UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

ESCUELA DE POSGRADO

INCA GARCILASO

'
\
I

VO3A VI aa

a
<
a
@
&
w
2
z
E)

LA EVALUACION DEL TALENTO HUMANO Y LA CALIDAD DE
PRESCRIPCION DE LOS MEDICOS EN LA “CLINICA DELGADO” DE LIMA

TESIS PARA OPTAR EL
GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Presentado por:
Aland Gregory Bisso Andrade

Asesor:

Dr. Mag. C.D. Marlon Remuzgo Huaman.

Lima - Peru
2020



Dedicado a

los profesionales de la salud
victimas de la pandemia

de la COVID-19



AGRADECIMIENTOS

A mis colegas médicos de la Clinica Delgado que participaron amablemente en las
encuestas formuladas.

A la direccion de la Clinica Delgado por permitirme realizar en dicho centro la presente
investigacion.

A mi asesor, el Dr. Marlon Remuzgo Huaman.



INDICE

Pag.
CARATULA ..ottt ettt b et t e bt e st ne et e neneens i
DEDICATORIA ..ottt e e e e e e e e e e e e e e et r e e e e e e e eeeeeeeeeesnsnnnnnnns ii
AGRADECIMIENTOS. ...ttt a e e e e e e e e et e s e e e e e eaaaeeeees iii
INDICE ...ttt ettt b ettt sttt ne s iv
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ettt vi
INDICE DE FIGURAS ......cooiuiitiittiteete sttt ettt sttt sa e b nn s vii
RESUMEN ... .ttt e e et e ettt a bbb rr e e e e e e e e e e eeeeesennnnnns iX
AB ST R A CT ittt ettt ettt e e e e e ettt — e aaaaaaeaaaaes X
INTRODUCCION ..ottt ettt Xi
CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION ................. 1
1.1 Fundamentos tedricos de la investigacion.............cccoeoeivviiiiieeciiiiieeeeeeeei, 1
000 I A Y - o o T 11 o] o 1 1
S V- oo I8 (o | (o o PP 3
1.1.3  INVESHQACIONES....ccuuiiiii et e e e e e e e e eees 26
1.1.4  Marco CONCEPLUAI ......coiiiieeeiiiiiiiiiee e 32
CAPITULO II: PROBLEMA, FINALIDAD, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y
VARIABLES ...t a e 36
2.1. Planteamiento del problema ... 36
2.1.1. Descripcion de la realidad problematica...............ccoooeeiiiiiiiiiiiiiiieee, 36
2.1.2. Definicion del problema............coeeeiieiiiiiie e 38
2.2. Finalidad y objetivos de la investigacion .............ccccoeeeviiiiiiie e, 38
0 S 1 = T = Vo PR 38
2.2.2. Objetivo general y eSPecCifiCOS ........uuiviiiiiiiiiiieeieeiie e 39
2.2.3. Delimitacion del @StUdIO..........uuuuuiiiiiiiieeiiieiieiie e 39
2.2.4. Justificacion e Importancia del estudio ..............ccooeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 39
2.3. Hipdtesis y variables ... 39
2.3.1.  SUPUESIOS tEOFICOS ...uvuuieeieeiii e et e e s 39
2.3.2.  Hipotesis principal y eSpecifiCas .........ccovvvvvieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeiiiins 40
2.3.3. Variables € INdICAUOIES .........coeveiiiiiiiiieeieeiee e 40



CAPITULO IIl: METODOLOGIA, TECNICA, INSTRUMENTOS y

PROCESAMIENTO ..ottt e e e et e e e e e e et e eeeaaenes 42
K0 I |V 11 (o o (o] [o o | - WP 42
3.1.1. PoObIacCiON Y MUESIIA .....ccceeeiiie e e 42
3.1.2. Tipo, nivel y disefio del eStUudiO ..........cccevviviiiiiiiiiicc e, 42

3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........cccceeeeviiieeeeeennn, 44
3.3. Procesamiento de datOsS .............coiieiiiiiiiiiie e e 44
3.4  CoNnSIderaciones LICAS ........cccvvuuiiieeeiiiiiee e 44
CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS............. 45
4.1 Presentacion de resultados ..........cooouuiiiiiiiiiiiie e 45
4.2  Comprobacion de NIPOtESIS.........uuuuiiiiiiiiieeeieii e 61
4.3 DiscusiON de reSUltadOoS ........ccuuiiiiieiiiie e 64
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........coceevviiieieenen. 68
5.1 CONCIUSIONES ... .ot e e e e e 68
2 S (= Too ] 41T 0T =Tl (0] o = S 68
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt 69
N N L 1 TP 77



N° 1
N° 2
N° 3
N° 4
N°5
N° 6
N° 7
N° 8

N° 9

N°10

N°11

N°12

N°13

INDICE DE TABLAS

Poblacion médica encuestada

Conocimiento de normas

Acceso a base de datos de informacion cientifica por Internet
Conocimiento del Petitorio de Medicamentos de la Clinica
Forma de busqueda de informacién médica

Lectura de informacion con validez cientifica
Comunicacion con el paciente

Caracteristicas de las prescripciones médicas evaluadas
Andlisis bivariado entre las variables independientes del
estudio y la calidad en la prescripcion médica

Nivel de talento humano y calidad de prescripcion médica

Nivel de conocimiento de normas técnicas y calidad de

prescripcion médica

Habilidad en busqueda avanzada de informacion y calidad de
prescripcion médica
Actitud en la comunicacion médico-paciente y calidad de

prescripcion médica

Pag.

45

46

a7

49

51

53

54

56

58

61

62

62

63

Vi



N° 1

N° 2

N° 3

N° 4

N° 5

N° 6

N° 7

N° 8

N° 9

N° 10

N° 11

N° 12

N° 13

N° 14

N° 15

N° 16

INDICE DE FIGURAS

Estructura basica de la Gestion del Talento Humano
Cadena de valor a partir de las personas

El capital humano como convergencia de talentos, cultura
organizacional, arquitectura, procesos y estilo de administracion
Poblacion de médicos encuestados

¢, Revisa usted las directivas vigentes acerca del llenado
correcto de la receta médica?

¢, Consulta el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion
del MINSA o de la OMS?

¢Usa la Internet para buscar informacion médico-cientifica?
¢Ingresa a bases de datos generales como Medline,

Lilacs, Embase, Elsevier o Hinari?

¢ Utiliza otras fuentes de informacién, como Medscape,
UpTo Date, Dynamed, Micromedex, Biblioteca Cochrane?
¢ingresa a bases de datos de guias de préactica clinica de su
especialidad?

¢Consulta la informacion sobre “Alertas” respecto a las
restricciones o retiro de farmacos (Digemid, FDA)?

¢ Consulta el petitorio o listado farmacologico de la Clinica?
Si fuese necesario ¢ Llama a la Farmacia para consultar
sobre la presentacién o concentracion de algun farmaco?

¢ Tiene informacion sobre las novedades farmacoldgicas
gue ingresan al petitorio de medicamentos de la clinica?

¢, Usa directamente el “buscador general’ de Google?

¢ Utiliza otro motor de basqueda como: Google Académico

PubMed, Free Medical Journals o MD Consult?

Pag.

11

12

46

46

47

48

48

48

49

49

50

50

50

50

51

vii



N° 17

N° 18

N° 19

N° 21

N° 22

N° 23

N° 24

N° 25

¢, Hace busqueda avanzada a través de titulo, autores,
fuentes, fecha de publicacion, palabras clave u operadores
I6gicos booleanos (AND, OR, NOT)?

¢Busca informacion médica publicada en inglés u otro idioma?
¢,Busca informacion cientifica hecha segin medicina basada
en evidencia (MBE)?

¢Analiza la metodologia cientifica y fuentes utilizados en los
estudios clinicos que revisa?

¢ Lee publicaciones de meta-analisis y revisiones sistematicas?
¢ Explica con precisidbn cémo actian los medicamentos que
prescribe?

¢Informa acerca de eventos adversos o interacciones que
pueden presentar los medicamentos prescritos?

Seguridad de que el paciente entendio las dosis y forma

de administracion de los medicamentos prescritos

¢Indica en la receta médica recomendaciones no
farmacoldgicas, como, tipo de dieta, actividad fisica, consejos

generales, fecha de préxima cita, otros?

52

52

53

53

53

54

55

55

55

viii



RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion fue establecer la influencia de la
evaluacion del talento humano en la calidad de prescripcion del personal médico
de la Clinica Delgado de Lima.

Se utilizé un disefio metodoldgico de tipo aplicada y de nivel explicativo. Se realizd
una encuesta a 100 médicos de diversas especialidades y se analizaron 100
recetas. Las encuestas evaluaron variables de conocimientos, habilidades y actitud
de la poblacién estudiada, y en las recetas se evaluaron diversas variables de
calidad.

Los resultados mostraron que mas del 90% de médicos: consultaron normas y
manuales de buenas précticas de prescripcion, tienen acceso a bases de datos de
informacion médica por Internet, buscan informacién de medicina basada en
evidencia y tienen una buena comunicacion con el paciente. El andlisis bivariado
encontr6 que las variables: “Consulta del Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion” y “Busqueda de informacion segin medicina basada en evidencia”,
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0.04 y p = 0.007,
respectivamente), para las variables de calidad de receta.

La comprobacion de hipétesis se realiz6 mediante la prueba Rho de Spearman por
tratarse de variables cualitativas, con la cual se determind el rechazo de las
hipétesis nulas, aceptando las hipétesis alternativas planteadas.

En conclusién, se encontro relacion significativa entre el nivel del talento humano
de la poblacién médica estudiada y la calidad de prescripcion de la receta médica.
Se recomienda establecer en la Clinica Delgado un programa de evaluacion del
talento humano del profesional médico en cuanto a sus conocimientos,

competencias profesionales y calidad de prescripcion médica

Palabras claves: Talento humano, Internet, Informacién médica, Normas técnicas,

Receta, Calidad de prescripcion.



ABSTRACT

The main objective of this research was to establish the influence of the evaluation
of human talent on the quality of prescription of the medical staff of the Delgado de
Lima Clinic.

An applied and explanatory-level methodological design was used. A survey was
conducted of 100 doctors from various specialties and 100 prescriptions were
analyzed. The surveys evaluated variables of knowledge, skills and attitude of the
studied population, and various quality variables were evaluated in the recipes.
The results showed that more than 90% of doctors consulted standards and
manuals of good prescribing practices, have access to databases of medical
information on the Internet, search for evidence-based medicine information and
have good communication with the patient. The bivariate analysis found that only
the variables: "Consultation of the Manual of Good Prescribing Practices" and
"Search for information according to evidence-based medicine", found statistically
significant differences (p = 0.04 and p = 0.007, respectively), for the variables of
recipe quality.

The hypothesis test was carried out by means of the Spearman Rho test because
it was qualitative variables, with which the rejection of the null hypotheses was
determined, accepting the alternative hypotheses raised.

In conclusion, a significant relationship was found between the level of human talent
of the studied medical population and the quality of prescription of the medical
prescription.

It is recommended to establish in the Delgado Clinic a program for evaluating the
human talent of the medical professional in terms of their knowledge, professional

skills and quality of medical prescription

Keywords: Human talent, Internet, Medical information, Technical standards,

Prescription, Prescription quality.



INTRODUCCION

En los afos anteriores a la década del 90 no existia la Internet. Particularmente, los
afos de vida universitaria y de residencia médica de mi generacion la pasamos entre
libros, revistas impresas que llegaban con varios meses de atraso y miles de
fotocopias. Simplemente, adoleciamos de falta de informacién. Con el devenir de la
Internet, la situacibn cambié en forma radical. Las nuevas generaciones tienen el
privilegio de contar con informaciéon en abundancia, en linea y al alcance de la mano.
Hoy en dia hay bases de datos de biociencias atiborrados de publicaciones de todo
tipo: desde simples comentarios, hasta guias clinicas confeccionadas en medicina
basada en evidencia, pasando por meta-andlisis, revisiones sistematicas y estudios
clinicos de todo tipo, ademas de libros y revistas en linea. De otro lado, todas las
sociedades médicas e instituciones de salud, tanto gubernamentales como no-
gubernamentales, ofrecen todas sus publicaciones en linea.

La Internet revolucioné la educacién médica. Los profesionales de la salud ya no
pueden aducir desconocimiento por falta de informacion, incluidas las normas de
buenas précticas clinicas emitidas por las autoridades sanitarias regulatorias. En ese
sentido, es necesario que los administradores responsables de las instituciones de
salud dispongan de la estrategia adecuada para la gestion del talento de sus
integrantes, a fin de que puedan utilizar en forma racional la herramienta de la Internet
y acceder a la mejor informacion cientifica disponible. Ello redundara en la mejora
profesional y mayor calidad de atencion a los pacientes, lo cual incluird prescripciones
(o recetas) mejor elaboradas y, por consiguiente, menor riesgo de cometer errores
terapéuticos, asi como, al mismo tiempo, mejorar la relacibn médico-paciente, la
imagen institucional y la percepcion de una atencion médica de calidad.

En la presente investigacion se buscé evaluar el talento humano, respecto a la
habilidad del profesional médico para aprovechar la Internet lo mejor posible, y su
relacién con la calidad de la prescripcion médica.

En Capitulo | se presentd una revision de los marcos histérico y teérico de la
evolucion del conocimiento y de las definiciones del recurso humano a través de los
afios, asi como lo referente al talento humano y la gestion del mismo a fin de mejorar
el desarrollo personal y profesional de quienes laboran en una organizacion. También
se present6 una revision acerca de la evolucion de la Internet en cuanto a la difusion
de informacion cientifica y sus diferentes plataformas, bases de datos y meta-
buscadores que permiten acceder a sus contenidos. Asi mismo, se presenté una

revision referida a la prescripcion médica, acorde a las recomendaciones de la

Xi



Organizacién Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud, y a los errores médicos
relacionados con la calidad de la misma, acorde a las diversas investigaciones
publicadas al respecto. Se mencionaron diversas investigaciones nacionales e
internacionales realizadas en torno a la gestién del talento humano y la calidad de
atencion, y un marco conceptual a través de un glosario, a fin de precisar las
definiciones adecuadas de los términos utilizados.

