientado al aprendizaje. En contraste con los nifios y jévenes que se
centran en la materia como orientacion para el aprendizaje, los adultos se encuentran
enfocados en la vida, en su orientacion para el aprendizaje.

6. Motivacion. Los adultos son sensibles a la motivacion externa, pero las mas
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potentes para ellos es la motivacion interna y las presiones. (¢de la vida?)

Sintesis del marco tedrico-conceptual. Las teorias y el modelo descritos fueron
los seleccionados para fundamentar la investigacion. La teoria de Kolb sobre el
aprendizaje experiencial (1984) y la de Honey y Munford (1986) sobre los estilos de
aprendizaje, junto al aprendizaje de los adultos a traves del modelo andragdgico de
Knowles (1988), dieron direccion a esta investigacion. Se presenta visualmente, en la
Figura I, las dos teorias y el modelo de la investigacion alrededor de los sujetos del
estudio. La Figura I presenta como las teorias y el modelo se relacionan, y donde (¢;con
quiénes?) se analizan las implicaciones educativas que surgieron como parte de la

investigacion.

Teoria David Kolb (1984)
Aprendizaje Experiencial

Estilos de
Aprendizaje
de técnicos
de farmacia

¥
Teoria de Peter Honey v Alan Munford

(1982) Estilos de Aprendizaje
CHAEA Alonso Gallego v Honey (19846)

Formacion Implicaciones Practica
académica Educativas profesional de
Técnicos de seglin Técnicqs de
Farmacia Farmacéuticos, Farmacia
Leyesy
Curriculos
Maodelo
andragogico

Enowles (1988)

Figura I. Diagrama del marco teoérico-conceptual
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La teoria del aprendizaje por experiencia de Kolb (1984), dirigida por sus cuatro
etapas (experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion abstracta y
experimentacion), presenta la base para la teoria de los estilos de aprendizaje de Honey y
Mumford (1986), que es la principal teoria del estudio en la investigacion, debido a que
se utilizara el inventario que identifico a estos cuatro tipos de aprendizaje: activo, tedrico,
pragmatico y reflexivo, en los técnicos de farmacia participantes. Esta teoria ayudoé a
proveer fundamentos para el analisis de los datos de la investigacion a través del
Cuestionario de Honey Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) de Alonso, Gallego y
Honey (1994).

Finalmente, el modelo andragdgico de Knowles (1988), dirigido a los seis
aspectos de aprendizaje que utilizan los adultos (la necesidad de conocer, el
autoconcepto, las experiencias, el encontrarse listo para aprender,el estar orientado a
aprender y el estar motivado para aprender), en este caso, se aplico en su ambiente
laboral. Se utilizo, el modelo andragdgico, como referencia para analizar vinculos de los

estilos de aprendizaje de los técnicos de farmacia participantes en su ambiente laboral

como parte de su desarrollo educativo y profesional. EI modelo andragdgico se relaciona
a las premisas del Cuestionario de Honey Alonso Estilos de Aprendizaje (CHAEA), las
preguntas de entrevistas y a las premisas en la autoidentificacion en el ambiente laboral,
pero, especificamente, en el analisis de la encuesta Delfi a los farmacéuticos, sobre las
implicaciones de formacidn académica y practica profesional en las farmacias de la zona
urbana de Mayagtiez y al evaluar Ley de Farmacia y los curriculos vigentes en Puerto

Rico.
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Definiciones operacionales o términos del estudio

En este estudio, las categorias investigadas fueron estilos de aprendizaje en el
ambiente laboral y sus implicaciones educativas para la formacion y practica profesional.
Se identifican, también, los términos: técnicos de farmacia, farmacéuticos, programas de
Técnicos de Farmacia, rol, leyes y curriculos, zona urbana de Mayagliez y farmacias de la
comunidad.

C-1. Estilos de aprendizaje en el ambiente laboral. Para Honey y Mumford
(1986), los estilos de aprendizaje (EA) se identifican en cuatro estilos distintos o
preferencias que las personas utilizan cuando aprenden. Estos son: estilo de aprendizaje
activo, estilo de aprendizaje teorico, estilo de aprendizaje pragmatico y estilo de
aprendizaje reflexivo. Los investigadores sugirieron que la mayoria de las personas sigue
uno o dos de los estilos, y las actividades de aprendizaje que se utilicen, deben ser
adecuadas para los estilos particulares. Indican que conocer el estilo predominante de
aprendizaje, ayuda a juzgar cuanto una actividad puede ayudar. Por otro lado, el ambiente
de trabajo es la localizacion donde una tarea es completada y que incluye la localizacion
geografica, fisica y los alrededores inmediatos del lugar de trabajo (Business Dictionary,
2018). Kolb (1984) indica que, cuando los individuos tienen conocimiento de los estilos
de aprendizaje, pueden trabajar juntos con alto rendimiento, y lograr resultados
excepcionales. Este estudio, se refiere a los estilos de aprendizaje de técnicos de farmacia
que se identificaron a través de las siguientes técnicas con sus instrumentos: encuesta con
el Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) de Alonso, Gallego y
Honey (1994) que esta en el Apéndice A; entrevista escrita, cuya guia de preguntas esta

en el Apéndice B; y autoidentificacidén en su ambiente laboral, utilizando una hoja de
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cotejo que esta en el Apéndice C. Para identificar la preferencia en los EA en el
instrumento CHAEA, se utilizé la tabla que se incluye en el Apéndice A. Para identificar
la preferencia de los EA, tanto en la entrevista como en la autoidentificacion, se tomo en
cuenta la frecuencia de las respuestas segun las claves de correccion que aparecen en los
Apéndices B y C, respectivamente.

C-2. Implicaciones educativas para la formacion académica y practica
profesional. Una implicacion es algo que se sugiere, o pasa indirectamente. Tiene
diferentes sentidos, en especial en plural, donde las implicaciones son efectos o
consecuencias que pueden ocurrir en el futuro. La implicacion es el estado de estar
implicado o conectado con algo (Vocabulary.com, 2018). Para este estudio, se refiere a
las implicaciones de los estilos de aprendizaje en la formacion académica de los técnicos
de farmacias. La formacion educativa, segin Ortiz (2008), tiene como punto de partida el
aprendizaje del estudiante. De ahi, que se desarrollan estrategias y operaciones que el
maestro ejecuta a través de conceptos, técnicas o actividades plasmadas en los planes
educativos o lecciones y las experiencias de aprendizaje que proveen de flexibilidad al
estudiante al estar en interaccion con su ambiente, en donde podra adquirir conceptos,
técnicas y realizar actividades. Para este estudio, y utilizando a la Universidad de lowa y
el Centro de Carreras para Liderazgo y Avances de Carrera en Pomeranzt (2017), la
practica profesional es el cimulo de experiencias estructuradas de trabajo relacionadas a
la carrera del estudiante o el empleado. Las experiencias mejoran el desarrollo académico
y personal del estudiante o empleado, apoyado por la supervision de un profesional del
campo de estudio o empleo. La misma puede ser retribuida o no, puede ser de uno 0 mas

términos o empleo permanente. Surge en mutuo acuerdo del estudiante, el supervisor y
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un miembro de facultad mientras permanezca estudiando. Si es empleado, se ocupa
Unicamente al supervisor, ayudando a que cumpla con los requisitos de su area de estudio
y de trabajo.

Este estudio se refiere a las competencias y destrezas que requiere un técnico de
farmacia para ejecutar su ocupacion de manera efectiva y profesional en su lugar de
trabajo. Alonso y Gallego (2010), citando a Pereda (2004), exponen que una empresa
competitiva debe estar formada por personas cualificadas que dispongan de un saber o
conocimiento; un saber hacer o aplicar el esos conocimientos para resolver problemas del
trabajo; y saber estar, al integrar la cultura, normas y costumbres de la empresa. Las
cuatro competencias de aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir y aprender
a ser, son importantes para la vision de los empleadores y las perspectivas que aportan a
ellos, a la propia vision de los egresados y para los registros estadisticos publicos.

Para este estudio, se tomo en cuenta & la valoracion de los farmacéuticos sobre las
competencias académicas, personales y de empleo que se requieren para los técnicos de
farmacia. Se estudio a través de una encuesta Delfi (Apéndice D), que se emple6 con los
farmacéuticos, para lograr consenso de valoracion, ¥ a través del andlisis de la Ley de
Farmacia de Puerto Rico nimero 247 (2004) y los curriculos pertinentes en Puerto Rico

Los términos del estudio fueron:

T-1. Técnico de Farmacia. El Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico, en la
Ley de Farmacia de Puerto Rico numero 247 (2004), en su Capitulo uno, Disposiciones
generales, Articulo 1.03fff, define al técnico de farmacia como “toda persona
debidamente autorizada por la Junta de Farmacia de acuerdo con la Ley 247, para ejercer

la ocupacion de Técnico de Farmacia en Puerto Rico. Incluye a toda persona que a la
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fecha de la aprobacion de la ley 247, estuviese autorizada por la Junta de Farmacia para
ejercer la ocupacion de Auxiliar de Farmacia en virtud con la Ley 282 de 15 de mayo de
1945, segun enmendada. Entre sus responsabilidades estan ayudar al Farmacéutico en las
funciones técnicas y administrativas relacionadas con la dispensacion de medicamentos y
artefactos de recetas, siempre bajo la supervision directa e inmediata de un
Farmacéutico” (p. 22). Para este estudio, se refiere a los técnicos de farmacia con licencia
permanente, que trabajaban en farmacias de comunidad de la zona urbana de Mayagtiez,
que cumplieron con los criterios de inclusion y que aceptaron participar.

T-2. Farmacéutico. El Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico, en la Ley de
Farmacia de Puerto Rico nimero 247 (2004), en su Capitulo uno, Disposiciones
generales, Articulo 1.03U, define al farmacéutico como “toda persona debidamente
autorizada por la junta para ejercer la profesion de farmacia en Puerto Rico” (p.5). “Posee
un grado de Bachillerato o Doctorado en Farmacia de una universidad acreditada, haber
aprobado examenes de revalida requeridos para ejercer la profesion de la farmacia 'y
cumplir con los derechos y cuotas requeridas, puede ser preceptor o regente” (p.17)
Capitulo cuatro, Articulo 4.04. “Realiza funciones establecidas como farmacéutico en
virtud de la Ley de Farmacia” Capitulo dos, Articulo 2.02 (p.9). Para este estudio, se
refiere a los farmacéuticos supervisores o regentes de técnicos de farmacia en farmacias
de la comunidad o en hospitales de la zona urbana de Mayaguez, que al momento de la
investigacion, aceptaron participar.

T-3. Programa de Técnico de Farmacia. El Colegio de Farmacéuticos de
Puerto Rico, expone la Ley de Farmacia de Puerto Rico nimero 247 (2004), y establece

en su Capitulo cuatro, Reglamento de Farmacéuticos y Técnicos de Farmacia, en su

21



Articulo 4.09 C. que “ el programa de Técnico de Farmacia sera un curso en una
institucion educativa en Puerto Rico acreditada o en Estados Unidos o Fuerzas Armadas
que a satisfaccion de la Junta de Farmacia de Puerto Rico cumpla con los requisitos
minimos de un curso de Técnico de Farmacia y que haya completado satisfactoriamente
un numero minimo de mil horas bajo la supervision de un Farmacéutico preceptor” (p.
22). El Reglamento nimero 8265 para el Licenciamiento de Instituciones de Educacion
Superior en Puerto Rico (Consejo de Educacion de Puerto Rico, 2012), en su Articulo 10
definicion 52, establece el Programa Académico “un conjunto de asignaturas, materias u
ofrecimientos educativos de nivel subgraduado, graduado o profesional organizado por
disciplinas, de tal forma que da derecho a quien lo completa a recibir de la institucion un
reconocimiento académico oficial. Para este estudio, se refiere al “grado conferido y
curriculo requerido que ofrecen el programa de Técnico de Farmacia” (p. 19).

T-4. Rol. El rol, segun el Diccionario de definiciones (2018), es un término que
proviene del inglés role que, a su vez, deriva del francés role. El concepto esta vinculado
a la funcion o papel que cumple algo. Para este estudio, se refiere a las funciones y
responsabilidades de los técnicos de farmacia en su practica. El rol del técnico de
farmacia permite arrojar luz sobre la realidad social y su aportacion en su ambiente
laboral.

T-5. Leyy Curriculos Vigentes. Se denomina ley a la Ley de Farmacia de
Puerto Rico numero 247 (2004), el Reglamento General de la Junta de Farmacia (2014)
y, para este estudio, se analizaron los articulos relacionados a la preparacion académica
de los técnicos de farmacia y sus funciones. También, se revisaron curriculos vigentes en

Puerto Rico al momento de la investigacion y que ofrecian programas para la preparacion
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en Técnico de Farmacia donde se identificaron los grados académicos, la cantidad de
cursos ofrecidos y duracion de los mismos (Apéndice E).

T-6. Zona urbana de Mayaguez. Se denomina zona urbana a aquella porcién
geografica altamente poblada, caracteristica de las grandes ciudades acompafiadas del
comercio y la tecnologia, el turismo y desigualdades sociales, tiene ritmo de vida
acelerado, razon por la que genera estrés y problemas sociales. La zona urbana varia de
acuerdo con el pais que se describe. Por lo general, se considera una zona urbana
habitada de forma permanente por mas de 2,000 habitantes (Diccionario de definiciones,
2018). La zona urbana de Mayaguez se identifica en la Figura Il. Para este estudio, la
region sujeta a la investigacion es una comunidad o lugar poblado en el municipio de
Mayagiez en una latitud de 18.2012 y longitud de 67.1426, en la zona del atlantico

GMT-4.

Figura Il. Zona urbana de Mayagliez
(http://mapaamerica.dices.net/puertorico/mapa.php?nombre=Mayaq%25FCez-

Zona-Urbana&id=6554)

T-7. Farmacia de la Comunidad. Se define, segun la Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria (SEFAC 2018), como a la farmacia que tiene una vocacion de
servicio hacia su comunidad. El Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico expone en la

Ley de Farmacia de Puerto Rico numero 247 (2004), en el Capitulo uno, Disposiciones
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generales, en su Articulo 1.03 Z, que la Farmacia de Comunidad es toda farmacia que se
dedica a prestar servicios farmacéuticos a pacientes ambulatorios y al publico en general.
Para este estudio, seran las farmacias que autorizaron que sus técnicos de farmacia

participaran en esta investigacion, ubicadas en la zona urbana de Mayagtez, Puerto Rico.
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Capitulo 1.

Revision de la Literatura

En este capitulo, se presenta literatura relacionada con la investigacion efectuada
sobre los estilos de aprendizaje de los técnicos de farmacia e implicaciones educativas
para su formacion académica y préactica profesional, segun farmacéuticos, la Ley de
Farmacia de Puerto Rico nimero 247 (2004), el Reglamento General de la Junta de
Farmacia (2014) y curriculos vigentes en Puerto Rico. A continuacion, se resefian
diversos trabajos sobre los temas principales que fundamentaron esta investigacion:
estilos de aprendizaje en adultos y técnicos de farmacia. Al final, se ofrece una
recapitulacion critica de la literatura revisada.
Estilos de aprendizaje

En esta seccidn, se incluyeron definiciones del concepto de estilos de aprendizaje
por diferentes autores e investigadores. Se continud con las teorias y modelos
relacionados a los estilos de aprendizaje, en particular los cognitivos. Por dltimo, se
revisaron investigaciones relacionadas con estilos de aprendizajes de adultos. Las
investigaciones que se incluyeron se presentan en orden cronoldgico ascendente.

Definiciones de estilos de aprendizaje. Witkin, Oltman, Raskin y Karp (1971)
definieron los estilos de aprendizaje como las diferencias individuales en cémo se
perciben, piensan, resuelven problemas, aprenden y se relacionan las personas con otros.
Segun Ramirez y Castafieda (1974), los estilos de aprendizaje son las distintas formas en
que un individuo puede aprender. Para estos autores, los estilos de aprendizaje se pueden

identificar en el instrumento de observacion de conductas independiente de campo o
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sensitivo de campo, creado por ellos, y que es valioso para la planificacion de los
programas individuales de los nifios.

Reichmann y Grasha (1974) expusieron que los estilos de aprendizaje son
conjuntos particulares de comportamientos y actitudes relacionados con el contexto de
aprendizaje. Son perspectivas sociales y afectivas de patrones de conductas preferidas y
actitudes que apuntan a un aprendizaje en el contexto académico, en donde cada estilo del
aprendiz exhibe un conjunto de caracteristicas estables.

Para Messick (1976), los estilos de aprendizaje son los modos predominantes de
enfocarse, obtener y procesar la informacion dentro de un entorno. Considera los estilos
como modo caracteristico coherente de procesar la informacion, compatibles con la
tendencia que contiene las dimensiones cognitivas, de personalidad e interpersonales.

Fisher y Fisher (1979) argumentaron que los estilos de aprender pueden ser
orientados a la tarea, planificados, centrados en el estudiante, en la materia, en el
aprendizaje, y ser activos y excitantes. Definen el estilo de aprendizaje como modo
habitual de acercase a los estudiantes con varios métodos de ensefianza. Para ello,
realizaron esfuerzos en su investigacion para identificar y explicar los estilos de
ensefianza y aprendizaje. Los estilos son constructos hipotéticos que ayudan a explicar el
proceso de ensefianza y aprendizaje. A esos fines, organizaron 10 estilos de aprendizaje
que son: aprendiz incremental, aprendiz intuitivo, especialista sensorial, generalista
sensorial, envuelto emocional, neutral emocional, estructurado explicito, estructurado
abierto, aprendiz dafiado y aprendiz ecléctico. Ademas, definieron estilos de ensefianza
gue son: orientado a tareas, planificador cooperativo, centrado en el nifio, centrado en la

materia, centrado en el aprendizaje, excitado emocionalmente, no excitado
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emocionalmente. En total, son s 10 estilos fes que sugieren, en los cuales se construye el
conocimiento pedagogico de los estilos de aprendizaje en los estudiantes.

Hunt (1979) propuso que los estilos de aprendizaje son las condiciones educativas
bajo las que una persona esta en la mejor situacion para aprender, o la estructura para
aprender mejor. El principio describe diversos medios para que diferentes estudiantes
logren las metas. Las metas de desarrollo deben ser para que todos los estudiantes
adquieran autorresponsabilidad o adquirir nuevos estilos de aprendizaje. Al entender este
concepto, decidio crear un método semiproyectivo para evaluar el grado de estructura
escolar que necesita un individuo.

Smith (1982) definio los estilos de aprendizaje como modos caracteristicos del
individuo para procesar la informacion, sentir y comportarse en situaciones de
aprendizaje. Son un componente viable de todo aprendizaje y el concepto de como
aprender. Las personas tienen estilos de aprendizaje identificables y los estilos de
aprendizaje tienen implicaciones para la planificacién de programas, la ensefianza y el
aprendizaje.

El modelo de Dunny Dunn (1984) se basa en el estilo de aprendizaje con 18
caracteristicas, que fueron cambiando, hasta llegar a 21 variables que influyen en la
manera de aprender. Dichas variables fueron clasificadas en cinco diferentes grupos:
ambiente inmediato, propia emotividad, necesidades socioldgicas, necesidades fisicas y
necesidades psicoldgicas. Estos autores recopilaron e investigaron los estilos de
aprendizaje. Asi, plantearon que un estilo de aprendizaje es el modo preferido de cada
individuo para concentrarse y aprender una nueva informacion, que implica interacciones

multiples entre elementos ambientales, sociologicos, emocionales y variables fisicas.
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El estilo de aprendizaje, segun Dunn y Dunn (1984), es una combinacién de
respuestas afectivas, cognitivas, ambientales y fisiologicas que caracterizan como una
persona aprende. El estilo de aprendizaje hace que ambientes, métodos y recursos
instruccionales idénticos sean efectivos para algunos alumnos e inefectivos para otros. El
estilo de aprendizaje esta en funcion de la herencia y la experiencia, incluyendo fortalezas
y limitaciones, y se desarrolla individualmente a lo largo de la vida.

Para Kolb (1984), los estilos de aprendizaje son los métodos preferidos por cada
persona para percibir y procesar la informacion. EI conocer los estilos de aprendizaje,
permite que se oriente a un método preferido para que responda a un estimulo en una
aseveracion. Los estilos de aprendizaje describen las formas Unicas individuales en
espiral, a base del ciclo de aprendizaje en sus preferencias para los cuatro modos
diferentes de aprender.

Gregorc (1986) entendio6 que los estilos de aprendizaje sirven como indicadores
de las habilidades y capacidades de mediacion de una persona. Son un conjunto de
conductas expuestas que identifican un individuo, marcando sus fortalezas mentales y
habilidades. Al conocer el estilo, el maestro y el estudiante pueden reconocer sus
fortalezas y debilidades para cuando llega el momento de aprender.

Keefe y Monks(1986) establecieron que los estilos de aprendizaje son las
caracteristicas cognitivas que incluyen los elementos, estilos de aceptacion, preferencia
por canal de percepcidn sensorial, escaneo y enfoque, funcién fija o flexible, tolerancia
de experiencias no realista 0 automatizacion y capacidad de tareas repetitivas. El segundo
elemento es afectivo y es de nivel racional, curiosidad, persistencia, ansiedad, resistencia

y motivacion,. El tercer elemento es sobre comportamientos fisiologicos, que sirven
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como indicadores relativamente estables de como los individuos macho o hembra, ritmo,
actividad, comportamiento saludable y factores ambientales, todos juntos, se perciben, e
interaccionan y responden a las situaciones de aprendizaje. El desarrollo de estas
destrezas permitira las respuestas perceptuales y preferencias instruccionales.

Claxton y Murell (1987) entiendieron que los estilos de aprendizaje son la forma
consistente de responder y utilizar los estimulos en un contexto de aprendizaje. Los
estilos de aprendizaje son utiles para mejorar el aprendizaje del estudiante. Por tanto,
consideraron que fuera del saldn de clases, es necesaria la investigacion, promoviendo el
aprendizaje efectivo al implantar actividades de desarrollo profesional en el uso de los
estilos de aprendizaje y estableciendo experiencias curriculares que ayuden a los
estudiantes a aprender.

Butler (1988) percibid los estilos de aprendizaje como las maneras distintivas y
caracteristicas por las que el individuo se acerca a un proyecto o episodio de aprendizaje.
Sefiala que esta es la manera natural y mas facil para que una persona se comprende a si
misma, el mundo y la relacién entre ambos.

Por su parte, Schmeck (1988) entendi6 que los estilos de aprendizaje son como la
predisposicion de los aprendices para adoptar una estrategia particular de aprendizaje con
independencia de las demandas especificas de la tarea de aprendizaje, e indica que los
estilos de aprendizaje son los comportamientos distintivos que sirven como indicadores
para entender como una persona aprende y se adapta a su ambiente. Definio tres estilos
de aprendizaje distintos, que permiten estrategias de aprendizaje diferentes al igual que

niveles de aprendizaje diferentes, que son: estilo de profundidad para estudiantes de
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aprendizaje con alto nivel, estilo de elaboracion que permite estrategias de aprendizaje
para estudiantes de aprendizaje medio y estilo superficial para estudiantes de bajo nivel.
Para De Bello (1990), los estilos de aprendizaje son modos en que las personas
absorben informacion. Los estilos de aprendizaje deben ser vistos como
multidimensionales. De ahi, surge el concepto del modelo de categorizar estilos de
aprendizaje. EI modelo incluye seis categorias que son: las preferencias perceptuales,
ambiente fisico, ambiente social, estilo cognitivo, tiempo del dia, motivacion y valores.

Honey y Mumford (1991) definen los estilos de aprendizaje como una descripcion
de actitudes y comportamientos que determinan la manera individual de aprender.
Indican la ética del autodesarrollo para cada individuo responsable de su propio
aprendizaje. Los estilos de aprendizaje describen las maneras tnicas en que los
individuos, a través del ciclo de aprendizaje basado en sus preferencia de cuatro modos
diferentes de aprender.

Riding y Cheema (1991) mencionaron que los estilos de aprendizaje se relacionan
con la tendencia general a un acercamiento de aprendizaje mostrado por un individuo. El
concepto de estilo de aprendizaje surge en los afios 70 y se centrd en aspectos practicos,
enfocados en la aplicacion educativa o entrenamiento orientado a la accion. Se debe
diferenciar, el término estilo cognitivo del estilo de aprendizaje, y de la estrategia de
aprendizaje. Estos conceptos no significan lo mismo. El estilo cognitivo es el modo
habitual de la persona para resolver problemas, pensar, percibir y recordar.

Para Jonassen y Grabowski (1993), los estilos de aprendizaje son los patrones de
preferencias que permiten abordar los requisitos fisicos, mentales y emocionales

impuestos por los métodos de instruccion. Las diferencias individuales juegan un rol
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importante en el aprendizaje e instruccion. Conocer sobre diferencias individuales hace a
los educadores mas sensibles a su rol de ensefiar. Las investigaciones son las que proveen
los modelos de descripcion para considerar el rol de las diferencias individuales. Como
ejemplo, algunas estrategias instruccionales y tacticas son: contextualizar la instruccion,
presentar organizadores, proveer el control de instrumentos a los estudiantes; asi se
organizay se accede al aprendizaje.

Furnham y Heaven (1999) entendieron que los estilos de aprendizaje son las
estrategias que la persona adopta para dominar material nuevo y complejo. Son el reflejo
de la interaccion entre la inteligencia y la personalidad. La inteligencia incluye la
emocional, social y préactica. La personalidad incluye la conducta, genética y nutricion.

Prieto (2000) definié los estilos de aprendizaje como las diferencias individuales
en el modo de percibir y procesar la informacién, en el modo de secuenciar los
procedimientos de trabajo con los cuales consolidar determinadas cuotas de aprendizaje.
El autor indicd que, segun la mayoria de las definiciones encontradas, el estilo de
aprendizaje es un modo preferido o preferencia que permite establecer una clasificacion o
taxonomia a los distintos estilos de aprendizaje.

Por su parte, Silver, Strong y Perini (2000) definieron los estilos de aprendizaje
como la manera que se percibe o absorbe la informacion concreta o abstracta y la manera
como se juzga o procesa la informacion, a través de la ldgica de pensamiento o a traves
de la subjetividad de los sentimientos. Para los autores, cada uno puede aprender al
integrar los estilos de aprendizaje y las inteligencias multiples.

McCarthy y McCarthy (2006) definieron los estilos de aprendizaje como el

resultado de las preferencias en la manera en que las personas perciben y procesan las
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experiencias. Estos las describen en un constructo de cuatro cuadrantes. El ciclo se define
en cuatro ejes como el 4MAT, el ciclo del aprendizaje que incluye percibir experiencias o
conceptos abstractos 0 ambos y procesar: reflejar o actuar o ambos. Presentaron una
propuesta sobre como disefiar instrucciones para aprendices diversos con diferentes
estilos de aprendizaje.

Sistema de clasificacion o taxonomia de los modelos de estilos de aprendizaje.
A continuacion, se presentan las principales propuestas de clasificacion de los modelos e
instrumentos de evaluacion de los estilos de aprendizaje.

La primera de las teorias sobre la clasificacion de los estilos de aprendizaje es la
de la cebolla de Curry (1983). Esta propuesta, para la organizacion de los estilos de
aprendizaje, se basa en la aceptacion de la evidencia psicométrica que compara tres
conceptos con las capas de una cebolla. Sefial6 que la capa externa es el indicador de
preferencia de formato instruccional, que significa la alternativa individual de ambiente,
en el cual aprende y se espera se module por las interacciones entre las personas. La capa
media es el estilo de procesamiento de informacidn, que significa el acercamiento
intelectual individual para asimilar la informacion, siguiendo los modelos de
procesamiento de informacion. La capa interna es el estilo de personalidad cognitiva, que
significa el acercamiento individual para adaptar y asimilar informacion, pero esta
adaptacion no interactta directamente con el ambiente, e incluye los modelos de
personalidad. Se centra en el alumno y sus necesidades de estudio y trabajo. Los
instrumentos propuestos por Dunn y Dunn (1984) son ejemplos de este enfoque, debido a
que se basan en identificar elementos del ambiente, elementos emocionales, elementos

sociologicos y elementos fisioldgicos.
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Kolb (1984) desarroll6 el modelo de aprendizaje experiencial (KLSI) que describe
las preferencias de aprendizaje en diferentes disciplinas, culturas, carreras y como
herramienta para el desarrollo de aprendices en habilidades metacognitivas y para
estudiar el proceso de la toma de decisiones. El inventario KLSI 1, Kolb Learning Styles
Inventory en (KLSI 2) revision de 1985, (KLSI 3) revision 1999 y la Gltima revision
(KLSI 4) Kolb Learning Styles Inventory, ayuda a identificar la manera que se aprende de
la experiencia y provee de una herramienta de investigacion.

La segunda de las teorias sobre la clasificacion de los estilos de aprendizaje es la
de Grigorenko y Stemberg (1995), donde se establecen tres categorias para clasificar los
modelos de estilos. Los estilos centrados en la cognicién, que comprenden todos los
trabajos realizados sobre estilos cognitivos; los estilos centrados en la personalidad, que
comprenden a los estilos de personalidad relacionados con la cognicién y los centrados
en la actividad que aportan informacion sobre las diferencias individuales y se centra en
facilitar al estudiante preferencias en el modo de aprendizaje en la escuela y que el
docente pueda planificar el proceso de ensefianza y curriculo. Los instrumentos
propuestos por Biggs (1979), Hunt (1978), Kolb (1976), Honey y Mumford (1982) y
Alonso, Gallego y Honey (1991) son ejemplos de este enfoque.

La tercera de las teorias sobre la clasificacion de los estilos de aprendizaje es la de
Rayner y Riding (1997). En esta clasificacion, los modelos de estilos cognitivos de
dimensidn holistica-analitica basada en el proceso y representacién de la informacion,
son modelos que analizan las preferencias de las personas por organizar la informacion
en su forma global o por partes y verbalizado-imagen como se presenta la informacién.

Se relaciona con preferencias de aprendizaje debido a la personalidad. Los instrumentos
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propuestos por Kagan (1964), Myers (1962) y Witkin (1971) son ejemplos de este
enfoque.

El inventario de Honey y Mumford (2004), Cuestionario de Estilos de
Aprendizaje (LSQ) fue elaborado para profesionales de empresas de Reino Unido. Existe
un inventario relacionado a la Farmacia creado por Austin (2014) conocido como
Pharmacy Inventory of Learning Styles, (PILS), que se desarrollo para la practica de la
Farmacia y educacion y basado en el LSI de Kolb. Alonso, Gallego y Honey (1999)
adaptaron al contexto académico espafiol el Cuestionario de Estilos de Aprendizaje
(LSQ) para crear el cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) y lo
incorporaron al campus universitario

Estilos de aprendizaje en universitarios adultos. Segun Simsy Sims (1995)
en el ambito de las universidades, el acercamiento del aprendizaje experiencial de Kolb
en la ensefianza puede ayudar a hacer exitosa la educacién a nivel superior. Permite
realizar evaluaciones, por los profesores, para conocer los estilos de sus estudiantes y
autoevaluaciones para que los estudiantes conozcan sus estilos. Su reconocimiento aporta
al desarrollo de fortalezas y la identificacidn de debilidades para mejorar (Sims 'y Sims,
1995). Los autores indicaron que aumenta la efectividad de la instruccién cuando se
integran los resultados de investigaciones de estilos de aprendizaje al disefio de cursos,
permitiendo una estructura que paree los estilos de aprendizaje de ensefianza de los
profesores con los estilos de aprendizaje de poblaciones diversas, segin Sims y Sims
(1995). Ellos dejaron clara la importancia de los estilos de aprendizaje para el manejo de
la calidad total de los colegios y universidades. Los mismos deben enfocarse en los

estudiantes, que el aprendizaje requiere de sus propias experiencias con otros comparieros
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y en la manera en la que aprenden. Para mejorar la calidad de los colegios, se recomendo
que los cursos establecieran estandares de participacion activa, para compartir
experiencias y como han aplicado las teorias y conceptos.

Para Boyle y Dunn (1998), la ensefianza a través de los estilos de aprendizaje
individuales es criticada por la forma de ensefiar de los profesores, ya que han utilizado
demasiado el método tradicional y socratico en las escuelas. Actualmente, se encuentran
explorando las investigaciones para aplicar las teorias de estilos de aprendizaje en las
escuelas de Derecho. La Universidad de St. John utilizo el Cuestionario de preferencias
de productividad ambiental (PEPS) de Gary Price para analizar los estilos de aprendizaje
de 76 estudiantes de leyes. La investigacion se baso en identificar si los estudiantes de
Derecho tendran estilos de aprendizaje similares. El instrumento era valido y confiable,
ya que habia sido utilizado en estudios de poblaciones de Enfermeria. El ejercicio reflejé
un 26% de estudiantes de Derecho auditivos, 8% visuales y 16% kinestésico. Se encontrd
que tenian diversos estilos de aprendizaje y los profesores utilizaron estrategias de
ensefianza idénticas en sus clases, siendo estas poco efectivas para los alumnos. Se
recomendd que el profesor adaptara su método para beneficiar el estilo predominante y
pueda entonces, entender las diferencias particulares de sus estudiantes.

Dunny Grigg (2000) mencionaron que existen diferentes aplicaciones para los
estilos de aprendizaje, segun el area de especialidad en la Educacion Superior que, a su
vez, pueden ser incluidas como parte del curriculo. En el &rea de la salud, se mencionan
los programas a los que se les ha implementado la aplicacion de los estilos de
aprendizaje, para asi obtener resultados exitosos. La aplicacion de los estilos de

aprendizaje requiere identificar primero el estilo de aprendizaje de los estudiantes, es
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decir, como estudian. Luego, se consideran los libros que son utilizados y que provean
anécdotas, humor y conexiones con la vida. La aplicacion de los estilos de aprendizaje
muestra, de forma estructurada, el uso de material con refuerzos visuales y tactiles
frecuentes. La estrategia permite que aumente la creatividad, las puntuaciones de
examenes o trabajos, el aprendizaje en equipo y las actitudes que son mas positivas a un
material dificil. En el &mbito educativo de los negocios, se pueden usar los paquetes de
actividades de contrato, que es efectivo porque produce, a paso del estudiante, las
respuestas a los estilos de aprendizaje y niveles académicos, permite la independencia y
la colaboracion, lo que reduce la frustracion y la ansiedad. EI Contract Activity Package
(CAP) es una estrategia instruccional que se basa en el interés del estudiante con
objetivos de conducta, alternativas de actividades, reportes y recursos, utilizando grupos
pequefios, y una preprueba y posprueba (Dunny Grigg, 2000).

Stemberg y Zhang (2001) expusieron que los factores que forman e influencian
los estilos de aprendizaje son el tipo de personalidad, la especialidad educativa, las
carreras profesionales, los roles en el trabajo y las competencias adaptativas. La mayoria
de los estilos de educacion experiencial y sus estudios, se realizan en la educacion
superior, y los mismos se han efectuado en otras culturas, los que permiten buscar la
innovacion en los estilos de aprendizaje. Los estudios investigativos producen
aportaciones tedricas, construccion de validaciones, psicometria y herramientas de avallo
para comparar diferentes estilos de aprendizaje. En la administracién de negocios hay
interés sobre el tema, porque puede traer beneficios al manejo y procesos

organizacionales, innovaciones, teorias, disefio de entrenamientos, desarrollo de la
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organizacion y desarrollo de la profesion. En profesiones relacionadas a la salud, como la
enfermeria y medicina, se ha utilizado en el disefio instruccional.

Martin y Rodriguez (2003), en su estudio sobre estilos de aprendizaje y grupos de
edad, compararon dos muestras de estudiantes jovenes y mayores. Se utilizaron dos
muestras independientes, con un total de 758 individuos, la primera con 348 jovenes de la
Universidad de Salamanca y la segunda con 410 personas mayores estudiantes de la
Universidad de la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon. Se aplicé el inventario de
estilos de aprendizaje de Kolb version 111 de 1999 y un cuestionario sociodemografico. Se
recopilaron técnicas estadisticas descriptivas, inferenciales y multivariantes y se utilizo el
programa SPSS. Se concluy6 que predomind la orientacion basica de aprendizaje
abstracto-concreto (CA) para ambos grupos. Se recomendé activar el ciclo completo de
aprendizaje experiencial mediante estrategias de ensefianza que permitan explorar el
patrén ciclico de todo aprendizaje.

Moallem (2003), en su articulo, catalogé a los estilos de aprendizaje y sus
investigaciones como una ayuda. El desarrollo de cursos por la Internet se puede
beneficiar si se disefian tomando en cuenta los estilos de aprendizaje de los estudiantes
para mejorar su actitud y lograr satisfaccion sobre los mismos. Los resultados de los
cuestionarios de estilos de aprendizaje son utiles si son utilizados en el disefio de
actividades de instruccion para proveer estrategias multiples instruccionales o
condiciones para una variedad de estilos de aprendizaje, no para etiquetar a estudiantes.
La evaluacidn de resultados para el curso en linea confirmé que los estudiantes son
dindmicos y abiertos a adaptarse a un contexto particular de aprendizaje. Su aprendizaje y

satisfaccién mejora cuando tienen oportunidad de aprender en su manera preferida.

37



Kovacic (2004) efectud una comparacion de estilos de ensefianza y aprendizaje
segun la autopercepcion de estudiantes de Tecnologia de Informacion (IT). Expuso a un
grupo de estudiantes de conceptos de computadoras en su segundo semestre, de la
Universidad Politécnica de Nueva Zelanda. El estudio identificé la diversidad de estilos
de aprendizaje y ensefianza entre estudiantes en conceptos de computadoras y sus tutores
en Tecnologia de Informacion. El instrumento utilizado fue el indice de los Estilos de
Aprendizaje (ILS) desarrollado por Felder y Solomon. El instrumento tiene buenos
resultados de validacion, haciéndolo confiable para determinar los estilos de aprendizaje
en estudiantes. El cuestionario fue en linea y tomado por 92 estudiantes. EI 79% lo
completo y se obtuvieron resultados de los estilos de aprendizaje. Nueve tutores tomaron
el cuestionario y lo completaron. Los resultados determinaron que un 86% de los
estudiantes de conceptos de computadoras preferian el modo sensorial de percibir la
informacién y un 14% lo preferian de manera intuitiva. Los estudiantes prefirieron
activos, sensorial, visual y secuencial mientras que los tutores prefirieron activos,
intuitivo, visual y global. Se determinaron diferencias en sus tutores en la percepcion y
entendimiento de la informacion. Se calculd la media, el valor p y la F-razén; los
resultados fueron estadisticamente significativos.

El autor recomend6 mejorar la base de datos de estilos de aprendizaje y
desarrollar habilidades. Los estilos de aprendizaje son utilizados por las universidades
para determinar si existe un aumento en la demanda de la calidad en la educacién. La
misma pone presiones sobre el personal académico, la cual requiere de una constante
actualizacion del material de aprendizaje y el uso desarrollado de la tecnologia. Si los

profesores no realizan el ejercicio de parear los estilos de aprendizaje de sus estudiantes
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con sus estilos de ensefianza, esto va a llevar a los mismos a un pobre rendimiento
educativo y, como consecuencia, puede ocasionar una tasa baja de retencion en la
universidad, exponiendo la importancia para las personas de interés y la rendicion de
cuentas en las universidades (Kovacic 2004).

Sandmire y Boyle (2004), en su articulo, parearon el estilo de aprendizaje opuesto
entre estudiantes de ocupaciones de la salud y su efecto en el rendimiento colaborativo
basado en su puntuacién en el inventario de estilos de aprendizaje de Kolb (1984). En el
mismo, se utilizé una muestra de 40 mujeres y 16 hombres, entre 20 y 22 afios. Las
muestras fueron 39% de terapia fisica, 32% de terapia ocupacional, 11% de biologia
médica, 11% de entrenamiento atlético y 1.8% de las siguientes profesiones: asistente
médico, manejo deportivo, tecnologia médica y biologia marina. El alfa de Crombach
demostro validez y el constructo adecuado. Se realizaron analisis de varianza (ANOVA)
con diferencias significativas y prueba Post-Hoc de Scheffe. Se entendia que los
estudiantes pareaban con los estilos de aprendizaje opuestos, lo que les confiere ventajas
de rendimiento. Se utilizaron 28 pares de estudiantes y se les aplicé la correlacion de
Pearson. Los resultados demostraron correlacion positiva moderada. Para Sandmire y
Boyle (2004), los estilos de aprendizaje son una herramienta importante para las
profesiones de la salud, en las cuales se trabaja de manera colaborativa o en equipos de
trabajos y método interdisciplinario. Reconocer los estilos de aprendizaje y acomodar los
similares y los opuestos para resolver estudios de casos clinicos simulados, puede ser una
alternativa nueva de innovacion educativa. Los estudiantes, cuando trabajan con
comparieros con estilos de aprendizaje similares, obtienen un mejor rendimiento y

aprovechamiento.
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El articulo de Hauer, Straub y Wolf (2005) se basa en el estudio de los estilos de
aprendizaje de los estudiantes de ocupaciones relacionadas a la Salud. Las profesiones
seleccionadas fueron la enfermeria, asistente médico, terapia ocupacional, terapia fisica y
patologia del habla y lenguaje. Se utilizo el avalto del inventario de estilos de
aprendizaje de Kolb LSI-11a (1993). La muestra consistié en 89 sujetos de varias
ocupaciones de la salud de la Universidad de Midwestern. Se dividio en ocupaciones de
la siguiente manera: 32 enfermeria, 16 asistente médico, 12 terapia ocupacional, 17
terapia fisica y 12 patologia del habla y lenguaje. La validez y confiabilidad del
instrumento esta determinada por otros estudios con el instrumento Kolb LSI-11a (1993).
Se realizaron andlisis de varianza y sus valores determinaron significancia estadistica.

Los resultados demostraron preferencias de los estilos de aprendizaje en los
estudiantes de varios programas de salud y mostraron similares preferencias en los estilos
de aprender. En enfermeria, predomind la experimentacion activa con 35.2% y
secundario, la observacion reflexiva con 31.1%. En asistente médico, predomino la
experimentacién activa con 35.6% y secundario, la conceptualizacidn abstracta con
31.2%. En terapia ocupacional, predominé con 35% la experimentacion activa y
secundaria, la conceptualizacidn abstracta con 31.8%. En terapia fisica, predomino la
experimentacién activa con 38.2% y secundario, la conceptualizacidn abstracta con
28.5%. Finalmente, en la terapia del habla y lenguaje, predomind la experimentacion
activa con 37.9% y secundario, la observacion reflexiva con 32.1%. La limitacion del
estudio fue el tamafio de la muestra y que se utiliz6 una sola institucion. El impacto

positivo fue que, el conocer los estilos de aprendizaje de los estudiantes de la salud,
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puede ayudar a mejorar la efectividad de los programas que son interdisciplinarios, y en
los procesos educativos de su profesion.

Massoni (2009), en su articulo sobre programas de capacitacion a policias,
explicd que los estilos de aprendizaje de los adultos son los que las personas prefieren
aprender, segun su estilo de aprendizaje, ya que este se logra mas rapido y con mayor
efectividad. Los que lo conocen este dato, usan esa informacion para & su ventaja. En el
Departamento de Policia de San Francisco, California, se desarrollé un plan donde se
identifico el estilo de aprendizaje particular. Estas personas se agruparon por su estilo y
se les aplico estrategias para aprender la parte instruccional y la de entrenamiento
policial. Las recomendaciones fueron: usar herramientas que faciliten el aprendizaje de
adultos, preparar el ambiente de aprendizaje, activar y usar una variedad de
acercamientos por parte del facilitador, utilizar didlogos sobre sus experiencias y
aprendizaje, asi como refuerzos. Estos aspectos fueron los utilizados para disefiar
intervenciones y mejorar el éxito del Departamento de la Policia de San Francisco,
California.

Romanelli, Bird y Ryan (2009) presentaron, en su articulo sobre estilos de
aprendizaje, una revision de teorias, aplicacion y mejores practicas. Mencionan como la
diversidad de estudiantes que se encuentran en la educacion superior, la cual continda
expandiéndose, y los estilos inadecuados de instruccién del profesor junto a los métodos
no variados de aprendizaje del estudiante, son obstaculos para el aprendizaje. Expusieron
que, por esta razon, se usa una diversidad de modalidades de instruccion. Se considerd
como un factor de éxito para la educacion superior, conocer los estilos de aprendizaje y

acomodarlos al estilo del profesor. La cultura provee de una relacion entre los estilos de
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aprendizaje y puede influenciar las percepciones ambientales de cierta manera, que
determinan la forma en que la informacion es procesada y organizada. La cultura juega
un papel en acondicionar y reforzar los estilos de aprendizaje. La tecnologia puede
influenciar, también, a los estilos de aprendizaje, en jovenes estudiantes y generaciones
emergentes. Los esfuerzos por definir y poner en practica las teorias de estilos de
aprendizaje es un area de crecimiento e importancia en las investigaciones en farmacia.

Sepulveda, Montero y Solar (2009), en su articulo sobre el perfil de estilos de
aprendizaje y estrategias pedagdgicas en estudiantes de Farmacologia, establecieron que
deseaban determinar los estilos de aprendizaje de estos estudiantes en la Universidad de
San Sebastian en Concepcidn, Chile. El instrumento seleccionado fue el Cuestionatio de
Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje, CHAEA y se administrd a estudiantes de
carreras en Quimica y Farmacia, y Medicina Veterinaria. La muestra consistio de 35
estudiantes de edades entre 22 y 24 afios. En Quimica y Farmacia, 19 individuos fueron
seleccionados: siete masculinos y 12 femeninos, y en Medicina Veterinaria, 16
individuos fueron seleccionados: ocho masculinos y 12 femeninos. Se realizd un analisis
global, se obtuvo la media, la frecuencia de preferencia de estilos de aprendizaje, analisis
por género y diferencias por muestra toral, género, carrera, y rendimiento académico.

Se obtuvo mayor rendimiento académico con la ensefianza de la Farmacologia en
alumnos de Quimica y Farmacia. La predominancia fue en estilo tedrico en tres carreras:
Quimica y Farmacia, y Medicina Veterinaria. Entender como es el rendimiento y las
preferencias de estilos de aprendizaje entre los estudiantes de Quimica y Farmacia
comparado con estudiantes de Medicina Veterinaria ayudé a identificar los estilos

predominantes y presentod evidencias para tomar en cuenta la realizacién de futuros
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estudios sobre de los estilos de aprendizaje para el éxito académico de estas profesiones.
Ademas, como estrategia pedagdgica, permitio diagnosticar estilos de aprendizaje que
favorecen el rendimiento académico (Sepulveda, Montero y Solar, 2009).

Vaughn, Battle, Taylor y Dearman (2009) estudiaron las relaciones especificas
entre los estilos de aprendizaje y su relacion con los estilos de apego que producen
sintomas sicoldgicos en mujeres que son estudiantes universitarias y 1os mecanismos
utilizados por ellas para relacionar la ansiedad y evitar las situaciones que la producen
cuando se encuentran con estilos competitivos de aprendizaje. Se trabajé con una muestra
de 246 mujeres de un colegio privado de artes liberales, la edad promedio fluctud entre
18 y 38 afios, de diferentes etnias y se utilizo el método de Grasha-Riechman de Escala
de estilos de aprendizaje de estudiantes. El procedimiento fue obtener el consentimiento
voluntario y los datos se analizaron mediante SPSS. Las limitaciones de la investigacion
se relacionaron a que la muestra era toda de mujeres en un colegio tradicional y de tez
blanca. Los hallazgos sugirieron la importancia de los estilos de aprendizaje, y que estos,
pueden ser sobreestimados con relacion a la personalidad y variables sicologicas
relacionadas. El trabajo recomend6 reconocer la relacién de los estilos de aprendizaje con
la Psicologia para ayudar a la basqueda de alternativas, que eviten problemas mentales,
con el reconocimiento del estilo de aprendizaje y las herramientas disponibles.

Koonce, Guise y Storrow (2011) indicaron que el area de la salud no es la
excepcion para realizar estudios sobre los estilos de aprendizaje. Los estudios piloto para
identificar si los materiales educativos que se entregan a pacientes van de acuerdo con sus
estilos de aprendizaje, es un ejemplo que puede utilizarse con cualquier condicién crénica

de la medicina. En el caso de la hipertension o presion alta, en la sala de emergencia se le
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da un seguimiento, luego de salir de la misma, basada en la preferencia de su estilo de
aprender. Algo parecido a una receta educativa individualizada. Luego de dos semanas de
la visita a la sala de emergencia, se enviaba el cuestionario VARK (questionnaire visual,
aural, read/write and kinesthetic on learners), para identificar si hubo mejora con el uso
de la educacidn o conocimiento sobre hipertension. Los resultados reflejaron una mejoria
en la satisfaccion del cliente.

El estudio piloto exploro si los estilos de aprendizaje se pueden adaptar a
materiales educativos como lo es la informacion sobre medicamentos recetados y si es
efectivo en aumentar el conocimiento sobre la hipertensidn en pacientes en sala de
emergencia. Los pacientes que participaron recibieron una tarjeta de regalo con un valor
de veinte délares. EI método utilizé pruebas al azar en pacientes con hipertensién en sala
de emergencia. Se realizaron analisis descriptivos y estadisticos a dos muestras y
pruebas T y Chi-Cuadrada a 76 pacientes en dos grupos: uno control y otro de
intervencion. Los resultados no demostraron diferencias significativas en puntuaciones.
En otros escenarios, pueden utilizarse la misma estrategia para innovar los trabajos en los
cuidados de salud. Se reconoce que en un futuro, los estilos de aprendizaje de los
pacientes se tomaran mas en cuenta por parte de los médicos, farmacéuticos, enfermeras
y farmacias que buscaran implementar estos modelos para la adherencia de
medicamentos, estilos de vida de sus pacientes y cuidados ofrecidos de manera holistica e
integradora (Koonce, Guise y Storrow, 2011).

Nuzhat, Salem, Quadri y Al-Hamdam (2011), en su estudio sobre preferencias de
estilos de aprendizaje de estudiantes de Medicina de un instituto de Arabia Saudita,

examinaron a estudiantes de la Universidad de Ciencias de la Salud King Saud Bin Abdul
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Aziz. El estudio fue transversal y se aplicé a 146 individuos, de los cuales 74 eran
varones y 72 eran féminas. El instrumento utilizado fue el (cuestionario visual, auditivo,
olfatorio, gustativo y visual) VARK. El instrumento VARK identifica cuatro estilos de
aprendizaje. Se determiné que el 27.4% aprenden de una sola modalidad, mientras que el
72.6% aprenden de multiples modalidades. Para el estudio se realiz6 una estadistica
descriptiva que incluyo: media, desviacion estandar y porciento de preferencias. Las
limitacion es del estudio fue que un solo instituto se tuvo de muestra. Los resultados son
atiles para mejorar la calidad de la ensefianza y experiencias de aprendizaje de los
estudiantes.

En su articulo, Teevan, Liy Schlesselman (2011) establecieron, como objetivo de
su estudio, un avaluo para los estilos de aprendizaje predominantes entre estudiantes de
farmacia en una escuela de Farmacia de Estados Unidos. La muestra fue de 210
estudiantes de la Universidad de Connecticut. El cuestionario administrado fue el Index
of Learning Styles, el cual proporciona resultados para cuatro dominios gque son:
percepcion, entradas, procesamiento y comprension. Se realizaron analisis descriptivo y
analisis estadistico que incluyé la Chi-Cuadrada para determinar las tendencias en los
estilos de aprendizaje de los estudiantes. Los resultados en los cuatro dominios fueron
84% preferencia a la percepcion sensorial, 66% preferencia a la entrada visual y 74%
preferencia a la comprension sensorial. Los estudiantes no mostraron preferencias
significativas entre el procesamiento activo o reflexivo. Se recomendo estudios futuros
enfocados en examinar la correlacidn entre estilos de aprendizaje y el éxito académico en
las escuelas de Farmacia, asi como cambios potenciales en los estilos de aprendizaje de

estudiantes de Farmacia a través del tiempo.
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Crawford, Alhreish y Popovich (2012), en su estudio, compararon estilos de
aprendizaje de estudiantes de Farmacia y miembros de la Facultad. Informaron un 62%
de respuestas para un total de 299 individuos de la Universidad de Illinois en Chicago.
Los instrumentos fueron especificos para las clases graduandas de Farmacia de 2008,
2009 y 2010 y la Facultad. Los instrumentos utilizados fueron el delineador de estilos
Gregorc. Este instrumento analiza las preferencias de estilos de aprendizaje en
situaciones de experiencia en el salon de clase y el inventario de estilos de aprendizaje de
farmacéuticos, desarrollado y validado por Zubin, que es el primer instrumento especifico
para avaluo de estilos de aprendizaje de Farmacia. Los datos fueron codificados usando
sistema numeral y los resultados se analizaron utilizando el SPSS, en el cual se realizaron
pruebas de Chi-cuadrada para determinar significancia.

De la clase 2008, 111 contestaron el cuestionario, de la clase 2009, 71 contestaron
el cuestionario, de la clase 2010, 117 contestaron el cuestionario y 59 miembros de
facultad contestaron el cuestionario. Los resultados del cuestionario delineador de estilos
Gregorc fueron: concreto secuencial 47.5%, abstracto secuencial 18.7%, abstracto al azar
13.4%, concreto al azar 12.8% y bimodal o trimodal 7.5%. Los resultados para el
inventario de estilos de aprendizaje de farmacéuticos fueron: asimilador 45.3%,
convergente 31.8%, divergente 5.3%, acomodador 2.2% y multimodal 15.4%. Los
resultados demostraron diferencias en género. La limitacion principal fue la poca
cantidad de miembros de Facultad y la cantidad de respuestas que fue baja entre
estudiantes. Los autores consideraron que las preferencias y conductas pueden hacer
cambiar la decisidn de a los estudiantes al matricularse o no en el programa Doctoral de

Farmacia. Puede ayudar a lograr influenciar la percepcion de los estudiantes, los estilos
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de ensefianza, la manera de aprender de estudiantes y los niveles de interaccion durante
instrucciones en el salon.

Sywelem, Al-Harbi, y Fathema (2012), en su trabajo sobre preferencias de estilos
de aprendizaje de estudiantes maestros, postularon que todos tienen estilos de
aprendizaje. Ademas, investigaron como la variacion cultural es reflejada en los estilos de
aprendizaje de estudiantes de Egipto, Arabia Saudita y Estados Unidos. La muestra fue
de 316 estudiantes de instituciones de educacion para maestros. De Egipto participaron
104 estudiantes, de Arabia Saudita, 94 estudiantes y de Estados Unidos, 118 estudiantes.
El instrumento utilizado fue el cuestionario Steinbach de estilos de aprendizaje. Se utilizé
la técnica Q-Sort para establecer validez. Se realizaron pruebas de estadistica descriptiva
varianza. Se observo la modalidad visual como la preferencia para todas las
nacionalidades.

Para Aguilera (2013), los estilos de aprendizaje pueden ayudar en la percepcion
de la comunicacidn para los universitarios, Se hace necesario perfeccionar los estilos de
ensefianza para perfeccionar las estrategias didacticas. Se deben caracterizar los perfiles
de estilos de ensefianza y el desempefio comunicativo para identificar rasgos que
determinan la forma de ensefiar. El estudio fue uno cualitativo que comparo carreras
técnicas y carreras sociales de segundo afio. Se utilizo el uso de inventarios para
determinar la habilidad de expresion de los estudiantes, si la misma es la predominante en
ellos. Los resultados reflejan que la habilidad de observar y tener empatia es la
predominante. El estudio se desarrollé en la Universidad de Holguin, Cuba con 71
estudiantes y 16 docentes. Los resultados encontrados son importantes para evidenciar el

perfeccionar los estilos de ensefianza a través de un desempefio comunicativo eficiente.
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Aziz, Yi, Alwi y Jet (2013), en su estudio sobre las preferencias de estilos de
aprendizaje en estudiante de Farmacia, utilizaron el Learning Styles Questionnaire LSQ
de Honey y Munford (2004) y lo administraron dos veces a estudiantes subgraduados . La
Universidad de Malasia fue la seleccionada con una muestra de 240 estudiantes. El
inventario LSQ cubre cuatro estilos de aprendizaje que son: activista, reflexivo, teérico y
pragmatico. El inventario mostro correlacion positiva y validez interna moderada. Los
hallazgos del estudio revelaron que el estilo de aprendizaje reflector es el mas comun
entre los estudiantes con un 60.4%, el teérico y pragmatico obtuvo un 8.8%, el activista
obtuvo un 6.2% y 15.8% no demostraron estilos de aprendizaje dominante. El estudio
demostro que los estilos de aprendizaje son independientes estadisticamente a las
variables demograficas. Se recomendaron métodos de ensefianza y actividades de
aprendizaje para los estilos de aprendizaje en la educacion de Farmacia. Las limitaciones
del estudio son que el estudio no ha sido utilizado en educacion de Farmacia en Malasia y
que el estudio se limitd a una sola universidad. El conocimiento de los estilos de
aprendizaje se puede utilizar para desarrollar, disefiar y llevar a cabo programas
educativos que mejoren el aprendizaje de los estudiantes.

Kharb, Paramita, Jindal y Single (2013) efectuaron un estudio de estilos de
aprendizaje y preferencias de ensefianza-aprendizaje de estudiantes de primer afio de
Medicina. Se realiz6 un estudio transversal en el primer semestre de los estudiantes de
Medicina. La muestra fue de 100 estudiantes de la Universidad de SMS & R Sharda de
India. El instrumento usado fue el cuestionario VARK que categoriza en visual, auditorio,
lectura y escritura y kinestésico. El anélisis estadistico usé correlacion Pearson. Los

resultados mostraron que el 61% de los estudiantes eran multimodal y la metodologia de
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ensefianza preferida fue la practica, con 39%. Los resultados implican que los educadores
deben conocer sobre los estilos de aprendizaje variados para ayudar a crear ambientes de
aprendizaje efectivos en los estudiantes.

Maris, Noriega y Garcia (2013), en su articulo, presentaron resultados de la
investigacion realizada, acerca de los factores que inciden en el rendimiento académico y
la desercion. La muestra de estudiantes fue de 1,500 individuos. Los estudiantes fueron
de primer afio de arquitectura, disefio y urbanismo, de la Universidad de Buenos Aires,
Argentina que cursaban la materia de dibujo. El cuestionario utilizado fue el de motivated
strategies for learning questionnaire MSLQ Pintrich, Smith, Garcia y McKeachie (1991).
Se realizaron analisis estadisticos de los datos que incluy6 desviacion estandar, pruebas
ad hoc, ANOVA y MANCOVA. Los estilos de aprendizaje profundo favorecen el
aprovechamiento de capacidad. Los estilos de aprendizaje superficial neutralizan
diferentes rendimientos que podrian aportar a los diferentes niveles de la competencia
espacial. Los resultados demostraron que la competencia espacial incide en el
rendimiento académico y que cumple un rol mediador en los estilos de aprendizaje
cuando se encuentra presente en el estudiante.

Yang, Hwang y Yang (2013), en su estudio, desarrollaron un sistema de
aprendizaje adaptativo basado en considerar los estilos cognitivos y estilos de aprendizaje
para beneficiar el aprovechamiento académico, bajando la carga cognitiva y promoviendo
la motivacion y el aprendizaje. Se utiliz6 el instrumento de criterio de adaptacion con
personalizacion multidimensional que consiste en cuatro médulos. Se utilizé un curso de
red de computadoras de la Universidad Central de Taiwan. Los participantes fueron 54

estudiantes divididos en grupo control y grupo experimental. El instrumento fue el
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motivated strategies for learning questionnaire MSLQ. Se realizaron prepruebas y
pospruebas para medir la carga cognitiva y la motivacion del para el aprendizaje en el
curso. Se utilizo el Alfa de Cronbach y las pruebas t, que analizaron la data de los dos
grupos. Los grupos no difirieron significativamente. Se aplicaron la ANCOVA'y
covarianza, se obtuvieron las medias y la desviacion estandar. Los hallazgos demostraron
que el proposito del sistema de mejorar los logros en los estudiantes es posible, debido a
que los resultados del grupo experimental lograron, significativamente, un mejor
aprendizaje que el grupo control. Las limitaciones fueron que la investigacion permite
inferir para generalizar los casos y que no se consideraron otros factores, como el nivel de
conocimiento y dificultad para el curso.

Sinha, Naik, Jadeka y Patel (2013), en su articulo sobre diferencias de género en
preferencias de varias modalidades de estilos de aprendizaje entre estudiantes de
Medicina en el nivel subgraduado, investigaron si entre hombres y mujeres se mostraban
diferentes estilos de aprendizaje. Se utilizo el cuestionario visual, auditivo, lectura,
escritura y kinestésico (VARK) en 100 estudiantes, 50 masculinos y 50 femeninos. Los
resultados mostraron que las mujeres preferian aprender unimodal, mientras que los
hombres optaban por aprender multimodal. Los resultados ayudan a asistir en el
aprendizaje, y al educador, a identificar las preferencias de sus estudiantes.

Bokyung y Haedong (2014), en su estudio realizado en cuatro universidades
coreanas a estudiantes de inglés como lenguaje extranjero (EFL), conocieron los estilos
de preferencias de aprendizaje. El estudio se realiz6 a 496 sujetos de las cuatro
Universidades de Corea. El instrumento utilizado fue el cuestionario para visual, auditivo,

tactil, kinestésico, grupal o individual para medir la preferencia de estilos de aprendizaje.
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Se realizaron andlisis de datos utilizando SPSS que incluy0 estadistica descriptiva,
pruebas t, ANOVA, coeficiente de correlacion y analisis factorial. Las preferencias de
aprendizaje en inglés fueron auditiva 18.1%, visual 17.01%, individual 16.87%, tactil
14.72%, kinestésico 14.76% y grupal 14.42%. El resultado indica que los estudiantes
coreanos prefieren estilos de aprendizaje auditivos y visuales para su clase. La limitacién
del estudio radica en que no se puede generalizar los estilos de aprendizaje por etnia, pero
si por el contexto de aprendizaje. De la investigacion, maestros y estudiantes se pueden
beneficiar de la consideracion de los estilos de aprendizaje preferidos relacionados a su
contexto de aprendizaje.

Loewen, Jelescu, Yeung y Lau (2014) estudiaron los estilos de aprendizaje sobre
el efecto de la transicion de residencia de Farmacia a su practica en los estilos de
aprendizaje. El problema se ha investigado de manera que los farmacéuticos residentes
tuvieron un avallo al comienzo de su programa en Farmacia, demostrandose que su estilo
principal es mayormente asimiladores y secundario el convergente. Otros estudios
muestran gue los estilos de aprendizaje de estudiantes de Medicina cambian a través del
tiempo, moviéndose a preferencias activas como convergentes y acomodadores. El
trabajo pretende contestar si los estilos de aprendizaje evolucionan a través del tiempo
por un entrenamiento continuo para estudiantes de farmacia y residentes en su practica de
farmacia antes de graduarse.

Se utiliz6 el cuestionario Pharmacist Inventory Learning Styles, PILS, el cual es
una adaptacion de la version de Kolb de los cuadrantes de los estilos de aprendizaje de su
modelo. Fue administrado con consentimiento de los farmacéuticos y el cuestionario

posee un alto grado de validez en el contexto de la educacién de Farmacia. Del mismo, se
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obtuvo el estilo de aprendizaje primario y secundario, se utilizo la estadistica descriptiva
para comparar grupos, la Chi-cuadrada, la tabulacion cruzada, la r de Pearsony el
programa paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS) que analizé la data. La
poblacién de individuos participantes fue de 27, y 16 completaron el seguimiento. El
resultado demuestra un 48% de individuos que cambiaron su estilo de aprendizaje
dominante, 74% de individuos que cambiaron su estilo de aprendizaje secundario y 22%
que no cambid su estilo de aprendizaje. La proporcién demostré que un 59% son
asimiladores y 26% convergentes, manteniéndose similar en la linea de base original con
52% y 26%, respectivamente. Las recomendaciones que se ofrecen son, si su estilo de
aprendizaje afecta su conducta clinica y profesional, y si influencia los estilos de
aprendizaje para el ajuste al disefio educativo y curriculo de los programas de residencia
(Loewen, Jelescu, Yeung y Lau, 2014).

Salas (2014) realiz6 el estudio para determinar el estilo de aprendizaje de
estudiantes de carreras de bachillerato en la ensefianza de la Educacion Fisica del deporte
y recreacion, bachillerato en promocién de la salud fisica y licenciatura en rendimiento
deportivo de la Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida en Costa
Rica. En el estudio, la muestra fue de 204 estudiantes. El instrumento utilizado fue el
cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje CHAEA. El método que se utilizo
fue de investigacion descriptivo correlativo y transversal para determinar los estilos de
aprendizaje. Los resultados muestran que el estudiantado tiende a poseer un estilo de
aprendizaje reflexivo. En conclusion, se determind que existe una tendencia hacia
aprendizaje reflexivo en personas que recibieron métodos conductuales a través de su

vida escolar y colegial.
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Whillier, Lystad, Abi et.al. (2014), en su estudio, midieron las preferencias de
estilos de aprendizaje para estudiantes de Quiropractica en Australia. El estudio fue uno
transversal y la muestra de 407 estudiantes. El instrumento utilizado es el visual, aural
auditivo, lectura, escritura y kinestésico (VARK). Se realizaron analisis de multivarianza
y los resultados mostraron que el 56% son aprendices multimodal y 65% de preferencia a
estilo de aprendizaje kinestésico. El conocimiento sobre los estilos de aprendizaje es
beneficioso para estructurar los curriculos del futuro en esta materia. Los autores
recomendaron mas investigaciones para establecer relaciones entre estilos de aprendizaje
y método de ensefianza.

Rodriguez, Sanmiguel, Jiménez y Espara (2015) analizaron estilos de aprendizaje
en estudiantes universitarios del area de la Salud. Su estudio se centrd en identificar los
estilos de aprendizaje a través del cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje
CHAEA. El estudio fue uno descriptivo y transversal, se realiz6 a estudiantes de primer
afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Coahuila, Unidad
Torredn, México. El cuestionario determind cuatro estilos de aprendizaje: teorico,
reflexivo, activo y pragmatico. La poblacién fue de 85 estudiantes, 47 masculinos y 38
femeninos. Se realizd analisis de datos y se obtuvo la media, pruebas t y correlacién de
Pearson. La distribucion de los estilos de aprendizaje fue: reflexivo 14.91%, tedrico 13%,
pragmatico 12.82% y activo 10.75%. El resultado demostrd que los estilos reflexivos
fueron los de mayor frecuencia, es decir, son personas que gustan considerar las
experiencias, observandolas desde diferentes perspectivas. Determinar los estilos de
aprendizaje de los alumnos de Medicina, a través de la investigacion descriptiva, ayuda a

mejorar las estrategias de ensefianza y aprendizaje, al determinar el estilo de aprendizaje
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predominante y aplicarles un cuestionario que constituye una herramienta Gtil para el
disefio de estrategias de ensefianza y aprendizaje.

Acosta (2016), en su estudio, tuvo como objetivo identificar los estilos de
aprendizaje y estrategias que usan estudiantes de la poblacion adulta de Bogota,
Colombia, utilizando el Conjunto de Herramientas Tecnoldgicas (TIC). Se utilizo la
investigacion cualitativa. La muestra fue de 100 individuos entre las edades de 40 y 59
afios. El instrumento aplicado fue la triangulacion de datos, que incluyo la observacion de
una clase, el analisis de informacion, y el instrumento visual, auditivo, lectura 'y
kinestésico VARK. Se analizan las estrategias para integrar el conjunto de herramientas
tecnoldgicas. Los resultados reflejaron que el 70% demostro el estilo multimodal, el cual
procesa el conocimiento de manera variada. Se recomendo que, al no haber significancia
estadistica para la modalidad visual, la practica sea comun en el salon de clases, con
ayudas visuales para el aprendizaje. Los estudiantes de Arabia Saudita demostraron
preferencia por la modalidad auditiva y se recomendo niveles altos de lectura para ellos.
Los estudiantes estadounidenses demostraron preferencias a la modalidad kinestésica y se
recomendd estrategias apropiadas para ella en el salon de clases.

Czepula, Bottacin, Hipolito, Bapstista et. al (2016), en su investigacion de estilos
de aprendizaje predominantes en estudiantes de Farmacia en la Universidad Federal de
Parana, Brazil, se enfocaron en identificar los estilos de aprendizaje. El estudio fue uno
observacional, descriptivo y transversal. Incluyd a 297 estudiantes, con una edad
promedio de 21 afios. El instrumento utilizado fue el cuestionario de estilos de
aprendizaje Honey-Alonso (CHAEA). Los estudiantes eran de bachiller en Farmacia. El

analisis estadistico se realiz6 usando el paquete estadistico para las ciencias sociales
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(SPSS). El estilo predominante de los estudiantes de Farmacia fue el pragmatico. El
conocimiento de los estilos de aprendizaje puede ser usado para adaptar metodologias
usadas por maestros en el proceso de ensefianza-aprendizaje para que sea efectivo y
perdurable.

John, Neoh, Ming, Hong y Hassan (2016) estudiaron sobre las preferencias de
estilos de aprendizaje para estudiantes de Farmacia en una universidad publica de
Malasia. El estudio utilizé el Inventario de estilos de aprendizaje de farmacéuticos, PILS.
Este instrumento fue desarrollado y validado para la educacion en Farmacia. Son cuatro
grupos de estilos de aprendizaje: acomodador, asimilador, convergente y divergente. El
estudio transversal utilizé una muestra de 253 estudiantes. Se compararon sus estilos de
aprendizaje entre estudiantes de primero, segundo, tercero y cuarto afio de la escuela de
Farmacia, asi como variables demograficas. La data recogida fue utilizando el paquete
estadistico para las ciencias sociales (SPSS), donde se realizaron andlisis descriptivos y
asociaciones entre variables, la preferencia de estilos de aprendizaje se realiz6 mediante
pruebas de Chi-cuadrada con significancia. Los resultados demuestran que el estudio
asimilador fue el predominante con 40.3%, seguido por convergente con 24.5%,
divergente 14.1% y acomodador con 3.2%. Las limitaciones fueron que se considerd
como un instrumento de autoreporte y, debido a que fue utilizado en una sola
universidad, no se puede generalizar. El entender sobre los estilos de aprendizaje de los
estudiantes puede ayudar a los instructores a emplear el método que sera efectivo en
desarrollar el curso y hacer el proceso de aprendizaje uno de experiencias interesantes.

Juarez, Rodriguez, Escoto y Luna (2016) presentaron el estudio sobre influencias

de los estilos y estrategias de aprendizaje en el rendimiento académico de estudiantes
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universitarios. La muestra fue de 516 estudiantes universitarios provenientes de 93
instituciones de educacidon superior de la zona metropolitana del valle de México. La
edad de los sujetos fluctué entre 17 a 35 afios. Los instrumentos utilizados fueron el
Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje, CHAEA y el Cuestionario de
Evaluaciones de Estrategias de Aprendizaje en Estudiantes Universitarios. Se realizd
analisis descriptivo calculando la media, desviacion estandar, porciento de rendimiento
académico y ANOVA. Los estudiantes con alto rendimiento académico mostraron estilos
de aprendizaje reflexivo y teorico. Los investigadores recomendaron implementar los
estilos de aprendizaje del alumno en el en el proceso de ensefianza asi como la practica
habitual de variar las técnicas que forman parte de las estrategias de aprendizaje, y
utilizarlas, de modo estratégico, para la orientacion de los estilos de aprendizaje definidos
de los alumnos.

Nasiri, Gharekhani y Ghasempour (2016), en su estudio para determinar las
relaciones entre las puntuaciones del examen final y las preferencias de estilos de
aprendizaje de estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas de Babol en Iran,
utilizaron el método de estudio seccional cruzado con 88 estudiantes de Odontologia que
estudiaban en su cuarto, quinto y sexto afio. Se les aplicé el cuestionario visual, auditivo,
lectura y kinestésico, VARK. Los datos se analizaron utilizando el paquete estadistico
para las ciencias sociales (SPSS) version 21. Se obtuvo la Chi-Cuadrada y las pruebas t.
De los 88 participantes, 87 prefirieron los estilos de aprendizaje multimodal. En
conclusion, se obtuvo diferencias significativas entre la media y las puntuaciones del
examen final de los estudiantes, pero sin diferencias entre los estilos de aprendizaje de

estudiantes femeninos y masculinos.
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Rojas, Diaz, Vergara, Alarcén y Ortiz (2016), en su estudio sobre los estilos de
ensefianza y estilos de aprendizaje en educacion superior, analizaron las preferencias de
estudiantes de Pedagogia en inglés en tres universidades chilenas. La muestra fue de 279
estudiantes para estilos de ensefianza y 238 para estilos de aprendizaje de estudiantes de
Pedagogia en inglés de primer, tercer y quinto afio. El instrumento que se utilizé fue la
escala de estilos de aprendizaje Grasha-Reichmann, GRLSS y el instrumento estilos de
ensefianza, TSI. Las universidades fueron una de la zona norte, una de la zona sur y una
de la zona central de Chile. Las edades de los estudiantes fluctuaban entre 18 y 24 afios.

El estudio descriptivo de tipo transversal y comparativo usé muestreo no
experimental. El andlisis de datos utilizo el paquete estadistico para las ciencias sociales,
SPSS. Se identificé el aprendizaje colaborativo, participativo e independiente como el
preferido por los estudiantes de Pedagogia en inglés. Los estilos de ensefianza preferidos
fueron el facilitador, personal y experto. La recomendacion fue la determinacion de los
estilos de aprendizaje, la cual podria considerarse como componente de analisis en el
marco de programas universitarios encaminados a eliminar la desercion académica.

Alducin y Vazquez (2017), en su investigacion, determinaron el estilo de
aprendizaje dominante de alumnos de primer curso de Ingenieria de Edificacion, la
influencia del estilo en sus notas, y si el estilo se determind por variables
sociodemograficas. La muestra fue de 161 estudiantes. El instrumento utilizado fue el
cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje, CHAEA y el cuestionario estilos
de aprendizaje de Honey y Mumford, LSQ. Se utilizaron en el analisis de datos la
univariante, el ANOVA de un factor y pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney y

Kruskal-Wallis; todas con nivel de confianza de 95%. Los resultados mostraron
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predominio del estilo reflexivo y que el estilo dominante no influy6 en las notas. No se
encontrd diferencias en las variables sociodemograficas. Se recomend6 desarrollar
estrategias docentes que den cabida a todos los estilos de aprendizaje para mejorar el
rendimiento y modificar las practicas docentes. El estudio de la carrera Ingenieria
requiere del desempefio de las caracteristicas de los cuatro estilos simultaneamente.

Ojeh, Sobers-Grannum & Azim (2017), en su articulo sobre las preferencias de
estilos de aprendizaje, presentaron un estudio preclinico a estudiantes médicos en
Barbados. La muestra fue de 157 estudiantes, de los cuales 120 eran femeninos y 37
masculinos. Se utilizé un cuestionario demografico y el cuestionario de Fleming y Mills
(1992), VARK para visual, auditivo, escritura y kinestésico. Para los analisis estadisticos
usaron la Chi-cuadrada. El estilo de aprendizaje predominante para los estudiantes fue de
lectura y escritura con 33.8% Y el 59.5% de los estudiantes fueron multimodales. La
limitacion del estudio fue que la muestra era pequefia y no se pudo generalizar. Los
hallazgos de este estudio indican que la herramienta VARK es (til en recoger
informacidn sobre diferentes estilos de aprendizaje y puede ayudar a los educadores en el
disefio de la estrategia de ensefianza mixta.

Wong, Loke, Kumarasamy & Shaherah (2017) estudiaron sobre diferencias
interdisciplinarias e interinstitucionales sobre preferencias de aprendizaje entre
estudiantes de Medicina y de ciencias de la Salud en Malasia. Las Universidades Segi,
Malaya y Tunku Abdul Rahman fueron las tres en las cuales se desarrollé la
investigacion. El estudio fue uno transversal que utilizé el cuestionario VARK que mide
preferencias visuales, auditivas, de escritura y kinestésica. La muestra fue de 337

estudiantes: 98 de Medicina de la Universidad Segi, 33 estudiantes de Farmacia, 49 de
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Odontologia, 115 estudiantes de Medicina de la Universidad Malaya y 42 eran de
Medicina de la Universidad Tunku Abdul Rahman. Se analizaron los datos utilizando
SPSS y se obtuvo el coeficiente de Cronbach, la media, la desviacion estandar, pruebas t
y ANOVA.

Los resultados en la Universidad Segi indicaron que los estudiantes de Medicina
eran kinestésicos, y la escritura y lectura eran los estilos de aprendizaje preferidos; los
estudiantes de Farmacia también preferian la lectura y la escritura como estilo preferido y
los estudiantes de Odontologia salieron kinestésicos. En la Universidad de Malaya los
estudiantes de Medicina eran kinestésicos con lectura y escritura como estilo preferido y
en la Universidad Tunku Abdul Rahman, sus estudiantes también reflejaron ser
kinestésicos con lectura y escritura como estilo preferido. Los hallazgos implican que la
practica de educadores en el campo de la Salud no puede ser una sola para todos los
estudiantes. Se recomiendan estudios futuros que se puedan enfocar en estudiantes de
diferentes niveles. Los estudios de seguimiento pueden ayudar a encontrar los cambios en
los estilos de aprendizaje desde el principio hasta el final de un curso. Se recomienda
también una muestra mayor y la participacion de mas universidades (Wong, Loke,
Kumarasamy & Shaherah, 2017).

Técnicos de Farmacia

A continuacion se presentan publicaciones sobre los roles de los técnicos de
farmacia, la formacion académica de los mismos y las asociaciones profesionales. Las
investigaciones incluidas se resefian en orden cronoldgico ascendente.

Roles de los técnicos de farmacia. Wilson (2004) expuso que los técnicos de

farmacia son una parte importante de la fuerza trabajadora de las farmacias. Los técnicos
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de farmacia realizan tareas que previamente eran responsabilidades de los farmaceuticos,
pero sin sus mismas credenciales. El estudio confirmé que las funciones de los técnicos
de farmacia no estaban claramente definidas por las regulaciones de los estados en los
Estados Unidos. Como resultado, las tareas que los técnicos de farmacia realizaban,
estaban determinadas por los supervisores farmacéuticos y variaban de lugar en lugar.
Estos realizaban tareas que, quizas, no le correspondian, debido a que cada farmacéutico
que los supervisaba determinaba sus funciones.

La National Association of Pharmacy Regulations Authorities (2009) estableci6
que los roles de los técnicos de farmacia son los de asegurar la calidad y seguridad de la
preparacion de productos recetados y su liberacion; colaborar con el farmacéutico en la
promocion de salud, prevencién de enfermedades, manejo de enfermedades crénicas y
apoyo a la autonomia de los pacientes. Por otro lado, y segun la Michigan Pharmacist
Association (2014), los roles del técnico de farmacia son ayudar en el proceso de
despacho, manejo de transferir recetas (excepto sustancias controladas), preparar y
mezclar drogas intravenosas para inyeccién a humanos (0 uso veterinario), contactar a
médicos, recibir érdenes verbales de médicos y cualquier otra funcion autorizada
especifica.

En Puerto Rico, la Ley numero 247 del 3 de septiembre de 2004, segln
enmendada, Ley de Farmacia de Puerto Rico (2004), regula el ejercicio de la profesion
de la Farmacia y la ocupacion del técnico de farmacia. Segun dicta la ley, los roles del
técnico de farmacia son desempefiarse bajo la supervision directa del farmacéutico, las
funciones técnicas o administrativas relacionadas a la dispensacion de medicamentos y

artefactos mediante receta que le delegue el farmacéutico. No podra verificar recetas, ni
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orientar al paciente sobre medicamentos recetados. Tampoco podra ejercer ninguna de las
otras funciones del Farmaceutico. Asi también, en otras partes del Caribe, su descripcion
es similar a Puerto Rico con énfasis en su preparacion y entrenamiento en el trabajo con
el farmacéutico, segun la Caribbean Pharmacist Association (2017).

En Ameérica Latina, segun el Perfil Ocupacional del Técnico de Farmacia de
Colombia (2005), los técnicos de farmacia se conocen como auxiliares de servicios
farmacéuticos en Colombia y son técnicos laborales. En Peru, los técnicos de farmacia se
conocen como técnicos asistenciales en la farmacia o técnicos auxiliares en servicios
farmacéuticos y poseen formacion académica, técnica, cientifica y humanista para prestar
apoyo al quimico farmacéutico (farmacéutico) en todas las actividades propias del &mbito
de la farmacia.