En el Capitulo Il se plantearon el problema general y los problemas especificos, asi
como la finalidad de la presente investigacion, referida a mejorar la calidad de
prescripcion médica a través de la gestién de evaluacion del talento humano a fin de
minimizar el riesgo de errores médicos. Se estableci6 como hipétesis principal la
afirmacion que el nivel de talento humano de los médicos influye en la calidad de la
prescripcion médica, ademas de otras hipotesis especificas destinadas a confirmar que
el conocimiento y habilidades respecto al uso racional de la Internet influyen en la
calidad de prescripcidn, al igual que el tipo de comunicacién médico-paciente.

En el Capitulo Il se describié la metodologia de la investigacion, técnicas y forma
de procesamiento de datos. La poblacién estudiada estuvo constituida por médicos que
laboran en la Clinica Delgado de Lima. Solo se considerd a 100 médicos que prescriben
recetas durante su labor en consultorios externos, emergencia y en hospitalizacion. No
fueron incluidos médicos dedicados solo a labores administrativas, odontélogos,
nutricionistas, ni médicos de apoyo al diagndéstico, como patélogos clinicos y
radidlogos. La investigacion fue de tipo aplicada, de nivel explicativo y de disefio Ex
post facto, a fin de buscar una relacién causa-efecto con el andlisis de las variables. Se
realizaron encuestas presenciales a los médicos participantes, utilizando un formulario
de preguntas, y se recolectaron recetas médicas tomadas al azar. Los datosfueron
procesados mediante el programa STATA, version 14.0, y se establecié una
significancia estadistica de valor p < 0.05.

En el Capitulo IV se presentaron los resultados, con el apoyo de tablas y figuras,
se hizo la comprobacion de hip6tesis mediante la prueba no paramétrica Rho de
Spearman con una significancia estadistica con valor p < 0.01 y se realizé la discusion
considerando los resultados obtenidos en investigaciones similares, referidos en las
diversas publicaciones de la bibliografia utilizada.

En el Capitulo V se dieron, finalmente, las conclusiones y recomendaciones de la

presente investigacion.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Fundamentos tedricos de lainvestigacion
1.1.1 Marco historico
Los origenes de la administracion de los recursos humanos se remontan a

los inicios del siglo XX, a consecuencia del impacto de la Revolucion
Industrial. Inicialmente, surgié con el nombre de Relaciones Industriales,
definido como una actividad mediadora entre las organizaciones y las
personas, para suavizar o reducir el conflicto entre los objetivos de la
organizacion y los objetivos individuales de los trabajadores. En 1927, el
psicélogo-socidlogo Elton Mayo introdujo el concepto de Recurso Humano
y realizé el denominado Experimento de Hawthorne, mediante el cual
descubre que los trabajadores logran mejor productividad cuando, mas alla
de los incentivos econémicos, se les mejora las condiciones de trabajo,
determinando que la parte principal de la industria es social y humana, y no
s6lo econémica.!

Alrededor de la década de 1950, se le llamé administracion de
personal al acto de administrar personas de acuerdo con la legislacion
laboral local ya que los conflictos surgian continuamente, luego, desde la
década de 1970, surgid el concepto de administracion de recursos
humanos, aun cuando todavia se veian a las personas solo como recursos
productivos cuyas actividades debian ser planeadas y controladas a partir
de las necesidades de la organizacion. Se consider0 que tratar a las
personas solo como recursos organizacionales constituia un desperdicio del
su talento y capacidad productiva. Por tanto, era mejor hablar de gestion del
talento humano y no de recursos humanos; pues, bajo este nuevo concepto,
el trabajador se considera un socio y colaborador de la empresa.

Durante el siglo XX, las organizaciones han pasado por tres eras
diferentes: era industrial clasica, era industrial neoclasica y la era de la
informacién. La era de la informacion se inici6 en 1990, pues con el
advenimiento de la globalizacion a través de la tecnologia, mediante
diversos dispositivos electrénicos se hizo posible tener informacion
actualizada en tiempo real. Situacién que da lugar a la era del conocimiento,
del capital humano y por tanto del capital intelectual. En esta era, el empleo
se traslada del campo industrial, al campo de los servicios, y el trabajo

manual se desplaza hacia el trabajo intelectual. ElI conocimiento se vuelve
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basico y lo primordial es que sea productivo. En la era de la informacion las
organizaciones requieren agilidad y constante innovacién. El cambio es
indispensable y quienes no innovan se quedan en el pasado. La informacion
y el intelecto de los trabajadores son el verdadero capital, y ello requiere un
tipo especial de gestion.?

El enfoque sobre la gestion del talento por los administradores,
académicos y profesionales se comenzo6 a comprender y diseminar luego
de una definicién inicial de talento por la firma de consultoria de gestion
"McKinsey & Company" en 1998 a través de la publicacién de "La guerra
por el talento".® Este nuevo concepto seria el molde inicial que los directivos
de las organizaciones futuras utilizarian para empoderar a sus trabajadores
y fomentar una propuesta de valor; debido a que a partir del talento la
organizacion podra obtener una ventaja competitiva. Desde entonces fue
necesario iniciar una gestion del talento humano en los departamentos de
recursos humanos. La evolucion del pensamiento de gestion ha tenido un
impacto en el desarrollo y la direcciébn de administracion de los recursos
humanos. Los acontecimientos histéricos cambiaron las perspectivas de
cémo las personas son vistos en el lugar de trabajo.

La gestion clasica habia considerado a los trabajadores solo como
un costo, ignorando que el factor humano encerraba una enorme inversién,
y donde la denominada “gestién de personal’, s6lo se ocupaba de las
transacciones formales, como contrataciones, salarios, programacién de
horarios y asuntos disciplinarios, dejando de lado el capital humano, y mas
especificamente el capital intelectual. Actualmente, vivimos la Era de la
Informaciéon y es innegable la importancia vital de la Internet para los
objetivos organizacionales y el desarrollo intelectual de su capital humano.
Segun la Internet World Stats, hasta diciembre de 2017 habia 4,156
millones de usuarios de Internet, de los cuales 22 millones correspondian al
Per(.* El motor de busqueda de informacién mas utilizado es Google,
herramienta capaz de procesar mas de mil millones de peticiones de
busqueda diarias en todo el mundo.

Hoy en dia, Internet es una herramienta indispensable para la
realizacion de una buena gestion del talento humano dirigido a la educacion
y el eficiente desarrollo profesional de los empleados y colaboradores de
una empresa. Especificamente, en el campo de la salud, el uso correcto y
oportuno de la Internet se ha venido constituyendo en una estrategia para

disminuir el riesgo del error médico. En 1956, se publicé en una editorial °
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gue la persistencia en los errores médicos se debia basicamente a tres
factores: aceptar de manera dogmatica y sumisa la recomendacion de una
autoridad (o experto), hacer mal uso del método cientifico y el efecto de las
actitudes emocionales sobre el pensamiento del médico. El autor sefialé
que, teniendo en cuenta que el error alcanza su pleno florecimiento como
un dogma, este debe ser combatido y destruido por un pensamiento audaz
y una buena observacion antes de que se reconozca como una ensefianza
falsa.

En 1984, se publicé un articulo ® acerca de la ambigliedad y error en
la escritura médica, lo cual enfatizé los riesgos de error en la prescripcion
médica a través de la receta escrita, y en 1991 se publicé el primer estudio
” que dio inicio de manera seria a la toma de conciencia acerca de las
lesiones ocurridas por complicaciones de un tratamiento a consecuencia de
errores médicos. Los autores presentaron los resultados de un estudio
realizado en Harvard, en el cual se revisaron 30,000 registros médicos de
pacientes hospitalizados en el estado de Nueva York y se mostro que el 4%
de los pacientes tuvieron complicaciones por su tratamiento debido a los
denominados eventos adversos, con el sorprendente hallazgo que dos
tercios de las iatrogenias ocurridas se debieron a errores prevenibles. Por
este estudio y muchos otros que se publicaron posteriormente, se considero
al cirujano-pediatra Lucian Leape como uno de los mayores pioneros en el
estudio del error médico y la seguridad del paciente en todos sus aspectos,
constituyendo sus trabajos y publicaciones uno de los principales pilares al

respecto.®

1.1.2 Marco tedrico
1121 El Talento Humano

Las organizaciones hacen para aprovechar la sinergia del esfuerzo
de varias personas que trabajan en conjunto; se han designado
diversos términos de las personas que trabajan en las
organizaciones, tales como: mano de obra, trabajadores,
empleados, oficinistas, personal, operadores, recurso humano,
colaboradores, asociados. Actualmente, se considera mas
apropiado denominarlos como talento humano, capital humano o
capital intelectual, por el gran valor que tienen en las
organizaciones. Al respecto, Tansley® manifestd6 que el término

talento se remonta al mundo antiguo (del griego talanton; del latino
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talenta) donde se usaba para denotar una unidad de peso o dinero.
El articulo también sefial6 que en el siglo XllI el significado de
talento sufri6 un cambio considerable: significaba inclinacion,
disposicion, voluntad o deseo; sin embargo, en el siglo X1V, talento
adoptdé el significado habilidad o aptitud natural especial, que
probablemente se basé en interpretaciones figurativas de la
“parabola de los talentos” (Mateo 25: 14-30), de ahi que del latin
talentum, la nocién de talento esta vinculada a la aptitud o la
inteligencia.

En resumen, se trata de la capacidad, habilidad o destreza,
para ejercer determinada ocupacion o para desempefiar una
actividad, y se considera que el mismo suele estar asociado a la
habilidad innata y a la creacidon, aunque también puede
desarrollarse con la practica y el entrenamiento. Meyers y van
Woerkom,° partiendo de la interrogante: ¢El talento es innato o
aprendido?, realizaron una extensa revision de la literatura y
definieron el talento a través de diferentes enfoques: talento como
esfuerzo individual, talento como superdotacion, talento como
competencias, talento como alto potencial y talento como alto
rendimiento.

De otro lado, también se ha sostenido que aun es dificil
precisar una definicion definitiva debido a la confusion que rodea el
concepto y al uso intercambiable de los términos gestion del talento,
gestion de retencién del personal y planificacion de los recursos
humanos.!!

La definicion de talento, segun el Diccionario de la RAE,'? se
refiere a la persona inteligente o apta para determinada ocupacion
o desempefio, en el sentido que entiende, comprende y tiene la
capacidad de resolver problemas por sus habilidades y destrezas.
La aptitud determina disposicién y capacidad de desempefio
competente en cualquier actividad.

La concepcion de talento humano se circunscribe
fundamentalmente a los ejes y elementos que lo conforman vy
sostienen, tales como: conocimientos, experiencia, inteligencia,
motivacion, aptitudes, actitudes, habilidades, y potencialidades, por
tanto, esta situacion redefine al recurso humano como un capital

intelectual, el mismo que es considerado por Chiavenato® como el
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activo més valioso de una organizacion. El capital intelectual es un
intangible que incluye habilidad, experiencia, conocimiento e
informacién, este elemento, conjuntamente con la habilidad
organizacional, constituyen los bienes intangibles mas valiosos de
una organizacioén. El término recurso humano describe a la persona
como un instrumento, no como el capital principal de la empresa
dotado de habilidades y caracteristicas que le dan vida, movimiento
y accién a la organizacién; por tanto, en la actualidad, es mas
apropiado utilizar el término talento humano; de modo que la gestion
del talento puede verse como una disciplina cientifica que se
enmarca dentro del término manejo (0 gestién) de los recursos
humanos, y que cubre un nicho especifico de la misma.
1122 Gestion del talento humano

Vallejo! lo definié como la disciplina que persigue la satisfaccion de
objetivos organizacionales contando para ello una estructura y a
través del esfuerzo humano coordinado. El mismo autor refiere que
el esfuerzo humano resulta vital para el funcionamiento de cualquier
organizacion. Si el elemento humano esta dispuesto a proporcionar
su esfuerzo, la organizacibn marchard; en caso contrario, se
detendra; por tanto, las organizaciones deben prestar primordial
atencion a su personal y realizar la gestion del talento humano
mediante procesos administrativos como: planificar, dirigir,
coordinar, organizar, controlar y ejecutar.

Chiavenato,*® definié la gestion del talento humano como un
conjunto de politicas y practicas necesarias para dirigir los aspectos
administrativos en cuanto a las personas o los recursos humanos,
como el reclutamiento, la seleccion, la formacion, las
remuneraciones y la evaluacion del desempefio. También manifesté
que hablar de administracién de las personas es hablar de gente, de
mente, de inteligencia, de vitalidad, de accion y de proactividad.
Collings y Mellahi,*® definieron la gestién del talento como al conjunto
de actividades y procesos que involucran la identificacién
sistematica de posiciones clave que de manera diferencial
contribuyan a la ventaja competitiva sostenible de la organizacién, al
desarrollo de un grupo de talentos con alto potencial y alto
rendimiento para cumplir estos roles, y a la formacion de una

estructura de recursos humanos diferenciada que pueda facilitar el
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llenado de sus puestos con empleados competentes que, al mismo
tiempo, muestren un compromiso continuo con la organizacion.

Chambers y col.®> manifestaron que la administracion del
talento humano es la funcién de la organizacién referida a la tarea
de proveer capacitacion, desarrollo y motivacion a los empleados, al
mismo tiempo que busca la conservacion de estos. En tanto que
Lado y Wilson'” definieron las competencias en términos de
recursos humanos: Las competencias son capacidades humanas
medibles que se requieren para un desempefio laboral efectivo. En
este sentido, la gestién de las competencias y de las habilidades se
han relacionado con los esfuerzos de las empresas para mejorar su
fuerza laboral a fin de aumentar la ventaja competitiva, la innovacion
y la efectividad.'®

Muchas empresas pueden tener buenos criterios para
administrar sus setrvicios, finanzas y relaciones humanas, pero si no
se comprometen en la identificacion y gestion del talento, con el
tiempo podrian tener resultados desfavorables. Al respecto, Lewis y
Heckman?® encontraron que la gestion del talento se describe mejor
en términos de tres flujos de investigacion:
— Gestidn del talento que se conceptualiza en términos de recursos

humanos tipicos, practicas y funciones del departamento;

— La gestion del talento definido en términos de planificacién de

recursos humanos y proyeccion de empleados/personal; y
— La gestién del talento que se trata como una entidad genérica y

se enfoca en talento de alto rendimiento y alto potencial o en

talento en general.