Los técnicos de farmacia en Europa, segun la General Pharmaceutical Council of
Great Britain (2017), estan bajo la supervision del farmacéutico y sus roles incluyen
suplir medicamentos, ensamblar recetas, proveer informacién a pacientes y profesionales
de la salud, supervisar otro personal, manejar areas de suplido de medicamentos; y en
hospitales producir y preparar medicamentos. Los técnicos de farmacia trabajan para
asegurar y mejorar los estandares de cuidado, junto a los farmacéuticos, para las personas
que utilizan los servicios de farmacia. Como parte de sus roles, los técnicos de farmacia
protegen al publico y aportan a un cuidado seguro y efectivo.

Formacion académica de los técnicos de farmacia. En Espafa, la formacién
académica para todas las provincias que ofrecen el grado de Técnico de Farmacia esta
regulada por el Real Decreto de Farmacia (1995) segun enmendado. Este documento

establece que el técnico de farmacia realiza las operaciones de dispensacion, venta 'y
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distribucion de productos de farmacia y parafarmacia, efectuando el cobro, control de
caja y la tramitacion administrativa de liquidaciones diferidas. Ademas, organiza la
adquisicion, recepcion, almacenamiento y reposicion de los productos y materiales
expedidos en los establecimientos de farmacia y parafarmacia; y efectia operaciones
fisico-quimicas elementales, bajo la supervision correspondiente. Las competencias que
debe tener son el realizar analisis clinicos, elaborar medicamentos, dispensar
medicamentos, venta de productos, facturar productos, realizar procedimientos
administrativos, y de promocion de la salud. EI programa debe tener 1,300 horas y la
persona debe ser mayor de 18 afos.

Por otro lado, el Perfil Ocupacional del Técnico de Farmacia de Colombia (2005)
incluye la formacidn académica en el despacho de medicamentos, la orientacion y
asistencia al paciente, el manejo y control de medicamentos, la aplicacion de técnicas de
ventas, la asistencia a programas de salud y prevencion, el control del almacény la
documentacidn, elaboracion de medicamentos y el control de calidad. La limitacion
principal en la formacién académica en Colombia fue el poco reconocimiento a la
ocupacién de Farmacia, y que no se ofrece la preparacion en la mayoria de los paises de
Latinoamérica, a diferencia de la formacion académica del farmacéutico y el quimico
farmaceéutico.

Por su parte el General Pharmaceutical Council of Great Britain (2017) expuso
que la formacién académica de los técnicos de farmacia consiste en trabajar bajo la
supervision del farmacéutico; prepara medicamentos y otros productos de salud, suple a
pacientes y también, orientan en la toma de medicamentos de los pacientes. La formacién

académica consiste en dos afios de experiencia basada en trabajo con el farmacéutico, no
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menos de catorce horas por semana, y debe completar las cualificaciones de
competencias y cualificaciones basadas en conocimiento.

La Carribean Association Pharmacist (2017) indica que, en las islas del Caribe,
como lo es Barbados, exigen un grado asociado del Barbados Community College. En
Dominica existe escasez de farmacéuticos y técnicos de farmacia, y requieren grados
asociados. En Trinidad y Tobago existen los asistentes de farmacéuticos con grado de
certificado, ya que no existe el grado asociado. En Guyana, los asistentes de farmacia son
los que se encuentran certificados por el Ministerio de Salud, pues no existe el grado
asociado. En Santa Lucia, existe el entrenamiento en el trabajo y Penn Foster para
técnicos de farmacia que representa el grado asociado y la alternativa de entrenamiento
en el trabajo de asistente de farmacia. En Jamaica, se otorga el certificado para técnicos
de farmacia y no existe el asistente de farmacia. Para Granada, un problema mayor es el
uso de técnicos de farmacia por algunas farmacias donde no se provee de legislacion del
gobierno para esa practica, aunque se expone que se ha realizado un trabajo
impresionante en esta area. En la islas de Gran Caiman, San Vicente y las Granadinas,
existe el diploma para técnicos de farmacia Unicamente.

Asimismo, la formacion académica de los técnicos de farmacia en el Caribe
incluye a las islas Antigua y Barbuda, que tiene escuela de Farmacia y ofrecen un grado
en ciencias aplicadas en Farmacia que se debe completar con 129 créditos y seis
semestres escolares, junto a una practica clinica. Requiere de un internado de seis meses
administrados por la Barbuda Pharmacy Council. En Aruba, no se encontr6 que haya
preparacion académica en Técnico de Farmacia. En Bahamas, existen varios colegios que

entrenan a técnicos de farmacia. Deben tomar el curso de entrenamiento para ser
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elegibles al examen de técnico de farmacia y luego puede trabajar con el farmacéutico, el
cual le permite leer recetas, componer medicamentos, crear perfiles de pacientes,
mantener inventarios y realizar reclamaciones al plan médico. En las islas britanicas, no
se encontrd instituciones para la preparacion académica en técnico de farmacia. Las Islas
Caiman existe una variedad de colegios que entrenan para técnico de farmacia, pero se
debe obtener la certificacion de Estados Unidos. El técnico de farmacia supervisa
asistentes de farmacia, voluntarios y estudiantes. Ademas, suple el almaceén, entrega
medicamentos y mantiene expedientes, todo bajo la direccion del farmacéutico. En
Dominica, no se encontro preparacion académica en Técnico de Farmacia. En Granada,
cuentan con escuelas de Técnico de Farmacia y para la certificacion se requiere de
licencia para completar el grado. Existen dos modalidades, una de entrenamiento en el
trabajo de una farmacia y otra por preparacion. En Guyana, no se encontr6 evidencia de
preparacion académica en Técnico de Farmacia. En Jamaica, existen varios colegios que
ofrecen programas de 18 meses para una certificacién en Técnico de Farmacia. En
St.Kitts, Nevis, Santa Lucia, San Vicente y Granadinas no se encontr6 informacién
sobre la existencia de preparacion académica en Técnico de Farmacia. Por ultimo, en
Trinidad y Tobago, se preparan como Asistente de Farmacia, en varios colegios donde
tienen que revalidar y mantenerse bajo supervision de un farmacéutico.

En Puerto Rico, el Departamento de Salud (2014) establecio la Junta de Farmacia
y las competencias que deben medirse en la ocupacion de técnicos de farmacia. Estas
competencias son las de Matematica, Farmacéutica, Farmacoterapia, aspectos técnicos,
administrativos y aspectos legales de la practica de Farmacia. La Junta de Farmacia

prepara y publica un manual de normas y procedimientos de la revalida, para todo
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aspirante que la solicite. Para ejercer la profesion, todo aspirante debe tomar una revalida
y pasarla con un minimo de 75%., El aspirante que no obtenga la calificacion minima,
podra repetir el examen hasta un maximo de cinco veces., Con el fin de que se expida un
certificado, el examen caducara transcurridos seis afios después de su aprobacion. Se
debe pagar los gastos de registro en el Departamento de Salud y la Junta de Farmacia y
renovar la licencia cada tres afios con un total de 20 horas de educacion continua, de las
cuales,12 horas son presenciales en las educaciones de errores en medicacion, leyes de
Farmacia, control de infecciones y ética en Farmacia, asi como ocho horas de educacion
continua de otras especificaciones como mddulos y webinars. La licencia de técnico de
farmacia se deniega si se obtiene por fraude, la persona es adicta, o si ha sido convicta y
su conducta o condicidn fisica represente un peligro para la salud pablica.

Se encontraron 18 instituciones de educacion superior en Puerto Rico que tienen
colegios regionales y que ofrecen el programa de Técnico de Farmacia. La Tabla 1
presenta los programas de formacion académica de Técnico de Farmacia en Puerto Rico

al 2018.
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Tabla 1

Programas de formacion de Técnicos de Farmacia en Puerto Rico (2018)

Instituciones

Grado Académico

Horas/Créditos

Antilles College of Health
Atenas College

Centro Estudios Multidisciplinarios

Departamento de Educacion de P.R.

D’Mart Institute

Dewey University

Edic College

EDP University

Huertas College

Humacao Community College
ICPR Junior College

National University College

Nova College

Pontificia Universidad Catélica de
P.R

Ponce Paramedical College
Universidad Interamericana de P.R.
Universidad Ana G. Méndez

Certificado Técnico

Certificado Técnico

Grado Asociado
Certificado Técnico
Certificado Técnico

Grado Asociado
Grado Asociado
Grado Asociado
Grado Asociado
Grado Asociado
Certificado Técnico
Grado Asociado
Certificado Técnico
Grado Asociado

Certificado Técnico
Grado Asociado
Grado Asociado

1,972.5 horas / 48
créditos

1,350 horas / 46
créditos

79 créditos

1,720 horas

1,900 horas / 51.5
créditos

78 créditos

1,485 horas / 80 créditos
71 créditos

79 créditos

76 créditos

48 créditos

75 créditos

67.5 créditos

69 créditos

53.5 créditos
74 créditos
74 créditos

Total: 17 instituciones, 7 Certificados Técnicos y 10 Grados Asociados

Dentro de estas, se encuentran las instituciones de educacién superior que, segun

el Consejo de Educacion Superior (2012) y su Reglamento de Licenciamiento de

Instituciones de Educacion Superior nimero 8265, son unidades institucionales que

representan cualquier recinto que forma parte del sistema educativo de una instituciéon y

en el que se ofrece permanentemente la totalidad de, por lo menos, un programa

académico completo. Mientras, los niveles educativos son los distintos niveles en los que

se puede cursar estudios de educacion superior de acuerdo con la siguiente progresion:

grado asociado, bachillerato, maestria y doctorado. Los certificados son titulos

intermedios entre los niveles aqui mencionados y se entiende que los grados son
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credenciales educativas reconocidas por la comunidad académica. Respecto a la
preparacion de Técnico de Farmacia, tienen acreditaciones diferentes y métodos de
ensefianza variados para sus programas, aungue las diferencias no se toman en cuenta a la
hora de tomar el examen de revalida de Técnico de Farmacia.

Respecto a la formacion del técnico de farmacia, el Council on Credentialing in
Pharmacy (2009) propuso cambios para su educacion y formacion. Establecieron
estandares iniciales y la supervision por el farmacéutico en su formacién. Este organismo
entiende que se debe desarrollar el conocimiento y habilidades, enfocandose en la toma
de decisiones, profesionalismo, habilidades para trabajar en equipo o
independientemente. Esto se requiere para establecer el equipo de la farmacia. Se
recomendd revisar las barreras que afectan la implementacién de las recomendaciones.

A tono con esto, los programas de formacién de los técnicos de farmacia se
deben enfocar en el futuro de la Farmacia. El reto de las farmacias, actualmente, se basa
en que es la primera linea en el cuidado al paciente, por ser la mas accesible. La farmacia
cada dia busca hacer mas seguro y costo-efectivo su trabajo, basado en los
medicamentos. Las farmacias se establecen en lugares donde ayudan a bajar la tension de
lugares criticos como lo son hospitales. La farmacia se enfoca en mejorar la salud pablica
a través de vacunaciones y prevencion de enfermedades (Council on Credentialing in
Pharmacy, 2009).

Por otro lado, el hecho de que los farmacéuticos prescriban medicamentos cada
dia amplia el rol de los técnicos de farmacia (Council on Credentialing in
Pharmacy,2009). Los técnicos de farmacia necesitan cambios en la cultura y leyes para

optimizar la contribucion que pueden realizar con sus habilidades y entrenamientos que
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estan basados basar en seguridad y calidad. Los cambios tecnoldgicos impactan a las
farmacias y los medicamentos constantemente, y son parte de la misma ciencia de la
farmacia. La actitud y conducta de los clientes debe considerarse por las farmacias y su
personal, pues existen factores socioculturales que las afectan. La farmacia tiene que
velar por los cambios en los modelos actuales de los negocios. El trabajo interprofesional
debe ser en todos los niveles del personal de la farmacia. El reto para la educacion actual
es la formacion de profesionales de la salud capaces, sensibles y comprometidos con su
vocacién (Council on Credentialing in Pharmacy,2009).

Por su parte, Deselle y Schmitt (2010) realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar las percepciones de los farmacéuticos sobre las habilidades, los
conocimientos y las actitudes de los técnicos de farmacia, desarrollados en su proceso de
certificacion. Estos encontraron que, para los farmacéuticos, el impacto de la certificacion
es una fuente valiosa de educacion y entrenamiento que apoya la certificacion
compulsoria y la educacién estandarizada. Los farmacéuticos coinciden que la
certificacion mejora las competencias de los técnicos de farmacia, que se combina con la
educacion experiencial, y que, como finalidad, mejora el cuidado al paciente.

Por otro lado, la National Association of Pharmacy Regulatory Authorities (2011)
establece, para Canada, la formacion académica de los técnicos de farmacia, Esta consiste
en estandares generales de pericia en sistemas de distribucion, drogas, colaboracion,
seguridad y calidad, profesionalismo y ética; junto a la proficiencia en el lenguaje inglés
y franceés, segun las provincias.

La Society of Health Systems Pharmacist of Michigan (2014) establece que se

debe incluir en la formacion académica de los técnicos de farmacia, los productos de
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drogas que incluyan la adquisicion, preparacion, despacho y distribucion; manejo y
supervision de adquisicion de drogas y suplidos, uso de la tecnologia, control de calidad,
recoleccion de data y monitoreo de terapias de drogas.

La National Asociation of Pharmacy Technician (2017), en los Estados Unidos,
expone que 24 estados requieren regulaciones en la formacion académica de los técnicos
de farmacia y 26, no la estipulan, pero si requieren de entrenamiento en el trabajo.
También se menciona un solo estado que certifica a los técnicos de farmacia por la
experiencia practica en una farmacia.

Finalmente, en Estado Unidos de América se observa en el Pharmacy Technician
Certification Board (2018) que los requisitos para examinarse, registran cambios y se
presenta una guia para el examen Pharmacy Technician Certification Examination con
cuatro areas de estudio: medicamentos, requerimientos federales, asegurar la seguridad
del paciente y la calidad. De forma similar, en Puerto Rico, también se establece por el
Departamento de Salud y la Oficina de Reglamentacién y Certificacion de los
profesionales de la Salud y la Junta de Farmacia, una guia de estudio para el examen de
revalida de Técnico de Farmacia con areas como matematica farmacéutica que incluye: la
matematica de los procesos de despacho, matematica comercial, farmacologia. Ademas,
incorpora aspectos técnicos que incluyen: los procesos de despacho, las estrategias para
prevenir errores; y aspectos administrativos que incluyen: la administracion de
inventarios de farmacias, la facturacion y reembolso de la farmacia, el uso y aplicacion
del sistema de informacién de la farmacia. Por ultimo, los aspectos legales que incluyen:
el ejercicio de la profesién de farmacia, sustancias controladas y reglas de privacidad y

seguridad.
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Asociaciones de Técnicos de Farmacia. Las asociaciones son grupos de
personas, con los mismos intereses, que se retnen y establecen una junta con propositos
de educar y mejorar la profesion a la que pertenecen.

Ferguson (2000) expuso que las organizaciones profesionales son importantes
porque generan suficientes recursos para contribuir a la profesion de la Farmacia. Las
organizaciones proveen credibilidad para la profesion a nivel internacional como
organizaciones profesionales y apoyan la cooperacion entre paises. Las organizaciones
pueden influenciar a los gobiernos, grupos de interés entre otros, particularmente en
paises en desarrollo como estrategias de evolucion para los servicios de salud y suplidos
farmacéuticos. Las organizaciones que tienen un cuerpo que los constituyen, preparan
politicas y principios que rigen a sus afiliados. Se realizan publicaciones de alta calidad.
Se promueven las buenas préacticas de la Farmacia, a través de talleres, seminarios,
educaciones continuas y convenciones. Estas cumplen la necesidad de recursos
disponibles, sobre todo en asociaciones europeas. Existen diferentes organizaciones
separadas, relacionadas con la farmacia, las cuales representan las industrias
farmacéuticas, los hospitales y las farmacias de la comunidad. Las mismas no deben ser
vistas con cinismo, pues se piensa, equivocadamente, que sus miembros estan por las
oportunidades de viaje o beneficios.

Las asociaciones de técnicos de farmacia en Canada y Estados Unidos son las que
tienen como principal asociado al farmacéutico, pero que incluyen a los técnicos de
farmacia, los cuales pueden afiliarse a la organizacion. Las organizaciones ofrecen a
ambos asociados la oportunidad de seguro de impericia, eventos, oportunidades de

carreras y trabajos, desarrollo profesional, revistas profesionales, enlaces y contactos de
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interés. Es la Canadian Association of Pharmacy Technician, la cual se rige por la
Pharmacy Examining Board of Canada.

En Estados Unidos, se encuentran dos asociaciones por Estado. Estas son la State
Pharmacist Association y la Association of Health Systems Pharmacist. Esta Gltima se
relaciona a las funciones de la farmacia en los hospitales, segun el Pharmacy Technician
Certification Board (2017). Estas son por la National Association of Board of Pharmacy
(NABP). Las especificas para técnicos de farmacia son las siguientes: National Pharmacy
Technician Association, American Association of Pharmacy Technician, California
Pharmacy Technician Association, Pharmacy Technician Educators Council, y la Society
for the Education of Pharmacy Technician. Todas promueven el valor de los técnicos de
farmacia a ante los politicos responsables para que se dirijan los problemas legislativos y
regulatorios que afectan a los mismos. De esta manera, conducen investigaciones
relacionadas a la industria, desarrollando reportes como punto de referencia. Proveen una
red de liderazgo que promueve, como parte integral, a los técnicos de farmacia al equipo
de cuidado de salud.

Por otro lado, las asociaciones de técnicos de farmacia investigadas en América
Latina se presentan en la Tabla 2. La informacidn fue obtenida de asociaciones a través
de la Internet. Estos se incluyeron para obtener una mejor visién de como se desarrolla la

practica profesional de los técnicos de farmacia por region.
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Tabla 2

Asociaciones de Técnicos de Farmacia en América Latina

Pais Asociacion

Colombia Asociacion Colombiana de Quimicos Farmacéuticos, Asociacion
de Quimicos Farmacéuticos de Bogota y Cundinamarca, Colegio
Nacional de Quimicos Farmacéuticos de Colombia

Chile Colegio de Quimicos Farmacéuticos Y Bioquimicos de Chile

Uruguay Asociacion de Quimica y Farmacia de Uruguay

Ecuador Colegio de Quimicos Bioquimicos y Farmaceéuticos de la Pichincha

Brasil Consejo Federal de Farmacia

Perd Asociacion Farmacéutica de Lima, Peru

México Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos y Bidlogos de
México

Se puede observar que, en América Latina, el uso del concepto farmacéutico va
acomparfiado del concepto “Quimico”. La CCM Salud (2018) establece que la Quimica
Farmacéutica es una rama especializada de la Quimica. Es decir, de la Quimica
Terapéutica o Quimica Medicinal que estudia el efecto de diversas sustancias quimicas y
moléculas sobre el organismo con fines terapeuticos. La Quimica Farmacéutica se basa
en sus estudios para desarrollar nuevos medicamentos regularmente.

Por otra parte, la Tabla 3 presenta las asociaciones en el Caribe. La Caribbean
Association of Pharmacist (2017) menciona que se espera que algunas islas entren a la
asociacion, como Surinam, Islas Turcas y Caicos, pues no tienen alguna asociacion. Las
islas Anguila, Curazao, Monserrate, Puerto Rico y San Martin no pertenecen a la

Asociacion Caribefia de Farmacéuticos.
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Tabla 3

Asociaciones de Técnicos de Farmacia en el Caribe

Pais Asociacion
Antigua y Barbuda Antigua y Barbuda Pharmaceutical Society
Aruba Aruba Verenging Van Apothekers
Bahamas Bahamas Pharmaceutical Association
Islas Virgenes Britanicas British Virgin Islands Pharmacist Association
Islas Caiman Cayman Islands Pharmacist Association
Dominica Dominica Pharmaceutical Society
Granada Grenada Association of Pharmacist
Guyana Guyana Pharmacist Association
Jamaica Pharmaceutical Society Jamaica
San Cristobal y Nevis St. Kitts y Nevis Association of Pharmacist
Santa Lucia Pharmaceutical Council of St. Lucia
San Vicente y Las St. Vicent and the Grenadines Pharmaceutical
Granadinas Association
Trinidad y Tobago Pharmaceutical Society of Trinidad y Tobago

En Puerto Rico, por su parte, se distinguen dos asociaciones. El Colegio de
Farmacéuticos de Puerto Rico que ofrece a los farmacéuticos leyes, reglamentos,
oportunidades profesionales para farmacéuticos y técnicos de farmacia, 6rdenes del
Departamento de Asuntos del Consumidor, enlaces, tienda, controlados y aspectos del
despacho para pacientes, y posee una estructura de gobierno. También ofrece
educaciones continuas y convenciones. Mientras, la Asociacién Nacional de Técnicos de
Farmacia de Puerto Rico ofrece educaciones continuas, repasos, convenciones y
oportunidades de empleo.

Esta seccion presenta las asociaciones de técnicos de farmacia investigadas en
Europa. Estas son: The Trade Union for Pharmacy Staff in Germany, Association of
Pharmacy Technicians United Kingdom, Associacao Portuguesa de Licenciandos em
Farmacia, National France Association of Hospital Pharmacy Technicians, the Danish

Association of Pharmaconomist, Norwegian Association of Pharmacy Technician,
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Croatian Association of Pharmacy Technicians, Council of Hungarian Paramedical
Professionals, the National Irish Association of Hospital Pharmacy Technician. Estas
ofrecen convenciones e informacion para los miembros.

En Espafia, cada provincia tiene un espacio dentro de la Asociacion Profesional
de Técnicos Auxiliares de Farmacia (2017). Esta ofrece a sus miembros noticias, bolsa de
trabajo, enlaces, charlas, trabajos profesionales e historia. Sus integrantes son: Alava,
Albacete, Almeria, Alicante, Asturias, Barcelona, Badajoz, Burgos, Caceres, Cadiz,
Cantabria, Castellon, Cuidad Real, Cordoba, La Corufia, Ferrol, Ferrolterra, Girona,
Granada, Guadalajara, Guipuzcoa, Huelva, Huesca, Jaén, Ledn, Lleida, Lugo, Madrid,
Malaga, Mallorca, Menorca, Murcia, Navarra, Orense, Palencia, Las Palmas de Gran
Canarias, Pontevedra, La Rioja, Salamanca, Segovia, Sevilla, Soria, Tarragona, Tenerife,
Teruel, Toledo, Valencia, Valladolid, Vizcaya, Zamora y Zaragoza.

Sintesis de la revision de la literatura

Los estilos de aprendizaje se definen como las diferencias individuales en como
se perciben, piensan, resuelven problemas, aprenden y se relacionan con otros (Ramirez y
Castafieda, 1974). La aceptacion general sobre los estilos de aprendizaje se basa en la
manera en la cual se acercan los individuos, ya que escogen o se inclinan a una situacién
de aprendizaje, la misma tiene un impacto en el rendimiento y logro de los resultados del
aprendizaje (Cassidy, 2004). Se puede dividir en preferencia instruccional, interaccién
social, procesamiento de informacién y personalidad cognitiva (Cassidy, 2004). Es dentro
del modelo de procesamiento de informacion donde se encuentran dos de los tres teéricos
de esta investigacion. Los tedricos David Kolb (1983) con la teoria de aprendizaje

basado en experiencias y Peter Honey y Alan Mumford (1986) con la teoria de estilos de
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aprendizaje. Los tedricos Kolb (1984) con la teoria de aprendizaje basado en experiencias
y Honey y Alan Mumford (1986) con la teoria de estilos de aprendizaje.

Es a traves de los estilos de aprendizaje investigados que se pudo encontrar y
entender que no existe una sola definicion de estilos de aprendizaje. Las definiciones
encontradas enmarcan similitudes. No importa la teoria de aprendizaje que se absorbe, la
relacion entre la informacion y la conducta esta presente (Ponce, 2014).

La revision de literatura documentd investigaciones que favorecen el uso de
instrumentos de estilos de aprendizaje, debido a que su reconocimiento aporta al
desarrollo de fortalezas y la identificacion de debilidades para mejorar (Sims y Sims,
1995). Los instrumentos variaron y en su propasito de investigacion, pero dejaron claro
que existen diferentes aplicaciones para los modelos y teorias de estilos de aprendizaje,
segun el area de especialidad en la educacion superior (Dunn 'y Grigg, 2000). Se observé
que la mayoria de las investigaciones encontradas eran cuantitativas. La mayoria se
centra en estudiantes adultos universitarios. Las limitaciones principales de la revision de
literatura fueron, el no encontrar estudios enfocados en los técnicos de farmacia.

En cuanto a los técnicos de farmacia se observa que la revision de literatura
documenta que estos se definen segun el Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico
(2004) en la Ley 247 de Farmacia de Puerto Rico en su capitulo 1, articulo 1.03 como
toda persona debidamente autorizada por la Junta de Farmacia de Puerto Rico de acuerdo
con la Ley para ejercer la ocupacion de técnico de farmacia. Entre sus responsabilidades
estan ayudar al farmacéutico en las funciones técnicas y administrativas relacionadas con

la dispensacion de medicamentos y artefactos de receta, siempre bajo la supervision
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directa o inmediata de un farmacéutico. Se encontrd que tienen las mismas funciones en
todas las regiones geogréaficas investigadas.

En Puerto Rico, el Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico (2004) expone en su
capitulo 4, articulo 4.09 ¢ que el programa de Técnico de Farmacia sera un curso en una
institucion educativa en Puerto Rico, Estados Unidos o Fuerzas Armadas que a
satisfaccion de la Junta de Farmacia de Puerto Rico cumpla con los requisitos minimos de
un curso de Técnico de Farmacia y que haya completado satisfactoriamente un nimero
minimo de 1,000 horas, bajo la supervision de un Farmacéutico preceptor. Mientras en la
investigacion se refleja que la preparacion académica para Técnico de Farmacia varia de
un curso corto a uno largo, de instituciones de educacion superior o escuelas vocacionales
que pueden ser publicas o privadas, que otorgan grados académicos diferentes. Otra
implicacion es la variacion en la cantidad de créditos que tienen que aprobar los
estudiantes de Técnico de Farmacia. Las modalidades de estudio incluyen desde en linea
a presencial. Se observa gue es un programa de alta demanda de empleo. Existen dos
maneras para convertirse en técnicos de farmacia: la tradicional, con una preparacion y
certificacion, y la segunda, con el entrenamiento en el trabajo. En Puerto Rico solo existe
una asociacion de técnicos de farmacia. Las limitaciones son que en algunas areas
geograficas investigadas no existe la ocupacion del técnico de farmacia, tampoco
entrenamiento formal, ya que solo se fomenta y reconoce la preparacién del
farmaceéutico.

Finalmente, no se menciona dentro de la Ley de Farmacia de Puerto Rico los
aspectos como investigaciones sobre los técnicos de farmacia. Solo se encuentra en la ley

de Farmacia, que los técnicos de farmacia son regulados por la Junta de Farmacia, y la
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misma, no expone informacion sobre el crecimiento profesional, que no sea la aspiracion
del certificado de técnico de farmacia o grado asociado. La compaiiia Didaxis Inc. se

encarga de las estadisticas de la revalida y la Junta de Farmacia, de los libros de registros.
Existe una Asociacion de Técnicos de Farmacia de Puerto Rico, pero no estan afiliados a

la misma todos los técnicos de farmacia de Puerto Rico.

77



Capitulo I11.
Método

Esta investigacion identifico los estilos de aprendizaje de técnicos de farmacia
segun el cuestionario de Honey y Alonso de Estilos de Aprendizaje, identificd y
analizo los estilos de aprendizaje de los técnicos de farmacia segun lo expresaron en una
entrevista, analizé la autoidentificacion de estilos de aprendizaje de los técnicos de
farmacia en su lugar de trabajo, identificé los estilos de aprendizaje de los técnicos de
farmacia, luego de la triangulacion de instrumentos, analiz6 la valoracion de
farmacéuticos sobre la formacion académica y practica profesional de los técnicos de
farmacia en Puerto Rico y se indagd y analiz6 como la formacion académica de los
técnicos de farmacia esta relacionada con su practica profesional segun ley vigente y
curriculos de programas educativos en Puerto Rico. Este capitulo presenta una
descripcion del disefio de investigacion, los participantes del estudio y la descripcion de
las técnicas para recopilar la informacion. Ademas, incluye el procedimiento y la
explicacion del anélisis de la informacion llevado a cabo.
Disefio de investigacion

Este estudio se llevo a cabo con un enfoque mixto con preponderancia
cuantitativa. Segiin Hernandez Sampieri et al. (2014), “Un método mixto conlleva
procesos sistematicos, empiricos y criticos en la investigacion” (p. 534) e “implican la
recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y
discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada

(metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio” (p. 534).
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Ponce (2014a), por su parte, expuso que “el método mixto de investigacion se usan
instrumentos de medicion cuantitativos con técnicas de investigacion cualitativa para
generar datos cuantitativos y cualitativos del problema de investigacion”. (p. 3).

La investigacion efectuada fue un estudio de caso que, segun Frankel y Wallen
(2003), “es la investigacion que estudia casos de individuo que pueden ser una situacién
particular, o generalizada, un evento, una actividad o un proceso continuo.” (p. 439).
Powell y Silipigni (2004), citando a Yin, definieron estudio de caso como una pregunta
empirica que investiga un fendbmeno contemporaneo con su contexto de la vida real,
cuando los limites entre el fendmeno y el contexto no son claramente evidentes en la
cual multiples fuentes de evidencia son usadas.

Las técnicas de investigacion que se utilizaron fueron: el cuestionario CHAEA,
conocido como Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje que fue
completado fuera del lugar de trabajo por los técnicos de farmacia participantes en la
investigacion (Apéndice A), la guia de preguntas para la entrevista que los técnicos de
farmacia completaron por escrito también fuera del lugar de trabajo (Apéndice B), la
hoja de auto-identificacidn de estilos de aprendizaje de técnicos de farmacia que
también completaron fuera de horas laborales (Apéndice C)y una encuesta Delfi a
farmacéuticos que se implanté en la ubicacién de su preferencia (Apéndice D), mas
analisis de documentos (Apéndice E). Se establece que las técnicas para recopilar los
datos del problema de investigacidén se complementaron y se integraron utilizando la
triangulacién (Ponce, 2014b).

La primera técnica de investigacion fue la encuesta con el cuestionario CHAEA

conocido como Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (Apéndice A). La
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técnica se utilizo para identificar los estilos preferidos de aprendizaje de los técnicos de
farmacia participantes. La técnica fue completada en el lugar de su preferencia y fuera
de su lugar de trabajo por cada participante. La parte dos del cuestionario fue la que se
utilizo en la investigacion, donde se items breves que identifican los estilos de
aprendizaje. La parte tres se utilizo solo el eje de coordenadas para ubicar el estilo y
preferencia de los técnicos de farmacia.

La segunda técnica de investigacion fue la entrevista con una guia de preguntas
que los técnicos de farmacia participantes completaron individualmente en su lugar de
preferencia y fuera de su trabajo (Apéndice B). La técnica se utilizd para identificar los
estilos de aprendizaje de técnicos de farmacia participantes. La guia de preguntas fue
completada fuera del ambiente laboral en acuerdo con el técnico de farmacia
participante. Esta parte utilizé ocho preguntas; dos de ellas, identificaban a cada estilo y
se explicaban por participante.

La tercera técnica de investigacion fue la auto-identificacion, con una hoja
desarrollada para esos efectos que también fue contestada fuera de su lugar de trabajo
(Apéndice C). La técnica de la autoidentificacion de los técnicos de farmacia
participantes tuvo el propdsito de identificar el estilo de aprendizaje utilizado en el lugar
de trabajo, segun la estacion de trabajo asignada al técnico de farmacia en ese momento,
por necesidad de servicio en la farmacia. En esta parte, se utiliz6 una hoja de
autoidentificacién de ocho alternativas que fueron completadas por cada participante.
Las alternativas utilizan una clave que clasifica en estilos de aprendizaje

autoidentificados por los técnicos de farmacia participantes en el estudio.
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Se procedio a entregar los instrumentos de investigacion a los técnicos de
farmacia que cumplieron los criterios de inclusion y consintieron en su participacion.
Los instrumentos fueron colocados en sobre sellado y entregados en sus lugares de
trabajo y se colocd un buzon en cada farmacia para que colocaran los mismos. La
investigadora, a las dos semanas, acudio a las farmacias y recolecto los instrumentos
completados que se encontraban en el buzon para este proposito.

La cuarta técnica de investigacion fue la encuesta Delfi a farmacéuticos que
realizaron ellos y completaron en el lugar y horario de su preferencia (Apéndice D). La
técnica Delfi consiste en un método general de prospectiva basada en consulta a
expertos (Okali y Pawlowski 2004). Su principal utilidad radica en su potencial para la
descripcion de hechos y en como se consigue explicar sus motivaciones con datos
(Landeta, 1999). No se pone en duda la capacidad de generacion de conocimiento a
través de la opinion de expertos (Royo y Bigné, 2002). La técnica se utilizo para
identificar implicaciones de formacion académicas y practica profesional segun los
expertos farmacéuticos. Los documentos fueron entregados personalmente a los
farmacéuticos que cumplieron con los criterios de inclusion y consintieron participar y
fueron recogidos por la investigadora.

La triangulacion, para determinar la consistencia de los datos recopilados, se
aplico para cada categoria del estudio. La categoria uno, estilos de aprendizaje, se
triangulo para evidenciar, como este conjunto de datos valida o no al otro y explican el
problema de investigacion. Los datos se complementan con las tres técnicas,
comenzando con el Cuestionario Honey Alonso de Estilos de Aprendizaje (Apéndice A)

y su interpretacion para obtener los estilos de aprendizaje de los técnicos de farmacia
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investigados, seguido por la guia de entrevista (Apéndice B) y su bitacora (baremo) de
analisis para clasificar sus respuestas y obtener el estilo de aprendizaje (Apéndice B).
Se finaliza con la auto-identificacion de los Técnicos de Farmacia en su ambiente
laboral (Apéndice C) y su clave para identificar los estilos de aprendizaje basado en
ejecutorias laborales. Todas estas técnicas ayudaron a entender los aspectos de estilos
de aprendizaje al estudiar los datos y explicarse por separado para permitir que se
comparen, complementen y comuniquen los datos, para la aplicacion de los estilos de
aprendizaje de los técnicos de farmacia.

La categoria dos, implicaciones educativas, se triangul6 también. La primera
técnica aplicada fue la encuesta Delfi a Farmacéuticos (Apéndice D) y su bitacora de
analisis en rondas para obtener las categorias emergentes de la encuesta (Apéndice D).
La segunda técnica en aplicar fue el analisis de documentos, como fueron los curriculos
de Técnico de Farmacia vigentes en Puerto Rico y su bitacora de analisis de contenido.
Y, la tercera técnica utilizada fue el analisis de documentos como son las leyes y
reglamentos de farmacia que regulan la ocupacion del Técnico de Farmacia y su
bitacora (baremo) de analisis de contenido (Apéndice E).

Todas estas técnicas e instrumentos ayudaron a entender el aspecto de
implicacion educativa al estudiar los datos y explicarse por separado para permitir su
comparacion. Luego de recopilados los datos mediante las técnicas y los instrumentos
indicados, se procedio describir y analizar los diferentes datos obtenidos por técnicas

(ue proveyeron para su interpretacion.
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La Figura Il ilustra el procedimiento de la investigacion. Esta representa el

contexto del estudio, los sujetos del estudio, las técnicas a utilizadas en el estudio y sus

categorias.
Técnicos de Farmacia en
farmacias de la zona urbana de Mayagiiez
Muestreo
I
v v
Cuestionario . Ho_!a de auto
Honev-Alonso de identificacion de
Estilos de estilos de Entrevista virtual a
Aprendizaje a — aprendizaje a > Técnicos de
Técnicos de Tecnicos de Farmacia
Farmacia en su Farmacia en su
hogar hogar
v k4
Encuesta Delfi J. -
a Farmacéuticos o ) Curr "CUI_OS
en su hogar Implicaciones educativas en su de Técnico
formacion académica y practica *~ | de Farmacia
Leyesy I profesional vigentes en
reglamentos Puerto Rico

Figura Il1. Disefio de investigacion

Este proceso, que fue modificado de la propuesta original aprobada por la Junta
de Revision Institucional, JRI (Apéndice F), se modifico de la forma descrita debido a
que los participantes del estudio eran parte del personal de primera linea que respondian
a atender a pacientes que acudian a las farmacias, en el contexto de la pandemia del
COVID-19. Posterior a su implantacion, se informo a la JRI este cambio en un informe

de progreso y fue aprobado (Apéndice F).
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Cabe recalcar que el unico cambio que se efectuo en el disefio de investigacion
fue la forma que se les hicieron llegar los documentos a los participantes. Los
participantes del estudio, a pesar de haberles enviado las invitaciones a participar y ellos
haber firmado su consentimiento informado, fue imposible que completaran los
documentos en linea y que se utilizara la plataforma Zoom. Por lo cual, se procedio a
entregarles los instrumentos de investigacion en sobre sellado en sus lugares de trabajo
y se coloco un buzon en cada farmacia para que entregaran los mismos, en caso de que
desearan participar. La investigadora, a las dos semanas, acudi6 a las farmacias y
recolecto los instrumentos completados que se encontraban en el buzén para este
propésito.

Participantes de la investigacion

Participaron en esta investigacion, 11 técnicos de farmacia (participantes
primarios) y cinco farmacéuticos (participantes secundarios) con licencia, mayores de
21 afos y gque trabajaban en una farmacia en la zona urbana de Mayaguez. La muestra
de ambos fue homogénea por rol.

A continuacion, en la Tabla 4, se presentan las farmacias de la zona urbana de
Mayaguez que fueron invitadas a participar en la investigacion, para un total de 16
(Apendice J). La cantidad de técnicos de farmacia que se presentan en el estudio
provienen de aquellas farmacias que aceptaron participar. La poblacién total de técnicos
de farmacia fue de 22 (N) en total laboran en alguna de las cinco farmacias que los
duefios permitieron la investigacion y el minimo de la muestra de técnicos de farmacia
fue de cinco (n=5). lgualmente, se presenta la poblacién de 14 farmacéuticos, mientras

que la muestra minima fue de cinco farmacéuticos (n=5) en las farmacias donde
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aceptaron participar en la técnica Delfi para valoracion. Los mismos provenientes de

farmacias diferentes a las de los técnicos de farmacia de la zona urbana de Mayagiiez.

Tabla 4

Farmacias visitadas, Técnicos de Farmacia y Farmacéuticos de la zona urbana de

Mayaguez

Farmacia Técnicos de Farmacéuticos Tipo de
farmacia farmacia
1 6-Participante-1 0 Comunidad
2 0 1-Participante-1 Comunidad
3 0 2-Participante-1 Comunidad
4 0 0 Comunidad
5 0 0 Comunidad
6 0 2-Participante-1 Comunidad
7 0 0 Hospital
8 0 6-Participante-1 Hospital
9 4-Participante-1 0 Comunidad
10 5-Participante-1 0 Comunidad
11 2-Participante-1 0 Comunidad
12 0 0 Comunidad
13 0 3-Participante-1 Comunidad
14 5-Participante-1 0 Comunidad
15 0 0 Hospital
16 0 0 Comunidad
Total 22 Poblacion 14 Poblacion F/ 16 Farmacias

TF/Muestra
Minima5

Muestra Minima 5

Técnicos de Farmacia. Estos fueron los participantes primarios. Los criterios
de inclusion y exclusion fueron los siguientes: debian tener licencia de técnico de
farmacia, ser mayores de 21 afios, con horario de trabajo a tiempo completo o tiempo
parcial, acceder a la recopilacion de la informacion, la que se obtuvo de manera
consentida. También, se establecio como criterios de inclusion el no tener o haber
tenido una relacion profesional, personal o laboral con la investigadora, previo a la

investigacion o al momento de efectuada. La muestra fue voluntaria y heterogénea por
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género. Se excluyeron de la investigacion los estudiantes internos de Técnicos de
Farmacia por no cumplir con los requisitos de la ocupacion.

El beneficio de participar fue un taller de desarrollo profesional que la
investigadora disefio como producto de la investigacion, donde se clarifican los estilos
de aprendizaje y como utilizarlos en el lugar de trabajo para maximizar la efectividad de
los técnicos de farmacia. No existié compensacion econdémica para los participantes.

La confidencialidad de cada técnico de farmacia se protege al no utilizar su
identidad (nombres), ni la farmacia en la que trabajan (lugar). Solo se utiliz6 una
codificacion con numeros y letras, por ejemplo, TF1 (Técnico de Farmacia 1). Se
destaca que los técnicos de farmacia provinieron de farmacias diferentes a los
farmacéuticos. Por lo tanto, no se conocian y, por lo tanto, no existié nivel de jerarquia
entre los participantes primarios, técnicos de farmacia, y los participantes secundarios,
farmacéuticos.

Una vez obtenida la aprobacién de la Junta de Revisién Institucional (JRI), se
coordino para la seleccion de la muestra de los técnicos de farmacia a través de una
carta de invitacion. (Apéndice G). Los Técnicos de Farmacia interesados en participar
firmaron un consentimiento informado (Apéndice H). Una vez obtenido el
consentimiento de los 11 técnicos de farmacia participantes, se acordd con estos para
que recibieran el cuestionario (CHAEA) en la farmacia en sobre sellado (Apéndice A).
Estos lo trabajaron en su lugar de preferencia y lo devolvieron a la investigadora dos
semanas después, completado, depositado en el buzén de la farmacia y luego, recogido

por la investigadora,
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Luego de esta parte de la investigacion, se procedio con la planificacion de la
entrevista a Técnicos de Farmacia y, debido al reto de la pandemia del COVID-19, la
cual requiere alejamiento fisico, como alternativa se utilizé la entrega de documentos a
los participantes en sobre sellado y, finalmente, la auto-identificacion de los estilos de
aprendizaje del participante en sobre sellado. Estos instrumentos fueron trabajados por
los once técnicos de farmacia participantes en el lugar y horario de su preferencia. Los
devolvieron a la investigadora dos semanas después, luego de ser completados y
depositados en un buzén de la farmacia por la investigadora.

Se destaca que, para evitar conflictos de interés con los Técnicos de Farmacia
participantes en el estudio, la investigadora utilizo las farmacias de la zona urbana de
Mayagiiez con las cuales no tiene relacion de empleo ni relacién de jerarquia de maestra
y estudiantes. También se aseguro de no tener o haber tenido relacion profesional
personal o laboral alguna con los participantes previamente a la investigacion o al
momento de efectuada. Tampoco coloco estudiantes realizando practicas como internos
en las mismas. Asi mismo, los técnicos de farmacia participantes no tenian relacion de
empleo ni jerarquia con los farmacéuticos por ser de farmacias diferentes.

La investigadora planed proveer asistencia a los participantes en caso de alguna
molestia relacionada con su participacion para los eventos adversos y sus riesgos que
pudieran ocurrir como lo son: cambios de participantes, cambios de horarios, falta de
respuestas de los sujetos, incomodidad y cierre de farmacia. Para la falta de respuesta se
podia manejar, orientando nuevamente sobre la investigacion y los instrumentos de
recoleccion de datos como lo son el cuestionario, la entrevistay la autoidentificacion.

Para falta de respuesta y cambios de horarios, de ser necesario, se podia otorgar mas
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tiempo por instrumento, y reprogramar las fechas por ausencias o cambios de horarios.
De surgir cambios de participantes, se invitaba, dentro de las farmacias, a cubrir el
cambio con otro técnico de farmacia que se aceptara y cumpliera con los requisitos. De
surgir un cierre de farmacia, se extenderia una invitacion a otros técnicos de farmacia de
la zona urbana de Mayaguez.

El procedimiento de intervencion, de surgir cualquier situacion con dudas que
los Tecnicos de Farmacia requirieran, se referiria a la investigadora, se daria
seguimiento para clarificacion de dudas, apoyo a los participantes y podian contactarse
con la investigadora, segun el consentimiento informado. Para la incomodidad, se
ofreceria una orientacion al participante y se exploraria la necesidad de mayor servicio.
En caso de mayor necesidad, se realizaria un cernimiento para poder referir de acuerdo
con la necesidad presentada, en caso de ser necesario, y canalizar la situacion; ademas,
le seria provisto el nimero de la Linea PAS (1-800-981-0023) que atiende crisis las 24
horas del dia, los siete dias a la semana. Una vez concluida la intervencién y la persona
estar estabilizada, se daria por concluida la entrevista y se le excusaria de la misma.
Luego de este proceso, la investigadora notificaria por escrito a la Junta de Revision
Institucional (JRI) y a la presidenta del comité doctoral Dra. Elba T. Irizarry Ramirez.

Agraciadamente, ninguna de las situaciones descritas como eventos adversos
ocurri6 durante la investigacion. Pero, debido a que los participantes estaban
activamente involucrados con pacientes durante el periodo de investigacion, y a pesar
de estos haberles enviado las invitaciones a participar y haber firmado su
consentimiento informado, fue imposible que completaran los documentos en linea. Por

lo cual, se procedié a entregarles los instrumentos de investigacion en sobre sellado en
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sus lugares de trabajo. Esto permitid proseguir con la guia de preguntas de entrevista
que contestaron los participantes fuera de su area de trabajo y de manera individual. Los
participantes tenian la libertad de salir de la investigacion en cualquier momento, segun
lo explicado por la investigadora en el consentimiento informado. Por lo antes expuesto,
los riesgos de la investigacion fueron minimos.

Farmacéuticos. Estos fueron los participantes secundarios de la investigacion.
Los criterios de inclusion y exclusion eran los siguientes: debian tener el horario de
trabajo a tiempo completo o parcial, que permitiera la recopilacion de la informacién, la
cual se obtendria de manera consentida, podrian ser regentes, staff o duefios
farmacéuticos, y debian ser mayores de 21 afios. Como expertos, no se requirié
autorizacion de los duefios de las farmacias donde laboraban. También no podian tener
o0 haber tenido relacion profesional, personal o laboral alguna con la investigadora
previo a la investigacién o al momento de efectuada. La muestra fue voluntaria y
heterogénea por género (n=5). No existié compensacion econdmica para los
participantes.

La confidencialidad de cada farmacéutico se protegio al no utilizar su identidad
(nombre), ni la farmacia a la que pertenecian (lugar). Solo se utilizé una codificacion de
nameros y letras, como por ejemplo F1 (Farmacéuticol). Se destaca que los
farmacéuticos provinieron de farmacias diferentes a los técnicos de farmacia, por lo
tanto, no se conocian ni existia nivel de jerarquia entre los participantes primarios,
técnicos de farmacia y los participantes secundarios, farmacéuticos.

Una vez se obtuvo el permiso de la Junta de Revisién Institucional (Apéndice

F), se procedio a coordinar para la seleccion de la muestra de farmacéuticos a través de
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una carta de invitacion (Apéndice H). Cada Farmacéutico interesado en participar firmé
un consentimiento informado recibido por correo electronico o fax (Apéndice H). A los
Farmacéuticos seleccionados (n=5), se les distribuyd la encuesta que tomaba
aproximadamente 30 minutos completarla (Apéndice D) y ellos la contestaron
individualmente en su lugar y horario de preferencia. El instrumento de la técnica Delfi
fue entregado en sobre sellado a los farmacéuticos participantes (Apéndice D), que lo
devolvieron luego de una semana. Cada Farmacéutico que lo completd, lo envio al
correo electrénico de la investigadora.

Se destaca que, para evitar conflictos de interés con los Farmacéuticos, la
investigadora utilizo las farmacias de la zona urbana de Mayagiiez, para la cual no tiene
relacion de empleo y relacion de jerarquia de maestra y estudiantes. También se asegurd
de no tener o haber tenido relacion profesional, personal o laboral alguna previo a la
investigacion o al momento de efectuada. Tampoco tuvo estudiantes realizando
practicas como internos de técnico de farmacia en las farmacias de los farmacéuticos
participantes del estudio. Tampoco los Técnicos de Farmacia participantes tuvieron
relacion de empleo y jerarquia con los farmacéuticos por ser de farmacias diferentes. La
investigadora planed a proveer asistencia a los farmacéuticos participantes, segin
descrito anteriormente, en caso de alguna molestia que pudiera considerarse un evento
adverso, por lo que los riesgos en la investigacion efectuada fueron minimos. No hubo
que implantar el proceso descrito anteriormente por no haber ocurrido evento adverso
alguno que afectara la recoleccion de datos.

Duenfios de farmacia. Estos autorizaron que se realizara la investigacién en su

negocio (Apéndice I). Luego del permiso de la Junta de Revisién Institucional, se
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comenzd a recolectar datos, ya que no se afectaba el tiempo laboral y todas las técnicas
se proveyeron directamente a los participantes del estudio. Se obtuvo la cantidad de
farmacias participantes para la investigacion, mediante visita a las mismas. Tomando en
cuenta los criterios de inclusion establecidos, se identificaron la cantidad total de 16
farmacias en la zona urbana de Mayagiiez (Tabla 4), de las cuales cinco aceptaron
participar.

Investigadora. La investigadora es maestra de Técnico de Farmacia en la
Escuela Superior VVocacional Dr. Pedro Perea Fajardo de Mayagtez. Posee la licencia
de Técnico de Farmacia de Puerto Rico con ocho afios de experiencia en farmacias de
hospital. Posee la licencia de Técnico de Farmacia de Estados Unidos. Su experiencia
docente es de 19 afios, de los cuales, cinco de ellos los trabajé como maestra de
Ciencias, y en 14 de ellos y hasta el presente, como maestra de Técnico de Farmacia
postsecundario no universitario en la Escuela VVocacional de Mayagiez. Posee la
certificacion de Citi Program, requisito para la presentacion de protocolos con sujetos
humanos y requisito de la Junta de Revision Institucional (Apéndice J)

Aspectos de confidencialidad y proteccion de sujetos y datos. EI ambiente
laboral de las farmacias exige que toda informacion cumpla con los aspectos ético-
legales que se enfatizan como parte de la profesién, tal como lo establece el Cédigo de
Etica del Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico (1994). Por esto, no se recopilan
datos en las farmacias.

Los Farmacéuticos y Técnicos de Farmacia son los que garantizan la
confidencialidad de los pacientes en las farmacias. Para este estudio, la investigadora

utilizara las disposiciones de la Health Insurance Portability and Accountability Act,
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conocida como la Ley HIPAA segun el Department of Health and Human Services of
United States (2018). Esta ley protege a los participantes y requiere que se guarde la
informacion de estos de manera segura, confidencial, requiriendo consentimiento para
autorizar el uso de la informacion privilegiada del participante y otros. Para ello, se cre6
una hoja de consentimiento para participantes, mientras se realizaba la investigacion
con los Técnicos de Farmacia (Apéndice G) y Farmacéuticos (Apéndice H) y éstos
completaron los instrumentos de investigacion en el lugar y horario de su preferecia.

Proteccion de sujetos. La investigadora fue la Gnica que conocia las identidades
de los participantes y todos fueron invitados y consintieron en su participacion. Se
establecieron codigos con las letras TF o F y con un nimero ascendente 1, 2, 3, 4, etc.

Proteccion de datos. Los datos codificados fueron entrados a la computadora
para analisis y guardados en un pendrive y con clave de acceso para proteger su
almacenaje. De igual manera, seran destruidos luego de tres afios que se complete la
investigacion. El cuestionario CHAEA en papel, la guia de entrevista escrita a técnicos
de farmacia, la autoidentificacion en papel y la técnica Delfi para farmacéuticos en
papel, utilizaron un cédigo que no identifica al participante. De igual manera, seran
destruidos utilizando un triturador de papel a los tres afios, luego de haber sido
utilizadas para completar la investigacion y la defensa doctoral.

La propuesta de investigacion se sometio a la Junta de Revision Institucional
(JRI) de la Universidad Interamericana de Puerto Rico (UIPR, 2019) para asegurar que
cumplia con las disposiciones ético-legales para proteger los derechos humanos,
requisito para investigaciones con sujetos humanos. No se comenzo la busqueda de

datos hasta que se recibid este permiso (Apéndice F).
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Se siguieron las recomendaciones presentadas por Hernandez Sampieri et al.
(2014):

La codificacion cualitativa, las categorias son conceptualizaciones analiticas

desarrolladas por el investigador para organizar los descubrimientos

relacionados con un fendmeno o experiencia humana que esta bajo
investigacion. Los codigos identifican las categorias que emergen de la

comparacion constante de segmentos o unidades de analisis (p. 426).

Es importante indicar que, para propdsitos de esta investigacion, la investigadora
completo el curso del Programa Collaborative Institucional Training Iniciative (CITI)
(Apendice J), que se ofrece en linea. Este programa incluye mddulos educativos sobre
la proteccion de sujetos humanos en investigaciones (biomédicas y de conducta),
conducta ética con los sujetos humanos, respeto a las personas, beneficencia y justicia,
buenas practicas clinicas, entre otros.

La investigadora tenia la responsabilidad de asegurar los asuntos éticos. Por lo
cual, es importante proteger la dignidad y el bienestar de los participantes considerando
si existe riesgo de dafio fisico o emocional para ellos.

En esta investigacion, no se tuvieron poblaciones vulnerables. Las personas
vulnerables son consideradas aquellas que no pueden protegerse por si mismos o sus
intereses, relativos a otras personas, un lugar dado o situacion, y estos individuos tienen
disminuida su autonomia (Collaborative Institutional Training Iniciative, 2016). La
investigadora, para evitar coercion en el lugar de trabajo, consiguié la autorizacion de

los duefios o supervisores farmacéuticos (Apéndice 1), quienes no estuvieron presentes
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al momento de la administracion de los instrumentos a los Técnicos de Farmacia ni a
los Farmaceuticos de ser éstos diferentes a los duefios de farmacia.

Los hallazgos de la investigacion no deben presentar problemas para las
corporaciones, uniones o gobierno. Esto es asi debido a que la investigacion sigue un
procedimiento de confidencialidad donde no se dan detalles de los Técnicos de
Farmacia, Farmacéuticos y farmacias. Por lo tanto, no se podra identificar los mismos.
La informacion de los hallazgos sera utilizada unicamente para propositos educativos.
Los participantes colaboraron con la investigacion por disponibilidad y aceptacion.

Respecto a la proteccion de los datos, luego de concluido el estudio, la
investigadora se asegurara de que toda la informacion recopilada y analizada se guarde
en un lugar seguro de su hogar, ya sea digital o en papel, como base de datos utilizada
Unicamente para el proceso de investigacién mixta. Se utilizara pendrive para almacenar
los datos, estara protegido con clave de acceso por un periodo de tres afios. Pasado este
periodo, el pendrive sera borrado y los instrumentos en papel seran destruidos en
fragmentos utilizando una trituradora de papel, garantizando que la informacion
provista no se utiliz6 para otros fines, excepto los intereses del estudio.

El control de los datos se llevo a través de codificacion de los Farmacéuticos y
los Técnicos de Farmacia participantes. La investigadora es la Gnica persona con acceso
a los datos del estudio. Ninguna informacion de los sujetos participantes sera utilizada
para otro asunto que no sea determinar los estilos de aprendizaje de los técnicos de
farmacia e implicaciones educativas y de formacién profesional segtin farmacéuticos,

leyes y curriculos. La inclusion de los resultados en publicaciones podria hacerse en
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revistas profesionales o congresos educativos, pero la identidad de los participantes
técnicos de farmacia y farmacéuticos no sera divulgada.
Instrumentos de medicion y métodos para recopilar la informacion

En esta seccidn, se presenta la informacion relacionada con la estructura y el
contenido de los instrumentos de investigacion y la forma en que se revisaron y
validaron. Los datos de la investigacion se recopilaron a través de cuatro instrumentos:
el Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) de Alonso, Gallego
y Honey (1994) que se incluye en el Apéndice A, la guia de preguntas de la entrevista
escrita sobre Estilos de Aprendizaje que esta en el Apéndice B, la autoidentificacion
para los Estilos de Aprendizaje en el ambito laboral que esta en el Apéndice C y la guia
de preguntas para la técnica Delfi de los farmacéuticos que esta en el Apéndice D. Los
altimos tres instrumentos fueron disefiados por la investigadora.

El Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) de Alonso,
Gallego y Honey (1994) se utiliz6 para identificar el estilo preferido de aprendizaje de
los técnicos de farmacia, para el cual se solicité y obtuvo permiso de los autores
(Apéndice K). El instrumento trabaja con la identificacion de los estilos de aprendizaje
activo, reflexivo, tedrico y pragmatico, el cual fue identificado por los técnicos de
farmacia participantes del estudio a través del cuestionario a los técnicos de farmacia
participantes entregado por la investigadora y la recoleccion en un buzon en la
farmacia, luego de pasadas dos semanas. En ningin momento hubo interaccién directa
de la investigadora con los participantes del estudio, excepto para entregarles los sobres
identificados con sus cadigos. Al contactarles, se siguieron las instrucciones dadas por

el Departamento de Salud de distanciamiento fisico, uso de mascarillas y uso de
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desinfectante y lavado de manos. Sus respuestas se guardaron en papel y para su
proteccion solo se identificaron con un cddigo de letra y nimero.

El cuestionario CHAEA no es una prueba de inteligencia ni de personalidad
(Alonso, Gallego y Honey 1994). El tiempo para contestar el cuestionario CHAEA es
de una hora aproximadamente. No hay respuestas correctas o erréneas. Sera Util en la
medida que el técnico de farmacia sea sincero en las respuestas. Si el técnico de
farmacia estd méas de acuerdo que en desacuerdo con la alternativa, debe escribir el
signo de +. Si, por el contrario, esta mas en desacuerdo con la alternativa, debe escribir
un signo menos de -. Deben contestarse todas las alternativas. El cuestionario CHAEA
es andnimo, solo se usan un codigo por técnico de farmacia.

Las bases fundamentales en las que se apoya el cuestionario estan en los
enfoques cognitivos del aprendizaje de Kolb (1984) y Honey y Mundford (1986). El
Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) es un cuestionario fruto
de la traduccién y adaptacion al contexto académico espafiol, del cuestionario de estilos
de aprendizaje LSQ de Honey(1986), que fue elaborado para profesiones de empresas
de Reino Unido. El cuestionario se puede aplicar a una sola persona, y consiste en tres
partes.

En la Parte |, se indaga en los datos personales y socio-académicos, la que no se
utilizara en la investigacion propuesta. La Parte Il es la seccion del cuestionario en la
que se contestaran 80 alternativas breves para identificar los Estilos de Aprendizaje, a
los que hay que responder en el espacio sefialado + mas, para de acuerdo; y — menos,
para mas en desacuerdo. Hay 20 alternativas aleatorias en el inventario para cada estilo

de aprendizaje que incluye los activos, reflexivos, tedricos o pragmatico. De esta forma,
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se obtienen los datos precisos para medir el nivel de utilizacion de cada sujeto respecto
a los cuatro estilos de aprendizaje. Esta parte se aplicara en la investigacion.

La Parte 111 es donde el perfil del aprendizaje numérico se determina en cuatro
cuadrantes o columnas, los que representan a cuatro estilos para determinar preferencia
muy alta con 10%, alta con 20%, moderada con 40%, baja con 20% y muy baja con
10%. Estos porcientos se pueden utilizar en una curva normal de campana para
determinar lo que significan las puntuaciones. Se explica que si se utiliza la curva
normal, comienza a subir con la preferencia muy alta; seguida por la alta, continta con
la moderada; luego, comienza a bajar la curva con baja; y finalmente, termina con muy
baja, de reportarse de esa manera el perfil numérico. Se dibuja un eje de coordenadas y
se interpreta como es el perfil de aprendizaje de toda la muestra. Esta fue la parte del

cuestionario aplicada en la investigacién (Figura 1V).

I. Activo
20
15

IV Pragmatico II. Reflexivo
10

20 15 10 5 5 10 15 20

10

15

20

III. Tedrico

Figura IV. Eje de coordenadas para la interpretacion del perfil de aprendizaje segun
CHAEA (Alonso, Gallego y Honey, 1994)
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La Figura IV muestra el eje de coordenadas utilizado en el analisis de datos.
Esta es Gtil para ubicar los resultados en la misma y asi se pueda determinar el estilo y
su preferencia. Los estilos que se identificaran son: activos, reflexivo, pragmatico y
teoricos.

La confiabilidad del Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje
(CHAEA) (Alonso, Gallego y Honey 1994) fue determinada por Alonso, Gallego y
Honey con el coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual mide la consistencia interna de la
escala. Se le aplico a cada estilo de aprendizaje 20 alternativas, esto corresponde a cada
uno de los cuatro estilos de aprendizaje con un total de 80 alternativas. Cuanto méas
fiable fue la medida de cada estilo, més posibilidades de discriminar a los sujetos en ese
estilo. El coeficiente de Cronbach para cada estilo fue 0.62 para el estilo activo, 0.72
para el estilo reflexivo, 0.65 para el estilo tedrico y 0.58 para el estilo pragmatico. La
confiabilidad fue aceptable, considerando la tendencia conservadora de la prueba Alfa
de Cronbach, respecto a otras pruebas de fiabilidad, (Alonso, Gallego y Honey 1994).
Tabla 5

Alfa de Cronbach del Cuestionario Honey-Alonso Estilos de Aprendizaje (Alonso,
Gallego y Honey, 1994)

Estilo de Aprendizaje N Alfa de Cronbach No. de preguntas
Activo 80 0.62 20
Reflexivo 80 0.72 20
Teorico 80 0.65 20
Programatico 80 0.58 20
Total 80 0.6425 80

La validez del Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA)
Alonso, Gallegoy Honey (1994), se determiné por la aplicacion de los analisis de

contenido que detectan alternativas que no discriminan; analisis de alternativas en
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porcientos de representacion positiva por alternativa; analisis factorial de las 80
alternativas utilizando los componentes principales de las alternativas para los estilos de
aprendizaje, con valor discriminantes por alternativa; analisis factorial de 20
alternativas utilizando subfactores a las alternativas con coherencia semantica y el
analisis factorial de los cuatro estilos de aprendizaje a partir de las medias totales de sus
20 alternativas, con la intencion de definir los estilos de aprendizaje con 20 alternativas
a partir de la media total de cada uno.

El Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA) como
Instrumento Psicopedagogico de los Estilos de Aprendizaje Procedimientos y
Diagndsticos y Mejora (Alonso, Gallego y Honey 1994) se utiliza en diferentes lugares
del mundo como Espafia, Brasil, Estados Unidos, Inglaterra y América Latina, con gran
cantidad de investigaciones que reconocen el instrumento. Los estilos de aprendizaje

actualmente poseen una pagina digital www.2.uned.es/revistaestilosdeaprendizaje/esp y

poseen una revista digital sobre estilos de aprendizaje. Los autores mencionan que el
cuestionario es una herramienta pedagdgica que puede relacionarse al rendimiento
académico, orientacion educativa, educacion de los adultos y tener aplicaciones
didacticas, (Alonso, Gallego y Honey, 1994).

La entrevista, como técnica, es uno de los tres componentes para la
triangulaciéon de métodos. Se utilizo el instrumento de la guia de preguntas para la
entrevista que fue completada por escrito por los participantes técnicos de farmacia.
Esta se les entregd en sobre sellado y se recogi6 en un buzon en cada farmacia
destinado para ello. Se explico que, debido a que los participantes primarios (Técnicos

de Farmacia) y los secundarios (Farmacéuticos) estaban activamente involucrados en la
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atencion de pacientes durante el periodo de la investigacion, y a pesar de haberles
enviado las invitaciones a participar y ellos o ellas haber firmado su consentimiento
informado, fue imposible que completaran los documentos en linea, y en este caso, la
entrevista seria por la plataforma virtual de Zoom. Por lo cual, se procedié a entregarles
los instrumentos de investigacion en sobre sellado en sus lugares de trabajo y colocar un
buzon en cada farmacia para que colocaran los mismos, de desear participar, y
debidamente completados. La investigadora, a las dos semanas, acudi6 a las farmacias y
recolecto los instrumentos completados que estaban en un buzon. En ningdin momento
hubo interaccién directa de la investigadora con los participantes del estudio, excepto
para entregarles los sobres identificados con sus codigos. Al contactarles, se siguieron
las instrucciones dadas por el Departamento de Salud de distanciamiento fisico, uso de
mascarillas y uso de desinfectante y lavado de manos.

La entrevista disefiada por la investigadora contiene un total de ocho preguntas
que toman aproximadamente 30 minutos, donde dos de ellas identifica a cada estilo. Sus
respuestas se guardan en papel y para su proteccion estan identificadas con un nimero y
una letra. Las respuestas se corroboran con las caracteristicas de los estilos de
aprendizaje. Para esto, se disefié por la investigadora una clave para determinar el estilo
de aprendizaje (Apéndice B). La misma fue analizada por un panel de expertos
participantes, para corroborar que tuviera validez y confiabilidad. Su validacion requirié
que se identificaran por premisa la pertinencia de los objetivos especificos, la
pertinencia con los sujetos bajo estudio, la pertinencia con el indicador de las
definiciones operacionales y los términos del estudio y la redaccién de las premisas de

los instrumentos (Apéndices L y M).
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La autoidentificacion como técnica, fue otra de los tres componentes para la
triangulacion de métodos. Esta técnica se utilizo para que el técnico de farmacia se
autoidentificara utilizando las alternativas para el flujo de trabajo de una farmacia, basado
en las estaciones de trabajo de los técnicos de farmacia en su ambiente laboral. Fueron
identificados por los técnicos de farmacia participantes del estudio a través del envio de
la autoidentificacion por la investigadora en sobre sellado y la recoleccion per en un
buzon en la farmacia. En ninglin momento hubo interaccion directa de la investigadora
con los participantes del estudio, excepto para entregarles los sobres identificados con sus
cddigos. Al contactarles, se siguieron las instrucciones dadas por el Departamento de
Salud de distanciamiento fisico, uso de mascarillas y uso de desinfectante y lavado de
manos. Sus respuestas se guardaron en papel y para su proteccion solo se utilizaron un
nimero y una letra.

Se utiliz6 una rubrica con ocho diferentes tipos de actividades realizadas como
parte del trabajo de los técnicos de farmacia en las estaciones de trabajo. Las mismas
clasifican a los estilos de aprendizaje (Apéndice C). El tiempo aproximado para
completar es de 20 minutos. La misma fue analizada por un panel de expertos
participantes para corroborar que tenga validez y confiabilidad. Su validacion requirio
que se identifiquen por premisa la pertinencia de los objetivos especificos, la pertinencia
con los sujetos bajo estudio, la pertinencia con el indicador de las definiciones
operacionales y los términos del estudio y la redaccion de las premisas de los
instrumentos (Apéndices L'y M).

La encuesta Delfi fue desarrollada por Norman Dalkey de la Compafiia RAND

en el 1950, para auspiciar un proyecto militar de los Estados Unidos (Dalkey y Helmer,
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1963). La investigadora desarrollo las preguntas de la encuesta (Apéndice D). La misma
fue analizada por un panel de expertos participantes para corroborar que tenga validez y
confiabilidad. Su validacién requirio que se identificaran, por premisa, la pertinencia de
los objetivos especificos, la pertinencia con los sujetos bajo estudio, la pertinencia con
el indicador de las definiciones operacionales y los términos del estudio y la redaccion
de las premisas de los instrumentos por el panel de expertos (Apéndices L y M).

La encuesta permitio que cada Farmacéutico aportara, al impactar con sus
expectativas y conocimiento, ayudando a identificar y priorizar las categorias
sobresalientes (Apéndice D). Las preguntas de la encuesta auscultaban las competencias
académicas, competencias personales, competencias de empleo, la preparacion actual de
los técnicos de farmacia, la importancia de los Técnicos de Farmacia para los
farmacéuticos, la teoria y la practica de los técnicos de farmacia, los curriculos de
Puerto Rico y de Estados Unidos, asi como la expansion de roles de los Técnicos de
Farmacia.

Las fases de la aplicacién del método Delfi consistieron en contestar tres
encuestas y sus comentarios para obtener consenso. La primera encuesta se completd
por los Farmacéuticos y se contestd, a las dos semanas se envio a la investigadora
depositandolos en un buzén en la farmacia. La segunda encuesta se complet6 por los
farmacéuticos y se les solicito que seleccionara 10 alternativas y las clasificaran en
orden de importancia y que hicieran sus comentarios. Luego de pasadas dos semanas, se
envia a la investigadora por buzén en la farmacia. Finalmente, la tercera encuesta se
completa por los farmacéuticos y pasadas dos semanas se envia a la investigadora por

buzén en la farmacia donde se le pide que seleccione 10 alternativas y las clasifique en
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orden decreciente y haga sus comentarios. Cada encuesta tomo6 media hora
aproximadamente Se completd luego de dos semanas por los farmacéuticos, la cual la
investigadora recogio del buzon en cada farmacia, para el informe de los hallazgos o
resultados.

En ninglin momento hubo interaccion directa de la investigadora con los
participantes del estudio, excepto para entregarles los sobres identificados con sus
cddigos. Al contactarles, se siguieron las instrucciones dadas por el Departamento de
Salud de distanciamiento fisico, uso de mascarillas y uso de desinfectante y lavado de
manos y una copia de los resultados se le haria llegar a los farmacéuticos participantes,
en caso de ser solicitada. Sus respuestas se guardaron en papel ya recibidos de los
participantes para su proteccion con un nimero y letra.

El panel de expertos fue constituido por un Farmacéutico, un Psicélogo y un
Especialista en curriculo, los cuales fueron invitados (Apéndice L) y aceptaron participar
(Apendice L). Ellos pasaron juicio y validaron los instrumentos creados por la
investigadora (Apéndice N)

La Ley de Farmacia en Puerto Rico, publicacion de uso pubrico, se analiz
con una bitacora (Apéndice E). El analisis de documentos para la triangulacion de las
implicaciones educativas para su formacion académica y practica profesional se efectud
con la Ley # 247 de Farmacia de Puerto Rico, los articulos que tienen que ver con la
preparacion del Técnico de Farmacia y el ejercicio de la ocupacién en Puerto Rico. El
analisis permitié entender si existe relacién entre los curriculos vigentes y lo expuesto
en la ley de Farmacia nUmero 247. Para la cual se prepar6 una bitacora de analisis

(Apéndice E).
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Los curriculos de los programas que ofrecen el grado para Técnico de Farmacia
en Puerto Rico, como analisis de documentos para la triangulacién de las implicaciones
educativas para su formacion académica y préactica profesional, proveyeron informacién
para el andlisis de las modalidades actuales de preparacion como los son el grado
académico, curriculo y la cantidad de ofrecimientos disponibles. Para ello, se preparo
una bitacora o baremo de andlisis (Apéndice E). Para Vergel, Stentoft y Montoya
(2017), la integracion de los curriculos es ampliamente recomendado para los campos
de la educacidén médica, aunque el concepto se mantiene ambiguo. Y los curriculos se
deben evaluar constantemente, para determinar, entre otros, que se realizan las
conexiones necesarias en el espiral del aprendizaje (Vergel, Stentoft y Montoya, 2017).
Procedimiento

Este estudio realiz6 unas actividades que se desglosan a continuacion, una vez
obtenido el permiso de la Junta de Revision Institucional (JRI):

1. Se contacto a los duefios de farmacia para acordar los propositos de la
investigacion, ya que autorizaron la investigacion y objetivos de forma individual a todos
los posibles participantes. Se entrego la carta de invitacion a técnicos de farmacia y
farmacéuticos que aceptaron participar en la investigacion y se determinan los que desean
participar, pues expresaron su apoyo a la investigacion. Luego, a estos interesados se les
envid el consentimiento informado para que los firmaran y asi pudieran participar de la
investigacién. Los consentimientos se entregaron en sobre sellado en sus lugares de
trabajo, y los interesados colocaron sus contestaciones en un buzén en la farmacia
correspondiente., Esto debido a que los participantes primarios (técnicos de farmacia) y

los secundarios (farmacéuticos) estaban activamente involucrados en la atencion a los
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pacientes durante el periodo de investigacion y a pesar de haberles enviado las
invitaciones a participar y ellos/ellas haber firmado su consentimiento informado, fue
imposible que completaran los documentos en linea. Al participante interesado, luego de
dos semanas, se acudid a las farmacias y se recolectaron los instrumentos completados
que estaban en un buzon. (agosto, 2020)

2. Se contacto a los técnicos de farmacia participantes a traves de un anuncio
enviado a la farmacia por correo electronico o fax. Se establecid un calendario de entrega
para el consentimiento y se esperd dos semanas por de los interesados, luego de dos
semanas se entregd el cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje (CHAEA) y
la autoidentificacion a los técnicos de farmacia. EI mismo se utilizé para identificar el
estilo preferido de aprendizaje. Luego de recogida la data se procedi6 a la tabulacién del
cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje (CHAEA) que requiere que las 80
alternativas se clasifiquen en cuatro estilos de aprendizaje, a razon de 20 alternativas por
estilo y se prepara una tabla obteniendo las frecuencias y los porcientos por estilos de
aprendizajes predominantes y no predominantes, y un eje de coordenadas basado en los
resultados. (agosto 2020)

3. Se contacto a los técnicos de farmacia participantes. Se establecid el
calendario de entrega y se esperd dos semanas y se envio a los interesados. Se establecio
una guia de entrevista a los técnicos de farmacia en su hogar y no se utilizo la plataforma
en linea Zoom para la misma. Debido a que fueron entregados todos los instrumentos en
sobre sellado en las farmacias, ya que fue imposible que completaran los documentos en
linea, se obtuvo los documentos de entrevista luego de dos semanas en los buzones en las

farmacias las respuestas depositadas por los técnicos de farmacia. La guia de entrevista
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utilizo ocho preguntas donde cada una identifico un estilo. Luego de terminada la guia de
entrevista se procedio a la tabulacion de los formularios de los técnicos de farmacia. Se
utilizo una rubrica que determind el estilo predominante y se prepar6 una tabla
obteniendo las frecuencias y los porcientos por estilos de aprendizaje predominantes y no
predominantes. Sus respuestas se guardaron para su proteccion, codificados con nimero
de técnico de farmacia Unicamente (agosto, 2020)

4. Se paso a la primera ronda de la técnica Delfi a los farmacéuticos. Se
contacto a los farmacéuticos participantes y se entrego la primera encuesta en sobre
sellado que consistié de ocho preguntas que se contestaron y explicaron, luego de pasadas
dos semanas, la investigadora las recogio del buzon en la farmacia para luego trabajar
con los datos obtenidos. La segunda encuesta de la investigacion, que consiste de
categorias emergentes que establecieron los farmacéuticos, luego de pasadas dos
semanas, la enviaron a la investigadora por buzén en la farmacia, para luego trabajar con
los datos obtenidos. La tercera encuesta fue la investigacién con las Ultimas categorias
emergentes que establecen los farmacéuticos para el consenso y analisis de los datos. Sus
respuestas se guardaron en papel y para su proteccién se identificaron con un nimero de
farmacéutico Unicamente. (agosto, 2020)

5. Se realizo el analisis de las técnicas utilizadas con los técnicos de
farmacia, determinando los estilos de aprendizaje, y un analisis de los resultados de las
encuestas a farmacéuticos con un informe cada una. Se analizaron las Leyes y curriculos
vigentes en Puerto Rico para determinar implicaciones educativas para su formacion
académica y formacién profesional (agosto, 2021).

6. Documentacion de los hallazgos y resultados del analisis (agosto, 2021).
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7. Presentacion de los hallazgos y resultados del andlisis (abril, 2022)

Analisis de datos

Los datos cualitativos obtenidos se presentaron descritos y mostrando los
hallazgos con un andlisis interpretativo que luego se organizo6 en orden cronoldgico.
Segun el orden de recoleccion de los instrumentos, comenzando con el cuestionario, la
autoevaluacion fuera del ambiente laboral de los técnicos de farmacia y la guia de
entrevista, se realizo el andlisis de sus estilos de aprendizaje para la documentacién y
organizacion de éstos. Los datos obtenidos fueron divididos en unidades que
representaban los cuatro estilos de aprendizaje (activo, reflexivo, teérico y pragmaético).
El marco tedrico-conceptual se utilizo, permitiendo que la interpretacion fuera puesta
de manifiesto. Las teorias del aprendizaje basado en experiencia de Kolb (1984), junto a
la teoria de estilos de aprendizaje de Honey y Munford (1986), aportaron en esta parte
de la investigacion enfocada en los participantes primarios técnicos de farmacia.

En el instrumento del cuestionario se realiz6 un andlisis de las frecuencias y los
porcientos obtenidos de estilos de aprendizajes predominantes y no predominantes. En
el instrumento de la guia de entrevista, se hizo un analisis de las frecuencias y
porcientos obtenidos de estilos de aprendizajes predominantes y no predominantes.
También, en la técnica de autoidentificacion, se hizo un analisis de las frecuencias y por
cientos de estilos de aprendizaje identificados predominantes y no predominantes para
el ambiente laboral. Este proceso se llevo a cabo en cinco farmacias participantes de la
zona urbana de Mayaguez, donde se encontraban los técnicos de farmacia participantes,
diferentes a las de los farmacéuticos que eran participantes secundarios.

La técnica Delfi se aplico con los farmacéuticos para obtener una valoracién de

las implicaciones para formacion académica y practica profesional en los técnicos de
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farmacia. EI marco teorico-conceptual se utilizo, permitiendo que la interpretacion fuera
puesta de manifiesto. EI modelo andragogico de Knowles (1988) aporto en esta parte de
la investigacion enfocada en los participantes secundarios. Se efectuo, por ultimo, un
analisis de contenido de la ley vigente y de los curriculos vigentes en Puerto Rico.

En esta etapa, se procedio a hacer un andlisis de las coincidencias y diferencias
en la técnica Delfi a farmacéuticos. Este proceso se llevd a cabo en tres rondas y en
cinco farmacias, como minimo, participantes diferentes a la de los técnicos de farmacia,
pero que se encuentran en de la zona urbana de Mayagliez. Se continu6 con una
descripcion completa de las categorias y su significado, que permitio las explicaciones.

Luego de este proceso, se completaron los capitulos de andlisis de los datos y
conclusion de la investigacion, donde se presentaron y discutieron los hallazgos y se
hizo un resumen de estos, a través de la documentacion obtenida del estudio. Finalizado
este proceso, se efectuara la presentacion de la disertacion doctoral y su defensa oral. La

Tabla 6 presenta la relacidn entre las preguntas de investigacion y el analisis de datos.
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Tabla 6

Relacion de las preguntas de investigacion y el andlisis de datos

Objetivos del Estudio

Analisis de Datos

Identificar los estilos de aprendizaje
de los Técnicos de Farmacia
participantes del estudio segun el
Cuestionario Honey-Alonso de
Estilos de Aprendizaje CHAEA
(Alonso, Gallego y Honey, 1994).
Identificar los estilos de aprendizaje
de los Técnicos de Farmacia
participantes del estudio, segun lo
expresan en una entrevista.
Analizar cdmo los Técnicos de
Farmacia participantes
autoidentifican sus estilos de
aprendizaje en su lugar de trabajo.

Identificar los estilos de aprendizaje
de los Técnicos de Farmacia
participantes del estudio tomando en
cuenta la triangulacién de técnicas.
Analizar la valoracion de los
Farmacéuticos sobre la formacion y
practica profesional de los Técnicos
de Farmacia.

Indagar y analizar como la
formacion académica de los
Técnicos de Farmacia esta
relacionada con su practica
profesional, segun la ley

vigente y sus curriculos educativos
en Puerto Rico.

Frecuencia y porcentaje de estilos de
aprendizajes predominantes y no
predominantes. Cuantitativo

Frecuencia y porcentaje de estilos de
aprendizaje predominante y no
predominante. Cuantitativo

Frecuencia y porcentaje de estilos de
aprendizaje luego de su auto
identificacion y entrevista y andlisis de
contenido sobre como los utilizan en su
lugar de trabajo. Cuantitativo
Frecuencia y porcentaje de estilos de
aprendizaje luego de la triangulacion de
técnicas. Cuantitativo

Analisis de contenido encuesta Delfi
sobre la importancia o valor de los
técnicos de farmacia. Cuantitativo y
Cualitativo

Anélisis de contenido de coincidencias y
Diferencias entre los curriculos de
farmacia y formacion académica y
practica profesional. Cualitativo
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Capitulo V.
Resultados

El proposito de este estudio fue analizar los estilos de aprendizaje de técnicos de
farmacia en su ambiente laboral e implicaciones para su formacidn académica y practica
profesional segun farmacéuticos y segun la Ley de Farmacia y los curriculos vigentes
en Puerto Rico. En este capitulo, se presentan los datos que dan respuesta a los
objetivos de investigacion. Estos se recopilaron a través de los tres instrumentos
disefiados por la investigadora: Guia de preguntas para la entrevista que los técnicos de
farmacia completaron individualmente (Apéndice B), Hoja de autoidentificacion de los
fécnicos de farmacia (Apéndice C) y Cuestionario para la encuesta Delfi a
farmacéuticos como expertos (Apéndice D). También se utiliz6 el Cuestionario Honey-
Alonso de Estilos de Aprendizaje, CHAEA (Apéndice A), del cual se obtuvo la
autorizacion de sus autores para utilizarlo (Apéndice L). A continuacion, se presentan
los objetivos de la investigacion y los hallazgos para cada uno de ellos. Se finaliza el
capitulo con un resumen de los hallazgos.
Primer objetivo de la investigacion

El primer objetivo de la investigacion fue el siguiente: Identificar los estilos de
aprendizaje de los técnicos de farmacia participantes del estudio segun el
Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje, CHAEA (Alonso, Gallego y
Honey, 1994). Luego de la administracion del CHAEA (Apéndice A), se determinaron
las frecuencias y los porcentajes de los estilos de aprendizaje predominantes y no

predominantes de los Técnicos de Farmacia (TF) participantes en el estudio (n=11). Los
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estilos predominantes para cada TF, cuyo analisis se encuentra resumido en la Bitacora
de Analisis (Apéndice E), fueron los siguientes:

TF 1: estilo predominante pragmatico (alta).