En ese mismo sentido, se ha manifestado que el aprendizaje y
la mejora del rendimiento es una parte integral de la gestion del
talento y que la capacitacion de los empleados debe garantizar que
una organizacion cuente con personal calificado, motivado y con
mano de obra competente; que debe implementar programas desde
la orientacion y clases de formacion técnica con experiencia
temprana en la carrera hasta el desarrollo del liderazgo y el coaching
ejecutivo, todo lo cual constituyen actividades profundamente
entretejidas en las practicas de la gestion del talento humano.?°

Un estudio realizado en Alemania?! registré diversos factores

en la gestién del talento y encontré que algunas compariias solo
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implementan la gestién del talento como una fachada mientras que

otras empresas lo hacen por aspectos econémicos, lo cual se

contrapone con las conclusiones de un estudio de Tabatabaei y

Mami?? quienes sefialaron que la gestion del talento es el principal

nucleo de gestién de recursos humanos y el principal factor de éxito

de las organizaciones; en consecuencia, la mayor atencion de las
organizaciones en la gestion del talento debe ser la capacitacion de
su personal en forma seria y con el apoyo integral del area de
recursos humanos y los gerentes de la organizacion.

Segun Vallejo,? administrar el talento humano se convierte cada

dia en algo indispensable para el éxito de las organizaciones y

sefald que existen cuatro aspectos esenciales en el talento de las

personas que reflejan la competencia individual. A saber:

— Conocimiento. Es el saber, como resultado de aprender a
aprender de forma continua.

— Habilidad. Se trata de saber hacer. Es la aplicacion del
conocimiento para resolver problemas y situaciones. Es crear,
innovar y transformar el conocimiento en resultados.

— Juicio. Se trata de saber analizar la situacién y el contexto; es
tener el analisis critico, juzgar los hechos, establecer un
equilibrio y definir las prioridades.

— Actitud. Se trata de saber cémo hacer para que ocurran las
cosas. La actitud debe ser positiva y emprendedora. Permite
alcanzar y superar metas, asumir riesgos, actuar como agente
de cambio, dar valor agregado y llegar a la excelencia enfocado
en resultados. En el campo de la salud, la actitud comunicativa
es una de las estrategias fundamentales para establecer la

adecuada relacion médico-paciente/familiares.

Roberts y col.?* identificaron los principales desafios de la
gestion del talento humano en el contexto del manejo internacional
del recurso humano, como:

— Obtener facilmente las habilidades correctas en el nUmero
correcto y donde sea necesario;
— Difundir conocimientos y practicas actualizados en toda la

empresa independientemente de donde se originen; y

— ldentificar y desarrollar el talento a nivel mundial.



Los nuevos
desafios de la
administracion

de personas

Respecto a los desafios en la formacion del talento humano en
salud, Giraldo y Vélez?® sostuvieron que, a nivel de Latinoamérica,
constituye un elemento clave dotar los sistemas de salud con talento
humano bien capacitado y en nimero suficiente; que se requieren
de profesionales motivados que realicen actividades que
trasciendan a través de la atencion integral de los pacientes y
formados para aplicar la atencién primaria bajo el enfoque de los
determinantes sociales de la salud con el fin de alcanzar las metas

del desarrollo del milenio y la cobertura universal en salud.
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Figura 1. Estructura basica de la Gestién del Talento
Humano
Fuente: Chiavenato (2009)26
1.1.2.3 Procesos de la gestion del talento humano

Se ha propuesto que el proceso de gestion del talento se puede
implementar de tres maneras: atraer, adquirir e identificar talentos,
y de esa forma desarrollar un grupo de talentos. De modo que el
proceso de desarrollo del talento en una organizacién, comienza
con la identificacién de las personas en relacién con su potencial y
actuacion, e identificando a las personas mas valiosas bajo el
desafio de poder desarrollarlas para aumentar su capacidad y
rendimiento en provecho de los objetivos de la organizacién.!
Chiavenato,?” propuso seis procesos para la adecuada
administracion de los recursos humanos:
— Admision de personas. Procesos utilizados para incluir nuevas

personas en la empresa.
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— Organizacion de las personas. Procesos utilizados para disefiar
las actividades que las personas realizardn en la empresa, asi
como orientarlos y acompanfarlos en su desempefio.

— Compensacion de las personas. Procesos utilizados para
incentivar a las personas y satisfacer sus necesidades
individuales més sentidas.

— Desarrollo de las personas. Procesos empleados para capacitar
e incrementar el desarrollo profesional y personal.

— Proceso para retener a las personas: procesos utilizados para
crear condiciones ambientales y psicoldgicas satisfactorias para
las actividades de las personas, Incluyen administracion de la
disciplina, higiene, seguridad y calidad de vida, y mantenimiento
de relaciones sindicales

— Evaluacion de las personas: procesos empleados para
acompafar y controlar las actividades de las personas y verificar

resultados..

En una revision extensa de la literatura?® se sugiri6 que la
investigacion de la gestién del talento humano (GTH) se puede
clasificar como un ‘Campo de puente’ que aun se encuentra en las
primeras etapas de desarrollo y que requiere una investigacion
multidisciplinaria basada en una amplia gama de perspectivas
académicas y aplicadas. En consecuencia, los autores
manifestaron que existe la necesidad de construir teorias y micro
topicos en niveles cruzados de la gestién de los recursos humanos
(RR.HH), para comprender las complejidades que rodean la
formacion de sistemas de GTH, examinar la cadena causal que
expligue cédmo la atraccién, el desarrollo y la retencién del personal,
influyen en los resultados que persigue la gestién de RR.HH, tales
como: motivacién, productividad, rotacion y, finalmente, poder
transferir el conocimiento desde los académicos hasta los
profesionales responsables de la administracion de los RR.HH, y

viceversa.

El desarrollo del capital humano

Desde hace un par de décadas se ha sefalado que vivimos la “era

del conocimiento”. Durante muchos afios el eje central de las



empresas era el capital econémico y sus bienes materiales, donde
las empresas se preocupaban por tener la materia prima y
competian por obtenerla mas rapido. Si bien es cierto “lo material”
continta siendo importante, ya el eje central de las organizaciones
ha pasado al denominado “capital humano”, determinado por las
habilidades, conocimientos y actitudes de los trabajadores, y donde
es responsabilidad del area de recursos humanos seleccionar a las
personas gque posean estas caracteristicas a fin de incorporarlas en
programas de capacitacion, desarrollarlas y perfeccionarlas
continuamente.?

Chiavenato®*® manifest6 que en la era de la informacion el capital
financiero deja de ser el recurso mas importante de una
organizacion, para dar paso al capital intelectual, constituido:

— Por las personas que forman y conocen la estructura interna de
la organizacion.
— Por aquellas que conocen y manejan las relaciones con clientes

y proveedores, y
— Por el capital humano, constituido basicamente por los talentos

y competencias de las personas.

Por tanto, de esta trilogia se desprendié que la organizacién,
clientes y personas, constituyen el tripode del capital intelectual y
que el conocimiento es fundamental en este conjunto.

El capital fisico se deprecia con el uso, pero el valor del
conocimiento aumenta cada vez mas y se potencia con el
conocimiento de los demas. En ese sentido, la perspectiva del
capital intelectual muestra que para conservar y desarrollar el
conocimiento, las organizaciones deben ofrecer un trabajo
estimulante que proporcione experiencias y conocimientos; que el
conocimiento que aportan sus directivos constituye la rigueza mas
importante; que las organizaciones necesitan estrategias claras para
atraer, conservar y motivar a sus directivos o administradores; que
los directivos 0 administradores que poseen el conocimiento son los
que mas contribuyen al éxito de la organizacion;, que las
organizaciones necesitan transformarse en centros de aprendizaje
para emplear adecuadamente el conocimiento; y que para tener
éxito en la era de la informacién, las organizaciones deben adoptar

la perspectiva del conocimiento e invertir vigorosamente en él.
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Debe quedar claro que el capital humano esta representado
basicamente por los talentos (personas dotadas de habilidades,
conocimientos y competencias), sin embargo, no basta con tener
talentos en la organizacién, pues para que estos desarrollen y den
su maximo potencial en beneficio no solo personal sino para el
cumplimiento de los objetivos de la organizacion, deben estar
inmersos dentro de una estructura organizacional flexible e
integradora que facilite la comunicacion entre las personas; también
debe existir una cultura organizacional democratica, participativa y
gue inspire confianza, y que el estilo de administracion se sustente
en un liderazgo renovador, coaching, descentralizacién del poder,

delegacion y atribucion de facultades

Compe- Capital Capital it

Figura 2. Cadena de valor a partir de las personas
Fuente: Tomado de Chiavenato (2009)3!

Por tanto, no basta con tener talentos para poseer capital
humano. Es necesario que los talentos estén integrados en un
ambiente o contexto favorable y propicio, para que puedan
desarrollar y crecer. El concepto de capital humano deviene de la
suma de talento y contexto.%?

A diferencia de la era de la industrializacion, donde sélo
bastaba un departamento de personal para satisfacer asuntos
meramente administrativos sobre horarios, control de personal y
logistica relacionada, la actual era del conocimiento requiere la
presencia de equipos de gestion del talento humano, que los
trabajadores sean vistos como socios dentro de un clima
organizacional dinamico y permeable a los cambios y que la
tecnologia no solo sea aprovechada para el incremento de la
productividad, sino también para el desarrollo de las habilidades y

competencias profesionales, a fin de crear y desarrollar un
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verdadero capital humano como producto de la sumatoria del
talento, la cultura organizacional, estilo de administracion, entre

otros elementos.®?

Cultura ; Estilo de
organizacional - administracion

Capital
humano

I
|

S‘kh o T |
NSy
Arquitectura - __\

Talentos ]

Y procesos /

Figura 3. El capital humano como convergencia de talentos, cultura organizacional,
arquitectura, procesos y estilo de administracién
Fuente: Chiavenato (2009)33

La tecnologia y la informacion estan al alcance de todas las
empresas; por tanto, la Unica ventaja competitiva que puede
diferenciar a una empresa de otra es la capacidad que tienen las
personas dentro de la organizacion para adaptarse al cambio. Esto
se logra mediante el fortalecimiento de la capacitacion y el
aprendizaje continuo en las personas a fin de que la educacion y
experiencias sean medibles y, mas auln, valorizadas conforme al
sistema de competencias. En este sentido, también considera que
mientras el capital financiero es cuantitativo, numérico y se
fundamenta en activos tangibles y contables, el capital intelectual es
invisible e intangible; situacién que genera una cadena de valor a
partir de las personas, donde los resultados seran mejores cuando
los sumandos sean: Persona con Talento y sus Competencias,

afadido al Capital Humano con su Capital Intelectual. Por tanto, el
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fortalecimiento continuo del Capital Intelectual tendrd un impacto

positivo en los objetivos de la organizacién.®*

1.1.2.5 Importancia de la Internet en la gestién del talento humano

En la gestion del talento humano el proceso de desarrollo de las
personas ha considerado la realizacion de actividades para
capacitar e incrementar el desarrollo profesional y personal, lo cual
implicé el uso adecuado de medios de aprendizaje y de obtencion
de conocimientos, no solo para la formacién personal y educacion
profesional, sino para el despliegue mas eficiente posible de sus
actividades laborales. Internet revolucioné el concepto de
globalizacion a través de la tecnologia y, en este sentido, hoy es la
mejor herramienta para producir, transmitir y aprovechar los
conocimientos. De modo que los directivos de las organizaciones
deben ser conscientes de la importancia de Internet en la gestién del
conocimiento.®

Internet, ademas de ser una fuente inconmensurable de
informacion, ha permitido una mayor interconectividad con escuelas,
institutos, organizaciones y universidades de todo el mundo, lo cual
permite un intercambio interactivo de informacién en alcances
insospechados de trabajo y la comunicacién. Antes de la apariciéon
de la Internet, los estudiantes de medicina, alumnos de posgrado y
médicos en general, asi como todo profesional de la salud, tenia un
acceso limitado a la bibliografia de las ciencias de la salud. Las
bibliotecas de los hospitales y de las universidades (principalmente
publicas) ofrecian libros de ediciones pasadas, revistas
desactualizadas y repositorios de tesis no siempre bien
conservados. Con el advenimiento de la Internet, las cosas
cambiaron diametralmente. La informacién es abundante y de facil
acceso. Por ejemplo, solo el motor de busqueda PubMed
(perteneciente al Instituto Nacional de Salud de los EE.UU.,
disponible desde 1996) contenia, a noviembre 2020, mas de treinta
millones de citas bibliograficas procedentes de la base de datos
MEDLINE, revistas de ciencias de la vida y de libros electrénicos
online.®

En los inicios de la era Internet debia tenerse una

computadora en casa, pero hoy en dia, ademas de Laptops y
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Tablets, la informacion por Internet se encuentra al alcance de la
mano en un teléfono mavil (celular). De modo que ahora, a diferencia
de lo que ocurria apenas 20 afios atras, la informacion abunda, es
abrumadora y creciente. Sin embargo, no toda la informacién es de
buena calidad, ni todas las fuentes son confiables, y ahi radica el
problema.

Las personas, en general, y particularmente los médicos, no
saben aprovechar la mejor informacion disponible que ofrece la
Internet, situacién que genera una peligrosa mala informacién, o
simplemente el dejar de aprovechar valiosas publicaciones
cientificas que podrian ir en beneficio directo de la formacion
profesional y de los pacientes. Si bien es cierto, mucho de los
accesos a importantes fuentes de informacién tienen un costo de
suscripcion, existe al mismo tiempo una gran cantidad de bases y
motores de busqueda sin costo que ofrecen revistas indexadas,
publicaciones diversas confeccionadas con informacién cientifica
basada en evidencia, incluso textos electronicos completos.

El problema surge cuando, pese a la gran cantidad de
informacién que la Internet pone al alcance de todos, una gran
cantidad de médicos no conocen la estrategia adecuada para poder
aprovecharla. Generalmente, cuando un médico requiere
informacién, acude de inmediato al buscador general de Google, el
mayor motor de basqueda de la web, y termina conformandose con
los primeros titulos que obtiene, de preferencia si estan en espanol
y en formato PDF. Conseguir una informacion médica de alta calidad
cientifica por Google en el primer intento es comparable a encontrar
una aguja en un pajar en menos de dos segundos.

Hoy en dia, tal como se publicé en una editorial,®" Internet es
una herramienta fundamental para conseguir informacién; sin
embargo, si no se realiza una busqueda racional sera como ingresar
con los ojos vendados y sin guia a una biblioteca de magnitudes
colosales. Existe una voracidad creciente por la busqueda de
informacién; sin embargo, las fuentes de informacion, bases de
datos y contenidos, son absolutamente heterogéneos. Los
profesionales ya no tienen que acudir a bibliotecas, hacer fotocopias
de revistas ni cargar pesados libros para consultar informacion,

basta una Tablet o un teléfono celular conectados a la Internet. El
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problema reside en que la mayor parte de la informacion,
particularmente en lo que a ciencias de la salud se refiere, se genera
en diversas fuentes no siempre verificables, seguras ni
estandarizadas. La mayor cantidad procede de websites no
académicos y de caracter comercial, tales como magazines,
laboratorios farmacéuticos, foros de salud, estilo de vida saludable,
nutricién, estética y belleza; diarios online y blogs, entre muchos
otros; en tanto que aquellas bases de datos o motores de busqueda
gue constituyen herramientas cientificas valiosas para el profesional
de la salud, son a menudo poco o mal utilizadas, incluso
desconocidas para muchos.

Entre las grandes bases bibliograficas médicas online
tenemos a MEDLINE, la misma que constituye la Biblioteca Nacional
de Medicina de EE.UU. con méas de 26 millones de referencias a
articulos de revistas en ciencias de la vida, donde se citan mas de
5,000 revistas médicas de todo el mundo en méas de 40 idiomas.
MEDLINE es la mayor fuente bibliogréfica de articulos en ciencias
biomédicas que tenemos al alcance, pues incluye todos los topicos
relacionados con la ciencia de la salud, tales como salud publica,
medio ambiente, prevencion, epidemiologia, genética, anatomia,
fisiologia, bioquimica, patologia médica y quirargica, tecnologia,
equipos, ciencias bioldgicas, ciencias fisicas, ciencias sociales,
educacién, nutricién, farmacologia, industria farmacéutica,
humanidades y ciencias de la comunicacién. La bulsqueda en
MEDLINE se realiza a través de la via PubMed y solo se puede hacer
en inglés, lo cual ya representa un obstaculo para aquellos que no
tienen conocimiento de dicho idioma.*®

Otra gran base de datos de ciencias médicas que aparecié
fue “Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud”
(LILACS), a la cual se ingresa a través de la Biblioteca Virtual en
Salud (Biblioteca Regional de Medicina - BIREME: www.bireme.br/),
gue incluye otras fuentes de informacion en ciencias biomédicas,
como el catalogo de la Biblioteca de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
catalogo de guias clinicas internacionales y a los articulos
publicados que se encuentran en Scientific Electronic Library Online

(SCIELO www.scielo.org) que incluye revistas médicas indexadas

15


http://www.bireme.br/)

de los paises de hispanoamérica, incluidos Espafia, Portugal yBrasil.
También se cuentan con bases de datos que contienen informacién
médica basada en evidencia, es decir articulos realizados con
rigurosa metodologia cientifica, tales como la Biblioteca Cochrane
(contiene revisiones sistematicas y metaandlisis altamente
estructurados), revistas del Grupo BritAnico BMJ (British Medical
Journals ), entre ellas: Postgraduate Medical Journal (PGMJ),
Evidence-Based Mental Health (EBMH), Evidence-Based Medicine
(EBM) y las bases de guias clinicas como: Trip Database, The
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) y la National Guideline
Clearinghouse, que contiene guias clinicas basadas en evidencia de
las principales sociedades de médicas de EE.UU y Canada. Asi
mismo, también existe la base de datos del “Health Inter Network
Access to Research Initiative” (Hinari: www.who.int/hinari/es/)
programa establecido por la OMS en alianzacon las casas editoriales
gue facilita el acceso a una de las mas extensas colecciones de
literatura biomédica y de salud; contiene 20,000 revistas y 63,000
libros electrénicos, disponibles para mas de 120 paises.

Internet también ofrece el acceso a la informacién médica de
todos los organismos cientificos de todo el mundo, como el Instituto
Nacional de Salud de los EE.UU, el Centro de Control de
Enfermedades (CDC), la Food and Drug Administration (FDA),
sociedades o asociaciones de todas las especialidades médicas,
universidades, centros de investigacion, ministerios de salud y toda
entidad publica o privada relacionada con las ciencias de la salud en
general.3°4°

Se ha afirmado y demostrado la vital importancia de la
Internet como herramienta de informacion cientifica para los
profesionales de la salud, de ahi que es absolutamente necesario
gue toda organizacibn o institucion de salud, fomente el
conocimiento y uso racional de este recurso para el desarrollo
profesional de sus integrantes. Al respecto, se ha manifestado que
la Internet constituye un recurso fundamental en la estrategia de la
gestion del talento humano en el campo de la educacion,

administracion del conocimiento y comunicacién, en el sentido de
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una filosofia administrativa que combina la administracion proactiva
del conocimiento con una cultura de aprendizaje organizacional
destinada al cultivo del capital intelectual y el logro de los objetivos

de la institucion.*

1.1.2.6 Prescripcion y errores médicos
Buenas practicas y calidad de prescripcion

La prescripcién de farmacos es una actividad médica comun en la
prevencion, control y tratamiento de los problemas de la salud en todo
el mundo. Por tanto, es importante que las prescripciones sean de
calidad a fin de obtener resultados que satisfagan tanto los objetivos
del médico como del paciente. Se considera que una prescripcion de
calidad es aquélla que consigue la maxima efectividad con el minimo
de riesgos y costos, y que al mismo tiempo respeta la conveniencia y
eleccién del paciente. Al respecto, se ha manifestado que la receta
médica es un documento legal por medio del cual los médicos indican
o prescriben la medicacién que un paciente requiere como parte del
tratamiento de una dolencia o enfermedad especifica, y que mediante
este documento se realiza la dispensacion de los medicamentos por

parte del farmacéutico. #?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1985 defini6é que «el
uso racional de medicamentos requiere que los pacientes reciban las
medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas, a una
dosificacion que satisfaga sus requerimientos individuales por un
periodo adecuado de tiempo y al costo mas bajo para ellos y para su
comunidad». En ese sentido, el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion del Ministerio de Salud*® ha sefialado que la prescripcion
médica es un acto que requiere de conocimientos, experiencia
profesional, habilidades especificas, gran sentido de responsabilidad
y una actitud ética. Ademas, que el médico deba manejar siempre
una informacién actualizada e independiente y con la destreza
necesaria, ser capaz de identificar los problemas del paciente que le
permita seleccionar un esquema terapéutico adecuado. Asi mismo,
manifiesta que en el acto de la prescripcion se toma una decision bajo
la influencia de factores, tales como: normativas regulatorias,
industria farmacéutica, educacién y factores socioecondémicos.

Respecto a la educacién, el mismo manual manifiesta que la

17



formacion adecuada en terapéutica médica, iniciada en el periodo de
pregrado, continuada en el postgrado y actualizada a lo largo de la
vida profesional, es el capital necesario para que el médico se
encuentre en condiciones de tomar decisiones terapéuticas de

calidad.

En los estudios de pregrado los programas educativos estan
orientados a la ensefianza de la farmacologia descriptiva, con escasa
relacién en el uso practico de los medicamentos dentro de la practica
clinica con pacientes de la vida real; en tanto que, en el postgrado,
las distintas especialidades médicas observan que los aspectos
relacionados con el uso de los medicamentos no han sido
incorporados en forma sistematica a sus curriculos de estudios y se
ven obligados a asistir a cursos de actualizacién y a recurrir a la
Internet para tener acceso a bases de datos con validez académica
y cientifica. Por tanto, la educacion médica continua es uno de los
factores de impacto en la busqueda de una prescripcion correcta,
acorde a lo recomendado por la OMS y el Minsa. Una prescripcién de
calidad es aquélla que consigue la maxima efectividad, minimiza
riesgos y costes, y al mismo tiempo respeta la conveniencia y
eleccién del paciente.

Cuando el médico esti frente a un paciente que demanda una
prescripcion médica en base a un diagndstico de sospecha o de
certeza, la decision terapéutica dependera, ademéas de su
experiencia y conocimiento del paciente, de la informacion que
maneje al respecto. Probablemente, aquellos que estén
familiarizados con guias clinicas idéneas, consensos, publicaciones
cientificas actualizadas, entre otros, tendran mejores elementos de
juicio y soporte suficientes para emitir una prescripcién mas acertada
y con el menor margen de error. La Guia de la Buena Prescripcion,
publicado por la OMS,* recomienda que el médico debe mantenerse
siempre bien informado y para ello contar con un inventario de
fuentes de informacion, como manuales de terapéutica, compendios
de farmacologia, catdlogos de medicamentos comerciales y revistas
médicas; asi como aprovechar la Internet a fin de tener acceso a las
mas importantes bases de informacion cientifica. La misma guia
manifiesta que obtener informacion de los medicamentos sélo a

través de la literatura que entregan los laboratorios farmacéuticos,
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puede resultar contraproducente porque se trata de una informacion
comercial, sesgada y hecha a la medida del prescriptor. En sentido
similar, obtener informacioén s6lo por opinién de expertos, tutores,
jefes o compafieros de trabajo, puede generar sesgo, desinformacién
e incrementar el riesgo de error. La Guia para Prescripcion y Manejo
de Medicinas y Dispositivos del Reino Unido,*® recomendé el uso de
dispositivos electrénicos y otros sistemas que puedan mejorar la
seguridad de la prescripcion, por ejemplo, poniendo énfasis en
interacciones y alergias, compatibilidad de medicamentos
suministrados y la normativa de regulacion de medicamentos. Que

sefalan. las agencias de seguridad y alertas.

En nuestro medio, el Manual de Buenas Préacticas de Prescripcion del
Minsa* recomendd que la receta debe contener siempre los

siguientes datos:

— Nombre, direccion y teléfono del prescriptor.

— Consignar titulo y numero de colegiatura profesional del
prescriptor. Estos datos deben figurar en forma impresa, sellada
o en letra legible.

— Nombre, direccion y teléfono del paciente. En casos de nifios y
ancianos, es conveniente consignar la edad del paciente.

— En el caso de recetas de farmacos sometidos a fiscalizacion
sanitaria debe consignarse el numero DNI del paciente, y para
extranjeros, nimero de pasaporte o carné de extranjeria.

— Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando
obligatoriamente su Denominacién Comun Internacional (DCI), y
de forma opcional, el nombre de marca, si el prescriptor lo
considera necesario.

— Concentracion del principio activo. Se deben usar las
abreviaturas internacionalmente aceptadas: g (gramo), mL
(mililitro), mg (miligramo). Trate de evitar los decimales vy, si es
necesario, escriba la totalidad de cada palabra para evitar
malentendidos. Por ejemplo, escriba 50 microgramos de
levotiroxina, y no 0,050 mg o 50 mg;

— En la prescripcion de farmacos sometidos a controles especiales
es mas seguro escribir la concentracién, forma farmacéutica y la

cantidad total en palabras;
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— Forma farmacéutica y cantidad total: utilizar sélo abreviaturas
corrientes que sean conocidas por el farmacéutico.

— Lugar y fecha de prescripcion y de expiracion de la receta;

— Firma habitual y sello del médico prescriptor.

— Informacion dirigida al farmacéutico que el prescriptor estime
conveniente.

— Indicaciones para el paciente y/o acompafiante.

El esquema terapéutico elegido no significa, necesariamente,
prescribir un medicamento. Puede ser que el paciente requiera otro
tipo de indicaciones, como medidas dietéticas, ejercicios y/o cambio
de habitos inapropiados. La receta debera escribirse con letra clara
y legible, que pueda ser interpretada por todos a fin de evitar errores
de comprension.

En el concepto de calidad de la prescripcion se deben valorar
aspectos sanitarios y sociales; también incluir la adecuacién del
medicamento prescrito y su dosis a la indicacion terapéutica
correspondiente, determinada por el correcto planteamiento de
diagnésticos y problemas de salud que presenta el paciente. Por
tanto, la calidad de la prescripcibn implica tres aspectos
complementarios: calidad del diagnéstico, calidad de la prescripciéon
farmacologica y adecuacion del medicamento a la indicacién
autorizada. Al respecto, Martinez y col.*’ realizaron un estudio para
determinar los factores influyentes en la calidad de la prescripcion a
fin de analizar el gasto farmacéutico generado por las recetas
prescritas a una poblacién de pacientes de atencion primaria. Ellos
encontraron que existia una correlacion estadisticamente
significativa entre los médicos que generaban un menor gasto
farmacéutico y que al mismo tiempo ofrecian mayor calidad de la
prescripcion, detectando que los uno de los factores mas influyentes
en el gasto farmacéutico era el elevado uso de medicamentos
novedosos que no aportaban mejoras terapéuticas. Asi mismo, los
autores sefialan que, mas alla del precio de los medicamentos, la
atencion deberia enfocarse en la cantidad de medicamentos
dispensados, la calidad y adecuacion de los tratamientos, tanto por
defecto como por exceso, el costo derivado del fracaso terapéutico

(medicacion errénea, insuficiente cumplimiento terapéutico,
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prolongacion inapropiada del tratamiento, etc.), y los efectos
adversos que pueden producir los nuevos medicamentos.