TF 2: estilos predominantes activo, pragmatico, reflexivo y tedrico

(balanceado).

TF 3: estilos predominantes activo, teorico y pragmatico (moderados).

TF 4: estilos predominantes activo, teérico y pragmatico (muy altos).

TF 5: estilos predominantes tedrico y pragmatico (alta).

TF 6: estilos predominantes tedrico y pragmatico (alta).

TF 7: estilo predominante tedrico (muy alta).

TF 8: estilos predominantes tedrico y pragmatico (muy alta).

TF 9: estilos predominantes pragmatico (muy alta).

TF 10: estilos predominantes tedrico y pragmatico (alta).

TF 11: estilos predominantes tedrico y pragmatico (muy alta).

De manera general, los datos del CHAEA indican que los estilos de aprendizaje
dominantes (predominancia alta y muy alta) en los TF participantes en el estudio (n=11)
fueron el pragmatico y el tedrico con un 82% cada uno (9 de 11). En términos
individuales, 55% de los TF tuvieron dos EA de preferencia, 18% de los TF
evidenciaron un EA de preferencia, 13.5% de los TF indicaron tres EA de preferencia 'y
13.5% de los TF fueron balanceados (los cuatro EA de preferencia). La Grafica |
presenta visualmente los estilos de aprendizaje dominantes de los técnicos de farmacia

que completaron el CHAEA. De los TF participantes del estudio, el EA pragmatico fue
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el preferido por el mayor nimero de TF participantes en el estudio (10, 90.1%) y el de

menor preferencia fue el reflexivo (1, 9.1%).

m Activo
Reflexivo
Teorico
Pragmatico

Graéfica I. Estilos de aprendizaje dominantes en los Técnicos de Farmacia participantes
en el estudio (n=11) seguln los resultados del CHAEA

Segundo objetivo de la investigacion

El segundo objetivo de la investigacion fue el siguiente: Identificar los estilos
de aprendizaje de los técnicos de farmacia participantes en el estudio segun estos lo
expresan en una entrevista. Los estilos de aprendizaje de los TF participantes fueron
identificados a través de la Guia de preguntas para la entrevista (Apéndice B), que los
TF completaron como parte de la triangulacion en la investigacion. Los resultados de la
entrevista sobre los EA dominantes fueron los siguientes, tomando en cuenta la Bitacora
de Analisis que se encuentra en el (Apéndice E):

TF 1: estilos predominantes activo y reflexivo (100% cada uno).

TF 2: estilo predominantes activo, reflexivo, tedrico y pragmatico

(balanceado).
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TF 3:

TF 4:

TF 5:

TF 6:

TF7:

TF 8:

TF 9:

estilos predominantes reflexivo (100%).

estilos predominantes activo, reflexivo, teorico y pragmatico
(balanceado).

estilos predominantes activo, reflexivo y tedrico (100% cada uno).
estilos predominantes activo, reflexivo y pragmatico (100% cada uno).
estilos predominantes activo, reflexivo y pragmatico (100% cada uno).
estilos predominantes activo y pragmatico (100% cada uno).

estilos predominantes activo y reflexivo (100% cada uno).

TF 10: estilos predominantes activo, reflexivo y pragmatico (100% cada uno).

TF 11: estilos predominantes activo, reflexivo, teérico y pragmatico

(balanceado).

De manera general, los datos las respuestas escritas en la guia de preguntas para

las entrevistas indican que el estilo de aprendizaje dominante (predominancia de 100%)

en los TF participantes en el estudio (n=11) fue el reflexivo (11 de 11). En términos

individuales, 46% de los TF indicaron tres EA de preferencia, 36% indicaron dos EA de

preferencia, 27% de los TF evidenciaron tener una preferencia balanceada (los cuatro

EA)y 10% de los TF indicaron un EA de preferencia. En la Grafica Il se muestran los

estilos de aprendizaje predominantes segun a los técnicos de farmacia participantes en

el estudio en sus respuestas a la guia de preguntas para las entrevistas. Como se puede

observar, el EA con mayor preferencia fue el reflexivo (34%) y el de menor preferencia

fue el tedrico (13%).
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m Activo
m Reflexivo
m Tebrico

Pragmatico

Gréfica Il. Estilos de aprendizaje dominantes en los Técnicos de Farmacia participantes
en el estudio (n=11) segln sus respuestas en la guia de preguntas para las entrevistas

Tercer objetivo de la investigacion

El tercer objetivo fue el siguiente: Analizar como los técnicos de farmacia
participantes autoidentifican sus estilos de aprendizaje en su lugar de trabajo. Se
calcularon las frecuencias y los porcentajes de los estilos de aprendizaje predominantes
y no predominantes de los mismos tomando en cuenta sus respuestas en la Hoja de Auto
identificacion (Apéndice C).

Los resultados de cada TF participante en la autoidentificacion de su estilo de
aprendizaje en el lugar de trabajo fueron los siguientes:

TF 1: estilos predominantes activo, reflexivo, teérico y pragmatico

(balanceado).
TF 2: estilos predominantes activo, reflexivo, tedrico y pragmatico

(balanceado).
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TF 3: estilos predominantes activo, reflexivo, tedrico y pragmatico
(balanceado).

TF 4: estilos predominantes activo, teorico y pragmatico (100% cada uno).

TF 5: estilos predominantes activo, reflexivo y pragmatico (100% cada uno).

TF 6: estilos predominantes activo, tedrico y pragmatico (100% cada uno).

TF 7: estilos predominantes activo, reflexivo y pragmatico (100% cada uno).

TF 8: estilos predominantes activo, tedrico y pragmatico (100% cada uno).

TF 9: estilos predominantes activo, teérico y pragmatico (100% cada uno).

TF 10: estilos predominantes activo, tedrico y pragmatico (100% cada uno).

TF 11: estilos predominantes activo, reflexivo, teérico y pragmatico

(balanceado).

En general, los estilos de aprendizaje predominantes de los 11 TF participantes
fueron el activo y el pragmatico con un 91% de prevalencia cada uno (10 de 11), el
tedrico con un 73% de prevalencia cada uno (ocho de 11) y el reflexivo con 73% de los
TF (seis de 11). En términos individuales, 64% de los TF indicaron tres EA de
preferencia'y 36% de los TF evidenciaron tener una preferencia balanceada (los cuatro
EA). La Grafica 1l presenta visualmente los estilos de aprendizaje dominantes en el
lugar de trabajo segun la auto identificacion de los técnicos de farmacia participantes
del estudio. Como puede observarse, los EA de los TF participantes, segun su auto
identificacion en el lugar de trabajo, fue dominado por el pragmatico (44%), mientras

que el EA menos dominante fue el tedrico.
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m Activo

m Reflexivo
Teorico
Pragmatico

Graéfica Ill. Estilos de aprendizaje dominantes en el lugar de trabajo segun la auto
identificacion de los Técnicos de Farmacia participantes en el estudio (n=11)

Cuarto objetivo de la investigacion

El cuarto objetivo fue el siguiente: Identificar los estilos de aprendizaje de los
técnicos de farmacia participantes del estudio tomando en cuenta la triangulacion.
Terminado el anélisis de los resultados relacionados con los tres instrumentos de
investigacion, se puede hacer una triangulacion de los datos relacionados con los
técnicos de farmacia participantes (n=11). Este andlisis se encuentra en el (Apéndice E).

TF-1: Latriangulacién confirmé que el TF-1 tiene tres estilos de aprendizaje
predominantes: activo, reflexivo y pragmatico.

TF-2: La triangulacion evidencio que el TF-2 es balanceado en sus estilos de
aprendizaje pues tiene los cuatro como predominantes: activo, reflexivo,
tedrico y pragmatico.

TF-3: Latriangulacion mostro que el TF-3 tiene un estilo de aprendizaje

predominante: reflexivo.
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TF-4:

TF-5:

TF-6:

TF-7:

TF-8:

TF-9:

La triangulacion confirmo que el TF-4 tiene tres estilos de aprendizaje
predominantes: activo, tedrico y pragmatico.

La triangulacion evidencid que el TF-5 tiene tres estilos de aprendizaje
predominantes: activo, teérico y pragmatico.

La triangulacion mostré que el TF-6 tiene un estilo de aprendizaje
predominante: pragmatico.

La triangulacion confirmo que el TF-7 tiene tres estilos de aprendizaje
predominantes: activo, reflexivo y pragmatico.

La triangulacion evidencid que el TF-8 tiene un estilo de aprendizaje
predominante: pragmatico.

La triangulacion mostré que el TF-9 tiene dos estilos de aprendizaje

predominantes: activo y pragmatico.

TF-10: La triangulacién confirmé que el TF-10 tiene un estilo de aprendizaje

predominante: pragmatico.

TF-11: La triangulacién evidencio que el TF-11 tiene tres estilos de aprendizaje

predominantes: reflexivo, tedrico y pragmatico.

En general, y segun la triangulacion, los cuatro estilos de aprendizaje estan

presentes en los 11 TF participantes del estudio. Los predominantes en sus preferencias,

segun los instrumentos de investigacion, fueron: tedrico y pragmatico segun el CHAEA,

reflexivo en la guia de preguntas, y activo y pragmatico en la autoidentificacién en su

lugar de trabajo. En términos generales, se observé la predominancia en el estilo

pragmatico. Y, en términos individuales, cinco TF identificaron tres EA de preferencia

(46%), cuatro TF evidenciaron preferencia de un EA (36%), un TF prefirié dos EA y un
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TF fue balanceado (9%). La Grafica IV muestra las preferencias individuales de los TF

participantes en el estudio.

m Balanceado
Un EA preferido

m Dos EA preferidos

m Tres EA preferidos

Gréfica IV. Estilos de aprendizaje de preferencia de los Técnicos de Farmacia
participantes en el estudio (h=11) segun la triangulacion de instrumentos

Quinto objetivo de la investigacion

El quinto objetivo fue el siguiente: Analizar la valoracion de los
farmacéuticos sobre la formacion y practica profesional de los técnicos de
farmacia. Se llevo a cabo un analisis de contenido para los datos que surgieron en la
implantacién de la encuesta Delfi utilizando la teoria emergente. En el Apéndice E se
registran las tablas completadas en las tres rondas de la encuesta Delfi con los
farmacéuticos.

A continuacion, se resumen los datos obtenidos en cada ronda de la encuesta
Delfi que registra el resumen de las respuestas de los farmacéuticos (F) participantes

(n=5). Sus respuestas se presentan segun las preguntas que se les formularon.
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Pregunta # 1: ¢El rol de las asociaciones de técnico de farmacia cumple con
las necesidades de los técnicos de farmacia en la zona urbana de Mayaguez?

Primera ronda. El 100% de los farmaceuticos participantes indicé que las
asociaciones de TF contribuyen poco o nada con sus necesidades. Se descubri6 que hay
muy poco conocimiento sobre las necesidades de una asociacion para técnicos de
farmacia en la zona urbana de Mayaguez.

Segunda ronda. Un 60% de los farmacéuticos participantes reconocio que no
tenia conocimiento sobre asociaciones de técnico de farmacia y un 40% coincidio que
crear un colegio de técnicos de farmacia apoyado por la Junta de Farmacia y Colegio de
Farmacéuticos. Es decir, la mayoria de los farmacéuticos de la zona urbana de
Mayaguez que participaron del estudio desconoce sobre el rol de las asociaciones de
técnico de farmacia.

Tercera ronda. Los cinco farmacéuticos participantes del estudio coincidieron
en la inclusién de los TF en alguna asociacion profesional regulada por la Junta de
Farmacias (JF) y el Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico (CFPR). De estos, tres
(60%) apoyaron la inclusién de los TF en el CF y dos (40%) apoyaron la creacion de un
nuevo colegio para los TF.

Pregunta # 2: ¢ La expansion de roles de técnicos de farmacia se observa
actualmente en los técnicos de farmacia de la zona urbana de Mayaguez?

Primera ronda. Un 40% de los farmacéuticos participantes reconoce que conoce
poco sobre expansion de roles de técnicos de farmacia en la zona urbana de Mayaguez.
Otro 40% reconoce gque conoce regular sobre expansion de roles de técnicos de

farmacia en la zona urbana de Mayagiiez y un 20% reconoce mucha expansion de roles
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de los técnicos de farmacia se-observa en la zona urbana de Mayagiiez. Se descubrid,
entonces, que hay poco y regular conocimiento sobre la expansion de roles de los
técnicos de farmacia en la zona urbana de Mayaguez.

Segunda ronda. Un 60% reconocio que se deben actualizar los deberes y
conocimientos de los TF para la expansion de sus roles, mientras un 20% reconocié que
no se conoce la expansion de roles y otro 20% reconocid que hay expansion de roles en
sistemas de informacion y sistemas de operaciones. Por lo tanto, para la mayoria de los
farmacéuticos de la zona urbana de Mayaguez participantes, se deben actualizar los
deberes y los conocimientos para la expansion de roles de los TF.

Tercera ronda. Mayoritariamente, los farmacéuticos participantes
recomendaron la expansion de roles de los TF al actualizar sus deberes y
conocimientos.

Pregunta # 3: {Qué curriculos utilizaria para adiestrar a los técnicos de
farmacia actualmente?

Primera ronda. Un 60% apoy6 que se utilice un nuevo curriculo verificado por
la Junta de Farmacia y el Colegio de Farmacéuticos y un 40% recomendé que el
adiestramiento de los TF fuera combinacion del curriculo de Estados Unidos y el
utilizado en Puerto Rico. Se observa, entonces, que hubo mayor aceptacion a la creacién
de un curriculo nuevo que sea verificado por la Junta de Farmacia y el Colegio de
Farmacéuticos, que son los entes reguladores de las profesiones relacionadas al campo
de la Farmacia.

Segunda ronda. Un 40% de los farmacéuticos participantes en la encuesta Delfi

estuvo de acuerdo en que los curriculos para adiestrar a los TF deben ser una
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combinacion de los curriculos de Estados Unidos y Puerto Rico, mientras que un 60%
volvié a afirmar que uno nuevo creado por la Junta de Farmacia y el Colegio de
Farmacéuticos era el recomendado. Por ello, para la mayoria de los farmacéuticos de la
zona urbana de Mayagtiez participantes en el estudio, es recomendable crear un
curriculo nuevo por la Junta de Farmacia y Colegio de Farmaceuticos.

Tercera ronda. Mayoritariamente, los farmacéuticos en la encuesta Delfi
recomendaron crear un curriculo nuevo para los TF verificado o avalado por la JF y el
CFPR. También recomendaron mayoritariamente que se ofrezca un mismo programa
por las instituciones educativas que adiestran a los TF.

Pregunta 4: ¢ Los grados actuales que se ofrecen para ejercer la ocupacion
de técnico de farmacia (Certificado Técnico o Grado Asociado) que van desde dos
a cuatro afios de estudios, cumplen con un grado adecuado para entrar a la
ocupacién de técnico de farmacia?

Primera ronda. Un 80% reconocié que cumplen de manera regular con un
grado adecuado para entrar a la ocupacion de técnico de farmacia y un 20% indic6 que
cumplen en mucha manera con un grado adecuado para entrar a la ocupacion de técnico
de farmacia. Se infiere, entonces, de las respuestas de los farmacéuticos participantes
que la preparacion actual que se ofrece a los TF es considerada como regular en la
mayoria de los casos examinados.

Segunda ronda. Un 60% de los farmacéuticos reconocié que se deben mejorar
las précticas de los TF al efectuarse estas en diferentes escenarios, mientras que un 20%
recomendd que se debe mejorar el curriculo y un 20% asintio en que se debe mejorar el

conocimiento de medicamentos y matematicas. Asi, la mayoria de los farmacéuticos del
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estudio recomendaron que las practicas de los TF se deben mejorar al llevarse a cabo en
diferentes escenarios.

Tercera ronda. En la tercera ronda de la encuesta Delfi se observo que, aunque
no hubo consenso respecto a la adecuacion de los programas actuales para la ocupacion
de los TF, se ofrecieron sugerencias. Un 40% de los farmacéuticos recomendo que se
deben reevaluar las horas de préacticas, otro 40% recomendo que se debe tener el mismo
curriculo en todas las instituciones y un 20% indicé que se debe especializar la
preparacion académica.

Pregunta 5: En su opinidn, ¢ Cuales competencias académicas (entiéndase
todas aquellas acciones que permiten identificar el conocimiento que deberia tener
un estudiante; ejemplos: conoce, competente, soluciona problemas, piensa
criticamente, toma de decisiones, tecnoldgico, matematico, sistematico, servicio al
cliente) comprende deben ser ofrecidas por los programas de Técnico de Farmacia
para que cumplan con los objetivos de la Farmacia?

Primera ronda. Un 80% de los farmacéuticos participantes en la encuesta Delfi
indico que todas las competencias se deben ofrecer por los programas de Técnico de
Farmacia, un 40% prefirio que la solucion de problemas y la toma de decisiones se
deben ofrecer por los programas de Técnico de Farmacia y un 20% recomendd que las
competencias como el servicio, la educacion integral y el conocimiento actualizado se
deben ofrecer por los programas de Técnico de Farmacia. Tomando en cuenta las
respuestas ofrecidas, se infiere que, para la mayoria de los farmacéuticos participantes
en el estudio, todas las competencias académicas deben ser ofrecidas por los programas

de Técnico de Farmacia.
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Segunda ronda. Un 60% de los farmaceuticos del estudio indico que se debian
mejorar los conocimientos de los TF en medicamentos, matematicas, sistemas y
tecnologia, mientras que un 20% recomend6 mejorar la solucion de problemas y la toma
de decisiones y otro 20% recomendo que se debe mejorar el servicio al cliente. Se
puede plantear que, para la mayoria de los farmacéuticos de la zona urbana de
Mayagiiez participantes del estudio, las competencias académicas a mejorar en los TF
son los conocimientos de medicamentos, las matematicas, los sistemas y la tecnologia.

Tercera ronda. Mayoritariamente, los farmacéuticos recomendaron el
conocimiento sobre medicamentos, operaciones matematicas, sistemas y tecnologia.

Pregunta 6: En su opinidn, ¢ Cuales competencias personales (entiéndase
todos aquellos rasgos de personalidad, actitudes y habilidades que influyen en el
desempefio del trabajo, marcando diferencias entre unos empleados y otros)
(ejemplos: integro, flexible, adaptable, actitudes, trabaja en equipo, innovador,
aprende, actualizado) deben ser importantes para ser un técnico de farmacia
exitoso?

Primera ronda. Un 80% de los farmacéuticos indic6 que todas las competencias
académicas son importantes para ser un técnico de farmacia, un 40% respondi6 que la
integridad, la actitud, el trabajo en equipo y la responsabilidad son las competencias
académicas mas importantes, mientras un 20% reconocio6 que el conocimiento
actualizado, la honestidad, la puntualidad, la asistencia y el ser flexible son importantes
para que un TF sea exitoso. Los resultados de la aplicacion de la técnica de anélisis de

la Teoria Emergente arrojaron que, para la mayoria de los farmacéuticos encuestados,
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todas las competencias personales son importantes para ser un técnico de farmacia
exitoso.

Segunda ronda. Para un 60% de los farmacéuticos integrantes de la encuesta
Delfi, la integridad debe ser la competencia personal mas importante para que un TF sea
exitoso, mientras que un 20% indicé la competencia del trabajo en equipo y otro 20%
identifico la buena actitud. Para la mayoria de los farmacéuticos de la zona urbana de
Mayagiiez participantes del estudio la integridad es la competencia personal méas
importante en los TF.

Tercera ronda. Mayoritariamente, los farmacéuticos indicaron que el trabajo en
equipo es la destreza personal mas importante para que los TF sean exitosos.

Pregunta 7: En su opinidn, ¢Cuales competencias laborales (entiéndase
todas aquellas capacidades para llevar a cabo exitosamente una actividad laboral
indicada) (ejemplos: comprometido, con iniciativa, trabaja bajo presién, cumple
sus objetivos laborales, perseverante, lider, emprendedor, aptitudes, comunicacion
efectiva) son importantes para ser un técnico de farmacia exitoso?

Primera ronda. Un 60% de los farmacéuticos participantes en la encuesta Delfi
reconocio que todas las competencias laborales son importantes para ser un técnico de
farmacia, un 40% expresé que las competencias laborales de comprensién, iniciativa y
trabajo bajo presidn son las mas importantes y un 20% entendi6 que las competencias
laborales de emprendedor y comunicador son las mas importantes. Por ello, se puede
inferir que, para la mayoria de los farmacéuticos en el estudio, todas las competencias

laborales son importantes.
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Segunda ronda. Respecto a las competencias laborales que un TF debe poseer
para ser exitoso, un 60% de los farmacéuticos identificd que estar comprometido, un
20% la comunicacion y otro 20% la actitud. Por ello, para la mayoria de los
farmacéuticos de la zona urbana de Mayaguiez participantes en el estudio la
competencia laboral mas importante es que el TF sea una persona comprometida.

Tercera ronda. Mayoritariamente, los farmacéuticos indicaron el compromiso
como la competencia laboral mas importante para el éxito de los TF.

Pregunta 8: ¢ Esta de acuerdo con la regulacion actual de parte de la Junta
de Farmacia para la preparacion de Técnicos de Farmacia?

Primera ronda. El 100% estuvo de acuerdo con que es regular la reglamentacién
actual de la Junta de Farmacia para la preparacion de técnicos de farmacia. Por eso, hay
aceptacion con los estudios actuales y preparacion en general.

Segunda ronda. La segunda ronda revelo que el 40% de los farmacéuticos
entienden que se debe reevaluar la cantidad de horas de practica. Entienden que son
demasiadas horas y hace que las practicas no fluyan adecuadamente. Un 40% entiende
que se debe ofrecer un mismo programa educativo y un 20% que se debe especializar a
los técnicos de farmacia.

Tercera ronda. Mayoritariamente se debe trabajar con un mismo programa
educativo, un 20% entiende que se deben crear especialidades para técnicos de farmacia
y otro 20% que se debe reevaluar la cantidad de horas de préactica que realizan
actualmente.

Tomando en cuenta la respuesta de los farmacéuticos participantes, estos

entienden que se debe trabajar un mismo programa educativo o curriculo por las
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instituciones educativas que ofrecen la preparacion. La Tabla 7 resume los hallazgos

con los farmacéuticos.

Tabla 7

Hallazgos sobre la valoracion de los Farmaceéuticos participantes en el estudio (n=>5)
respecto a la formacion y practica profesional de los Técnicos de Farmacia mediante la

encuesta Delfi

Pregunta

Valoracion de los Farmacéuticos participantes en el
estudio

#1. Rol de las
asociaciones de TF

# 2. Expansion de
roles de los TF

# 3. Curriculo para los
TF

# 4. Grado académico
delos TF

# 5. Competencias
académicas en TF

# 6. Competencias
personales en TF

# 7. Competencias
laborales en TF

# 8. Regulacion actual
de los TF

Favorable. La asociacion profesional debe estar regulada
por la Junta de Farmacia (JF) y el Colegio de
Farmacéuticos de Puerto Rico (CFPR).

De acuerdo. Se deben actualizar los deberes y los
conocimientos.

Un mismo curriculo avalado por la JF y el CFPR.

Hay que reevaluar las horas de préactica. Se debe usar un
mismo curriculo en Puerto Rico.

Conocimientos sobre medicamentos, operaciones
matematicas, sistemas y tecnologia.

Trabajo en equipo.

Compromiso con su trabajo.

Se debe trabajar un mismo programa educativo o
curriculo.

Sexto objetivo de la investigacion

El sexto objetivo de la investigacion fue el siguiente: Indagar y analizar como

la formacion académica de los técnicos de farmacia esta relacionada con su

préctica profesional, segun la ley vigente y los curriculos educativos en Puerto

Rico. Se efectu6 un analisis de contenido de coincidencias y diferencias entre los

curriculos de los técnicos de farmacia, ¥ la formacién académica y la practica

profesional segun se estipula la Ley NUm. 247 de Farmacia de Puerto Rico. El analisis

de contenido para responder a este objetivo se encuentra en el Apéndice E.
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La bitacora (baremo) de analisis entre la Ley de Farmacia 247 y los Curriculos en
Puerto Rico, reveld lo siguiente:

Similitudes:

Las definiciones de Técnico de Farmacia son utilizadas como parte del prélogo o
descripcion de los programas educativos previo a su curriculo. Las funciones de los

Técnicos de Farmacia en las instituciones son reconocidas como iguales a la de la Junta

de Farmacia.

Diferencias:

1. Las especialidades de la Junta de Farmacia no se encuentran en los
curriculos, estas son: Inspector Auxiliar y Certificado temporero de
Vacunacion Covid-19 en respuesta a la pandemia.

2. La ley no contempla grado asociado o certificado técnico, solo que sea de
una institucion de educacion acreditada en Puerto Rico.

3. Al grado académico, la Junta de Farmacia, le llama diploma, certificado u
otro documento.

4. Las horas establecidas por ley de farmacia son 1,000 y en las

universidades hay diferencias, no todas son 1,000 horas; pueden ser menos
0 mas en algunas instituciones.
En términos generales, la Ley de Farmacia 247 vigente (2004) no expone un
curriculo particular o especifico para la formacion académica y préactica profesional de
los técnicos de farmacia. Tampoco tiene recomendaciones futuras de creacion de un

Colegio para Técnicos de Farmacia.
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Actualmente, el Reglamento de la Junta de Farmacia ha creado solo dos
especialidades para Técnico de Farmacia (2014). Estos ofrecimientos no tienen
demanda por parte de personas interesadas en estudiar para técnico de farmacia,
Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico, seccion de oportunidades profesionales
(2021). En contraste, las instituciones que ofrecen el programa de Técnico de Farmacia
no tienen especialidades en sus curriculos: analisis de curriculos por institucion,
Apéndice E (2020).

La Ley de Farmacia 247 (2004) no contempla la evaluacion de los roles y
deberes de los técnicos de farmacia. Por su parte, las instituciones educativas dan
prioridad a las competencias y destrezas de la ocupacion para dirigir a los estudiantes a
sus futuros roles, Departamento del Trabajo, Destrezas Ocupacionales en mayor
demanda (2019). En ellas se enfatiza el trabajo en equipo y el compromiso con la
profesion, segln lo reveld la valoracion de los farmacéuticos participantes del estudio,
tabla 7 (2020).

La Ley de Farmacia 247 (2004) regula las competencias para la revalida de
Técnico de Farmacia las cuales son: matematica farmacéutica, farmacoterapia, aspectos
legales de la préactica de la farmacia. Mientras que, las instituciones que ofrecen
programas para los Técnicos de Farmacia varian en la cantidad de cursos que ofrecen.

Entre estos, estan los cursos de computadoras, matematicas y farmacologia.
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Resumen de hallazgos

El anélisis de los datos se resume por objetivo de investigacion. Este evidencia
lo siguiente:

Primer objetivo de investigacion: Identificar los estilos de aprendizaje de
los técnicos de farmacia participantes del estudio segun el Cuestionario Honey-
Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA).

1. De manera general, los datos del CHAEA indican que los estilos de
aprendizaje dominantes (predominancia alta y muy alta) en los TF participantes en el
estudio (n=11) fueron el pragmatico y el tedrico con un 82% cada uno (9 de 11).

2. En términos individuales, 55% de los TF tuvieron dos EA de preferencia,
18% de los TF evidenciaron un EA de preferencia, 13.5% de los TF indicaron tres EA
de preferencia y 13.5% de los TF fueron balanceados (los cuatro EA de preferencia).

3. De los TF participantes del estudio, el EA pragmatico fue el preferido
por el mayor nimero de TF participantes en el estudio (10, 90.1%) y el de menor
preferencia fue el reflexivo (1, 9.1%).

Segundo objetivo de investigacién: Identificar los estilos de aprendizaje
de los técnicos de farmacia participantes en el estudio segun estos lo expresan en
una entrevista.

1. De manera general, los datos de las respuestas escritas en la guia de
preguntas para las entrevistas indican que el estilo de aprendizaje dominante
(predominancia de 100%) en los TF participantes en el estudio (n=11) fue el reflexivo

(11 de 11).
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2. En términos individuales, 46% de los TF indicaron tres EA de
preferencia, 36% indicaron dos EA de preferencia, 27% de los TF evidenciaron tener
una preferencia balanceada (los cuatro EA) y 10% de los TF indicaron un EA de
preferencia.

3. El EA con mayor preferencia fue el reflexivo (34%) y el de menor

preferencia fue el tedrico (13%).

Tercer objetivo de investigacion: Analizar como los técnicos de farmacia
participantes autoidentifican sus estilos de aprendizaje en su lugar de trabajo.

1. En general, los estilos de aprendizaje predominantes de los 11 TF
participantes fueron el activo y el pragmatico con un 91% de prevalencia cada uno (10
de 11), el tedrico con un 73% de prevalencia cada uno (ocho de 11) y el reflexivo con
73% de los TF (seis de 11). En términos individuales, 64% de los TF indicaron tres EA
de preferencia y 36% de los TF evidenciaron tener una preferencia balanceada (los
cuatro EA).

2. Los EA de los TF participantes, segun su autoidentificacion en el lugar
de trabajo, fue dominado por el pragmatico (44%), mientras que el EA menos
dominante fue el teorico.

Cuarto objetivo de la investigacion: Identificar los estudios de aprendizaje
de los técnicos de farmacia participantes del estudio tomando en cuenta la
triangulacion.

1. En general, y segun la triangulacion, los cuatro estilos de aprendizaje

estan presentes en los 11 TF participantes del estudio.
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2. Los predominantes en sus preferencias, segun los instrumentos de
investigacion, fueron: tedrico y pragmatico segin el CHAEA, activo en la guia de
preguntas, y activo y pragmatico en la autoidentificacion en su lugar de trabajo. En
términos generales, se observd la predominancia de los estilos activo y pragmatico.

3. En términos individuales, cinco TF identificaron tres EA de preferencia
(46%), cuatro TF evidenciaron preferencia de un EA (36%), un TF prefirié dos EA y un
TF fue balanceado (9%).

Quinto objetivo de la investigacion: Analizar la valoracion de los
farmacéuticos sobre la formacion y practica profesional de los técnicos de
farmacia.

1. Rol de las asociaciones de TF: los F participantes del estudio lo
valoraron favorable. Indicaron que la asociacion profesional debe estar regulada por la
Junta de Farmacia (JF) y el Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico (CFPR). La
asociacion profesional debe estar regulada por la Junta de Farmacia (JF) y el Colegio de
Farmacéuticos de Puerto Rico (CFPR).

2. Expansion de los roles de los TF: Los F participantes estan de acuerdo.
Indicaron que se deben actualizar los deberes y los conocimientos.

3. Curriculo para los TF: Los F participantes recomendaron un curriculo
avalado por la JF y el CFPR.

4. Grado académico de los TF: Hay que reevaluar las horas de practicay se
debe usar un mismo curriculo en Puerto Rico.

5. Competencias académicas de los TF: Conocimientos sobre

medicamentos, operaciones matematicas, sistemas y tecnologia.
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6. Competencias personales de los TF: Trabajo en equipo.

7. Competencias laborales de los TF: Compromiso con su trabajo.

8. Regulacion actual de los TF: Regular, debe mejorar.

Sexto objetivo de investigacion: Indagar y analizar como la formacion
académica de los técnicos de farmacia esta relacionada con su préactica profesional,
segun la ley vigente y los curriculos educativos en Puerto Rico.

1. En términos generales, la Ley de Farmacia vigente no expone un
curriculo particular o especifico para la formacion académica y préactica profesional de
los técnicos de farmacia. Tampoco tiene recomendaciones futuras para la creacion de un
Colegio para Técnicos de Farmacia.

2. Actualmente, la Junta de Farmacia ha creado solo dos especialidades
para Técnico de Farmacia, los cuales no tienen demanda por parte de personas
interesadas en estudiar para TF. En contraste, las instituciones que ofrecen el programa
de Técnico de Farmacia no tienen especialidades en sus curriculos.

3. La Ley de Farmacia no contempla la evaluacion de los roles y deberes de
los TF. Por su parte, las instituciones educativas dan prioridad a las competencias y
destrezas de la ocupacion para dirigir a los estudiantes a sus futuros roles. En ellas, se
enfatiza el trabajo en equipo y el compromiso con la profesion.

4. La Ley de Farmacia regula las competencias para la revalida de Técnico
de Farmacia, las cuales son: matematica farmacéutica, farmacoterapia, aspectos legales
de la practica de la farmacia. Mientras que, las instituciones que ofrecen programas para
los TF varian en la cantidad de cursos que ofrecen. Entre estos, estan cursos de

Computadoras, Matematicas y Farmacologia.
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Capitulo V.
Discusion

En este capitulo se presentan las conclusiones relacionadas con los objetivos de
la investigacion titulada Analisis de los estilos de aprendizaje de los técnicos de
farmacia en su ambiente laboral e implicaciones para su formacion académicay
practica profesional segin farmacéuticos y segun Ley y curriculos en Puerto Rico.
También, se discuten los hallazgos de la investigacion tomando en cuenta el marco
tedrico-conceptual de la mismay la revision efectuada de la literatura. Finalmente, se
incluyen las limitaciones metodoldgicas del estudio, recomendaciones para los
programas de Técnico de Farmacia y para futuras investigaciones.

Conclusiones

Una vez se efectud el estudio, se puede concluir que los datos revelaron, de
forma general, lo siguiente:

1. Los estilos de aprendizaje dominantes (predominancia alta y muy alta)
en los técnicos de farmacia participantes en el estudio, segun el CHAEA, fueron el
pragmatico y el tedrico. El estilo de aprendizaje pragmatico fue el preferido por el
mayor nimero de los técnicos de farmacia participantes en el estudio, mientras, el de
menor preferencia, fue el reflexivo.

2. Las entrevistas indicaron que el estilo de aprendizaje dominante en los
técnicos de farmacia participantes fue el reflexivo, mientras que, el estilo de aprendizaje

con menor preferencia fue el tedrico.
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3. Los estilos de aprendizaje predominantes de los técnicos de farmacia
participantes, segun su autoidentificacion en el lugar de trabajo, fueron el activo y el
pragmatico, mientras, que el menos dominante fue el teorico.

4. Segun la triangulacion, los cuatro estilos de aprendizaje estaban
presentes en los técnicos de farmacia participantes del estudio. Se observo, sin embargo,
la predominancia de los estilos activo y pragmatico.

5. Los farmaceuticos participantes en la encuesta Delfi del estudio,
valoraron favorablemente el rol de las asociaciones de técnicos de farmacia e indicaron
que la asociacion profesional debe estar regulada por la Junta de Farmacia y el Colegio
de Farmaceéuticos de Puerto Rico. Estuvieron de acuerdo con la expansion de los roles
de los técnicos de farmacia e indicaron que se deben actualizar los deberes y los
conocimientos. También recomendaron un curriculo avalado por la Junta de Farmacia y
el Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico, que habria que reevaluar las horas de
practica y se deberia usar un mismo curriculo en Puerto Rico. En términos de las
competencias académicas, los farmacéuticos recomendaron mayores conocimientos
sobre medicamentos, operaciones matematicas, sistemas y tecnologia. Para la
competencia personal, recomendaron el trabajo en equipo y, como competencia laboral,
el compromiso con su trabajo. Finalmente, sefialaron que la regulacién actual de los
técnicos de farmacia es regular, por lo cual deberia mejorar.

6. Hay diferencias entre lo que regula y recomienda la Ley de Farmacia
vigente en Puerto Rico sobre la profesion de Técnicos de Farmacia y los ofrecimientos
académicos disponibles, al momento de este estudio, en las diferentes instituciones

educativas.
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Discusion de los hallazgos

A continuacion, se discuten los hallazgos del estudio fundamentados en el marco
tedrico-conceptual y la revision de literatura. La discusion se desarrolla por los
objetivos de la investigacion.

El primer objetivo fue, Identificar los estilos de aprendizaje de los técnicos
de farmacia participantes del estudio segun el Cuestionario Honey Alonso Estilos de
Aprendizaje, CHAEA (Alonso, Gallego y Honey, 1994). Luego de la administracion
del CHAEA, los técnicos de farmacia participantes identificaron que sus estilos de
aprendizaje predominantes fueron el pragmatico y el teérico.

Estos hallazgos coinciden con los de Wong, Loke, Kumarasamy y Shaherab
(2017). Su estudio utilizo el instrumento VARK con profesionales de la salud y los
participantes del area de farmacia y obtuvieron resultados con modo predominante en
lectura y escritura que se relaciona con la teoria Honey y Munford (1986) een en el
estilo pragmatico. En este estilo, las personas necesitan saber como poner en practica en
la vida real lo aprendido. Y, en el estilo tedrico, las personas les gusta entender la teoria
que hay detras de las acciones. La lectura y escritura ofrece al lector esa oportunidad.

Estos hallazgos coinciden también con los de Ojeh, Sobers y Azim (2017),
quienes también utilizaron el instrumento VARK de estilos de aprendizaje en médicos
donde los resultados mostraron que su modo predominante era en lectura y escritura que
se relacionan en la teoria Honey y Munford (1986) con el estilo pragmatico, donde las
personas necesitan saber como poner en practica en la vida real lo aprendido. También
se relacionan con el estilo tedrico, en el cual las personas les gusta entender la teoria

que hay detras de las acciones.
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El estilo de aprendizaje teorico, uno de los predominantes en los técnicos de
farmacia participantes, coincidio con el estudio de Juarez, Rodriguez, Escoto y Luna
(2016). Estos efectuaron un estudio sobre el rendimiento académico de estudiantes
universitarios.

Asimismo, se coincidid con el estilo tedrico de los hallazgos del estudio de Aziz,
Alwi y Jet (2013). El estilo predominante en estudiantes de Educacion coincidié en el
tedrico. También el hallazgo del estilo predominante pragmatico en la presente
investigacion coincide con el estudio de Sepulveda Montero y Solar (2009) pero estos
lo encontraron en estudiantes de Farmacologia.

El hallazgo del estilo predominante pragmatico entre los técnicos de farmacia
participantes se relaciona al estudio de Czepula, Bottacin, Hipolito, Baptista et al.
(2016). El estilo predominante pragmatico se encontro en estudiantes de Farmacia.
Estos son los que necesitan saber como poner en préctica en la vida real lo que se ha
aprendido (Honey y Mumford, 1986).

El segundo objetivo fue identificar los estilos de aprendizaje de los técnicos
de farmacia participantes en el estudio segun éstos lo expresan en una entrevista.
Los estilos de aprendizaje de los técnicos de farmacia participantes fueron identificados
a través de una guia de entrevista y los hallazgos establecieron que el estilo de
aprendizaje reflexivo fue el predominante.

Esto hallazgo coincide con los de Alducin y Vazquez (2017). Estos lo
identificaron en estudiantes de Ingenieria de Edificacion. Honey y Mumford (1986)
Establecen que, para al ser reflexivos, estas personas aprenden observando y pensando

en lo que ocurre.
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El actual estudio coincidio con el de Rodriguez, San Miguel, Jiménez y Espara
(2015). Estos investigadores obtuvieron resultados de predominancia reflexiva en
profesionales de la salud. Esta semejanza permite se puedan observar a través de
diferentes actividades realizadas y obtener el estilo de aprendizaje predominante a
través del Cuestionario de Estilos de Aprendizaje Honey y Alonso. Honey y Munford
(1986).

Los hallazgos de Salas (2014) se relacionan al estudio de los estilos de
aprendizaje de técnicos de farmacia en la guia de la entrevista, en la cual su resultado
fue reflexivo, ya que sus hallazgos reflejaron predominancia reflexiva para las carreras
de Educacion Fisica en el estudio de Salas, y esto expone, que las personas aprenden
observando y pensando lo que ocurre, segun Honey y Mumford (1986).