Se ha recomendado que para la realizacion de una prescripcion
de calidad se requiere la adecuacién de diversos factores que
modulen la seleccion y el uso de los medicamentos; para lo cual es
necesario la formacion continua en terapéutica y organizar
actividades de farmacovigilancia, ademas de contar con un
profesional médico bien informado, en capacidad clinica de
prescribir la terapéutica correcta en forma personalizada y al menor
costo posible. En este sentido, se ha definido a la buena prescripcion
como aquella que cumple los siguientes objetivos: maximizar la
efectividad; minimizar los riesgos; minimizar los costos, y respetar la

opinién del paciente.*®

Errores médicos
El error médico ha sido definido como el fracaso para alcanzar un
objetivo previsto (error de ejecucion), o el uso de un plan erréneo o
incorrecto para alcanzar una meta (error de planeamiento).*® De ahi
que el error -prevenible con frecuencia- puede darse en cualquier
etapa entre la interaccién del médico (o institucion de salud) con el
paciente, es decir: durante el proceso de diagnéstico; durante el
tratamiento, y durante la prevencion. Incluso las fallas de equipos,
tramites administrativos errdneos y hasta la mala relacién médico-
paciente/familiares, también se consideran errores médicos.>%!
Debe tenerse en cuenta que la denominada iatrogenia, que
es la alteracion que se produce en el paciente a consecuencia del
acto médico, no siempre es un error. Pues se considera iatrogenia
necesaria aquella que produce efectos esperados y se actia con el
criterio riesgo/beneficio, como, por ejemplo, el dolor que produce una
inyeccion intramuscular o los efectos adversos de unmedicamento
gue esta bien indicado y se ajusta a la necesidad del paciente. Sin
embargo, una iatrogenia es innecesaria cuando causaun dafo
innecesario a consecuencia de un acto negligente o de malapraxis
gue pudo evitarse, y en este caso si constituye un error médico. En
este extremo, la negligencia, o el acto negligente, es el
incumplimiento de principios elementales o de normas de la

profesion, con conocimiento de causa, donde el médico hace algo
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sabiendo que no lo debe hacer o deja de hacer o lo hace a
destiempo. La negligencia induce al error y puede ocasionar
consecuencias leves hasta hechos tan graves como la muerte del
paciente. °2

La categorizacion de la gravedad del error propuesto por el
Consejo Nacional de Coordinacion para Informes y Prevencion de
Errores de Medicamentos ** y modificado por Forrey y col.* en el
2007, se clasificé en seis categorias:
— Ausencia de error.
— Error que no alcanza al paciente.
— Error sin dafio pero que podria llegar al paciente y requiere

monitoreo para evitar dafos.

— Error que podria provocar un dafio temporal.
— Error que podria provocar un dafio permanente, y

— Error que podria conducir a la muerte.

Diversos estudios®®* han concluido que cuando la
prescripcion médica que no se ajusta a las verdaderas necesidades
del paciente se constituye en un error médico. Las variables son
diversas: error en el tipo de medicamento, es decir, cuando éste no

es el que el paciente necesita, errores en la dosis, en la via de
administracion y en el tiempo de dosificacién; errores por omision o
por exceso (lo cual induce a la falla terapéutica o a la polifarmacia),
error en asociar medicamentos que produciran interacciones
medicamentosas; error en la confeccion de la receta con letra
ilegible, abreviaturas o simbolos para expresar dosis, lo cual puede
inducir al error por parte del dependiente de farmacia en darle al
paciente un medicamento por otro y al paciente en el cumplimiento
de la dosis; error en la no advertencia de efectos adversos u otras
consideraciones que puedan llevar a la falta de adherencia al
tratamiento por parte del paciente, entre otros. También es
importante sefialar que la inadecuada (o ausencia) indicacion de
terapia no-farmacolégica complementaria, referido a las
recomendaciones higiénico-dietéticas, cambio de habitos,
actividades especiales, terapia fisica, entre otras, también puede
tener un efecto negativo en el paciente y considerarse error médico.

Se ha encontrado que la mayoria de errores médicos se

22



producen principalmente durante la prescripcién, y en menor
proporcion durante los procesos de admision hospitalaria,
transcripcion y dispensaciéon de medicamentos. Dean y col.*’
realizaron un estudio de consenso mediante la Técnica Delphi y
encontraron que la definicién de error tiene dos aspectos: errores en
el proceso de decisidbn (prescripciones erréneas de la forma
farmacéutica, concentracion, ruta de administracion, intervalo, dosis
y velocidad de infusién), y errores en la redaccion de la receta, tales
como ilegibilidad u omisién de uno o mas de los componentes de la
receta (nombre del paciente, fecha, forma farmacéutica,
concentracion, via de administracion, intervalo de dosis. Ante esta
circunstancia se genera de manera no intencional una reduccion
significativa en la probabilidad de que el tratamiento sea oportuno y
efectivo y/o se incremente del riesgo de dafio comparado con la
practica generalmente aceptada.

Una revision sistematica®® sobre la prevalencia, incidencia y
naturaleza de los errores de prescripcion en pacienteshospitalizados
(publicaciones desde 1985 al 2007), encontré6 que, engeneral, los
errores de prescripcién son una ocurrencia comun que afecta al 7%
de los pedidos de medicamentos, el 2% de los dias depacientes y al
50% de las admisiones hospitalarias. La publicacion también
manifestd que la dosis incorrecta fue el error mas comun y que los
errores mas comunes ocurrieron en la prescripcion de
antimicrobianos.

Tamayo y col.*® estudiaron 4055 prescripciones médicas.
Encontraron abreviaturas en el 38% y simbolos no recomendados,
asi como indicacion de drogas nuevas irrelevantes y otras de bajo
valor terapéutico. Olivera® concluy6 en su tesis que la mayoria de
médicos desconocian las consecuencias de expedir recetasmédicas
con errores y que, ademas, tenian poco interés para elaborar recetas
completas. En ese sentido, otro estudio®! hallé unaalta frecuencia de
prescripcion de asociacion medicamentos con alto potencial de
interacciones medicamentosas, para lo cual recomendaban hacer
una seleccion cuidadosa de alternativas terapéuticas y al mismo
tiempo realizar el monitoreo destinado a la deteccién temprana de
eventos adversos. De otro lado, laprescripcion de polifarmacia

(indicacion para consumir mas de tres
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farmacos diarias en forma simultanea) es frecuente, y de mayor
riesgo, en los adultos mayores. Situacién que demanda el enfoque
de estrategias adecuadas para prevenir este tipo de prescripcion.5?

Alvarez y Del Aguila,®® en un estudio donde analizaron 4224

recetas procedentes de 11 establecimientos de salud de Lima,
encontraron altos porcentajes de deficiencia en diversos datos de la
prescripcién y concluyeron que el implementar y ejecutar estrategias
de intervencidn para mejorar la prescripcion médica tendria un
impacto positivo para disminuir los problemas relacionados a los
medicamentos. En ese aspecto, un estudio de intervencion realizado
por Rausell y col.5* encontr6é que la calidad de prescripcion mejora
cuando los médicos reciben mensualmente informacién de los
indicadores cualitativos de sus propias recetas, debido a que la
misma puede corregir habitos de prescripcion y asi prevenir errores.

Se han planteado cuatro opciones® para reducir o prevenir
los errores en la prescripcion médica: promover acciones educativas
sobre prescripcibn segura; incorporar sistemas de alerta
computarizados en la practica clinica; implementar el uso de
herramientas para guiar la prescripcion de medicamentos; y alentar
la atencion del paciente por un equipo multidisciplinario incluida la
participacion de un farmacéutico.

Habiéndose reconocido a la prescripcibn manual como un
punto vulnerable en la seguridad de los medicamentos por el riesgo
de anotaciones ilegibles, incompletas o incorrectas, asi como
errores de interpretacion y transcripcion, diversos estudios®®®’
coincidieron en que la prescripcion electrénica disminuye los errores
en la identificacién, prescripcion y trascripcion del tratamiento
farmacoldgico, y por tanto contribuye a mejorar la calidad y la
seguridad de la farmacoterapia. Al respecto, Borges y col.%®
encontraron en un estudio que la implementacion de sistemas de
prescripcion electronica ha mejorado el proceso de prescripcion y
contribuye a reducir la frecuencia de errores, pero que, sin embargo,
debe tenerse en cuenta los nuevos errores que pueda generar este
nuevo sistema a fin adoptar medidas de prevencién una vez

implementado el sistema
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Impacto del nivel de informacion en la terapéutica médica

La terapéutica racional es el conjunto de decisiones y acciones que,
sobre la base de un correcto diagndstico e identificaciéon de los
problemas del paciente, involucra los siguientes aspectos: la
consideracion de las medidas no-farmacoldgicas, la determinaciéon
de usar o no medicamentos y, en caso de ser necesario, unacorrecta
seleccion de estos agentes terapéuticos, la elaboracion de un
apropiado régimen de dosificacion, seguido de instrucciones claras
y completas para facilitar el cumplimiento de la terapia, y un
adecuado seguimiento o monitoreo de la evolucion del paciente. En
este sentido, segun el Manual de Buenas e Buenas Practicas de
Prescripcion del Minsa,®® el proceso de la terapéutica racional
consiste en: definir el o los problemas del paciente; especificar el o
los objetivos terapéuticos; diseflar un esquema terapéutico
apropiado para el paciente (personalizado); iniciar el tratamiento a
través de una receta legible y bien estructurada; brindar informacion,
instrucciones y advertencias al paciente y supervisar la evolucion del
tratamiento indicado.

De otro lado, cuando se va a prescribir un medicamento
nuevo, es absolutamente necesario que el médico tratante esté
enterado de la informacion farmacoldgica del producto, los ensayos
clinicos que permitieron su autorizacion para uso en humanos,
efectos adversos, contraindicaciones, seguridad, eficacia
comparativa con productos similares y costos. Al respecto,
Kamarudin y col.”® en una revision sistematica sobre la intervencion
educacional para mejorar la prescripcion, sefialaron que pueden
aplicarse dos modelos de intervenciones educacionales: la
prescripcion por competencia y la prescripcién por performance o
por resultados. Asi mismo, concluyen que la Guia para la Buena
Prescripcion de la OMS, tiene la mayor cantidad de evidencia para
apoyar su uso y es un modelo prometedor para el disefio de cursos
de prescripcion dirigida.

Durante muchos afios la practica médica se hafundamentado
mayormente sobre la experiencia y el juicio personal.En las Ultimas
décadas esto ha cambiado de manera radical, debido a la
incorporacion del conocimiento cientifico en la practica clinica,a la

practica de la medicina basada en evidencia y a la capacidad
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evaluadora y critica del manejo de la informacién médica. El auge y
crecimiento de la ciencia, la innovacién biomédica, el desarrollo de
la Internet y aplicaciones afines que permiten el uso de gran cantidad
de informacion en la toma de decisiones clinicas, asi como el
insospechado avance en las comunicaciones y en la tecnologia de
la informacion, han modificado la forma en la que los médicos de hoy
en dia se enfrentan a los multiples problemas del ejercicio de su
profesiéon.”* La alta necesidad de la informacién para resolver los
dilemas que plantea a diario la consulta clinica, ha generado una
verdadera revolucién en el campo de la tecnologia de la informacion
en el campo de la salud. Por una parte, es posible disponer de la
informacién necesaria en el lugar de la atencion y a partir de ésta,
destacar la informacion a la que se puede acceder a través de las
fuentes online disponibles en la propia consulta, es decir. donde y
en qué momento se precisa.’>"?

La gestion del talento, y evaluacién del mismo, en los
profesionales médicos, no solo ha permitido el mayor desarrollo
personal y profesional de los mismos, sino una mejor atencién de los
pacientes en todos sus aspectos. En el campo de la salud es de
suma importancia que, mas alla de la actualizacion en informacion
cientifica, los programas educativos incluyan la practica de una

medicina humanizada, calida, oportuna y en forma personalizada.

1.1.3 Investigaciones

1.1.3.1 Investigaciones nacionales

Ruiz Villavicencio, Ricardo (2019). Realiz6 una investigacion con
el objetivo de determinar si la Gestion del Talento Humano esta
relacionada con los niveles de Desempefio Laboral de los
trabajadores de las Empresas Industriales Medianas y Grandes de
Lima Metropolitana. La poblacion esta integrada por los gerentes y
administradores de medianas y grandes que trabajan en las
empresas industriales de Lima Metropolitana, que en su conjunto
integraron 731 trabajadores. La muestra final para la investigacion
fue de 252 trabajadores de las Empresas Industriales Medianas y
Grandes de Lima Metropolitana. La técnica utilizada en la
recoleccién de datos fue la encuesta. La investigacion abordé la

importancia de una buena gestion de la gestion del talento humano
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para garantizar el desempefio laboral. El estudio mostré que la
gestion del talento humano esta positivamente relacionada con el
desempefio laboral de los trabajadores.”®

Injante Ibazeta, Bertha (2019). Estudi6 los errores de prescripcion
que se presentaron en las recetas de pacientes hospitalizados del
servicio Traumatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
julio-agosto 2019. El estudio fue de tipo descriptivo observacional y
retrospectivo. Se revisaron 1374 recetas médicas, de julio a agosto
del 2019, y luego analizadas para detectar los errores haciendo uso
de una lista de chequeo basado en el Manual de Buenas practicas
de prescripcion del Ministerio de Salud del Perl. De las recetas
revisadas se tuvo que 81,44% presentaron errores de prescripcion.
La frecuencia de los errores de prescripcion encontrados en el
servicio de traumatologia fue: DCI (11,21%), concentracién del
medicamento (4,0%), frecuencia de administracion (8,22%), via de
administracion  (14,12%), forma farmacéutica (19,87%),
medicamentos prescritos que no se encuentran incluidos en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) o
en Petitorio institucional (7,13%). De las 1374 recetas se encontrd
que 71,47%, un porcentaje muy alto, presentaban errores de
prescripcion relacionado con la letra ilegible. Concluyeron que
existia un alto porcentaje de errores en la practica de prescripcion.”
Segura Hospina, José Lazaro (2019). Evalud los errores de
prescripcion en recetas Unica estandarizadas de pacientes no
asegurados, atendidos en el Hospital Vitarte (MINSA) durante el
periodo de enero a junio del 2019. El tipo de investigacion fue
descriptiva, retrospectiva y transversal, con disefio metodoldgico
observacional y cuantitativo. Se analiz6 una muestra de 1000
recetas donde 53,5% (535 recetas) tenian errores de prescripcion;
siendo el médico prescriptor de esta mala practica en 48,2% y error
de prescripcion en medicamentos controlados con 22,8% de
acuerdo a muestra analizada. Los prescriptores del servicio de
Emergencia incurrieron en estos errores en 39,3%; seguido de la
consulta externa con 29,0%; hospitalizacion con 17,8% y centro
quirargico con 13,9%. Ademas, se evidenciaron recetas que
consignaron errores de prescripciéon en legibilidad con 23,4%; en

indicaciones - posologia 21,9%; en Denominacién comun
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internacional (DCI) 15,3%; via de administracion 12,7%; diagndstico
y CIE10 11,6%; concentracion - forma farmacéutica 8,0% y datos
del paciente 7,1%. Concluyeron que fue considerablemente alto el
porcentaje de errores de prescripcion en pacientes noasegurados.®
Polleri Galdos, Rolando Mario (2018). Su investigacién tuvo como
objetivo determinar el impacto de la gestién del talento humano en
el desempefio laboral de los trabajadores en los institutos publicos
Superiores de Capacitacion Técnica de Lima Metropolitana. Se
utilizé el método descriptivo y un disefio no experimental para
alcanzar este objetivo. Al calcular el tamafio de la muestra,
finalmente se encuesté a 214 personas. Finalmente, se concluy6
gue la gestion del talento humano tiene un impacto directo en el
desempefio laboral de los trabajadores en las Instituciones de
Capacitacion Técnica Publica de Lima Metropolitana.”’

Mayra Begazo Ponce de Ledn (2018). La investigacion tuvo como
propésito identificar y describir las buenas practicas en gestion del
talento de tres empresas del sector construccion en el Pera durante
el afio 2017. La investigacion fue exploratoria, de enfoque
cualitativo, disefo transversal y alcance descriptivo. Se detectaron
cuatro practicas que generan buenos resultados en las
organizaciones: (a) mejora continua de procedimientos de captacion
y retencién basada en un sistema integrado de referenciade talentos
alineado a la cultura organizacional; (b) estructurahorizontal de
comunicacion que fortalece el trabajo en equipo; (c) buena politica
de remuneraciones y beneficios; y (d) adecuado clima
organizacional que se viene sosteniendo a lo largo del tiempo.
Recomendaciones: estandarizar practicas de planeamiento
estratégico del proceso de la gestion del talento, mantener la
comunicacion constante entre colaboradores y el personal de
direccion; y fortalecer las practicas involucradas en los subprocesos
de gestién de talento.’®

Carmen Campos-Caicedo (2018). El objetivo del estudio fue
estimar la frecuencia de recetas médicas con informacion completa
gue se entregan en consulta externa de dos hospitales. Estimar la
proporcion de pacientes que no comprendian la receta médica en

consulta externa de dos hospitales. El estudio fue descriptivo,
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observacional y cuantitativo. Participaron 635 pacientes de consulta
externa del Hospital Regional Docente Las Mercedes y Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo2. Resultados: el 100% de las
recetas tenian algun tipo de omision. El 52,60% del total de los
pacientes no entendieron la letra del prescriptor en la receta, las que
sirvieron para evaluar la comprension de la informacion de la receta
resultando que solo el 1,10% de todos los pacientes comprendieron
completamente la informacion acerca de su tratamiento.
Conclusiones: El total de las recetas evaluadas presento
informacién incompleta, por tal motivo, un bajo porcentaje de
pacientes comprendieron el contenido de las recetas, produciendo
un gran desconocimiento por parte de los pacientes acerca de sus
tratamientos.®!

Carrasco Taco, Jimmy (2016). Su investigacion busco6 determinar
la relaciébn que existe entre la gestiéon del talento humano y el
desempefio laboral de los trabajadores administrativos de
Oncosalud S.A.C, en el afio 2016. El estudio se aplicé a 130 de
trabajadores de todas las jerarquias. El estudio buscé medir la
relaciébn existente entre la gestion del talento humano y el
desempenio laboral de los trabajadores administrativos a través de
una encuesta con seis dimensiones: Planificacion del talento
humano, Sistemas administracion de recursos humanos, Clima
organizacional, Productividad, Competencias y Satisfaccion laboral.
Se comprobd que la planificacion del talento humano influye
positivamente en la productividad de los trabajadores, que el
sistema de administracion de recursos humanos influye
significativamente en el desarrollo de competencias de los
trabajadores y, asi mismo, el clima organizacional influye
positivamente en la satisfaccion laboral de los trabajadores
administrativos de Oncosalud S.A.C."™

Valentin Rodriguez, Hugo (2016). Realiz6 un estudio para
determinar de qué manera la gestion del talento humano influia en
el desemperio laboral del personal de la Red de Salud Huaylas Sur,
2016. Para su desarrollo se utilizé el tipo de estudio no experimental
transversal, de nivel explicativo, debido a que la investigacion se
realizé sin la manipulacion deliberada de las variables. La poblaciéon

de estudio estuvo conformada por el personal asistencial y
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administrativo del &mbito de la Red de Salud Huaylas Sur, en un
numero de 161 personas, a quienes se les aplicé la encuesta sobre
gestion del talento humano y desempefio laboral. Segun las
pruebas estadisticas, se concluyé que el nivel de influencia de la
gestion del talento humano en el desemperio laboral del personal

de la Red de Salud Huaylas Sur, es altamente significativa.”

1.1.3.2 Investigaciones internacionales

Lopez Puig, P, Diaz Z. (2017). La investigaciéon evalué la gestiéon
del talento humano en un area hospitalaria del Centro Especializado
Ambulatorio de Cienfuegos, Cuba. La muestra, intencional por
criterios, quedd integrada por 32 trabajadores. Se aplicé un
cuestionario vinculado a la: evaluacién del desempefio, motivadores
para el anclaje laboral, predictores de practica exitosa, cultura
organizacional y estilo de liderazgo. Resultados: Predominaron
juicios de valor positivos alrededor de la gestion del talento. Existian
reservas de mejora para la evaluacion de la gestion del
conocimiento en los trabajadores y las necesidades de
autorrealizacion. El 78,1% cuestiono su grado de inteligencia. Los
recursos fueron una limitante para el desarrollo del talento. La
mayoria consider6 que recibian recompensas precarias por su
esfuerzo y que los directivos desplegaban una gestion bien
enfocada al desarrollo del talento. Concluyeron que la percepcion
sobre la gestién del talento humano en la institucion era positiva,
aungue existian reservas de mejora identificables.??

Grou Volpe CR y col. (2016). Compararon las prescripciones
electrénicas y manuales de un hospital publico de Brasilia,
identificando factores de riesgo para la ocurrencia de errores de
medicacion. El estudio fue descriptivo-exploratorio, comparativo y
retrospectivo. Un total de 190 registros manuales y 199 electrénicos
componen la muestra, con 2027 prescripciones cada uno. En
comparacion con la prescripcién manual, se observé una reduccion
significativa de los factores de riesgo tras la implantacion de la
prescripcion electronica. En general, el uso del sistema de
prescripcién electrénica se asocié con una reduccion significativa de
los factores de riesgo de errores de medicacién, en los siguientes

aspectos: ilegibilidad, prescripcidbn con marca y presencia de
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elementos esenciales que brinden una prescripcion segura y
efectiva.®®

Carlos A. Agudelo-Calderdn, Juan C. Garcia-Ubaque (2015).
Realizaron un estudio a fin de caracterizar la formacion, ejercicio y
desempefio del talento humano que labora en salud ambiental en
Colombia. Método: Revision documental y de bases de datos,
encuestas y entrevistas  semiestructuradas.  Resultados:
Aproximadamente el 70 % de los profesionales que laboraban en el
area de salud ambiental estaban formados en administracion en
salud, ingenieria de alimentos, ingenieria ambiental, ingenieria
sanitaria, medicina veterinaria y quimica farmacéutica. El 63 % de
los tecndlogos tenia formacion en saneamiento ambiental. Solo un
20 % de las instituciones educativas encuestadas aplicaba el
enfoque por competencias para la formacion de sus estudiantes.
Concluyeron que el talento humano que laboraba en salud
ambiental estaba concentrado en actividades de atencién primaria
(inspeccidn, vigilancia y control) y que existia una gran dispersion
en los procesos y en las competencias tanto en los profesionales
como en los tecndlogos.®

Molina-Marim, Gloria; Oquendo-Lozano, Tatiana (2014).
Realizaron un estudio con el objetivo describir las condiciones
laborales del personal de salud vinculado a programas de salud
publica. El estudio fue descriptivo y de corte transversal a una
muestra representativa de 672 personas vinculadas a instituciones
de salud habilitadas por el Ministerio de Salud en el 2013, que
proveian servicios y programas de salud publica. Los hallazgos
sugirieron que la mayor parte del personal vinculado a servicios y
programas de salud publica tenia formaciébn en medicina,
enfermeria y odontologia, condiciones laborales problematicas -
dado que predomina la contratacion de corto plazo- y la cobertura
en capacitacion en salud publica era baja. La mayor idoneidad en
salud publica de los encuestados se asocié con haber aprobado el
examen de conocimiento para ingresar a la institucién y tener
evaluacion del desempefio. Se evidencié limitacién en la formacién
y en la capacitacion y deficientes condiciones laborales del personal

gue laboraba en los programas de salud publica.®
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Hermida Rojas M, Vazquez Martinez C, Roque M. (2012).
Realizaron un estudio descriptivo y transversal para determinar el
papel de las competencias investigativas en la construccién del
talento dentro de las ciencias médicas. Encuestaron a 45
profesionales egresados de la Universidad de Ciencias Médicas,
con integralidad y alto rendimiento académico. Se evalué la
aplicacion de competencias investigativas segun los resultados
cientificos de estos profesionales. Todos consideraron que la
competencia indagativa es primordial en la gestion del
conocimiento. La competencia argumentativa fue satisfactoria, por
el total de tesis discutidas y los trabajos cientificos presentados en
eventos nacionales e internacionales. Se concluyé que las
competencias investigativas son imprescindibles para evaluar el
desempefio de los profesionales con mayor capacidad, compromiso
y accién dentro de las ciencias médicas.?

Escobar Gimenes F y col. (2010). El objetivo del estudio fue
analizar la redaccion de la prescripcion en errores de dosis
ocurridos en unidades de medicina general de cinco hospitales
brasilefios e identificar las clases farmacoldgicas involucradas en
estos errores. Fue un estudio descriptivo que utilizé datos
secundarios obtenidos de un estudio multicéntrico realizado en
2005. En los 1425 errores de medicacion hallados y en la muestra
de 215 errores de dosis, se encontré que el 44,2% se produjeron en
el hospital. Se registré la presencia de siglas y/o abreviaturas en el
96,3% de las prescripciones; ausencia del registro de pacientes en
54,4%; ausencia de posologia en el 18,1%; y omisién de fecha en
el 0,9%.%8

1.1.4 Marco conceptual

o Actitud. Capacidad y disposicion para el buen desempefio o ejercicio de un
negocio, de una industria, de un arte, etc.'?

o Base de datos. Conjunto de datos pertenecientes a un mismo contexto y
almacenados sistematicamente para su posterior uso. Constituye una
biblioteca compuesta por documentos y textos indexados para su consulta.
Internet ofrece en forma virtual la mayor base de datos del mundo.3%4°

o Busqueda avanzada. Sistema que restringe los resultados de busquedas
complejas. Ubica la informacién a través de datos especificos, como fechas,
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titulos, autores, palabras claves, entre otras. También puede utilizar los
operadores booleanos.3°40

CIE-10. Es el acronimo de la Clasificacion internacional de enfermedades,
10.2 edicion correspondiente a la version en espafiol

Competencias. Conjunto sinérgico de conocimientos, habilidades,
experiencias, actitudes, motivaciones, caracteristicas personales y valores,
asociada al desempefio eficiente y productivo del trabajador y de la
organizacion. Las competencias son capacidades humanas medibles que
se requieren para un desempeiio laboral efectivo.2’

Conocimiento. Es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje. Es el saber, como resultado de aprender a
aprender de forma continua.'?

DCI. Nombre comin para los medicamentos recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud, con el objeto de lograr su identificacion
internacional.®®

Dispensacioén. Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o
mas medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la
presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado. En este
acto, el farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado
de dicho medicamento.®®

Error médico. Fracaso para alcanzar un objetivo previsto (error de
ejecucion), o el uso de un plan erréneo o incorrecto para alcanzar una meta
(error de planeamiento).*

Farmaco. Ver Medicamento.

Farmacovigilancia. Conjunto de procedimientos destinados a determinar
posible causalidad, frecuencia de aparicibn y gravedad de eventos
ocasionados por el uso de productos en su etapa de comercializacion, con
la finalidad de establecer medidas que lleven a un uso mas racional de los
mismos.&

Gestién. Conjunto de acciones que se realizan a fin de conseguir uno o mas
objetivos, o para resolver un problema. A nivel de empresas, se refiereal
conjunto de operaciones relacionadas al logro de los objetivos de la
administracion y de la direccién de la organizacién.*?

Google. Motor de busqueda en Internet perteneciente a la Compafia
Google LLC, subsidiaria de la multinacional estadounidense Alphabet Inc.,

cuya especializacion son los productos y servicios relacionados con
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Internet, softwares, dispositivos electronicos y otras tecnologias. Por su
enorme amplitud se le denomina meta-buscador.

Guia de practica clinica. Conjunto de recomendaciones desarrolladas de
manera sistematica con informacién cientifica basada en evidencia, para
ayudar a los médicos en la toma de decisiones a fin de resolver un problema
clinico especifico.

Habilidad. Se trata del saber hacer. Es la aplicacion del conocimiento para
resolver problemas y situaciones. Es crear, innovar y transformar el
conocimiento en resultados.'?

latrogenia. Alteracién negativa que se produce en la salud del paciente a
consecuencia de un acto médico. Es necesaria (cuando ocurre a
consecuencia de un acto médico debidamente justificado, bajo el criterio
riesgo/beneficio) o innecesario, cuando ocurre por un acto negligente o mala
praxis.>?

Internet. Red informatica mundial, descentralizada, formada por la conexion
directa entre computadoras y celulares mediante un protocolo especial de
comunicacion, a fin de compartir, crear e intercambiar informacion, incluso
en tiempo real.'?

Lectura critica de la informacion cientifica. Analisis objetivo de una
informacion cientifica a fin de establecer si fue realizado con metodologia
cientifica vigente y comprobar la veracidad y aplicabilidad de sus
resultados.®

Medicamento. Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o
mas principios activos, que puede o no contener excipientes, que es
presentado bajo una forma farmacéutica definida, dosificado y empleado
para la prevencion, diagnostico o tratamiento de una enfermedad o estado
patoldgico o para modificar sistemas fisioldégicos en beneficio de la persona
a quien le fue administrado.®

Medicina basada en la evidencia. Practica de la medicina basada en la
integracién de la maestria clinica de cada médico (dominio del conocimiento
y juicio adquirido por la experiencia) con las mejores pruebas clinicas
externas disponibles obtenidas en investigaciones sistematicas. También
ha sido definida como la utilizacion consciente y juiciosa de las mejores
demostraciones provenientes de la investigacion clinica para la toma de
decisiones en el cuidado de cada paciente.®®
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Meta-andlisis. Técnica estadistica usada para resumir en un Unico valor los
resultados de dos 0 mas estudios que hayan comparado dos grupos (un
grupo intervencion y un grupo control).