Los datos del presente estudio se relacionan con la investigacion de Chambi,
Manrique y Espinosa (2020) en la cual se evaluaron los estilos de aprendizaje y el
rendimiento académico en internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de Perd,
y encontraron que los estilos de aprendizaje predominantes eran los reflexivos seguidos
de los teoricos, pragmaticos y activos. Este dato coincidio con la entrevista en el estilo
de aprendizaje en reflexivo, pero no asi con los activos; mientras, que el estudio de
Fernandez (2019), evalud los estilos de aprendizaje de los estudiantes de Medicina de la
Universidad de Walter Sisulu de Sudéafrica y concluy6 que los estilos de aprendizaje
tedrico, reflexivo y pragmatico son los mas frecuentes. Este detalle es igual con los
estudiantes de Enfermeria, pero no con los técnicos de farmacia en donde solo

coinciden en los estilos reflexivos, pero son diferentes en el activo que predomina en los
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técnicos de farmacia, y tampoco en los médicos y enfermeras en los cuales predomina
el pragmatico.

Con estos resultados se puede inferir que los técnicos de farmacia son mas
activos que los médicos y las enfermeras en estudios previos de estilos de aprendizaje.
Los técnicos de farmacia intervienen en todos los aspectos técnicos del despacho de
recetas, siempre supervisados por un farmacéutico, y esta experiencia les permite una
practica enriquecedora. Knowles (1988) en su modelo andragogico establece que una
pieza clave es el estar listo para aprender las cosas que se necesitan conocer y que las
experiencias de los aprendices adultos son diferentes, abundantes y de mayor calidad
por encima de sus pares: jovenes y nifios.

El tercer objetivo fue: Analizar codmo los técnicos de farmacia participantes
autoidentifican sus estilos de aprendizaje en su lugar de trabajo. Con respecto a este
objetivo, los hallazgos establecieron que los estilos de aprendizaje pragmatico y activo
fueron los predominantes en la autoidentificacion.

Segun Whiller, Lystad, Abi et.al. (2014), en su estudio del programa de
quiropractica, en el resultado sobre estilos de aprendizaje usando la técnica VARK gue
obtuve infirid que ser Kinestésico es predominante. Este sefialamiento se puede
relacionar con los hallazgos del estudio de los estilos de aprendizaje de técnicos de
farmacia en la identificacidn de estos con su lugar de trabajo, debido a que el modelo de
Neil Fleming (1992) VARK establece al procesar la informacion para kinestésico que es
cuando alguien realiza una destreza y la otra persona la puede repetir y realizar.
Mientras Honey y Mumford (1986) en su Teoria de Estilos de Aprendizaje al procesar

la informacion el activo describe las personas que aprenden haciendo.
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El estudio realizado por Stanley, Hafford, Naseman et al. (2020) en el cual
realizaron un avallo para identificar las preferencias del instrumento VARK, a través de
una autoidentificacién en una educacion continua, donde la mayoria de los técnicos de
farmacia se pudo auto identificar en un solo estilo de preferencia predominante, siendo
el kinestésico el de mayor predominancia y las cuatro modalidades la preferencia
secundaria para los Técnicos de Farmacia de ese estudio. Al conocer este dato se puede
inferir con la autoidentificacion de los técnicos de farmacia participantes del estudio
realizado, debido a que este revel6 que el 100% de los estilos de aprendizaje
predominante secundarios fueron para los técnicos de farmacia participantes de la
investigacion activos en la auto identificacion de ellos en su lugar de trabajo, esto es una
coincidencia con el estudio de Stanley Hafford, Naseman et al. (2020) en la
predominancia mayor, pero no coincide con su segundo grupo de mayor predominancia
que fueron las cuatro modalidades VARK., mientras el modelo de Neil Fleming (1992),
establece para Kinestésico movimiento, experimentacion, y las actividades que se
pueden integrar dentro de este modelo de proceso de informacion, la teoria de Honey y
Mumford (1986) por otro lado establece que las personas aprenden haciendo y también
se relacionan por que pertenecen a los modelos de proceso de informaciény de esa
manera puede identificarse en el estudio que coindice en la forma activa predominante
secundaria en su lugar de trabajo por los Técnicos de Farmacia.

El cuarto objetivo fue identificar los estilos de aprendizaje de los técnicos de
farmacia participantes del estudio tomando en cuenta la triangulacion de técnicas.

Los hallazgos revelaron que tres estilos sobresalen, faltando uno para ser balanceados.
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Estos hallazgos coinciden con los de Ojeh, Sobers y Azim (2017). En cuanto a
que su estudio con estilos de aprendizaje VARK en profesionales de la Salud, médicos,
revel6 que la mayoria son multimodal o usan mas de un modo para aprender, esta
coincide con la triangulacion que revel6 gue usan tres estilos para aprender los técnicos
de farmacia. Si tomamos esta relacion de multimodal del modelo de Neil Fleming
VARK (1992) y la teoria de Estilos de Aprendizaje de Honey y Mumford (1986) si
varios estilos de aprendizaje se expresan, mejores oportunidades para el aprendizaje se
obtienen.

Segun los hallazgos obtenidos en el estudio de estilos de aprendizaje de técnicos
de farmacia, realizado en la triangulacion, sobresalen tres estilos y por lo tanto, se puede
relacionar con el de Nasiri, Gharekhani y Ghasempour (2016), en los resultados
obtenidos, ya que en este estudio salieron multimodal los estudiantes de profesiones de
la Salud, Odontologia, estos usan mas de un estilo del modelo VARK de Neil Fleming
(1992). Segun Honey y Mumford (1986), en la manera que mas estilos de aprendizaje
se tienen, se optimiza el aprendizaje, ya que en la medida que mas estilos de aprendizaje
se expresen mejores seran las oportunidades de las personas para aprender.

Segun los hallazgos obtenidos en el estudio de estilos de aprendizaje de técnicos
de farmacia en la triangulacion de técnicas, se obtuvo tres estilos y esto se relaciona a-el
al estudio de Acosta (2016). En este, el aprendizaje de los estudiantes de Educacion de
Adultos obtuvo una manera multimodal, que coincide con el modelo VARK de Neil
Fleming (1992). Mientras que para Honey y Mumford (1986) en su teoria de Estilos de
Aprendizaje al utilizar méas de un estilo de aprendizaje se mejoran las oportunidades del

aprendizaje.
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El quinto objetivo fue analizar la valoracion de los farmacéuticos sobre la
formacion y préctica profesional de los técnicos de farmacia. Se llevo a cabo un
analisis de contenido para los datos que surgieron en la implantacion de la encuesta
Delfi utilizando la teoria emergente. Los hallazgos revelaron un rol favorable para las
asociaciones de Técnico de Farmacia, una expansion de roles que actualice deberes y
conocimientos para los técnicos de farmacia, un curriculo igual que este avalado por la
Junta de Farmacia y el Colegio de Farmacéuticos, el que se ofrezca un mismo grado
académico, que en las competencias personales sobresalié el trabajo en equipo;
mientras que en competencias laborales sobresalio el compromiso, y en las
competencias académicas sobresalié el conocimiento de farmacoterapia, matematicas,
sistemas y tecnologia., Finalmente, otro hallazgo fue que la regulacion se debe basar en
un mismo curriculo. Franzel, Nuziale, Bradley et al. (2020) utilizaron un panel de
expertos farmacéuticos en su investigacion y la misma revel6 que las habilidades
esenciales que resultaron en su estudio fueron la verbal y escrita, antes de entrar a la
practica de la farmacia. Este hallazgo coincidié con la teoria de Honey y Mumford
(1986) pues ellos definen en el estilo de aprendizaje reflexivo que son las personas que
aprenden observando y pensando en lo que ocurre y se relacion6 con el hallazgo de la
investigacion estilos de aprendizaje de técnicos de farmacia en cuanto que los
farmacéuticos expertos entendieron en un 20%, en la primera encuesta Delfi, que el rol
de comunicador es importante para las competencias laborales de los técnicos de
farmacia.

Esta investigacion coincide con la investigacion de Hogan (2018), ya que

considera que para un programa de entrenamiento en Técnico de Farmacia se deben
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considerar el desarrollo de competencias medulares, esto debido a que la literatura
enfocada en Técnicos de Farmacia es limitada, recomendando un guia para el desarrollo
de intervenciones en el area curricular de Técnico de Farmacia, a través de lecturas de
maodulos en los laboratorios de farmacia préactica, previo a realizar las practicas. Esto se
puede incorporar como parte de las recomendaciones, que resalten las areas
identificadas por los farmacéuticos participantes como los fueron las de conocimiento
en medicamento, matematicas, sistemas y tecnologia.

Por otro lado, el trabajo de Alsharif (2019) se relaciona al consenso Delfi de
farmacéuticos cuando expone la necesidad de innovacion disruptiva en la farmacia. Este
término que se usé en los 1990, por Clayton Christense, definié como innovacion que
ayuda a crear un nuevo mercado y red de valor que eventualmente interrumpe los
servicios y productos existentes. En la Educacion Superior y Cuidado de Salud se
necesita para evolucionar, tomar en cuenta las necesidades complejas de la sociedad y
los avances de la tecnologia, como lo son: la Telemedicina, la Robotica y
Automatizacion entre otros. El investigador también compara lo que sucedi6 al cambiar
el Bachillerato de Farmacia a Doctorado en Farmacia. Expone que se deben cuestionar
las précticas actuales e identificar qué se necesita hacer en la profesion y con los grupos
de interés. Una puede ser la educacion y entrenamiento inadecuado, poco
comparfierismo o trabajo entre la Academia y las practicas. Esta premisas se relacionan
con las sefialadas por los farmacéuticos participantes, ya que confirman la necesidad en
todos los cambios que se relacionan a la Farmacia en su evolucion y actualizacién de
manera correcta. Para el estudio Delfi, los sefialamientos de-per los farmacéuticos

participantes fueron: la creacién de un nuevo Colegio de Técnicos de Farmacia,
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apoyado por la Junta de Farmacia y el Colegio de Farmacéuticos; expandir los roles de
los técnicos de farmacia, el crear nuevas especialidades para los técnicos de farmacia 'y
la creacion de un nuevo verificado por la Junta de Farmacia y el Colegio de
Farmaceéuticos.

Otro trabajo que se relaciona a la investigacion realizada con la tercera ronda
Delfi de los farmacéuticos es la de la investigacion de Olseb, Minshew, Morbitzer et al.
(2020). En la misma, se discuten los resultados de su estudio e identificaron eeme
habilidades profesionales e innovacion emergentes como la expansion de roles para
farmacéuticos en areas clinicas e industria., Este sefialamiento es similar a la respuesta
obtenida por los farmacéuticos expertos participantes del estudio que determinaron que
se debe realizar una expansion de roles en los técnicos de farmacia.

Mientras que el estudio de Nouri, Hassali y Hashmi (2020) expone que los
farmacéuticos deben cubrir las ciencias fundamentales para que, se obtenga el
conocimiento y los equipe para ser competentes en un trabajo técnico y-e industrial.
Este particular se relaciona a la investigacion Delfi realizada con los farmacéuticos
expertos participantes ya que se establecen areas fundamentales de estudio o de
fundamento académico que deben ser considerados para reevaluar, reenfocar y
actualizar en los programas de Técnico de Farmacia; estas areas son: conocimiento en
medicamentos, matematicas, sistemas y tecnologia. Exponiendo su peritaje y
relacionandolo con las alternativas seleccionadas, en lo que a conocimiento y
competencia se refiere en trabajos técnicos que realizan los técnicos de farmacia en las

Farmacias.
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Al basarse en el Modelo de Andragogia de Knowles (1988), podemos relacionar
que las experiencias educativas para adultos tanto de farmacéuticos como de técnicos de
farmacia requieren de la necesidad de conocer, en particular sus competencias
fundamentales o académicas, mientras que las experiencias de los aprendices, en
particular las que tienen que ver con la expansion de roles de la Farmacia, debe estar en
la perspectiva tanto para programa de Farmacéuticos como para Técnicos de Farmacia.,
La necesidad de innovacion dentro de la creacion de especialidades y curriculos nuevos
y verificados para Técnicos de Farmacia, las experiencias y necesidad de conocer del
Modelo de Andragogia, se identifican en las respuestas de los farmacéuticos en el
consenso del Delfi de expertos participantes del estudio.

El sexto objetivo fue Indagar y analizar cémo la formacion académica de
los técnicos de farmacia esta relacionada con su practica profesional, segun la ley
vigente y los curriculos educativos en Puerto Rico. Basados en el analisis de la ley y
curriculos, se encontrd que la descripcion y funcion de los técnicos de farmacia
definidas por los curriculos de las instituciones es igual a la ley. Sin embargo, las
especialidades no se ofrecen en las instituciones y la ley menciona: inspector auxiliar y
certificado vacunacion de Covid-19 temporero mientras dura la pandemia., Por otro
lado, los grados académicos no son especificados por la ley, mientras, que las
instituciones tienen dos: certificado técnico y grado asociado. Ademas, las horas de
practica en la ley son 1,000 horas, mientras, hay instituciones que ofrecen menos 0 mas
de 1,000 horas de practica.

Gazda y Vest (2020). Establecen que la profesion de Farmacia debe planearse

para conocer las necesidades las futuras necesidades de los pacientes, que incluye la
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descripcion estandar del trabajo o la ocupacién para la proxima generacion de roles de
los técnicos de farmacia. Este hallazgo se relaciona con la comparacion realizada a la
ley y curriculos, y sus hallazgos fundamentales como lo son en la ley y en las
instituciones educativas que coinciden en su descripcion general de la ocupacion de los
técnicos de farmacia. Asi también, existe una diferencia gque-para Gazda y Vest (2020)-
en el uso de estandares universales que no son expuestos como parte de la Ley de
Farmacia, pero si por parte de las instituciones y los curriculos de Farmacia. Para esto
se establece también que se requiere de un trabajo en conjunto con las organizaciones
estatales al preparar técnicos de farmacia con el aspecto de la innovacion necesaria para
los futuros roles de ellos, esto coincide con las funciones de la Junta de Farmacia, pero
no con las instituciones educativas que no trabajan sobre este aspecto en conjunto.

Crass y Romanelli (2018). Establecen que el desarrollo del curriculo moderno
sera parte de la evolucién gradual que sucedio con el curriculo de Farmacia y Medicina
hasta que se hizo el reporte Flexner en el 1910. Este ayudd a que se actualizaran los
curriculos particularmente los de farmacia y medicina. Esto es un aspecto que puede
coincidir con la necesidad de una actualizacion de los curriculos para los técnicos de
farmacia, basada en la comparacion de la Ley de Farmacia y los curriculos de Farmacia
de instituciones educativas., Asi mismo ocurre con la evolucion del curriculo de
Técnico de Farmacia la cual es lenta y gradual, y se observa la necesidad de reportes
para la actualizacion de los curriculos, lo que no ha sido el caso en los técnicos de
farmacia.

Knoer, Eck y Lucas (2016) establecieron que la educacion en Farmacia en su

entrenamiento, credenciales y practica profesional utiliza modelos paralelos al de la
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Medicina. Este detalle reconoce la necesidad de un entrenamiento extenso y similar que
no coincide con el resultado del anélisis entre la Ley de Farmacia y los Curriculos de
Farmacia de las instituciones educativas, ya que se documenta la diversidad de
credenciales de entrenamiento como lo son el Certificado Técnico y el Grado Asociado
entre la permisibilidad de la Junta para la dualidad de preparacion académica y las
instituciones educativas por la diversidad de programas de preparacion para Técnico de
Farmacia .

Limitaciones metodoldgicas del estudio

Las limitaciones metodoldgicas del estudio fueron las siguientes:

1. Este estudio tuvo un disefio de investigacion mixto con preponderancia
cuantitativa de estudio de caso con la participacion de 11 técnicos de farmacia y cinco
farmacéuticos, en farmacias de la zona urbana de Mayagtiez que accedieron participar
voluntariamente. Las conclusiones obtenidas se circunscriben a los participantes.

2. El tamafio de la muestra fue pequefio, ya que este personal se mantuvo
trabajando durante la pandemia del COVID-19 y su disposicion para completar los
instrumentos y participar en las entrevistas virtualmente fue impactada por dicho
contexto.

3. Otra limitacion fue el uso de la Internet para obtener las respuestas a los
instrumentos del estudio. Los técnicos de farmacia participantes, que debido a que se
encontraban presenciales en sus lugares de trabajo, prefirieron que la investigadora,
guardando todas las medidas de seguridad y confidencialidad, les entregara de manera

presencial y no de manera remota los instrumentos de investigacion. Sin embargo, todos
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los técnicos de farmacia completaron los mismos sin la presencia de la investigadora y
se lo entregaron en sobre sellado.

4. Sobre la participacion de los farmacéuticos; esta fue afectada por los
mismos factores contextuales del COVID-19 que impactaron a los técnicos de farmacia.
Recomendaciones para los programas de Técnico de Farmacia

Luego de analizar los hallazgos del estudio, se presentan a continuacién unas
recomendaciones para los programas de Técnico de Farmacia en Puerto Rico.

1. Revisar sus ofrecimientos curriculares tomando en cuenta la expansion
de los roles de los técnicos de farmacia.

2. Evaluar los ofrecimientos curriculares actuales para los programas de
formacion académica de Técnicos de Farmacia tomando en cuenta las competencias
académicas, personales y laborales recomendadas por los farmacéuticos.

3. Informar los hallazgos de la investigacién a la Junta de Farmacia y al
Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico para su conocimiento sobre ¢ el impacto de
las regulaciones y leyes en la profesion de Técnico de Farmacia.

4. Diseminar los hallazgos del estudio en simposios, conferencias
profesionales educativas, revistas educativas profesionales en y fuera de Puerto Rico.
Recomendaciones para futuras investigaciones

Tomando en cuenta las limitaciones metodoldgicas del estudio, se recomiendan
las siguientes futuras investigaciones futuras:

1. Repetir el estudio en otras regiones de Puerto Rico para verificar si

coinciden los resultados con los obtenidos en este estudio.
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2. Utilizar los instrumentos en otras areas como farmacias de hospital y
farmacias de especialidad donde laboren técnicos de farmacia y farmacéuticos.

3. Repetir el estudio utilizando un enfoque cuantitativo, a nivel de Puerto
Rico, para determinar los estilos de aprendizaje en los técnicos de farmacia y la

valoracion de los farmacéuticos sobre los técnicos de farmacia.
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Apéndice A.

Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (1994)
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Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje CHAEA para Técnicos de

Farmacia

Cadigo del entrevistado Técnico de Farmacia:

Este cuestionario tiene como propdsito recopilar informacion sobre los estilos de
aprendizaje de Técnicos de Farmacia. EI mismo consta de 80 items para determinar los
estilos de aprendizaje a los que hay que responder en el espacio provisto con (+) para de
acuerdo y (-) para desacuerdo. Luego, la investigadora identificara los estilos de
aprendizaje y se obtendra un perfil del aprendizaje numérico que indica la preferencia de
estilo para cada participante. La informacién brindada esta bajo estricta confidencialidad.
No se identifica el cuestionario con su hombre.

Su participacion, en este estudio, es voluntaria. Esto quiere decir que usted
completa y entrega el cuestionario a la investigadora, en un sobre sellado. Usted puede
decidir no participar en este estudio o interrumpirlo en cualquier momento, lo que no le
afectara en manera alguna. EI mismo es parte de los requisitos para el grado de doctor en
Educacion con especialidad en Curriculo y Ensefianza de la investigadora. Por
consiguiente, sus respuestas serdn muy apreciadas y contribuiran a los hallazgos de este
estudio.

Una vez contestado el instrumento, favor de entregar a la investigadora en el sobre
provisto.

Haga una marca de [+] positivo para de acuerdo con la premisa o [- ] negativo en
desacuerdo con la premisa que representa su percepcion.

1. [ ] Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos.
2. [ ] Estoy seguro/a de lo que es bueno y lo que es malo, lo que estéa bien y lo que

esta
mal.
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w

[ ] Muchas veces actlo sin mirar las consecuencias.
4. [ ] Normalmente trato de resolver los problemas metédicamente y paso a paso.

5. [ ]Creo que los formalismos coartan y limitan la actuacion libre de las personas.

©

[ ] Me interesa saber cuales son los sistemas de valores de los demas y con qué
criterios
actuan.

7. [ ] Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan valido como actuar
reflexivamente.

8. [ ] Creoque lo méas importante es que las cosas funcionen.
9. [ ] Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora.

10.[ ] Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a
conciencia.

11.[ ] Estoy a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el estudio, haciendo
gjercicio
regularmente.
12.[ ] Cuando escucho una nueva idea enseguida comienzo a pensar cdmo ponerla
en
practica.
13. [ ] Prefiero las ideas originales y novedosas aunque no sean préacticas.

14.[ ] Admitoy me ajusto a las normas sélo si me sirven para lograr mis objetivos.

15.[ ] Normalmente encajo bien con personas reflexivas, y me cuesta sintonizar con
personas demasiado espontaneas, imprevisibles.

16.[ ] Escucho con mas frecuencia que hablo.

17.[ ] Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas.

18.[ ] Cuando poseo cualquier informacion, trato de interpretarla bien antes de
manifestar

alguna conclusion.

19.[ ] Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

[

] Me crezco con el reto de hacer algo nuevo y diferente.

[ ] Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas de valores.
Tengo
principios y los sigo.
[ ] Cuando hay una discusion no me gusta ir con rodeos.
[ ] Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de trabajo. Prefiero
mantener
relaciones distantes.
[ ] Me gustan mas las personas realistas y concretas que las tedricas.
[ ] Me cuesta ser creativo/a, romper estructuras.
[ ] Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas.
[ ] La mayoria de las veces expreso abiertamente como me siento.
[ ] Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas.
[ ] Me molesta que la gente no se tome en serio las cosas.
[ ] Me atrae experimentar y practicar las Ultimas técnicas y novedades.
[ ] Soy cauteloso/a a la hora de sacar conclusiones.
[ ] Prefiero contar con el mayor nimero de fuentes de informacion. Cuantos mas
datos
relina para reflexionar, mejor.
[ ] Tiendo a ser perfeccionista.
[ ] Prefiero oir las opiniones de los demas antes de exponer la mia.
[ ] Me gusta afrontar la vida espontaneamente y no tener que planificar todo
previamente.
[ ] En las discusiones me gusta observar cdmo actdan los demas participantes.
[ ] Me siento incomodo /a con las personas calladas y demasiado analiticas.
[ ] Juzgo con frecuencia las ideas de los demas por su valor préactico.
[ ] Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir un plazo.
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40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

471.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

[ ] En las reuniones apoyo las ideas practicas y realistas.
[ ] En mejor gozar del momento presente que deleitarse pensando en el pasado o
en el

futuro.
[ ] Me molestan las personas que siempre desean apresurar las cosas.
[ ] Aporto ideas nuevas y espontaneas en los grupos de discusion.
[ ] Pienso que son mas consistentes las decisiones fundamentadas en un
minucioso

analisis que las basadas en la intuicion.

[ | Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las

argumentaciones de

[

las

[
las
[
[
[

los demas.

] A'menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas practicas de hacer

cosas.

] A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas practicas de hacer
Cosas.

] En conjunto hablo més que escucho.

] Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos desde otras perspectivas.

] Estoy convencido/a que debe imponerse la l6gica y el razonamiento.

| Me gusta buscar nuevas experiencias.

] Me gusta experimentar y aplicar las cosas.

] Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas.

] Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras.

| Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con charlas vacias.

] Me impaciento cuando me dan explicaciones irrelevantes e incoherentes.

] Compruebo antes si las cosas funcionan realmente.
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

[ ] Hago varios borradores antes de la redaccion definitiva de un trabajo.
[ ] Soy consciente de que en las discusiones ayudo a mantener a los demas
centrados en
el tema, evitando divagaciones.
[ ] Observo que, con frecuencia, soy uno/a de los/as mas objetivos vy
desapasionados/as
en las discusiones.
[ ] Cuando algo va mal, le quito importancia y trato de hacer lo mejor.
[ ] Rechazo ideas originales y espontaneas si no las veo practicas.
[ ] Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una decision.
[ ] Con frecuencia miro hacia delante para prever el futuro.
[ ] En los debates y discusiones prefiero desempefiar un papel secundario antes
que el/la
lider o el/la que més participa.
[ ] Me molestan las personas que no acttan con ldgica.
[ ] Me resulta incomodo tener que planificar y prever las cosas.
[ ] Creo que el fin justifica los medios en muchos casos.
[ ] Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas.

[ ] El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo.

[ ] Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios y teorias en que se
basan.

[ ] Con tal de conseguir el objetivo que pretendo soy capaz de herir sentimientos
ajenos.

[ ] No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo mi trabajo.
[ ] Con frecuencia soy una de las personas que mas anima las fiestas.
[ ] Me aburro enseguida con el trabajo metddico y minucioso.

[ ] Lagente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos.
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77.[ ] Suelo dejarme llevar por mis intuiciones.
78.[ ] Sitrabajo en grupo procuro que se siga un método y un orden.

79.[ ] Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente.

80.[ ] Esquivo a los temas subjetivos, ambiguos y pocos claros.
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Clave de interpretacion para el cuestionario Honey-Alonso de Estilos de
Aprendizaje (1994)

Las instrucciones para la interpretacion son las que presentan Alonso, Gallegoy
Honey (1994). Est4 la siguiente clave de interpretacion: El perfil de aprendizaje se
obtiene utilizando la tabla de perfil de aprendizaje, se ubican las respuestas afirmativas de
cada persona, la mayor cantidad pasa a ser el perfil de aprendizaje. Se determina la
preferencia a uno de los cuatro estilos de aprendizaje: activo, reflexivo, teérico o
pragmatico. La puntuacion maxima es 20 puntos por estilo. Los resultados de los sujetos
participantes se comparan en datos individuales y datos colectivos. Por ultimo se utilizan
los ejes de coordenadas para interpretar el significado de cada una de las columnas

basado en los cuatro estilos de aprendizaje.

Perfil del Aprendizaje
I 1 1l v
Activo Reflexivo Teorico Pragmatico

3 10 2 1
5 16 4 8
7 18 6 12
9 19 11 14
13 28 15 22
20 31 17 24
26 32 21 30
27 34 23 38
35 36 25 40
37 39 29 47
41 42 33 52
43 44 45 53
46 49 50 56
48 55 54 57
51 58 60 59
61 63 64 62
67 65 66 68
74 69 71 72
75 70 78 73
77 79 80 76
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Figura IV Gréfica de Ubicacién de Estilos de Aprendizaje, Instrumento

Psicopedagdgico de los Estilos de Aprendizaje Procedimientos y Diagnosticos y
Mejora Alonso, Gallego y Honey (1994)
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Apéndice B.

Guia de preguntas y clave para entrevista sobre estilos de aprendizaje a Técnicos de
Farmacia
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacion

Preguntas de entrevista a Técnicos de Farmacia

Cadigo del entrevistado:
Fecha:
Entrevistador: Belinda T. Lugo Rodriguez
Duracion: 25 minutos, maximo
Instrucciones: Contesta las siguientes preguntas con Si para afirmativo y No para
negativo, Explica y da ejemplos.

1. ¢Intentas cosas nuevas, nuevas experiencias y nuevas oportunidades cuando estan
disponibles en tu lugar de trabajo?
Si No
¢Cémo?

¢Por que?

2. ¢Te gusta resolver problemas en tu lugar de trabajo?
Si No
;Como?

¢Por qué?
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3. ¢Teinteresa observar lo que sucede en tu lugar de trabajo?
Si No
¢Por que?

4. ¢Te gusta pensar las cosas antes de actuar en tu lugar de trabajo?
Si No
;Como?

¢Por qué?

5. ¢Te gusta poner a prueba métodos y logicas que sean la base de algo o innovador
en tu lugar de trabajo?
Si No
¢Por que?
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6. ¢Te gusta sentirte intelectualmente presionado en tu lugar de trabajo?
Si No
¢{Cémo?

¢Por que?

7. ¢Te gusta concentrarte en cuestiones practicas en tu lugar de trabajo?
Si No
;Como?

¢Por qué?

8. ¢Te gusta dar indicaciones y sugerir atajos en tu lugar de trabajo?
Si No
{Cémo?

¢Por quée?
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¢Cual es tu area de trabajo preferida en la farmacia?
¢Por qué?
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Cadigo del entrevistado:
Fecha:

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacion

Clave para preguntas de entrevista a Técnicos de Farmacia

Entrevistador: Belinda T. Lugo Rodriguez
Duracién: 25 minutos, maximo

Alonso, Gallego y Honey (1994) establecen la siguiente clave de interpretacion. El estilo
de aprendizaje se obtiene utilizando los afirmativos poseen el estilo y los negativos no
poseen el estilo. Existen dos alternativas de preguntas en la entrevista para cada estilo y las
mismas se encuentran en orden.

1.

Como aprenden mejor los que tienen preferencia alta o muy alta al estilo Activo.
Preguntas 1y 2

e Intenta cosas nuevas, nuevas experiencias, nuevas oportunidades

e Resolver problemas
Como aprenden mejor los que tienen preferencia alta 0 muy alta al estilo Reflexivo.
Preguntas 3y 4

e Distanciarte de los acontecimientos y observar

e Pensar antes de actuar
Como aprenden mejor los que tienen preferencia alta o muy alta al estilo Tedrico.
Preguntas 5y 6

e Poner a prueba métodos y légicas que sean la base de algo

e Sentirse intelectualmente presionado
Como aprenden mejor los que tienen preferencia alta 0 muy alta al estilo
Pragmatico. Preguntas 7y 8

e Concentrarse en cuestiones practicas

e Dar indicaciones y sugerir atajos
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Bitacora de Analisis de la Entrevista

Cadigo del entrevistado:
Fecha:
Entrevistador: Belinda T. Lugo Rodriguez

Respuestas Clasificacion por Estilo de Aprendizaje
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Apéndice C.

Hoja de auto-identificacion y clave para estilos de aprendizaje en el ambiente
laboral
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Departamento de Educacion

Auto identificacion del Técnico de Farmacia
Cadigo del auto identificacion:
Fecha: Investigadora: Belinda T. Lugo
Rodriguez
Instrucciones: El Técnicos de Farmacia se auto identifica e indica cual de las funciones
bésicas que realiza en su lugar de trabajo, durante un dia de trabajo normal en su
farmacia. Completa con una marca de cotejo. La auto identificacion puede realizarse en
su hogar.

Auto identificacion Sl, lo realizo NO, lo realizo

1.Entrega de Recetas

2.Verifica disponibilidad de los
medicamentos en los anaqueles

3.Verifica el perfil del paciente y sus
cambios

4.Procesa la receta en la computadora
y cobra al plan médico

5.Cuenta o mide, completa la cantidad
de medicamento ordenado

6.Rotula el frasco de
medicamento

7.Revisa trabajo realizado

8.Busca medicamentos
preparados de pacientes

9.Cobro de recetas

10.Recogido de recetas
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa de Educacién

Auto identificacion clave de interpretacion

Cadigo del auto identificado:
Fecha:

Investigador: Belinda T. Lugo Rodriguez

Instrucciones:

Segun Alonso, Gallego y Honey (1994) establecen la siguiente clave de interpretacion de
la que se obtiene la auto identificacion que realizan los Técnicos de Farmacia segln sus
funciones bésicas en su lugar de trabajo y el investigador las clasifica en estilos de
aprendizaje predominantes en la practica de la farmacia.

Clasificacion de las auto-evaluacidn en la practica de la farmacia

Activos- Dispuesto a experiencias nuevas, y dias llenos de actividad.

e Busca los medicamentos en anaqueles

e Rellena, cuenta, mide y prepara el rétulo del frasco de la receta
Reflexivos- Dispuesto a observar experiencias desde diferentes puntos o perspectivas, son
prudentes y analiticos.

e Resuelve problemas de entrega y recogido de recetas

e Reuvisa la receta antes de entregar al Farmacéutico
Tedricos- Dispuesto a adaptar e integrar las teorias l6gicas, por etapas de manera racional
y objetiva, no ambigua.

e Completa el perfil del paciente

e Cobra la receta
Pragmatico- Dispuesto a aplicar de manera practica las ideas, adaptan lo aprendido a lo
nuevo para mejorar, siempre se puede mejorar.

e Procesa la receta por plan médico y resuelve problemas del plan

e Busca medicamentos preparados de pacientes
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Apéndice D.

Encuesta: Guia de Preguntas para Farmacéuticos
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacién

Preguntas de encuesta a Farmaceéuticos

Cadigo del entrevistado:
Fecha:

Entrevistador: Belinda T. Lugo Rodriguez

Instrucciones:

Conteste las siguientes preguntas y explique cada una de ellas segin su valoracion y
especializacion como Farmacéutico.

Preguntas:

1. ¢Elrol de las asociaciones de Técnico de Farmacia cumple con las necesidades de
los Técnicos de Farmacia en la zona urbana de Mayaguez?

a. Mucho
b. Regular
c. Poco
d. Nada
¢Por qué?

2. ¢Laexpansién de roles de Técnicos de Farmacia se observa actualmente en los
Tecnicos de Farmacia de la zona urbana de Mayaguez?

a. Mucho
b. Regular
c. Poco
d. Nada
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¢Por que?

3. ¢Queé curriculos utilizaria para adiestrar a los técnicos de farmacia actualmente?
a. Curriculo utilizado en Puerto Rico, en revision
b. Curriculo utilizado en Estados Unidos, revisado por la Junta de Farmacia de
EU
c. Una combinacion de ambos
d. Uno nuevo verificado por la Junta de Farmacia y el Colegio de Farmacéuticos
¢Por que?
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4. ¢Los grados actuales que se ofrecen para ejercer la ocupacion de Técnico de
Farmacia (Certificado Técnico o Grado Asociado) que van desde dos a cuatro
afios de estudios, cumplen con un grado adecuado para entrar a la ocupacion de
Técnico de Farmacia actualmente?

a. Mucho
b. Regular
c. Poco

d. Nada
¢Por que?

5. Ensu opinion, ¢Cudales competencias académicas (entiéndase todas aquellas
acciones que permiten identificar el conocimiento que deberia tener un estudiante)
(ejemplos: conoce, competente, soluciona problemas, piensa criticamente, toma
de decisiones, tecnolégico, matematico, sistematico, servicio al cliente)
comprende deben ser ofrecidas por los programas de Técnico de Farmacia para
que cumplan con los objetivos de la Farmacia?

¢Por que?
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6. En su opinidn, ;(Cudles competencias personales (entiéndase todos aquellos rasgos
de personalidad, actitudes y habilidades que influyen en el desempefio del trabajo,
marcando diferencias entre unos empleados y otros) (ejemplos: Integro, flexible,
adaptable, actitudes, trabaja en equipo, innovador, aprende, actualizado) deben ser
importantes para ser un Técnico de Farmacia exitoso? ¢Por qué?

¢Por qué?

7. Ensu opinion, ¢Cudles competencias laborales (entiéndase todas aquellas
capacidades para llevar a cabo exitosamente una actividad laboral indicada)
(ejemplos: comprometido, con iniciativa, trabaja bajo presion, cumple sus
objetivos laborales, perseverante, lider, emprendedor, aptitudes, comunicacion
efectiva) son importantes para ser un Técnico de Farmacia exitoso?
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¢Por que?

8. ¢Esta de acuerdo con la regulacion actual de parte de la Junta de Farmacia para la
preparacion Técnicos de Farmacia?
a. Mucho
b. Regular
c. Poco
d. Nada

¢Por qué?
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Bitacora de Analisis Respuesta de Farmacéuticos:
Analisis y Sintesis

Cadigo del entrevistado:

Fecha:

Encuestador: Belinda T. Lugo Rodriguez
Ronda #

Respuestas Respuestas, Analisis y Sintesis
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Bitacora de Consenso entre Farmacéuticos

Cadigo del entrevistado:
Fecha:
Entrevistador: Belinda T. Lugo Rodriguez

Respuestas Consenso entre Farmacéuticos
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Apéndice E.

Bitacora (Baremo) de Andlisis de Documentos
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Ley de Farmacia

Documento: Anélisis
Transcripcién
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Curriculos de Técnico de Farmacia vigentes en Puerto Rico

Documento : Anélisis
Transcripcién

212



Tabla Comparativa Ley de Farmacia y Curriculos en Puerto Rico

Transcripcion Ley

Curriculos de Técnico de Farmacia en

Comparacion

#247, Ley de Puerto Rico delo
Farmacia de Puerto Presentado
Rico

Documento: LEY | Antilles College of Health Similitudes
DE FARMACIA | Certificado Técnico

DE PUERTO 48 créditos / Total de Horas del Programa | 1.Las

RICO Ley Num. =1,972.50 definiciones de
247 de 3 de Técnico de
septiembre de CURRICULO Farmacia son
2004, seglin CURSOS CODIGO CREDITOS HORAS | utilizadas
enmendada Para | Seminario Vida Estudiantil y Desarrollo | como parte del
reglamentar el Ocupacional SEM-11 30 prélogo o

ejercicio de la
profesion de
farmaciay de la
ocupacion de
técnico de
farmacia
Acrticulo 1.03.-
Definiciones A los
fines de esta Ley,
los siguientes
términos y frases
tendrén el
significado que a
continuacion se
indica:

(fff)"Técnico de
Farmacia"- Toda
persona
debidamente
autorizada de
acuerdo con esta
Ley para ejercer la
ocupacion de
técnico de
farmacia en Puerto
Rico. Incluye toda
persona que a la
fecha de la
aprobacion de esta
Ley esté

Introduccion a la Farmacia PHAR-220 1 30
Legislacion Farmacéutica PHAR-221 2 60
Matematica Basica PHAR-222 2 60
Matematica Farmacéutica PHAR-223 2 60
Posologia PHAR-224 2 60

Farmacognosia PHAR-225 2 60
Farmacoterapia PHAR-226 6 180

Técnicas de Despacho PHAR-227 2 60

Lab. de Técnicas de Despacho PHAR-228 3
90 Administracion de sistemas y Facturacion
Electronica en Farmacia PHAR-229 1 30
Préctica Clinica | PHAR-230 12 540

Préactica Clinica Il PHAR-231 11 495

Repaso Revalida PHAR-232 1 3

Atenas College
Certificado Técnico
1,350 horas 46 crds.

Anatomia y Fisiologia Humana con
terminologia médica 60 hrs. 2.5 crd
Introduccion a Computadora 30 hrs. 1 crd.
Matematica Aplicada al Técnico de Farmacia
90 hrs. 4 crds.

Destrezas fundamentals y aspectos ético
legales 90 hrs. 4 crds.

Lab. Destrezas fundamentales 90 hrs. 3 crd.
Farmacologia clinica 90 hrs. 4 crds.
Célculos Farmacéuticos 90 hrs. 4 crds.
Destrezas fundamentals de Técnico de
Farmacia I1 90 hrs. 4 crds.

descripcion de
los programas
educativos
previo a su
curriculo.

2.Las
funciones de
los Técnicos de
Farmacia en
las
instituciones
son
reconocidas
como iguales a
la de la Junta
de Farmacia.

Diferencias

1.Las
especialidades
de la Junta de
Farmacia no se
encuentran en
los curriculos
estas son:
Inspector
Auxiliar y
Certificado
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Transcripcion Ley
#247, Ley de
Farmacia de Puerto
Rico

Curriculos de Técnico de Farmacia en
Puerto Rico

Comparacion
delo
Presentado

autorizada por la
Junta de Farmacia
para ejercer la
ocupacion de
auxiliar de
farmacia, de
acuerdo con la Ley
NUm. 282 de 15 de
mayo de 1945,
segun enmendada.

(99)"Interno de
técnico de
farmacia” - un
aspirante a
certificado de
técnico de
farmacia
autorizado por la
Junta de Farmacia
para recibir
adiestramiento
practico bajo la
supervision directa
e inmediata de un
farmacéutico
preceptor.

(cc) “Inspector” —
funcionario del
Departamento de
Salud designado y
autorizado para
velar por que los
establecimientos
que lleven a cabo
las actividades que
se contemplan en
esta Ley y en otras
leyes aplicables,
cumplan con todos

Lab.Destrezas fundamentals Técnico de
Farmacia 11 30 hrs. 1 crd.

Farmacia Hospital 30 hrs. 1 crd.
Lab.Farmacia Hospital 30 hrs. 1 crd.
Practica Farmacia | 225 hrs 5 crds.
Lab.Aplicaciones Farmacéuticas 180 hrs. 6.5
crds

Practica Farmacia Il 225 hrs 5 crds.