Negligencia médica. Cuando el profesional de la salud incumple reglas o
normas establecidas con conocimiento de causa, a sabiendas de lo que
debe o no debe hacer, y que lleva a consecuencias en la salud del paciente
desde lesiones leves hasta complicaciones tan graves como la muerte.5?
Polifarmacia. Es el consumo diario de multiples medicamentos, por lo
general mas de 3, o mas de 4, segun diversas definiciones.®?%
Prescripcion. La prescripcion médica es el resultado de un proceso logico-
deductivo mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento
adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente, realiza un examen
fisico en busca de signos, concluye en una orientacién diagnéstica y toma
una decision terapéutica. Esta decisién implica indicar medidas como el uso
de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.®®

Reaccién adversa al medicamento (RAM). Es una reaccién nociva y no
intencionada que se produce por un medicamento en dosis utilizadas
normalmente para la profilaxis, el diagnodstico, el tratamiento de
enfermedades o para la modificacién de una funcién fisioldégica. La reaccion
puede ser esperada o inesperada y su impacto puede ser desde leve hasta
grave, o letal .8

Recurso humano. Empleado o trabajador, también denominado
colaborador, que realiza una 0 mas actividades especificas dentro de una
organizacion o empresa. También se considera un capital intelectual.?
Revisién sistematica. Estudio secundario que busca responder una
pregunta de investigacion para lo cual realizan biusquedas exhaustivas de
la evidencia disponible (estudios que hayan respondido a dicha pregunta de
investigacion) y sintetizan los resultados encontrados en dichas
investigaciones.®

Talento. Capacidad, habilidad o destreza individual que tiene una persona
para ejercer una determinada ocupacion o desarrollar una actividad sea
manual, intelectual o artistica.'>*3

Terapéutica. Actividad de la medicina que se ocupa del tratamiento de las
enfermedades y de la recuperacion o rehabilitacion del paciente.. Conjunto
de préacticas y conocimientos encaminados al tratamiento de dolencias.*?
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CAPITULO IIl: PROBLEMA, FINALIDAD, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Planteamiento del problema

2.1.1. Descripcion de larealidad probleméatica
En la era anterior a la Internet la informacion cientifica que los profesionales

médicos requerian para sus diferentes actividades era muy dificil de
obtener. Los campos de la docencia, educacion médica y publicaciones,
requerian de informacion que solo podia conseguirse en las bibliotecas,
compra de libros y suscripcién de revistas. La limitacion fundamental era la
gran dificultad que habia para conseguir informacion.

Con el advenimiento de la Internet esta situacion cambié en forma
radical, hoy en dia a través de ella se puede conseguir toda clase de
informacion. Los meta-buscadores, como Google, y la gran cantidad de
bases de datos que a la fecha existen, han facilitado radicalmente la
educacion y trabajo del profesional médico. En este rubro, existen meta-
buscadores especificos para abordar la informacién cientifica y bases de
datos que abarcan toda la informacién de las ciencias médicas publicada,
tal como MEDLINE (perteneciente a la Biblioteca Nacional de Medicina de
los EE.UU.) a través de su motor de busqueda PubMed permite el acceso
a mas de treinta millones de citas bibliograficas procedentes de la base de
datos MEDLINE, revistas de ciencias de la vida y de libros electrénicos
online. Asi mismo, hay bases de datos que contienen abundante
informacion médica de alta calidad, tales como UpToDate, Dynamed Plus,
MD Consult, ELSEVIER; Hinari, la Biblioteca Cochrane, entre muchas otras,
que, sea en forma gratuita o pagada, proveen al médico de abundante
informacion actualizada.83%40

Pese a la alta densidad de informacion que ofrece la Internet, un
ndamero significativo de médicos no tiene la habilidad ni conocimiento
suficiente para buscar informacion médico-cientifica, y si lo hace, no tiene
la capacidad suficiente para determinar la calidad de la informacion
encontrada. De esta manera, se desperdicia una gran cantidad de buena
informacién y, por ende, aquellos que no tienen la capacidad de conseguirla,
estan en desventaja y ven asi limitada su educacién médica y la utilidad que
le puedan dar para la atencion de sus pacientes u otros rubros, como la
docencia o el campo administrativo. Muchos médicos, solo se limitan a
buscar informacion general en Google, donde es muy dificil conseguir de

buenas a primeras una informacion veraz y de probada calidad cientifica.
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Por ejemplo, si en el buscador de Google se coloca “nifio con fiebre”,
aparecen 29 millones resultados en 0,4 segundos; en tanto que, si se
escribe “child with fever’, aparecen 362 millones de resultados en 0,6
segundos (ejercicio realizado el 07 DIC 2019). De este ejercicio, se pueden
desprender a priori dos conclusiones: se obtendra mucha mas informaciéon
cuando la busqueda es en inglés, comparada al espafiol, y la cantidad de
informacién es tan abundante y heterogénea que, si la misma no se realiza
bajo una forma metodolégica y racional, lo mas probable es que la mayor
cantidad de informacién a la que se acceda no tenga el sustento cientifico
adecuado ni la validez académica requerida. Esta situacion, sumada al
desconocimiento 0 no puesta en practica de la normativa adecuada (Minsa,
OMS) para realizar una prescripcion médica segura, constituyen factores
gravitantes para la aparicibn de los denominados errores médicos, los
cuales pueden aparecer en cualquier etapa de la intervenciéon médica, como
prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.

En una institucién de salud el talento debe tener un adecuado
programa de evaluacién a fin de contar con los datos necesarios que
permitan tener estrategias educativas y de desarrollo profesional de su
personal de salud, asi como para minimizar el riesgo de los denominados
errores médicos en todos sus aspectos, principalmente en la etapa de
prescripcion médica.

La Clinica Delgado de Lima ofrece servicios médicos y quirargicos a
través de mudltiples especialidades médicas. La exigencia de calidad de
atencion es muy alta, debido a su filosofia y estilo de trabajo, lo cual
demanda que los médicos estén en continua actividad de educacién médica
a través de cursos y congresos, estudios de posgrado (online y
presenciales) y diversas actividades académicas que organiza la clinica a
través de su Escuela de Salud. Toda esta demanda hace que los médicos
usen con alta frecuencia a la Internet como herramienta para conseguir
informacion cientifica de calidad; sin embargo, no todos tienen esa
capacidad y descargan informacién que muchas veces no tiene alta validez
cientifica, habida cuenta que las descargas a través de meta-buscadores
para publico en general, como Google, los llevar4 no siempre a fuentes
médicas auspiciadas por universidades, instituciones médicas
gubernamentales o privadas de reconocido prestigio, revistas indexadas,
sino por lo contrario a fuentes de dudosa calidad como websites que sesgan

la informacién con intereses comerciales, o0 a revistas no indexadas u otras
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bases de datos que contienen informacion sin la validez cientifica requerida,
situacion que pone en riesgo la calidad de la atencion en los pacientes en
cuanto, por ejemplo, plan de trabajo diagndstico, calidad del tratamiento
indicado y otras indicaciones asistenciales que de carecer de suficiente
sustento cientifico, incrementara el riesgo de cometer algun error médico o
mala-praxis, con el consiguiente resquebrajamiento de la relacion médico-
paciente, conflictos legales, pérdida de reputacion del médico tratante y
dafo en la imagen institucional de la clinica. Esta situacién planted la
necesidad de una evaluacion del talento humano del personal médico a fin
de determinar como influye en la calidad de prescripcién a los pacientes
atendidos, y al mismo tiempo evaluar sus habilidades y conocimientos para

obtener informacioén cientifica de calidad a través de la Internet.

2.1.2. Definicién del problema
A) Problema general

¢En qué medida la evaluacion del talento humano influye en la calidad de

prescripcion del personal médico?

B) Problemas especificos

1. ¢En qué medida el nivel de conocimientos de normas técnicas influye
en la calidad de prescripcion médica?

2. ¢Como influye el uso de bases de datos de informacion cientifica por
Internet sobre la calidad de prescripcion del personal médico?

3. ¢Como influye el conocimiento del formulario de medicamentos de la
clinica sobre la calidad de prescripcion médica?

4. ¢En qué medida la habilidad para realizar busqueda avanzada de
informacion cientifica influye sobre la calidad de prescripcion médica?

5. ¢En qué medida la lectura de informacion con validez cientifica influye
sobre la calidad de prescripcién?

6. ¢Como influye la comunicacién en la calidad de la prescripcion

médica?

2.2. Finalidad y objetivos de la investigacién

2.2.1. Finalidad
Mejorar la calidad de prescripcion médica a través de la gestién de

evaluacion del talento humano y asi minimizar el riesgo de errores médicos.
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2.2.2. Objetivo general y especificos

Objetivo general

Establecer la influencia de la evaluacion del talento humano en la calidad de

prescripcion del personal médico.

Objetivos especificos

1. Determinar la influencia del nivel de conocimientos de normas técnicas
en la calidad de prescripcion médica

2. Determinar la influencia del uso de bases de datos de informacién
cientifica por Internet sobre la calidad de prescripcién médica.

3. Determinar la influencia del conocimiento del formulario de
medicamentos de la clinica sobre la calidad de prescripcion médica

4. Determinar la influencia de la habilidad para realizar una busqueda de
informacién cientifica en la calidad de prescripcién médica.

5. Determinar la influencia de la lectura de informacién con validez
cientifica en la calidad de prescripcion médica.

6. Determinar la influencia de la comunicacion médico-paciente en la

calidad de la prescripcién médica

2.2.3. Delimitacién del estudio

Clinica Delgado de Lima

2.2.4. Justificacion e Importancia del estudio

Los resultados del presente estudio permitiran a la gestion del talento
humano establecer un plan estratégico destinado a mejorar la prescripcion
médica por parte del profesional médico que labora en la Clinica Delgado,
y, en consecuencia, ofrecer una atencién de mayor calidad y con el menor

riesgo de error.

2.3. Hipotesis y variables

2.3.1. Supuestos teoricos
Aratjo y col.®® manifestaron que la politica para la prevencion de errores en

la prescripcién, debe dirigirse a la implementacién de un programa integral
de acciones educativas, talleres y evaluacién, en todo el personal
involucrado en la prescripcion de medicamentos.

Kamarudin y col.”realizaron una revision sistematica y encontraron que se
ha llevado a cabo una amplia gama de intervenciones educativas para

desarrollar y mantener la competencia de la prescripcion médica.
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2.3.2.

2.3.3.

Ostini y col.9? realizaron una revisién sistematica y concluyeron que las
estrategias de intervencion educativa, auditoria y retroalimentacion,
mostraron en forma consistente resultados positivos en la prescripcion

médica.

Hipotesis principal y especificas

Hipotesis principal

El nivel de talento humano de los médicos influye positivamente en la

calidad de la prescripcién médica.

Hipotesis especificas

1. Elnivel de conocimiento de normas técnicas influye positivamente en la
calidad de la prescripcién médica.

2. La habilidad para realizar busqueda avanzada de informacion
cientifica influye positivamente en la calidad de prescripcién médica.

3. La actitud en la comunicacion médico-paciente influye positivamente

en la calidad de la prescripcion médica.

Variables e indicadores
Se estableci6 como variable independiente la evaluacion del talento

humano, y como variable dependiente la calidad de la prescripcion médica
0 receta. La variable independiente se compone de las dimensiones:
conocimiento, habilidad y actitud; y la variable dependiente de las
dimensiones: datos de identificacion, diagndsticos, medicacion prescrita y
recomendaciones generales o no farmacolégicas.

A cada una de las dimensiones se le otorgaron indicadores
correspondientes, tal como se presenta en la tabla siguiente, y que sirvieron

de base para la elaboracion de las herramientas de recoleccion de datos.
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

VI
Evaluacion

del talento

Conocimiento

Nivel de conocimiento normas técnicas
Uso de bases de datos de informacion
cientifica

Conocimiento del petitorio farmacolégico
de la clinica

Habilidad

Busqueda avanzada de informacion
cientifica por Internet

humano Lectura de informacién con validez
cientifica
Actitud en la Comunicacion
comunicacion
médico paciente
Datos de Datos del paciente (nombre, edad, nimero
identificacion de historia clinica, DNI)
Datos del médico (nombre, CMP,
especialidad, RNE)
VD: Fecha y lugar de la receta
Calidad de | Diagnosticos (s) Diagnostico (s) con CIE10

prescripcion

meédica

Medicacion

prescrita

Nombre DCI del farmaco

Presentacion y concentracion

Menos de cuatro farmacos prescritos
Relacién con el diagnéstico

Dosis horaria

Via de administracion

Tiempo de tratamiento

Indicaciones para la administracion del
medicamento (ayunas, con alimentos,

con agua, otra referencia, etc.)

Recomendaciones
generales, 0 no

farmacolégicas

Consejos sobre cambio de habitos y estilo
de vida (dieta, actividad fisica)

Otras recomendaciones no
farmacoldgicas (tipo de reposo, tipo de
actividad laboral, curaciones, etc.)

Fecha de préxima cita médica
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA, TECNICA, INSTRUMENTOS

3.1. Metodologia
3.1.1. Poblacién y muestra
3.1.1.1. Poblacién

La Clinica Delgado de Lima tiene un Staff de 340 médicos,

aproximadamente, y para la realizacion de la presente investigacion

se consider6 a una poblacién de 100 médicos que realizan actividad

asistencial en los servicios de consultorio externo, hospitalizacién y

emergencias.

Criterios de inclusién

e Médicos de especialidades clinicas y quirargicas que realizan
actividad asistencial.

e Médicos que atienden pacientes y expiden recetas médicas bajo
el formato electrénico que utiliza la clinica.

Criterios de exclusién

e Meédicos de especialidades de apoyo al diagnéstico, como
patélogos clinicos y radiélogos.

¢ Meédicos que solo laboran en salas de operaciones y en cuidados
intensivos.

e Médicos que sélo tienen labor administrativa.

¢ Profesionales de la salud de odontologia y nutricion.