Centro de Estudios Multidisciplinarios
Grado Asociado
79 créditos

Requisitos de Educacion General: 34
créditos Caodigo del Curso Titulo del Curso
Créditos

ESPA 1101 Espafiol | 3

ESPA 1102 Espariol 11 3

INGL 1101 Inglés | 3

INGL 1102 Inglés Il 3

MATE 1100 Matematica 3

RELH 1100 Relaciones Humanas 3

INFO 1100 Informatica-Literacia en
Computadora 3
VIES 1100 Vida Estudiantil 1
ANAT 1100 Anatomia y Fisiologia Humana
4

MICR 1100 Principios de Microbiologia y
Epidemiologia 4

QUIM 1100 Quimica General 4
Requisitos de concentracion: 45 creditos
Caodigo del Curso Titulo del Curso Créditos
FARM 1100 Principios de Farmacia y
Mercadeo 2

FARM 1120 Matematica Farmaceéutica 4
FARM 1140 Posologia 3

FARM 1161 Farmacologia | 3

FARM 1181 Técnicas de Farmacia | 3
FARM 2100 Eticay Legislacion
Farmacéutica 2

FARM 2120 Medicina Alternativa 2
FARM 2140 Farmacia de Hospital 2

temporero de
Vacunacion
Covid-19 en
respuesta a la
pandemia.
2.Laley no
contempla
grado asociado
o certificado
técnico, solo
gue sea de una
institucion de
educacion
acreditada en
Puerto Rico.
3. El grado
académico la
Junta de
Farmacia le
Ilama diploma,
ceriticado o
otro
ducumento.
4.Las horas
establecidas
por ley de
farmacia son
1,000y en las
universidades
hay diferencias
no todas son
1,000 horas
pueden ser
Menos 0 mas
en algunas
instituciones.
5. La Junta de
Farmacia
establece un
repaso basado
en
competencias y
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Transcripcion Ley

Curriculos de Técnico de Farmacia en

Comparacion

#247, Ley de Puerto Rico delo
Farmacia de Puerto Presentado
Rico
los requerimientos | FARM 2162 Farmacologia Il 3 no todas las
que se disponen en | FARM 2182 Técnicas de Farmacia Il 4 instituciones
las mismas. Podra | FARM 2209 Experiencia Practica | 7 educativas
ejercer como FARM 2228 Seminario 3 ofrecen un
inspector en la FARM 2249 Experiencia Préactica Il 7 repaso. Sélo

Divisién de
Farmacia y
Medicamentos
aquellas personas
que: (1) posea un
diploma,
certificado o
cualquier
documento oficial
que acredite haber
aprobado
satisfactoriamente
un grado en
Farmacia o
Técnico de
Farmacia en una
institucion
educativa de
Puerto Rico o
Estados Unidos,
debidamente
acreditada,
otorgado por la
Junta de Farmacia
de Puerto Rico y
tenga el registro de
profesionales
vigente; (2) que
haya completado
satisfactoriamente
un internado por
un ndmero minimo
de 1,000 horas
bajo la supervision
directa de un
farmacéutico
debidamente

Departamento de Educacion de Puerto
Rico

Certificado Técnico

1,720 horas

Primer Semestre

Destrezas de Comunicacion 30 hrs
Farmacia Teorica 45 hrs.

Caélculos Farmacéuticos 90 hrs.

Anatomia y Fisiologia Humana 90 hrs.
Legislacion Farmaceéutica 30 hrs.
Administracion y Mercadeo de Farmacia 45
hrs.

Introduccion a Computadoras 30 hrs.

Segundo Semestre

Quimica Farmacéutica 60 hrs.
Farmacologia y Higiene 90 hrs.
Farmacognosia 60 hrs.
Posologia y Administracion de
Medicamentos 60 hrs.
Farmacia Practica 90 hrs.

Lab. Farmacia Practica 30 hrs.

Tercer y Cuarto Semestre
Practica Farmacéutica 500 hrs.
Practica Farmacéutica 500 hrs

D’Mart Institute
Certificado Técnico
1,900 horas/51.5 créditos

ING 200-19 Ingles Basico 130007.500
1.0375

COMP 120-19 Introduccion a las
Computadoras 130007.5001.037.5

una indica que
ofrece repaso,
la mayoria
ofrece
seminario para
entudiantes
antes y durante
la practica
supervisada
por
Farmaceéutico.
La mayoria no
ofrece una
traduccion de
las horas de
practica ya que
las colocan
como créditos.

215




Transcripcion Ley
#247, Ley de
Farmacia de Puerto
Rico

Curriculos de Técnico de Farmacia en
Puerto Rico

Comparacion
delo
Presentado

licenciado; (3) que
acredite que desde
haber obtenido el
diploma o
certificado se ha
mantenido activo
en el proceso de
educacion
continua
rerquerido por su
profesion; (4)
tengan un minimo
de dos (2) afios de
experiencia como
Farmacéutico para
cualificar como
Inspector Asesor
en Servicios
Farmacéuticos o
tres (3) afios de
experiencia como
Técnico de
Farmacia para
cualificar como
Inspector Auxiliar;

y

(5) Tipos de
Inspectores: b)
Inspector Auxiliar
—es un Técnico de
Farmacia
debidamente
licenciado por la
Junta de Farmacia
de Puerto Rico y
que tenga su
registro
profesional
vigente. Este
podra inspeccionar

SENA 160-19 Lenguaje de Sefias 1 30 1 30
15002575

MATE 130- 19 Matematica Farmacéutica 2
600015002575

FARM 705-19 Quimica Farmacéutica 1 30 1
3015002575

FARM 715-19 Farmacia Tedrica 1 30 1 30
15002575

ANAT 135-19 Fisiologia y Anatomia
Humana2600015002575T

OTAL SEMESTRE 92703909000 14.5
450

FARM 750-19 Administracion de Farmacia y
Aspectos Legales13013015002.575
FARM 735-19 Farmacognosia1 30130 150
02575

FARM 755-19 Farmacologia1 301301500
2575

FARM 725-19 Posologia260001500 2.5
75

FARM 780-19 Seminario de Técnico de
Farmacia2600015002575

FARM 770-19 Especialidades Farmacéuticas
y Técnicas de Despacho 1301301500 2.5
75

TOTAL SEMESTRE 8 24041209000 15
450

FARM 400-19 Préactica Técnico de Farmacia
10000010450 10.0450

TOTAL SEMESTRE 00000 10450 10.0
450

FARM 410-19 Préactica Técnico de Farmacia
1100000 1045010.0450 TOTAL
SEMESTRE 0000010450 10.0 450
FARM 420-19 Practica Técnico de Farmacia
[11000002.01002.0100 TOTAL
SEMESTRE000002.01002.0100
TOTAL DEL PROGRAMA 16 480 8 240
180 22 1000 51.5 1900
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Transcripcion Ley
#247, Ley de
Farmacia de Puerto
Rico

Curriculos de Técnico de Farmacia en
Puerto Rico

Comparacion
delo
Presentado

y examinar toda
documentacion y
actividades sujetas
a las licencias,
certificados y
autorizaciones
especiales
expedidas al
amparo de esta
Ley dentro de las
siguientes
facilidades: 1)
Distribuidor al por
mayor de
medicamentos sin
receta, 2)
Distribuidor al por
menor de
medicamentos sin
receta, 3) Agentes
Representantes, 4)
Distribuidor al por
mayor de
medicamentos
veterinarios sin
receta, 5)
Distribuidor al por
menor de
medicamentos
veterinarios con
receta. En adicion,
se faculta a
inspeccionar y
examinar toda
documentacién y
actividades sujetas
a cualquier otra
licencia, como por
ejemplo las
licencias de
botiquines,
certificados y

Dewey University
Grado Asociado
78 créditos

Educacion General (18 créditos) Codificacion
Curso Créditos

CISO101 Introduccion a las Ciencias
Sociales | 3

CIS0102 Introduccion a las Ciencias
Sociales Il 3

ENGL101 English Composition | 3
ENGL102 English Composition Il 3
ESPA101 Composicién en Espafiol | 3
ESPA102 Composicion en Espafol 11 3
Matematicas, Ciencias y Tecnologia (10
créditos)

BIOL101 Biologia Humana 3

QUIM101 Quimica General 3

QUIM102 Laboratorio Quimica General 1
COMP101 Introduccién a Sistemas
Computadorizados y Laboratorio 3
FARM101 Principios de Farmacia 2
FARM103 Matematicas Farmacéuticas 4
FARM104 Posologia 3

FARM105 Farmacologia 4

FARM203 Legislacion Farmacéutica 3
FARM204 Farmacognosia 3

FARMZ206 Quimica Farmacéutica 3
FARM207 Despacho de Medicamentos 2
FARM208 Laboratorio Despacho de
Medicamentos 3

FARM209 Seminario 3

FARM210 Préctica | 6

FARM230 Préctica Il 6

FARM240 Practica Il 7

Edic College
Grado Asociado
1,485 horas/80 créditos

Introduccién a Farmacia 3 crd. / 45 hrs.
Matematica Basica 3 crd. / 45 hrs.
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Transcripcion Ley
#247, Ley de
Farmacia de Puerto
Rico

Curriculos de Técnico de Farmacia en
Puerto Rico

Comparacion
delo
Presentado

autorizaciones
especiales que el
Secretario
establezca
mediante
reglamentacion a
estos efectos.

Articulo 2.03.-
Responsabilidades
de la ocupacion de
técnico de
farmacia La
ocupacion de
técnico de
farmacia es
aquella cuya
responsabilidad es
ayudar al
farmacéutico en
las funciones
técnicas y
administrativas
relacionadas con la
dispensacion de
medicamentos y
artefactos
mediante receta,
segun el Articulo
2.02 (a), que le
sean delegadas por
éste. Al realizar
dichas funciones,
el técnico de
farmacia estara
siempre bajo la
supervision directa
de un farmacéutico
autorizado.
Articulo 2.04.-
Funciones del
técnico de

Biologia General 3 crd. / 45 hrs.

Quimica General 4 crds. / 75 hrs.
Matematica de Farmacia 3 crd. / 45 hrs.
Leyes para Farmacia 3 crd. / 45 hrs.
Quimica para Farmacia 3 crd. / 45 hrs
Anatomia y Fisiologia Humana 4 crds. / 75
hrs.

Farmacia Practica Lab. 2 crd. / 60 hrs.
Farmacologia | 3 crd. / 45 hrs.

Posologia 3 crd. /45 hrs.

Espariol Basico 3 crd. / 45 hrs.

Anatomia y Fisiologia Il 4 crds. /75 hrs.
Técnologia para Farmacia lab. 2 crds. / 30
hrs.

Espariol Basico Il 3 crd. / 45 hrs.
Farmacologia Il 3 crd. / 45 hrs.

Internado | 3 crd. / 250 hrs.

Seminario Integrador 1 2 crd. / 30 hrs.
Términologia Médica 2 crd. / 30 hrs.
Inglés Bésico | 3 crd. / 45 hrs.
Farmacologia I11 3 crd. / 45 hrs.

Internado 11 3 crd. / 400 hrs.

Seminario Integrador 11 2 crd. / 30 hrs.
Farmacia Hospital y Especializada 2 crd. / 30
hrs.

Inglés Bésico Il 3 crd. / 45 hrs.
Relaciones Humanas 3 crd. / 45 hrs.
Internado 111 3 crd. / 400 hrs.

Seminario Integrador 111 2 crd. / 30 hrs.

EDP University
Grado Asociado
71 créditos

APH 1101 *Pharmacy Fundamentals 3

APH 1120 * Medical and Pharmaceutical
Technology 3

APH 1130 * Pharmacognosia 3

APH 1240 * Ethics, Laws and Regulations In
Pharmacy Administration 3
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Transcripcion Ley

Curriculos de Técnico de Farmacia en

Comparacion

#247, Ley de Puerto Rico delo
Farmacia de Puerto Presentado
Rico
farmacia El APH 2115 * Prescription and Non-
técnico de Prescription Medications 3

farmacia podra
desempefiar, bajo
la supervision
directa del
farmacéutico, las
funciones, técnicas
0 administrativas
relacionadas a la
dispensacion de
medicamentos y
artefactos
mediante receta
que le delegue el
farmacéutico y que
no requieran para
su desempefio el
juicio profesional
del farmacéutico.
El técnico de
farmacia no podra
verificar recetas,
ni orientar al
paciente sobre los
medicamentos
recetados.
Tampoco podra
ejercer ninguna de
las otras funciones
del farmacéutico
incluidas en los
Acrticulos 2.02 (b),
(c), (d), (e), (),
(9), (h), (i) o () de

esta ley

Articulo 2.05.-
Normas o
estandares de la
practica de
farmacia La Junta,

APH 2240 * Community and Hospital
Pharmacy 3

APH 2250 * Pharmaceutical Posology 3
APH 3110 * Pre-Internship 1

APH 3211 *Internship | 3

APH 3212 * Internship 11 3

CHE 2210 *Pharmaceutical Chemistry 4
MAT 1220 * Pharmaceutical Mathematics 3
Total 35

B10 1211 * Fundamentals of Physiology and
Pharmacology | 3

BIO 1212 * Fundamentals of Physiology and
Pharmacology Il 3

MAT 1113 Mathematics for the Health
Professional 3

PRO 1101 Computer Operations 3

CHE 1163 General Chemistry 4

Total 16

ENG 1101 English 1 3

ENG 1102 English 11 3

SPA 1101 Spanish 1 3

SPA 1102 Spanish 11 3

HUM 1101* Western Civilizations | 3
HUM 1102* Western Civilizations 11 3
SOC 1101* Social Sciences | 3

SOC 1102* Social Sciences 11 3

Total 18

VUE 1101 Successful University Life 3 To

Huertas College
Grado Asociado
79 créditos

PRIMER SEMESTRE

MAT 1041 Matematica General 3
BIOL 1129 Compendio Anatomia y
Fisiologia 4

QUIM 1121 Quimica General 3
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Transcripcion Ley

Curriculos de Técnico de Farmacia en

Comparacion

#247, Ley de Puerto Rico delo
Farmacia de Puerto Presentado
Rico
con la QUIM 1121L Laboratorio Quimica General 1

colaboracion de
organizaciones
profesionales e
instituciones
educativas
farmacéuticas,
adoptara por
reglamento, una
guia de buena
practica de
farmacia que
incluira las normas
0 estandares para
proveer servicios
farmacéuticos de
calidad, basados
en las
responsabilidades
y funciones de la
profesion de
farmacia que sean
consistentes con
las disposiciones
de esta Ley.

Articulo 4.08.-
Requisitos para
ejercer la
ocupacion de
técnico de
farmacia
Solamente podran
ejercer la
ocupacién de
técnico de
farmacia en Puerto
Rico las personas
que cumplan con
los siguientes
requisitos: (a)
Poseer un

FARM 1127R Principios Bésicos de
Farmacia 3 Total de créditos 14
SEGUNDO SEMESTRE

QUIM 1122 Principios de Quimica
Farmacéutica 3

MAT 1125 Matematica Farmacéutica | 3
FARM 1122R Farmacognosia 2

FARM 1128 Farmacologia | 3

ESP 1021 Espafiol Basico | 3 Total de
créditos 14

TERCER SEMESTRE

FARM 1120 Posologia 3

FARM 2126 Farmacologia Il 3

FARM 2131R Tecnologia de Farmacia 2
MAT 1126 Matematica Farmacéutica Il 3
ING 1031 Inglés Basico | 3 Total de créditos
14

CUARTO SEMESTRE

FARM 2201 Farmacia de Hospital 3
FARM 2120 Técnicas de Farmacia 2
FARM 2120L Laboratorio de Técnicas de
Farmacia 2

FARM 2130 Farmacologia Il 3

FARM 1129R Pre- Internado de Farmacia 1
FARM 1123 Legislacion Farmacéutica 2
Total de créditos 13

QUINTO SEMESTRE

SOC 1015 Psicologia General 3

FARM 2127R Préacticas de Farmacia | 8
FARM 2127S Seminario de Practicas de
Farmacia | 1 Total 12

SEXTO SEMESTRE

FARM 2128R Précticas de Farmacia Il 8
FARM 2128S Seminario de Practicas de
Farmacia Il 1

FARM 2124 Principios Integrados de
Farmacia 3 Total 12 Total de Créditos: 79,
Duracion: 24 meses

Humacao Community College
Grado Asociado
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Transcripcion Ley
#247, Ley de
Farmacia de Puerto
Rico

Curriculos de Técnico de Farmacia en
Puerto Rico

Comparacion
delo
Presentado

certificado
obtenido de
acuerdo con las
disposiciones de
esta Ley oun
certificado vigente
obtenido de
acuerdo con las
disposiciones de la
ley que por ésta se
deroga; (b) Tener
su certificado y
recertificacion
inscritos en el
Registro de
Técnicos de
Farmacia de la
Oficina de
Reglamentacion y
Certificacion de
Profesionales de la
Salud. Articulo
4.09.-Requisitos
para obtener un
certificado de
técnico de
farmacia Toda
persona que desee
obtener un
certificado de
técnico de
farmacia debera
reunir los
siguientes
requisitos: (a)
Tener dieciocho
(18) afios 0 mas, y
presentar un
certificado
negativo de
antecedentes
penales; (b) Haber

76 créditos

FIRST TERM

INGL 101 BASIC ENGLISH | 3

MATE 101 BASIC MATHEMATICS | 3
QUIM 101 GENERAL CHEMISTRY 14
FARM 101 INTRODUCTION TO
PHARMACY 313

SECOND TERM

FARM 230 PHARMACOGNOSY 3

MATE 103 BASIC MATHEMATICS 11 3
ESPA 103 BASIC SPANISH | 3

COMP 101 INTRODUCTION TO THE
KEYBOARDING 3 12

THIRD TERM

FARM 220 PHARMACY TECHNIQUES I
WITH LAB 3

FARM 201 BASIC PHARMACOLOGY 3
MATE 111 PHARMACEUTICAL
MATHEMATICS I 3

FARM 210 PHARMACY
ADMINISTRATION COMPUTERIZED
SYSTEM 312

FOURTH TERM

FARM MATE FARM 111 112 264 LEGAL
FIELD AND PHARMACEUTICAL
LEGISLATION

PHARMACEUTICAL MATHEMATICS II
SEMINAR ON PRACTIC AND INTERN I 3
34

POSO 101 DOSAGE 3 13

FIFTH TERM

FARM 205 CLINICAL PHARMACOLOGY
3

FARM 265 SEMINAR ON PRACTICE
AND INTERN I1 4

FARM 240 MARKETING AND
PHARMACY ADMINISTRATION 4
FARM 221 PHARMACY TECHNIQUES II
WITH LAB 3

SIXTH TERM
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Transcripcion Ley
#247, Ley de
Farmacia de Puerto
Rico

Curriculos de Técnico de Farmacia en
Puerto Rico

Comparacion
delo
Presentado

aprobado el curso
general de escuela
superior en una
escuela de Puerto
Rico, reconocida
por el
Departamento de
Educacion o en
una escuela
acreditada por la
autoridad
correspondiente
del lugar donde
ubique la misma;
(c) Poseer un
diploma,
certificado o
cualquier otro
documento oficial
que le acredite
haber aprobado
satisfactoriamente
un curso de
técnico de
farmacia en una
institucion
educativa en
Puerto Rico
acreditada por la
maxima autoridad
acreditadora
correspondiente,
segun sea el caso,
0 enuna
institucion de los
Estados Unidos o
de las Fuerzas
Armadas de
Estados Unidos
reconocida o
acreditada por la
Autoridad

FARM 266 SEMINAR OR PRACTICE
AND INTERN I11 4

FARM 250 INTEGRATED PRINCIPLES IN
PHARMACY 3

ELECTIVE COURSE 3

ANFI 101 HUMAN ANATOMY &
PHYSIOLOGY 3

COMP 231 USE AND MANAGEMENT OF
APPLICATIONS 3

COMP 235 USO Y MANEJO DE
INTERNET 3

GENERAL EDUCATION COURSES 12
RELATED COURSES 7
CONCENTRATION COURSES 51
ELECTIVE COURSE 3 TOTAL CREDITS
73

ICPR Junior College
Certificado Técnico 48 crds.

PHAO001 Fundamentos de Farmacia y
Aspectos Legales Pharmacy and Legal
Aspects Fundamentals 3

PHAO012 Matematicas Aplicadas a Farmacia |
Pharmaceutical Mathematics | 3

QUI003 Fundamentos de Quimicay
Quimica Farmacéutica Chemistry
&Pharmaceutical Chemistry Fundamentals 3
AFHO002 Anatomia y Fisiologia Humana
Human Anatomy and Physiology 3

PHAQ04 Posologia Posology 2

PHAO005 Farmacologia Pharmacology 3
PHAO006 Farmacognosia Pharmacognosy 2
PHAO007 Farmacia Practica y Despacho
Practice Pharmacy and Dispatch 3

PHAOQO08 Internado | en Técnico de Farmacia
Pharmacy Technician Internship | 11
PHAO009 Seminario | para Técnico de
Farmacia Pharmacy Technician Seminary | 1
PHAO010 Internado Il en Técnico de Farmacia
Pharmacy Technician Internship 11 11
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Transcripcion Ley
#247, Ley de
Farmacia de Puerto
Rico

Curriculos de Técnico de Farmacia en
Puerto Rico

Comparacion
delo
Presentado

correspondiente en
Puerto Rico y que
a satisfaccion de la
Junta, cumpla con
los requisitos
minimos del curso
de técnico de
farmacia; (d)
Haber completado
en forma
satisfactoria un
periodo de
internado por un
nmero minimo de
mil (1,000) horas
bajo la supervisién
directa de un
farmacéutico
preceptor en una
farmacia. La Junta
podra aumentar,
por reglamento, el
nimero minimo de
horas de internado
requerido luego de
haberse notificado
a las instituciones
con programas
académicos para
técnico de
farmacia en Puerto
Rico con una
anticipacion no
menor de un (1)
afio desde la fecha
en que se aprobo
el cambio; (e)
Haber aprobado la
revalida de técnico

PHAO011 Seminario Il para Técnico de

Farmacia Pharmacy Technician Seminary 11 1
PHAO013 Matematicas Aplicadas a Farmacia
Il Pharmaceutical Mathematics 11 2 Total de

Créditos 48

National University College
Grado Asociado
75 créditos

GENERAL EDUCATION

BIOL 1010 INTRODUCTION TO
BIOLOGY

ENGL 1010 BASIC ENGLISH I 3
ENGL 1020 BASIC ENGLISH 11 3
ITTE 1031L COMPUTER LITERACY
AND LAB 3

MATH 1010* BASIC MATHEMATICS 3
HUMA 1010 HUMANITIES | OR

SOSC 1010 SOCIAL SCIENCES I 3
SEMI 1001 UNIVERSITY
ENVIRONMENT SEMINAR 1

SPAN 1010 BASIC SPANISH | 3

SPAN 1020 BASIC SPANISH 11 3 25
CORE COURSES

BIOL 2000* HUMAN ANATOMY AND
PHYSIOLOGY 3

CHEM 1010* GENERAL CHEMISTRY
FOR HEALTH SCIENCES 3

CHEM 1011L* GENERAL CHEMISTRY
FOR HEALTH SCIENCES LAB. 17
MAJOR COURSES: PHAR 1000
PHARMACEUTICAL THEORY 3
PHAR 1050 PHARMACEUTICAL
CHEMISTRY 3

PHAR 1150 PHARMACEUTICAL
MATHEMATICS | 2

PHAR 1160 PHARMACEUTICAL
MATHEMATICS 11 2

de farmacia PHAR 2051L COMPOSITION AND
requerida en esta DISPENSING LAB. 2
Ley; f) Haber
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Transcripcion Ley
#247, Ley de
Farmacia de Puerto
Rico

Curriculos de Técnico de Farmacia en
Puerto Rico

Comparacion
delo
Presentado

satisfecho los
derechos de
certificado de
técnico de
farmacia
establecidos en
esta Ley. Articulo
4.10.-Solicitud de
revalida de técnico
de farmacia Toda
persona que
interese tomar la
revalida requerida
en esta Ley para
obtener un
certificado de
técnico de
farmacia, debera
presentar a la
Junta los
siguientes
documentos: (a)
Una solicitud de
examen de
revalida en el
formulario que
provea la Junta
dentro del término
que establezca por
reglamento; (b)
Evidencia
acreditativa de que
el solicitante
cumple con los
requisitos
establecidos en los
incisos (a), (b), (c)
y (d) del Articulo
4.09 de esta Ley;
(c) Un documento
oficial con retrato
y firma que

PHAR 2250 PHARMACEUTICAL
LEGISLATION 3

PHAR 2350 POSOLOGY 3

PHAR 2361L PHARMACY
ADMINISTRATION LAB. 2

PHAR 2560 PHARMACOLOGY I 3
PHAR 2570 PHARMACOLOGY 11 3
PHAR 2580 PHARMACOLOGY IlI 3
PHAR 2700 PHARMACY INTERNSHIP
SEMINAR 11

PHAR 2800 PHARMACY INTERNSHIP
SEMINAR 111 132

PHAR 2900 PHARMACY INTERNSHIP
SEMINAR 111 1

PHAR 2920 PHARMACY INTEGRATED
SEMINAR 3

PHAR 2711P PHARMACY INTERNSHIP |
2

PHAR 2811P PHARMACY INTERNSHIP Il
2

PHAR 2911P PHARMACY INTERNSHIP
12

Nova College
Certificado Técnico
67.5 créditos

Primer Término Codigo Nombre de la
clase Créditos* Horas**
QUI1010 Quimica 2.5 60
MAT1010 Fundamentos de

Matematica 2.5 60

FAR1040 Legislacion Farmacéutica 1 30
FAR1010 Farmacia Teérica 4 90
ESP1000 Espafiol Basico 25 60
FAC1080 Terminologia

Médica 2.5 60 15 360

Segundo Término

FAR2040 Farmacologia | 25 60
FAR2010 Matemaética Farmacéutica 4 90

FAR3050 Posologia 35 90
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Transcripcion Ley

Curriculos de Técnico de Farmacia en

Comparacion

#247, Ley de Puerto Rico delo
Farmacia de Puerto Presentado
Rico

acredite la FAR2030 Anatomia y Fisiologia

identidad del Humanas 2.5 60

solicitante; (d) El COM1000 Destrezas de

pago de los Computadora 2 60 145 360
derechos de la Tercer Término

solicitud de FAR3010 Farmacia Practica 5 120
examen de FAR2020 Administracion de

revalida de técnico | Farmacia 1 30

de farmacia, FAR3020 Farmacognosia 25 60
establecidos en el FAR2050 Dispensacion de

Articulo 4.15 de Medicamentos 2 60

esta Ley. Los FAR3040 Farmacologia Il 25 60
aspirantes que no SEM1000 Seminario de

aprueben la Empleo 1 30 14 360 34

revalida e Cuarto Término

interesen tomar FAR4090 Practica | 11 500
nuevamente el FAR4091 Seminario de Practica

examen tendran I 1 30 12 530

que presentar una Quinto Término

nueva solicitud. FAR5090 Practica Il 11 500

Articulo 4.11.—
Examen de
revalida de técnico
de farmacia (a)
Propdsito de la
revalida El
propésito de la
revalida es medir
las competencias
del aspirante para
iniciarse en el
ejercicio de la
ocupacién de
técnico de
farmacia. (b)
Examen La
revalida consistira
de un examen
escrito sobre la
aplicacion de
fundamentos de
las siguientes

FAR5091 Seminario de Practica
1 1 30 12 530

Pontificia Universidad Catolica
de Puerto Rico

Grado Asociado

69 créditos

Requisitos de Concentracion

BIOL 240 Anatomia y Fisiologia Humana | 3
BIOL 241 Anatomia y Fisiologia Humana Il
3

PHAR 210 Despacho de Receta y
Terminologia 2

PHAR 215 Calculo Farmaceéutico 2

PHAR 220 Posologia 2

PHAR 225 Legislacion Farmacéutica 2
PHAR 230 Seminario 2

PHAR 235 Farmacologia | 3

PHAR 240 Practica | 3 PHAR 245
Laboratorio de Técnicas Farmacéuticas 2
PHAR 250 Farmacologia Il 3

225




Transcripcion Ley

Curriculos de Técnico de Farmacia en

Comparacion

#247, Ley de Puerto Rico delo
Farmacia de Puerto Presentado
Rico
materias: PHAR 255 Administracion de Farmacias 3
matematica PHAR 260 Practica Il 3

farmacéutica,
farmacoterapia,
aspectos tecnicos,
administrativos y
aspectos legales de
la préctica de
farmacia. La Junta
podré ofrecer la
opcidn al aspirante
de tomar el
examen preparado
por la Junta
Nacional de
Certificacion de
Técnicos de
Farmacia, en cuyo
caso el aspirante
debera tomar
ademas el examen
sobre aspectos
legales de la
practica de
farmacia que le
ofrezca la Junta.
La Junta, cuando
sea necesario para
medir la
competencia de
tales aspirantes,
podré sustituir o
incluir otras
materias en el
examen. Este
cambio entraré en
vigor dos (2) afos
después de la
fecha de su
aprobacion y
debera publicarse
en un periddico de

Cursos de Educacion General

SPAN 141 Lectura, Escritura y Oralidad para
la Comunicacién | 3

SPAN 142 Lectura, Escritura y Oralidad para
la Comunicaciéon Il 3

CHEM 123 Quimica Bioldgica 3

MATH 111 Razonamiento Matematico 3
PHIL 340 Etica 3

ORIE 003-004 Orientacién a la Vida
Universitaria I-11 0

ENGL 6 ENGL 115 Comunicacion oral y
comprension auditiva

ENGL 201 Gramatica y Vocabulario

ENGL 213 Destrezas Avanzadas en escritura
SOCI 102 Estudio de la Convivencia Humana
3

COSC 210 Aplicaciones Programadas de
Computadoras 3

THEO 3 THEO 130 La Revelacion Divina
THEO 131 La Iglesia de Cristo

THEO 132 La Iglesia Cristiana

Electiva Dirigida

MGNT 130 Empresarismo y Autogestion 3
PHAR 265 Farmacognosia 2

Ponce Paramedical College
Certificado Técnico
53.5 Créditos

COM 107 Aplicaciones en Computadora *
2.5 2

BIO 121 Anatomiay Fisiologia Humana*
2.5 2

FARM 121 Farmacia Tedrica

2.5 2

FARM 122 Matematica Farmacéutica

2.5 2

FARM 123 Quimica Farmacéutica

2.5 2
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#247, Ley de
Farmacia de Puerto
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Curriculos de Técnico de Farmacia en

Puerto Rico

Comparacion
delo
Presentado

circulacion general
en Puerto Rico y
notificarse a las
instituciones
educativas de
Puerto Rico con
programas o
cursos de técnico
de farmacia,
dentro de sesenta
(60) dias
siguientes a la
fecha de su
aprobacién. (c)
Calificacion para
aprobar la revélida
La Junta preparara
y ofrecera el
examen para los
aspirantes a
certificado de
técnico de
Farmacia
siguiendo los
criterios, normas y
procedimientos
que por
reglamento se
establezcan. La
Junta podra
utilizar consultores
0 agencias
dedicadas a
preparar y a
evaluar examenes
de revalida. La
calificacién o
puntuacion
minima que debera
obtenerse para
aprobar el examen
se fijard mediante

FARM 124
2.5
FARM 125

2.5
148
FARM 126
Farmacia

2

FARM 127
2.5
FARM 128
2.5
FARM 129
25
FARM 130
25
FARM 131
6
FARM 132
6
FARM 133
6
FARM 134
6

Legislacion Farmaceéutica
2
Posologia

2

Laboratorio Aplicaciones en
2

Farmacologia

Igarmacia Préctica
Igarmacia de Hospital
Fiepaso de Revalida
Pzréctica de Farmacia |
Prégtica de Farmacia Il
Iiréctica de Farmacia Il
I63réctica de Farmacia IV
6

Universidad Interamericana de Puerto

Rico

Grado Asociado

74 créditos

GEIC 1010 Tecnologias de la Informacion y
la Computacion 3

GEMA 1000* Razonamiento Cuantitativo 3
GEEN 1101 Inglés como Segundo Lenguaje
I: Comunicacion 3

BIOL 1003* Conceptos Basicos de Biologia
3 PHAR 1150 Farmacia Teorica 3

PHAR 1155 Legislacion Farmacéutica 2
TOTAL 17

Segundo Semestre

PHAR 1220 Anatomia y Fisiologia Humana
(Requisito: BIOL 1003) 3
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Farmacia de Puerto
Rico

Curriculos de Técnico de Farmacia en
Puerto Rico

Comparacion
delo
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reglamento. Se
garantizara a los
aspirantes su
derecho a
examinar sus
contestaciones en
el examen dentro
de los noventa
(90) dias
siguientes a la
fecha de recibo del
resultado del
examen. El
aspirante, de no
obtener la
calificacion
minima, podra
repetir el examen
hasta un maximo
de cinco (5) veces.
A los fines de
expedir el
certificado, el
examen caducara
transcurridos seis
(6) afios desde su
aprobacion. (d)
Orientacion sobre
el examen La
Junta preparard y
publicara un
manual con
informacion que
familiarice al
aspirante con las
normas y
procedimientos de
la revalida, la
administracion del
examen, el tipo de
examen, el método
de evaluacion y la

PHAR 1221 Farmacia Practica | (Requisito:
PHAR 1150) 3

PHAR 1271 Farmacologia Aplicada |
(Concurrente: PHAR 1220) 3

PHAR 1280 Posologia (Requisito: PHAR
1150) 2

PHAR 1290 Matemética Farmacéutica
(Requisito: GEMA 1000) 3 TOTAL 14
SEGUNDO ANO Primer Semestre

GEEN 1102 Inglés como Segundo Lenguaje
Il: Lectura 3

PHAR 2210 Farmacia Comercial (Requisito:
PHAR 1221) 3

PHAR 2222 Farmacia Préctica Il (Requisito:
PHAR 1221) 3

PHAR 2272 Farmacologia Aplicada Il
(Requisito: PHAR 1220) 3

PHAR 2913 Practica Supervisada |
(Requisitos: PHAR 1155, 1221, 1280, 1290 y
1271 6 2272, 280 horas de practica en una
farmacia) 3 TOTAL 15

Segundo Semestre

GESP 1101 Literatura y Comunicacion:
Narrativa y Ensayo 3

PHAR 2200 Quimica General para Técnicos
de Farmacia 3

PHAR 2260 Farmacognosia 3 PHAR 2914
Préactica Supervisada Il (Requisito: PHAR
2913, 360 horas de practica en una farmacia)
4 TOTAL 13

TERCER ANO

Primer Semestre

GESP 1102 Literatura y Comunicacion:
Ensayo y Teatro 3

GECF 1010 Introduccion a la Fe Cristiana 3
GEHS 2010 Proceso Historico del Puerto
Rico Contemporaneo 6

GEEC 2000 Cultura Emprendedoral 3
PHAR 2890 Integracion de Conceptos de
Farmacia (Requisitos: PHAR 2260, 2913y
2914) 2
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Curriculos de Técnico de Farmacia en

Comparacion

#247, Ley de Puerto Rico delo
Farmacia de Puerto Presentado
Rico
calificacion PHAR 2915 Practica Supervisada IlI

minima requerida
para aprobar. El
manual se
entregara a todo
aspirante que
solicite la revalida,
previa
presentacion de
cheque o giro a
nombre del
Secretario de
Hacienda o tarjeta
de credito o
débito, siguiendo
las normas
establecidas por el
Secretario de
Hacienda con
respecto a esta
forma de pago, por
la cantidad que la
Junta determine
tomando como
base los gastos de
su preparacion y
publicacién. La
cantidad a
cobrarse no podra
exceder del costo
real que tales
gastos representen.
Estos fondos se
ingresarén a la
cuenta especial
que se dispone en
el Articulo 4.15.
Articulo 4.12.-
Reciprocidad de
certificado de
técnico de
farmacia La Junta

(Requisitos: PHAR 1271, 2260, 2272 y 2914)
(Concurrente: PHAR 2890, 360 horas de
practica en una farmacia) 4 TOTAL 15
*Requisitos del Programa General 27 créditos
Requisitos de Concentracion 47 créditos
Total 74 créditos.

Universidad Ana G.Méndez,
Grado Asociado Técnico de Farmacia 74
crds.

Cursos de Educacion General (28) créditos
BIOT 106* 4 Compendio de Anatomia 'y
Fisiologia

COIS 101 3 Introduccién a las Computadoras
ENGL 101 3 Introduccidn Idioma Inglés —
Nivel Basico

FYIS 101 3 Seminario de Induccion de
Primer Afio

HUMA 101 3 Cultura Mundial 1

MATH 101 3 Razonamiento Matematico |
PSYC 123 3 Compendio de Psicologia
General

SPAN 101 3 Introduccion a la Lengua
Espafiola

SPAN 102 3 Introduccién a la Lengua
Espafiola Il

SPAN 101 Cursos Profesionales (46) creditos
PHAT 200 3 Introduccion a la Farmacia
PHAT 202 4 Célculo Farmacéutico

MATH 101, PHAT 200 PHAT 206 3
Medicamentos “Over the Counter” PHAT
200 PHAT 216 4 Farmacoterapia | BIOT 106
PHAT 218 4 Farmacoterapia Il PHAT 216
PHAT 219 3 Administracion y Legislacion
Farmaceutica PHAT 200

PHAT 220 3 Posologia PHAT 200, 202
PHAT 222 3 Quimica Farmaceéutica

MATH 101, PHAT 200 PHAT 224 3
Comunicacion y Servicio al Cliente
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Transcripcion Ley

Curriculos de Técnico de Farmacia en

Comparacion

#247, Ley de Puerto Rico delo
Farmacia de Puerto Presentado
Rico
establecera Farmacéutico PHAT 200, 216, 218, 219
mediante PHAT 226 3 Farmacognosia
reglamento las BIOT 106, PHAT 200, 222 PHAT 228 4
normas y Laboratorio Practico de Farmacia PHAT 200,
procedimientos 202, 206, 219, 222
para la PHAT 230** 3 Internado |1 BIOT 106, PHAT

reciprocidad del
certificado de
técnico de
farmacia. Articulo
4.13.-Concesion
de certificado y
recertificacion de
certificado de
técnico de
farmacia (a)
Concesion de
certificado La
Junta concedera un
certificado de
técnico de
farmacia a toda
persona que
cumpla con los
requisitos
establecidos en
esta Ley, previo al
pago de los
derechos de
certificado fijados
en la misma. El
certificado tendra
la forma,
inscripcion,
caracteristicas,
informacion,
numeracion, serie
o0 identificacion
que por
reglamento se
establezca. La
Junta inscribira

200, 202, 206, 216, 218, 219, 220, 222, 226,
228

PHAT 235** 3 Internado 11

PHAT 230 PHAT 240*** 3 Internado Il
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Comparacion
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dicho certificado
en el Registro de
Técnico de
Farmacia de la
Oficina de
Reglamentacion y
Certificacion de
los Profesionales
de la Salud. El
certificado de
técnico de
farmacia, expedido
y registrado de
conformidad con
las disposiciones
de esta Ley, salvo
que sea
suspendido,
cancelado o
revocado, autoriza
a la personaa la
cual se le expide a
desempefiar las
funciones que se
sefialan en esta
Ley bajo la
supervision directa
o0 inmediata de un
farmacéutico. (b)
Recertificacion
Todo técnico de
farmacia que
interese continuar
ejerciendo como
tal en Puerto Rico
debera solicitar a
la Junta su
recertificacion
cada tres (3) afios,
segun exigido por
la Ley NUm. 11 de
23 de junio de
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#247, Ley de Puerto Rico delo
Farmacia de Puerto Presentado
Rico
1976, segun

enmendada, y por
los reglamentos
adoptados en
virtud de la
misma. La
solicitud de
recertificacion se
hara en el
formulario que a
esos efectos
provea la Juntay
se acompariara de
los siguientes
documentos: 1.
Evidencia
acreditativa de que
el solicitante ha
cumplido con el
requisito de
educacion
continua, segun
exigido por la Ley
NUm. 11 antes
citada y por sus
reglamentos. 2. El
pago de los
derechos para la
recertificacion del
técnico de
farmacia, segun se
establece en el
Acrticulo 4.15 de
esta Ley. La Junta
expedira la
recertificacion no
mas tarde de los
treinta (30) dias
siguientes a la
fecha de
presentacion de la
solicitud y
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#247, Ley de Puerto Rico delo
Farmacia de Puerto Presentado
Rico
ordenara la
inscripcion

correspondiente en
el Registro de
Técnicos de
Farmacia de la
Oficina de
Reglamentacion y
Certificacion de
los Profesionales
de la Salud.
Articulo 4.14.-
Denegacion,
suspension,
cancelacion o
revocacion de
licencia o
certificado (a)
Denegacion de
licencia o de
certificado La
Junta denegaré la
licencia de
farmacéutico o el
certificado de
técnico de
farmacia, segun
sea el caso, a toda
persona que: 1.
Trate de obtener
dicha licencia o
certificado
mediante fraude o
engafo; 2. No
cumpla con los
requisitos
establecidos en
esta Ley para
obtener tal licencia
o certificado; 3.
Esté mentalmente
incapacitado segun
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declarado por un
tribunal
competente; 4. Sea
adicto a sustancias
controladas 0 a
bebidas
alcohdlicas,
disponiéndose que
una vez presente
evidencia de
haberse
rehabilitado la
Junta podra
reconsiderar la
denegacién; 5.
Haya sido
convicto en los
ultimos diez (10)
afios de cualquier
delito que
implique
depravacion moral
0 que afecte o esté
sustancialmente
relacionado con
las cualificaciones,
funciones y
deberes de la
profesion de
farmacia o de la
ocupacién de
técnico de
farmacia; 6. Su
conducta o
condicion fisica
constituya un
peligro para la
salud publica. (b)
Suspensién,
cancelacion o
revocacion de
licencia o
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certificado La
Junta podra
suspender,
cancelar o revocar
la licencia o
certificado de un
farmacéutico o de
un técnico de
farmacia por las
siguientes causas:
1. Haber obtenido
su licencia,
certificado o
recertificacion
mediante fraude o
engafo; 2. Ser
adicto a sustancias
controladas o
bebidas
alcohdlicas,
disponiéndose que
la Junta podra
requerir que el
farmacéutico o
técnico de
farmacia participe
en un programa de
tratamiento o
rehabilitacion
luego de lo cual
podra reinstalarse
la licencia o
certificado, al
comprobarse que
ha superado su
condicion. 3.
Haber sido
convicto por
violacién a la Ley
de Sustancias
Controladas de
Puerto Rico o a la
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Ley Federal de
Sustancias

Controladas, o por
cualquier otro
delito que
implique
depravacion moral
0 que afecte o esté
sustancialmente
relacionado con
las cualificaciones,
funciones y
deberes de la
profesion de
farmacia o de la
ocupacion de
técnico de
farmacia; 4. Esté
mentalmente
incapacitado segun
declarado por un
tribunal
competente; 5.
Haber prestado
testimonio de
declaracion falsa
en beneficio de un
aspirante a una
licencia de
farmacéutico o a
un certificado de
técnico de
farmacia o en
cualquier
investigacion que
conduzca la Junta
0 el Secretario de
Salud; 6. Haber
alterado o
falsificado
cualquier
documento o
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Farmacia de Puerto Presentado
Rico
material con la
intencion
maliciosa de

enganfar a los
miembros de la
Junta; 7. Haber
permitido,
fomentando o
ayudado a que una
persona ejerza
como
farmacéutico o
como técnico de
farmacia, a
sabiendas de que
esa persona no
posee la licencia o
certificado como
tal; 8. No cumpla
con las
disposiciones de
leyes y canones de
ética que
reglamentan el
gjercicio de la
profesion de
farmaciay la
manufactura,
distribucion y
dispensacion de
medicamentos; 9.
Haber demostrado
un patron de
incompetencia
manifiesta en el
ejercicio de la
profesion u
ocupacion que
ponga en riesgo, la
salud, seguridad y
bienestar de un
consumidor; 10.
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Su conducta o
condicion fisica
constituya peligro
para la salud
publica.
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Carta de Aprobacion del Institutional Review Board
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DATE: July 1, 2021

TO: Belinda Lugo
FROM: IAUPR Institutional Review Board
PROJECT TITLE: [1338688-1] Anlisis de los estilos de aprendizaje

de Tcnicos de Farmacia en su ambiente laboral
e implicaciones educativas para su formacin y
prctica professional segn Farmacuticos y segn Ley

y Currculos en Puerto Rico
REFERENCE #: SG PHD
SUBMISSION TYPE: Continuing Review/Progress Report
ACTION: APPROVED (FOR DATA ANALYSIS ONLY)
APPROVAL DATE: July 1, 2021
EXPIRATION DATE: July 1, 2022
REVIEW TYPE: Full Committee Review
REVIEW CATEGORY: Expedited review category # N/A

This letter is to inform you that the IAUPR Institutional Review Board has APPROVED your submission,
This approval is based on an appropriate risk/benefit ratio and a project design wherein the risks have
been minimized. All research must be conducted in accordance with this approved submission.

This submission has received Full Committee Review based on the applicable federal regulation.

The following conditions must be taken into account:

1. Remember that informed consent is a process beginning with a description of the project and
insurance of participant understanding followed by a signed consent form. Informed consent must
continue throughout the project via a dialogue between the researcher and research participant.
Federal regulations require that each participant receives a copy of the consent document.

2. This continuing review approval is for DATA ANALYSIS PURPOSES ONLY. NO HUMAN
SUBJECTS SHOULD BE CONTACTED OR INVOLVED.

3. Please note that any revisions to previously approved materials must be approved by the
IAUPR IRB prior to initiation and human subject’s inclusion. Please use the appropriate
revision forms for this procedure.*

4. All UNANTICIPATED PROBLEMS involving risks to subjects or SERIOUS and UNEXPECTED
adverse events must be reported promptly to this office. Please use the appropriate reporting forms

— A mmn s b 1 WV
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for this procedure. If applicable, all FDA as well as, sponsor reporting requirements should also be

5. l;ll ch)rN-COMPLIANCE issues or COMPLAINTS regarding this project must be reported promptly to
this office.*

6. The researcher must submit a report of findings within 30 days after the expiration day of the IRB
approval if no continuing review is been requested to further continue the protocal.*

7. This project has been determined to be a MINIMAL RISK project. Based on the risks, this project
requires continuing review by this committee on an annual basis. Please use the appropriate forms
for this procedure. Your documentation for continuing review must be received with sufficient time for
review and continued approval before the expiration date of July 1, 2022.

8. Please note that all research records must be retained for a minimum of three years after the
completion of the project.*

If you have any questions, please contact the IAUPR Institutional Review Board at 787-766-1912 exts.

2432 or jri@inter.edu. Please include your project title and reference number in all correspondence with
this committee.

Important notices (Spanish):

Revisiones o modificaciones a todo documento o material previamente autorizado porla JRI
deberé ser sometido a la Junta para revision y autorizacién previo a incluir sujetos humanos o
aplicar los procesos a los sujetos humanos.

Cualquier evento adverso o problemas no anticipados deberén ser reportados a la JRI con
prontitud.

Sera responsabilidad del investigador someter un reporte final de hallazgos dentro de 30 dias
luego de la fecha de expiracion de la autorizacién del protocolo si no se ha solicitado una revisién
de continuacién del protocolo a la JRI.

Debera mantener en archivo todos los documentos relacionados por un periodo de tres afios
luego de la fecha de expiracion del protocolo.

This letter has been electronically signed in accordance with all applicable regulations, and a copy is retained within Inter American
University of Puerto Rico’s Institutional Review Board records.
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Apéndice G.

Anuncio de invitacion y consentimiento informado para Técnicos de Farmacia
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INVITACION PARA PARTICIPAR DE LA INVESTIGACION PARA LOS
TECNICOS DE FARMACIA

ANALISIS DE LOS ESTILOS DE APRENDIZAJE DE LOS TECNICOS DE FARMACIA E
IMPLICACIONES EDUCATIVAS PARA SU FORMACION Y PRACTICA PROFESIONAL
SEGUN FARMACEUTICOS, SEGUN LEY Y CURRICULOS EN PUERTO RICO

Propdsito y Criterios para participar:

El propdsito de este estudio es analizar los estilos de aprendizaje de los Técnicos de
Farmacia con licencia participantes del estudio y las implicaciones educativas y de
formacion profesional de los Técnicos de Farmacia segun los Farmacéuticos participantes
del estudio y segun la ley de Farmacia de Puerto Rico y los Curriculos vigentes de Técnico
de Farmacia en Puerto Rico

Investigador y Contacto para los interesados:

Belinda T. Lugo Rodriguez, Estudiante Doctoral en Curriculo y Enseflanza, Universidad

Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German, si desea participar puede

246



completar el consentimiento informado y colocarlo en la urna en su farmacia para

recogerlo la investigadora.

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA TECNICOS DE FARMACIA

Procedimiento:

1. Los participantes son Técnicos de Farmacia con licencia de las farmacias que
aceptaron participar y recibirdn una invitacion por la investigadora a través del
correo electrénico o fax de la Farmacia donde trabajan de Técnicos de Farmacia,
ya que tomando las debidas medidas de seguridad y proteccidn para la Pandemia
COVID-19 y se evita el contacto directo con los participantes y el Técnico de
Farmacia que desee participar enviara su consentimiento informado firmado a la
direccion de correo electrénico tr32teach@yahoo.com.

2. El participante leera el propdsito, descripcidn e instrucciones del estudio.

3. Debe trabajar en las farmacias participantes como Técnico de Farmacia a tiempo
completo o parcial.

4. Ser mayor de 21 afios.

No haber tenido relacion profesional personal o laboral alguna con la
investigadora previo a la investigacion o al momento de efectuada.

6. La participacion es voluntaria.

7. En cualquier momento que asi lo desee, el participante puede desistir de
participar.

8. Una vez el participante reciba este documento de consentimiento y lo firme y lo
devuelva a la investigadora, se dard paso a la investigacidon. Su participacion
consiste en contestar un Cuestionario CHAEA de estilos de aprendizaje que toma
una hora contestar, una autoevaluaciéon que toma 20 minutos en contestar ambas
se entregardn a los participantes a su email personal tomando en consideracion el
protocolo de seguridad y proteccién para la pandemia por COVID-19 y se evita el
contacto directo con los participante, donde en su hogar podra contestar ambos
instrumentos y una entrevista que toma aproximadamente 30 minutos en

contestar fuera del ambiente laboral de manera remota a través de la plataforma
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Zoom para moviles. Para poder participar deberd contar con acceso y
conocimiento tecnolégico.

9. La informacion que se provea en este estudio serd mantenida en estricta
confidencialidad. Por esta razon, el cuestionario, la autoevaluacién y la entrevista
no recopila datos personales tales como nombre, direccidn, teléfono. Sélo se
abrevia Técnico de Farmacia y un numero.

10. Los documentos se mantendran almacenados por el periodo que dure la
investigacion y defensa de la Disertacidon Doctoral. A los tres afios de completado
el proceso los documentos serdn destruidos.

11. Si la Farmacia que aceptd colaborar en la investigacion cierra o se retira de su
participacién, luego de la aprobacién de la JRI, la investigacion cesara en la misma
y se notificara a la JRI. De necesitar mas participantes, se enviara a la JRI un nuevo
grupo de Farmacias antes de continuar el proceso de investigacion.

RIESGOS:

Este estudio conlleva riesgos minimos. No se anticipan riesgos de tipo fisico, mds alla

de una incomodidad fisica al completar el cuestionario, la auto evaluacion y la

entrevista en linea. La persona puede desistir de su participacién en cualquier

momento si considera que la realizacién de este cuestionario, auto evaluacién o

entrevista implica algln tipo de malestar. Para salir o culminar su participacion lo

Unico que tiene que hacer es informarlo a la investigadora a través de teléfono o

correo electrénico.

BENEFICIOS:

No habrd ningun beneficio econdmico. Participar en este estudio de forma

voluntaria tiene beneficios para los Técnicos de Farmacia ya que se

espera que el trabajo aporte a la importancia de los estilos de aprendizaje en la

preparacion académica y de supervisiéon de los Técnicos de Farmacia y como se

relacionan actualmente los curriculos y la ley de farmacia junto a la

valoracién de los Farmacéuticos. Se espera la publicacién de los hallazgos de

este estudio para que contribuya como herramienta para los Técnicos de

Farmacia. También se ofrecera un taller de desarrollo profesional que la

investigadora disefiard como producto de la investigacién donde se clarifique

los estilos de aprendizaje y como utilizarlos en el lugar de trabajo para

maximizar la efectividad de los Técnicos de Farmacia.
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CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD:
La participacién en este estudio es voluntaria. Se mantendra confidencialidad
de los participantes, ya que no se utilizard el nombre de estos. Las personas
son libres de abandonar su participacién voluntaria en cualquier momento. La
informacién que se brinde serd almacenada en un lugar seguro para ser
procesado por la investigadora. Los datos obtenidos serdn expuestos de forma
que no se podra relacionar con persona o individuo, ya que se protégé todo
dato de identidad.
CLAUSULA DE INCLUSION O PARTICIPACION:
Queda establecido que sélo podran participar Técnicos de Farmacia
con licencia de las farmacias participantes, mayores de 21 afios, no haber
tenido relacion profesional personal o laboral alguna con la investigadora
previo a la investigacidon o al momento de efectuarla.
COMPENSACION:
Los participantes de este estudio no recibiran remuneraciéon o pago por su
participacién en la investigacion.
VOLUNTARIEDAD:
Participacién voluntaria y derecho a no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento. La participacion es libre y voluntaria. El participante podra
decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo
desea.
CERTIFICACION DEL PARTICIPANTE:

Certifico que he leido este documento en el que se me explica los
procedimientos y condiciones para participar en esta investigacién y acepto

participar voluntariamente en la misma.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. Entiendo que

mis responsabilidades como participante son: completar cuestionario CHAEA,
auto evaluacién que sera enviada por correo electrénico y la entrevista que sera
grabada en la plataforma Zoom con la investigadora fuera del ambiente laboral
por mévil. Soy mayor de 21 afios y no tengo relacién profesional o laboral con la

Investigadora previo a la investigacién o al momento de efectuada.
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Firma del Técnico de Farmacia Fecha

De tener alguna duda con su participacién puede comunicarse con la
Investigadora Belinda T Lugo Rodriguez:
Al email: tr32teach@yahoo.com o teléfono 787-810-0574

De tener alguna duda o pregunta en relacién con esta investigacion o sus

Derechos como participante puede comunicarse con:
IAUPR Institutional Review Board
P.O. Box 363255 San Juan, P.R. 00936-3255
787-766-1912 ext. 2213
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Apéndice H.

Anuncio de invitacion y consentimiento informado para Farmacéuticos
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INVITACION PARA PARTICIPAR DE LA INVESTIGACION PARA LOS
FARMACEUTICOS

ANALISIS DE LOS ESTILOS DE APRENDIZAJE DE LOS TECNICOS DE FARMACIA E
IMPLICACIONES EDUCATIVAS PARA SU FORMACION Y PRACTICA PROFESIONAL
SEGUN FARMACEUTICOS, SEGUN LEY Y CURRICULOS EN PUERTO RICO

Propdsito y Criterios para participar:

El propdsito de este estudio es analizar los estilos de aprendizaje de los Técnicos de
Farmacia con licencia participantes del estudio y las implicaciones educativas y de
formacion profesional de los Técnicos de Farmacia segun los Farmacéuticos participantes
del estudio y segun la ley de Farmacia de Puerto Rico y los Curriculos vigentes de Técnico
de Farmacia en Puerto Rico

Investigador y Contacto para los interesados:

Belinda T. Lugo Rodriguez, Estudiante Doctoral en Curriculo y Ensefianza, Universidad

Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German, si desea participar puede
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completar el consentimiento informado y colocarlo en la urna en su farmacia para

recogerlo la investigadora.

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA FARMACEUTICOS

PROCEDIMIENTO:

1.

vk W

o

Los participantes son Farmacéuticos con licencia de farmacias y recibirdn una
invitacion personalmente por la investigadora a través del correo electrdnico o fax
de la Farmacia donde trabajan los Farmacéuticos, ya que tomando las debidas
medidas de seguridad y proteccidon para la Pandemia COVID-19 se evita el
contacto directo con los participantes y el Farmacéutico que desee participar
enviard su consentimiento informado firmado a la direccién de correo electrénico
tr32teach@yahoo.com.

El participante leera el propdsito, descripcidon e instrucciones del estudio.
Trabajar en las farmacias como Farmacéutico a tiempo completo o parcial.

Ser mayor de 21 afios.

No haber tenido relacion profesional personal o laboral alguna con la
investigadora previo a la investigacion o al momento de efectuada.

La participacién es voluntaria.

En cualquier momento que asi lo desee, el participante puede desistir de
participar.

Una vez el participante reciba este documento de consentimiento y lo firme y lo
reciba la investigadora, se dard paso a la investigacion. Su participacion consiste
en contestar una encuesta para consenso que se administra en tres ocasiones a
los participantes Farmacéuticos enviada de manera virtual tomando en
consideracion el protocolo de seguridad para la pandemia COVID-19, donde en su
hogar podra contestar las rondas de consenso que toma aproximadamente 30
minutos en contestar y luego de terminadas las envia por email a la investigadora.
La informacién que se provea en este estudio serd mantenida en estricta
confidencialidad. Por esta razdn, el cuestionario, la autoevaluacién y la entrevista
no recopila datos personales tales como nombre, direccién, teléfono. Sélo se

abrevia Farmacéutico y un nimero.
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10. Los documentos se mantendran almacenados por el periodo que dure la
investigacion y defensa de la Disertacidon Doctoral. A los tres afios de completado
el proceso los documentos serdn destruidos.

11. Si la Farmacia que acepté colaborar en la investigacion cierra o se retira de su
participacién, luego de la aprobacidn de la JRI, la investigacion cesara en la misma
y se notificard a la JRI. De necesitar mas participantes, se enviard a la JRI un nuevo
grupo de Farmacias antes de continuar el proceso de investigacion.

RIESGOS:

Este estudio conlleva riesgos minimos. No se anticipan riesgos de tipo fisico, mas alla

de una incomodidad fisica al completar la encuesta de tres rondas. La persona puede

desistir de su participacidon en cualquier momento si considera que la realizacién de
este cuestionario, auto evaluacion o entrevista implica algun tipo de malestar. Para
salir o culminar su participacion lo Unico que tiene que hacer es informarlo a la
investigadora a través de teléfono o correo electrénico.

BENEFICIOS:

No habrd ningln beneficio econdmico. Participar en este estudio de forma

voluntaria tiene beneficios para los Farmacéuticos, ya que se

espera que el trabajo aporte a la importancia de los estilos de aprendizaje en la

preparaciéon académica y de supervision de los Técnicos de Farmacia y como se

relacionan actualmente los curriculos y la ley de farmacia, junto a la

valoracion de los Farmacéuticos. Se espera la publicacion de los hallazgos de

este estudio para que contribuya como herramienta para los Técnicos de

Farmacia. También se ofrecera un taller de desarrollo profesional que la

investigadora disefiard como producto de la investigacién donde se clarifique

los estilos de aprendizaje y como utilizarlos en el lugar de trabajo para

maximizar la efectividad de los Técnicos de Farmacia.

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD:
La participacioén en este estudio es voluntaria. Se mantendra confidencialidad
de los participantes, ya que no se utilizard el nombre de estos. Las personas son
libres de
abandonar su participacion voluntaria en cualquier momento. La
informacién que se brinde serd almacenada en un lugar seguro para ser
procesado por la investigadora. Los datos obtenidos seran expuestos de forma

gue no se podra relacionar con persona o individuo, ya que se protege todo
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dato de identidad.

CLAUSULA DE INCLUSION O PARTICIPACION:
Queda establecido que sélo podran participar Farmacéuticos
con licencia de farmacias diferentes a los Técnicos de Farmacia, mayores de 21 aios,
no haber tenido relacidn profesional personal o laboral alguna con la investigadora
previo a la investigacidon o al momento de efectuarla.

COMPENSACION:
Los participantes de este estudio no recibirdn remuneracidn o pago por su
participacién en la investigacion.

VOLUNTARIEDAD:
Participacién voluntaria y derecho a no participar o retirarse del estudio en
cualquier momento. La participacion es libre y voluntaria. El participante podra
decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo
desea.

CERTIFICACION DEL PARTICIPANTE:

Certifico que he leido este documento en el que se me explica los
procedimientos y condiciones para participar en esta investigacién y acepto

participar voluntariamente en la misma.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién. Entiendo que

mis responsabilidades como participante son: completar tres rondas de encuesta
para

consenso a través de la técnica Delphi que sera enviada por correo electrénico para
obtener

las implicaciones educativas para formacion y practica profesional de los Técnicos de

Farmacia segun los Farmacéuticos participantes. Soy mayor de 21 afios y no tengo
relacién

profesional o laboral con la investigadora previo a la investigacidon o al momento de

efectuada.

Firma del Farmacéutico Fecha
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De tener alguna duda con su participacién puede comunicarse con la
Investigadora:
Al email: tr32teach@yahoo.com o teléfono 787-810-0574

De tener alguna duda o pregunta en relacién con esta investigacion o sus
Derechos como participante puede comunicarse con:
IAUPR Institutional Review Board
P.O. Box 363255 San Juan, P.R. 00936-3255
787-766-1912 ext. 2213
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Autorizacion de duefios de Farmacias Participantes

262



Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educaciéon

Permiso de Farmacias Participantes

Fecha: 18 de octubre de 2018

Estimado Dueiio/a de la Farmacia

Esta carta es para solicitar el permiso a la Farmacia para

realizar la investigacion “Analisis de los estilos de aprendizaje de Técnicos de Farmacia en su ambiente
laboral e implicaciones educativas para su formacion y practica profesional segun los Farmacéutico y
segun Ley y Curriculos™. Como requisito de la investigacion se requiere de una poblacién de Técnicos de
Farmacia y una de Farmacéuticos con licencia y que trabajen en las farmacias de la zona urbana de
Mayagiiez. La investigacion propuesta podra comenzar luego de solicitar el permiso al Intitutional
Review Board (IRB) y este organismo apruebe la propuesta de la investigadora Belinda T. Lugo
Rodriguez, luego de esto se coordinara con la farmacia para comenzar a realizar la misma que consiste en
un cuestionario para Técnicos de Farmacia que realizara fuera del ambiente laboral, una entrevista para
Técnicos de Farmacia fuera del ambiente laboral y una observacion no participativa en el ambiente
laboral para Técnicos de Farmacia..

Doy permiso para que participe la farmacia en la investigacion.

Nombre:

Firma:

Puesto:

Fecha:

Cordialmente,

BT b Rolldpn

Belinda T. Lugo Rodriguez e
Estudiante Doctoral

Universidad Interamericana de Puerto Rico

Recinto de San German
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacién

Permiso de Farmacias Participantes

Fecha: 18 de octubre de 2018

Estimado Duefio/a de la Farmacia Z< 4;54440“-

Esta carta es para solicitar el permiso a la Farmacia - éas‘“i}éra realizar la investigacion “Analisis de
los estilos de aprendizaje de Técnicos de Farmacia en su ambiente laboral e implicaciones educativas para
su formacion y préctica profesional segiin los Farmacéutico y segiin Leyes y Curriculos”. Como requisito
de la investigacion se requiere de una poblacion de Técnicos de Farmacia y una de Farmacéuticos con
licencia y que trabajen en las farmacias de la zona urbana de Mayagiiez. La investigacion propuesta podra
comenzar luego de solicitar el permiso al Intitutional Review Board (IRB) y este organismo apruebe la
propuesta de la investigadora Belinda T. Lugo Rodriguez, luego de esto se coordinara con la farmacia
para comenzar a realizar la misma que consiste en un cuestionario para Técnicos de Farmacia que
realizar4 fuera del ambiente laboral, una entrevista para Técnicos de Farmacia fuera del ambiente laboral
y una observacioh no participativa en el ambiente laboral para Técnicos de Farmacia..

Doy permiso pajl%)articipe armacia en la investigacion.
Nombre: Y ko g
e
Firma:
e M
Puesto: T "’M‘“‘A"

Fr iC i

o,
Belinda T. Lugo Rodriguez
Estudiante Doctoral

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German

Fecha:

Cordialmente,
——"
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DAD
Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San Germéan
Programa Doctoral en Educacién

Permiso de Farmacias Participantes

Fecha: 18 de octubre de 2018

Estimado Duefio/a de la Farmacia Li&u anb

Esta carta es para solicitar el permiso a la Farmacia Luciand para realizar la investigacion “Analisis de
los estilos de aprendizaje de Técnicos de Farmacia en su ambiente laboral e implicaciones educativas para
su formaci6n y préactica profesional segin los Farmacéutico y segiin Leyes y Curriculos”. Como requisito
de la investigacion se requiere de una poblacion de Técnicos de Farmacia y una de Farmacéuticos con
licencia y que trabajen en las farmacias de la zona urbana de Mayagiiez. La investigacion propuesta podra
comenzar luego de solicitar el permiso al Intitutional Review Board (IRB) y este organismo apruebe la
propuesta de la investigadora Belinda T. Lugo Rodriguez, luego de esto se coordinaré con la farmacia
para comenzar a realizar la misma que consiste en un cuestionario para Técnicos de Farmacia que
realizara fuera del ambiente laboral, una entrevista para Técnicos de Farmacia fuera del ambiente laboral
y una observacion no participativa en el ambiente laboral para Técnicos de Farmacia..

e Doy permiso para que participe la farmacia en la investigacion.

Nombre: :)“C)"ICT g /‘4‘/
s 3
Puesto: /Zcf-v\\ G %\/o
et = SR )
Cordialmente,

Palinul T Luys Podnng

Belinda T. Lugo Rodriguez

Estudiante Doctoral

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacién

Permiso de Farmacias Participantes

Fecha: 18 de octubre de 2018

=
Estimado Duefio/a de la Farmacia > Ex1anQ

Esta carta es para solicitar el permiso a la Farmacia §ermnc para realizar la investigacion “Anélisis de
los estilos de aprendizaje de Técnicos de Farmacia en su ambiente laboral e implicaciones educativas para
su formacién y practica profesional segiin los Farmacéutico y segtin Leyes y Curriculos”. Como requisito
de la investigacion se requiere de una poblacion de Técnicos de Farmacia y una de Farmacéuticos con
licencia y que trabajen en las farmacias de la zona urbana de Mayagiiez. La investigacién propuesta podra
comenzar luego de solicitar el permiso al Intitutional Review Board (IRB) y este organismo apruebe la
propuesta de la investigadora Belinda T. Lugo Rodriguez, luego de esto se coordinaré con la farmacia
para comenzar a realizar la misma que consiste en un cuestionario para Técnicos de Farmacia que
realizara fuera del ambiente laboral, una entrevista para Técnicos de Farmacia fuera del ambiente laboral
y una observacion no participativa en el ambiente laboral para Técnicos de Farmacia..

K Doy permiso para que participe la farmacia en la investigacion.
Nombre: ,Z;s‘,s V z 6&114/{”1 ()OK'J;;
Firma: %/ﬁ/g/%’t Gl

%

Puesto: f X AL ,ijZ a
Fecha: ._Se;ﬂ?Z /// e //7

Cordialmente,
P b T }mem '()*g

Belinda T. Lugo Rodriguez

Estudiante Doctoral

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Educacién

Permiso de Farmacias Participantes
Fecha: 18 de octubre de 2018

Estimado Duefio/a de la Farmacia M 4 l b d

Esta carta es para solicitar el permiso a la Farmacia Lﬁ‘ SML« c’para realizar la investigacion “Anélisis de
los estilos de aprendizaje de Técnicos de Farmacia en su ambiente laboral e implicaciones educativas para
su formacion y practica profesional segiin los Farmacéutico y segln Leyes y Curriculos”. Como requisito
de la investigacion se requiere de una poblacion de Técnicos de Farmacia y una de Farmacéuticos con
licencia y que trabajen en las farmacias de la zona urbana de Mayagiiez. La investigacion propuesta podra
comenzar luego de solicitar el permiso al Intitutional Review Board (IRB) y este organismo apruebe la
propuesta de la investigadora Belinda T. Lugo Rodriguez, luego de esto se coordinaré con la farmacia
para comenzar a realizar la misma que consiste en un cuestionario para Técnicos de Farmacia que
realizard fuera del ambiente laboral, una entrevista para Técnicos de Farmacia fuera del ambiente laboral
¥y una observacion no participativa en el ambiente laboral para Técnicos de Farmacia..

ﬁ& Doy permiso para que participe la farmacia en la investigacion.
Nombre: R L Can jo Cvu)_, W—J Ve

Firma: M C\, ﬁ*w»«.

Puesto: p Ve

Fecha: q- [L*)—O,Cf

Cordialmente,

BllialsT hp Lol

Belinda T. Lugo Rodriguez

Estudiante Doctoral

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
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Apeéndice J.

Certificado de aprobacion del CITI Program
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Apéndice K.

Cartas y solicitud autorizacion para uso del instrumento CHAEA
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Apéndice L.

Carta de invitacion y aceptacion Panel de Expertos
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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
RECINTO DE SAN GERMAN
PROGRAMA DOCTORAL EN EDUCACION

CARTA DE ACEPTACION PARA COLABORAR COMO PANEL DE EXPERTOS
PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

Fecha: 26 de septiembre de 2018

Yo, Dr. Alexis Rivera Cuebas, acepto colaborar con en la investigacién de la candidata
doctoral Belinda Lugo, estudiante del Programa Graduado en Educacion de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San German. La misma lleva como titulo 4ndlisis de
estilos de aprendizaje de Técnicos de Farmacia en su ambiente laboral e Implicaciones
Educativas para su Formacion y Prdctica Profesional segiin Farmacéuticos.

Entiendo que mi rol consistiré en realizar una validacién de instrumentos creados por la
investigadora. Mi rol consiste en informar si estoy o no de acuerdo con los instrumentos creados.
Mi labor dar4 confiabilidad y validez a la técnica cualitativa de la observacion a Técnicos de
Farmacia, entrevista a Técnicos de Farmacia y cuestionario y preguntas a Farmacéuticos que
utilizard método Delphi. ‘

X___ Acepto ser validador/a en panel de expertos.

e
FimT@(

N
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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
RECINTO DE SAN GERMAN
PROGRAMA DOCTORAL EN EDUCACION
CARTA DE ACEPTACION PARA COLABORAR COMO PANEL DE EXPERTOS
PARA VALIDAR INSTRUMENTOS
Fecha: 28 de septiembre de 2018

Yo, Dra. Dalila Lopez Torres, acepto colaborar con en la investigacion de la candidata
doctoral Belinda Lugo, estudiante del Programa Graduado en Educacién de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San Germéan. La misma lleva como titulo Andlisis de
estilos de aprendizaje de Técnicos de Farmacia en su ambiente laboral e Implicaciones
Educativas para su Formacién y Prdctica Profesional segiin Farmacéuticos.

Entiendo que mi rol consistird en realizar una validacién de instrumentos creados por la
investigadora. Mi rol consiste en informar si estoy o no de acuerdo con los instrumentos creados.
Mi labor daré confiabilidad y validez a la técnica cualitativa de la observacion a Técnicos de
Farmacia, entrevista a Técnicos de Farmacia y cuestionario y preguntas a Farmacéuticos que
utilizard método Delphi.

Acepto ser validador/a en panel de expertos.
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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
RECINTO DE SAN GERMAN
PROGRAMA DOCTORAL EN EDUCACION

CARTA DE ACEPTACION PARA COLABORAR COMO PANEL DE EXPERTOS
PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

Fecha: 27 de septiembre de 2018

Yo, Dra. Bernice Ortiz Guerra, acepto colaborar con en la investigacion de la candidata
doctoral Belinda Lugo, estudiante del Programa Graduado en Educacion de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San Germén. La misma lleva como titelo Andlisis de
estilos de aprendizaje de Técnicos de Farmacia en su ambiente laboral e Implicaciones
FEducativas para su Formacion y Prdctica Profesional segim Farmacéuticos.

Entiendo que mi rol consistird en realizar una validacién de instrumentos creados por la
investigadora. Mi rol consiste en informar si estoy o no de acuerdo con los instrumentos creados.
Mi labor dard confiabilidad y validez a la técnica cualitativa de la observacion a Técnicos de
Farmacia, entrevista a Técnicos 'de Farmacia y cuestionario con preguntas a Farmacéuticos que
utilizard método Delphi.

<~ Acepto ser validador/a en panel de expertos.

Firma: _ \3‘1’% )
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Apéndice M.

Validacion de instrumentos por panel de expertos
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Anejo N.

Carta a Lectores de la Investigacion
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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
Recinto de San Germin
Departamento de Educacién
Programa Doctoral en Educacion

2 de junio de 2021

Dra. Dalila Lopez Torres

Estimada: Dra. Lépez Torres

Se dirige a usted la Estudiante Doctoral Belinda T Lugo Rodriguez, del Programa Doctoral en
Educacién en Curriculo v Ensefianza de la Universidad Interamericana de Puerto Rico. Recinto
de San Germén. Como requisito para el grado doctoral solicito muy respetuosamente de dos
lectores para la Defensa Doctoral en el estudio titulado Andlisis de los Estilos de Aprendizaje de
Técnicos de Farmacia en su ambiente laboral e implicaciones para su formacién académica v
prdctica profesional segiin Farmacéuticos y segin Ley y Curriculos en Puerto Rico. La
investigacion tiene un enfoque mixto con preponderancia a cualitativo. Los lectores tendrdn una
participacion en la disertacion doctoral ya que serdn parte del comité durante ese momento.
Gracias por su tiempo, colaboracién y compromiso con la educacion.

Se puede contactar con esta servidora al celular 787-538-0116 o al correo electrénico
tr32teach@yahoo.com

Cordialmente.

BelisOT duge Roluiguey,
Belinda T Lugo Rodrigue?
Estudiante del Programa Doctoral
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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
Recinto de San Germin
Departamento de Educacién
Programa Doctoral en Educacién

2 de junio de 2021

Dra. Hermarie Alonso Gil
Pharma 100 Express

Estimada: Dra. Alonso Gil

Se dirige a usted la Estudiante Doctoral Belinda T Lugo Rodriguez, del Programa Doctoral en
Educacion en Curriculo y Ensefianza de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto
de San German. Como requisito para el grado doctoral solicito muy respetuosamente de dos
lectores para la Defensa Doctoral en el estudio titulado Andlisis de los Estilos de Aprendizaje de
Técnicos de Farmacia en su ambiente laboral e implicaciones para su formacién académica y
prctica profesional segiin Farmacéuticos y segin Ley y Curriculos en Puerto Rico. La
investigacion tiene un enfoque mixto con preponderancia a cualitativo. Los lectores tendrdn una
participacion en la disertacion doctoral ya que serdn parte del comité durante ese momento.
Gracias por su tiempo, colaboracién y compromiso con la educacion.

Se puede contactar con esta servidora al celular 787-538-0116 o al correo clectronico
tr32teach{@yahoo.com

ordialmente,

N Bty T /
oL, ).oluhfg)oln%
Belinda T Lugo Rodriguez 0
Estudiante del Programa Doctoral
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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
RECINTO DE SAN GERMAN .
PROGRAMA DOCTORALCURRICULO Y ENSENANZA

TALLER A FARMACIAS:
ESTILOS DE APRENDIZAJE Y LOS
TECNICOS DE FARMACIA

Audiencia: Farmacéuticos y Técnicos de Farmacia
Por: Belinda T. Lugo Rodriguez

AGENDA

+ Propésito del Taller

- Hoja de Evaluacién Pre-Prueba

- Transfondo Histérico Estilos de Aprendizaije
. Teorias de Estilos de Aprendizaje

- Recomendaciones para las Farmacias

- Hoja de Evaluacién Post-Prueba

- Referencias
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PROPOSITO DEL TALLER

El taller aspira a fortalecer el conocimiento sobre estilos de aprendizaje; y cémo el
reconocer los estilos de aprendizaje puede ayudar a mejorar en competencias
profesionales que utilizan los técnicos de farmacia en las farmacias continuamente
en las tareas que realizan en su lugar de trabajo.

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San Germén
Programa Doctoral en Curriculo y Ensefianza

HOJA DE EVALUACION
PRE-PRUEBA

Auto identificacién S|, lo realizo NO, lo realizo

1Entrega de Recetas
2Verifica disponibilidad de los
medicamentos en los anaqueles

3Verifica el perfil del paciente y
sus cambios
4Procesa la receta en la

computadora y cobra al plan
médico

5Cuenta o mide, completa la
cantidad de medicamento
ordenado

6Rotula el frasco de
medicamento

7Revisa trabajo realizado

8Busca medicamentos

preparados de pacientes
9Cobro de recetas
10.Recogido de recetas
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TRASFONDO HISTORICO DE LOS ESTILOS DE APRENDIZAJE

Honey y Mumford (1991) definen los estilos de aprendizaje como una
descripcién de actitudes y comportamientos que determinan la manera
individual de aprender. Indican la ética del autodesarrollo para cada
individuo responsable de su propio aprendizaje. Los estilos de aprendizaje
describen las maneras unicas en que los individuos a través del ciclo de
aprendizaje basado en sus preferencias para cuatro modos diferentes de

aprender.

Teorias de la Investigacién

David Kolb(1984)Teoria de

Aprendizaje Basado en Experiencia

Primera Etapa

l.  experiencia concreta

2. observacién reflexiva,

3. conceptualizacién abstracta
4. Experimentacién

Segunda Etapa

1.  Acomodadores
2. Convergentes
3. Divergentes

4. Asimiladores

PeterHoney y Alan Mumford
Toeria de Estilos de Aprendizaje

1. EA Activo-Aprende Haciendo(manos
a la obra).

2. EATeérico-Aprende Andlizando y
Sintetizando la Informacién en una
Teoria.

3. EA Pragmatico-Prueban (Teoria y
Practica)

4. EA Reflexivo-Aprenden observando
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Malcom S. Knowles
Modelo de Andragogia

1.Necesidad de
Conocer.
2.Auto-Concepto de
los Aprendices.
3.Experiencias de los
Aprendices.

4Listo para
Aprender.
5.0rientado al
Aprendizje
6.Motivacién



RECOMENDACIONES PARA LAS FARMACIAS

Identificar los estilos de aprendizaje de los empleados en las farmacias como
una herramienta nueva para conocer a sus empleados.

Al conocer el estilos de aprendizaje de su empleado puede colocarlo en la
estacién de trabajo que mds similitude tenga con su estilo predominante.
Obtener el sentir del empleado para determiner si esta a gusto en la posicién
que mds se relaciona a su estilo.

Explique cémo conocer el estilo de aprendizaje permite conocer mejor a su
equipo de trabajo.

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San Germén
Programa Doctoral en Curriculo y Ensefianza

HOJA DE EVALUACION
POST-PRUEBA

Auto identificacién S|, lo realizo NO, lo realizo

1Entrega de Recetas
2Verifica disponibilidad de los
medicamentos en los anaqueles

3Verifica el perfil del paciente y
sus cambios
4Procesa la receta en la

computadora y cobra al plan
médico

5Cuenta o mide, completa la
cantidad de medicamento
ordenado

6Rotula el frasco de
medicamento

7Revisa trabajo realizado

8Busca medicamentos

preparados de pacientes
9Cobro de recetas
10.Recogido de recetas
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Documento de Cierre de Protocolo (Protocol Closure Report, 2019)
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WETITUTMINAL REVIEW BOARD
PROTOCOL CIOSUARE REPOAT
o9

Insdruchions:

AN reseorchers must vpdood and submit fo the nfer Amernicon Universiy af Pueerto Blog
institutional Rewew Board [MAUPR — 1R8] @ ffoal repart when the research processes are
compketed. Graduate chedeads. mst subnat! g copy af ehe final thesds chapters (4 & 5] in the (78
NET plaffarm under te arigheal protocad that wies oporowed. This document mast be completed
and signed in bive ink by all ressarchers and [f applicehie by Hhe rescarcher’s mentar. The
infarmotion prowided bene mest match the procedenes presented omd approved by the BB,
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EXTERNMALLY FUNDED PROJVECT |z ¥es = No
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301



Ciz Pl Name

]

Errnal

Treshtution, Campus

Forwily Menror Mome

Erral!

Treshitudion Compus

I Comseal/Assent Docoments

Didd ol povticipoats receiwed a
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W Cerfifications

I'Whe certify that the information prowided im this Toim and an the IRB MET platfarm is
cormplebe and carmeck. IWe understand that as Principsal Investigator and Co- Principal
Inyestigatar, wiere responsible for the conduct and ethical performance of this propect, thie
protectian of the rights ang welfare af haman subjects, ang strict adherence ta any
sbipulart oires imiposes by the WELUIFS- [IRE.

.".l.—.li- i r*""l“";-
Researcher/Groduate Student Sigoature: ’

Dote: 23demoyode d0FF

| cartify that | have reviewed the Indarmation incluced in this form and an the (RE NET
platiorm and that | attest to the sclentific mern of this sbudy and the competency of the
Imvestigaton s to conduct the project. With my signature | cartiby that the campas has
knowledge that all reseasch activities related to this protocol have ended.

e e =

Depoviment Cholr Signoture and Dade: 232 de movg de 2077

Facuity Meatar Signetore ond Date: Lk g 23 de oo de 2027
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