3.1.1.2. Muestra
¢ 100 médicos prescriptores

e 100 recetas prescritas

3.1.2. Tipo, nivel y disefio del estudio
Tipo de investigacion. Se realiz6 una investigacion de tipo aplicada.

La investigacion aplicada tiene por objeto encontrar una solucién a un
problema inmediato al que se enfrenta una sociedad o una organizacion.
Este tipo de investigacién esta orientada a mejorar, perfeccionar u
optimizar el funcionamiento de los sistemas, procedimientos, normas o
reglas tecnoldgicas, a la luz de los avances de la ciencia y la tecnologia.
Nivel: explicativo.

Hernandez®® considera que los estudios cuantitativos tienen cuatro tipos
de alcances (no de “tipos”). exploratorio, correlacional, descriptivo y

explicativo. Los estudios explicativos pretenden establecer las causas de
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los sucesos o fendmenos que se estudian. Estos estudios van mas alla de
la descripcion de conceptos o fendbmenos o del establecimiento de
relaciones entre conceptos; es decir, estan dirigidos a responder por las
causas de los eventos y fenbmenos fisicos o sociales. Como su nhombre lo
indica, su propésito se centra en explicar por qué ocurre un fenémenoy en
gué condiciones se manifiesta 0 por qué se relacionan dos o mas
variables, buscando decir, busca la relacion causa — efecto. El valor de las
investigaciones de alcance explicativo es que son mas estructurados que
estudios de otros alcances y, de hecho, implican los propésitos de éstos
(exploracién, descripcién y correlacion o asociacién); ademéas de
proporcionar un sentido de entendimiento del fenébmeno al que hace
referencia. Se ha establecido que puede alcanzarse un nivel de
explicacién cuando:
— Se relacionan diversas variables o conceptos y éstos se encuentran
vinculados entre si.
— La estructura de variables presenta correlaciones considerables y,
— El investigador conoce muy bien el fendmeno de estudio.
En conclusion, los estudios explicativos determinan las causas de los
fendmenos y generan un sentido de entendimiento.
Disefio de la investigacion: Ex post facto
Investigacidn no experimental donde se estudia hechos o fenémenos que
ya ocurrieron. A diferencia del estudio experimental, en este tipo de
estudio, el investigador no puede ejercer control sobre las variables
independientes porque ya acontecieron 0 porque no son manipulables.
Las inferencias acerca de las relaciones entre variables se hacen, sin
intervencion directa, a partir de la variacion concomitante de las variables
dependientes e independientes. La investigacion "post facto" tiene como
objetivo la validacion de las hipotesis una vez que el fenOmeno ya ha
tenido lugar. Por consiguiente, se trata de una busqueda "retrospectiva"
de las posibles causas que han producido el fenbmeno estudiado, asi
como sus consecuencias. Este disefio se utiliza para describir las
relaciones existentes entre variables y para determinar si existe una
correlacion entre ellas, teniendo en cuenta que la correlaciéon no indica
causalidad.®3%
M = Oy (f) OX
Oy = Evaluacion del talento humano Ox = Calidad de prescripcion

(f) = Efecto de la evaluacién del talento humano en la calidad de prescripcion
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para realizar el presente proyecto de investigacion se utilizara la técnica de

recoleccién de datos, mediante: encuesta y revision documentaria (recetas

médicas)

Los instrumentos utilizados fueron:

— Cuestionario (formulario de encuesta) aplicada en forma presencial a cada
uno de los médicos participantes. (Variable independiente).

— Ficha de registro para recoger los datos de la revision de recetas médicas,
las mismas que fueron recabadas al azar del departamento de farmacologia

y entregadas por el jefe encargado. (Variable independiente).

Procesamiento de datos
— Se procesaron los datos que se recogieron con los instrumentos validados con

el fin de obtener frecuencias, porcentajes, tablas, figuras (estadistica
descriptiva)

— Comprobacion de hipétesis mediante el uso de pruebas paramétricas y no
paramétricas (estadistica inferencial)

Analisis de datos:

— La base de datos en Excel fue exportada al paquete STATA version 14.0 para
el andlisis bivariado entre las variables independientes y la calidad en la
prescripcion médica.

— Las variables fueron descritas como frecuencias absolutas y relativas.

— Analisis de variables con la prueba Rho de Spearman, por ser variables

cualitativas, con una significancia estadistica con un valor p < 0.01.

Consideraciones éticas
Debido a que la presente investigacion fue de tipo no experimental, no se ha

requerido para su realizacion la previa aprobacion de un comité de ética ni un
documento de consentimiento informado por parte de los médicos participantes. Sin
embargo, el nombre de los participantes y los resultados -parciales y finales- de la
presente investigacion fueron manejados con la confidencialidad requerida. Asi
mismo, la divulgacién y el uso de los resultados de la investigacion se realizaron

dentro del marco ético apropiado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

En total de analizaron las encuestas tomadas a 100 médicos y 100 prescripciones médicas
correspondientes. El 73% correspondié a médicos que laboran en &reas clinicas (salas de
hospitalizacion y consultorios externos de especialidades médicas) y 27% a especialidades

quirdrgicas que también laboran en consultorios externos. (Tabla 1, Figura 4)

Tabla 1. Poblacién médica encuestada

Médicos de areas clinicas N (%)

Médicos de hospitalizacion 18
Pediatria 14
Medicina Interna
Gastroenterologia
Emergencistas

Cardiologia

Oncologia

Neumologia

Neurologia

Endocrinologia

Reumatologia

Nefrologia

Dermatologia

Medicina de Familia

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Infectologia

Anestesiologia (consultorio del dolor) 1
Subtotal 73 (73 %)

Médicos de especialidades quirurgicas

RPIRPIRPIRPERINDNNNSA OO O

Traumatologia
Cirugia General
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Ginecologia
Urologia 2
Subtotal 27 (27%)

Total 100

N W olo|©
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Figura 4. Poblacion de médicos encuestados
(n =100)

B Médicos de especialidad clinica ™ Médicos de especialidad quirurgica

Respecto al dominio “Conocimiento de Normas”, se encontr6 que 8 de cada 10
participantes (81%) revisan a veces o siempre las directivas vigentes sobre el llenado de
receta médica, y casi 7 de cada 10 participantes (66%) consultan el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion del Minsa. El detalle de los porcentajes correspondientes se

observa en la Tabla 2 y en las Figuras 5y 6.

Tabla 2. Conocimiento de normas

Cuestionario Siempre (%) | A veces (%) | Nunca (%)

¢ Revisa usted las directivas vigentes acerca
del llenado correcto de la receta médica? 26 55 19

¢ Consulta el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion del MINSA o de la OMS? 7 58 35

Figura 5. ¢ Revisa usted las directivas vigentes
acerca del llenado correcto de la receta médica?

‘ Nunca Siempre
19% 26%

A veces

55%
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Figura 6. ¢ Consulta el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcién del MINSA o de la
OMS?

Siempre
Nunca 7%
35% V7

A veces
58%

En el dominio “Acceso a Bases de Datos de Informacién Cientifica por Internet”, todos los
encuestados buscaron informacién por Internet y casi el 100% lo utilizan siempre o a veces
para ingresar a bases de datos como MEDLINE, LILACS, EMBASE, ELSEVIER o Hinari,
acceder a fuentes de informacién, como: Medscape, UpTo Date, Dynamed, Micromedex,
Biblioteca Cochrane, y para ingresar a bases de datos de Guias de Practica Clinica de su
especialidad. En todos los casos correspondié el mayor porcentaje a la respuesta
“siempre”. En tanto que la consulta de informacion sobre “alertas” respecto a la restriccion
o retiro de farmacos es realizada por casi el 90% de participantes, pero el mayor porcentaje
correspondié a la respuesta “a veces”, y practicamente, 1 de cada 10 nunca lo hace. (Tabla
3; Figuras 7, 8,9 10y 11)

Tabla 3. Acceso a bases de datos de informacion cientifica por Internet

Cuestionario Siempre (%) | A veces (%) | Nunca (%)

¢cUsa la Internet para buscar informaciéon
médico-cientifica? 97 3 0

Jlngresa a bases de datos generales como
Medline, Lilacs, Embase, Elsevier, Hinari? 72 27 1

¢JUtiliza otras fuentes de informacién, como
Medscape, UpTo Date, Dynamed,
Micromedex, Biblioteca Cochrane? 73 25 2

JIngresa a bases de datos de Guias de
Practica Clinica de su especialidad? 71 28 1

¢ Consulta la informacién sobre “Alertas”

respecto a las restricciones o retiro de
farmacos (Digemid, OMS, FDA)? 23 68 9
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Figura 7. ¢Usa la Internet para buscar informacion
médico-cientifica?

4'
Aveces
3%

Siempre
97%

Figura 8. ¢Ingresa a bases de datos generales
como Medline, Lilacs, Embase, Elsevier, Hinari?

A veces
27%

Siempre
72%

Figura 9. ¢ Utiliza otras fuentes de informacién,
como Medscape, UpTo Date, Dynamed,
Micromedex, Biblioteca Cochrane?

A veces
25%

Siempre
73%
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Figura 10. ¢ingresa a bases de datos de
guias de practica clinica de su
especialidad?

Figura 11 ¢Consulta la informacién sobre
“ALERTAS” respecto a las restricciones o
retiro de farmacos (Digemid, OMS, FDA)?

\\
unca Siempre

— T

23%

Aveces
68%

Respecto al dominio del “Conocimiento acerca del Petitorio de Medicamentos de la

Clinica”, casi 9 de cada 10 participantes consultan a veces o siempre el petitorio

farmacoldgico de la clinica Delgado, o llama a la farmacia para consultar sobre la

presentacion o concentracion de algun farmaco; en cambio, solo 6 de cada 10 participantes

tiene informacion sobre las novedades farmacoldgicas que ingresan al petitorio de

medicamentos de la clinica, de los cuales la mayoria de ellos lo hace sélo a veces.

(Tabla 4; Figuras 12, 13y 14)

Tabla 4. Conocimiento del Petitorio de Medicamentos de la Clinica

Cuestionario

Siempre (%)

A veces (%)

Nunca (%)

¢, Consulta el petitorio o listado farmacol6gico
de la Clinica Delgado?

35

50

15

Sifuese necesario ¢lLlama a la Farmacia
para consultar sobre la presentacion o
concentracion de algun farmaco?

45

46

¢ Tiene informacion sobre las novedades
farmacoldgicas que ingresan al petitorio de
medicamentos de la clinica?

56

40
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Figura 12. ¢ Consulta el petitorio o listado
farmacoldgico de la Clinica Delgado?

Nunca
15% Siempre

35%

Aveces
50%

Figura 13. Si fuese necesario ¢Llamaala
Farmacia para consultar sobre la presentacién
0 concentracion de algun farmaco?

Siempre

A veces 45%
46%

Figura 14. ¢ Tiene informacién sobre las
novedades farmacol6gicas que ingresan al
petitorio de medicamentos de la clinica?

]

Siempre
4%

A veces
56%

Figura 15. ¢ Usa directamente el
“buscador general” de Google?

Aveces i
38%

Siempre
57%
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En cuanto al dominio “Forma de Busqueda de Informacion Médica por Internet”, solo 5

participantes sefialaron que nunca utilizan directamente el buscador Google y casi todos

(96%) utilizan otro motor de busqueda. Asimismo, 9 de cada 10 participantes (97%) hacen

busqueda avanzada a través de titulo, autores, fuentes, fecha de publicacion, palabras

clave u operadores légicos booleanos, mientras que todos los participantes a veces o

siempre buscan informacion en idioma inglés u otro idioma.

(Tabla 5, Figuras 15, 16, 17 y 18)

Tabla 5. Forma de basqueda de informacion médica por Internet

Cuestionario

Siempre (%)

A veces (%)

Nunca (%)

¢Usa directamente el “buscador general” de
Google?

57

38

¢Utiliza otro motor de busqueda como:
Google Académico (Scholar), PubMed,
¢ Free Medical Journals o MD Consult?

54

43

¢Hace busqueda avanzada a través de titulo,
autores, fuentes, fecha de publicacion,
palabras clave u operadores légicos
booleanos (AND, OR, NOT)?

50

40

10

¢Busca informacion médica publicada en
inglés u otro idioma?

80

20

Figura 16. ¢Utiliza otro motor de busqueda como:
Google Académico (Scholar), PubMed, Free Medical

Journals o

A veces
43%

MD Consult?

Siempre
54%
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Figura 17. (Hace bUsqueda avanzada a través de
titulo, autores, fuentes, fecha de publicacién, palabras
clave u operadores l6gicos booleanos (AND, OR,
NOT)?

R

A veces Siempre
40% 50%

Figura 18. ¢Busca informacién médica publicada en
inglés u otro idioma?

‘ Aveces
20%

Siempre
80%

En el dominio de Lectura de Informacion con Validez Cientifica, solo dos participantes
sefialaron que nunca buscan informacion cientifica hecha segin medicina basada en
evidencia (MBE) o que lee publicaciones de meta-andlisis y revisiones sistematicas.
Respecto a la segunda pregunta, 8 participantes nunca analizan la metodologia cientifica
ni las fuentes utilizados en los estudios clinicos que revisa, mientras que 92 si lo hace
(92%) (Tabla 6, Figuras 19, 20y 21)
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Tabla 6. Lectura de informacién con validez cientifica

Lectura de informacién con validez

cientifica Siempre (%) |A veces (%)

Nunca (%)

¢Busca informacion cientifica hecha segun
medicina basada en evidencia (MBE)? 71 27

¢Analiza la metodologia cientifica y fuentes
utilizados en los estudios clinicos que revisa? 50 42

¢cLee publicaciones de meta-andlisis vy
revisiones sistematicas? 53 45

Figura 19. ¢Busca informacion cientifica
hecha seglin medicina basada en
evidencia (MBE)?

F

Siempre
‘ 71% '

Figura 20. ¢ Analiza la metodologia
cientifica y fuentes utilizados en los
estudios clinicos que revisa?

N

Aveces Siempre
42% 50%

Figua 21. ¢Lee publicaciones de meta-
analisis y revisiones sistematicas?

‘
Aveces
45% Siempre
53%
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En el dominio de “Comunicacién con el Paciente”, casi 7 de cada 10 participantes siempre

explica con precision como actuan los medicamentos que prescribe, informa acerca de

eventos adversos o interacciones que pueden presentar los medicamentos prescritos e

indica en la receta médica recomendaciones no farmacoldgicas. Asimismo, casi 8 de cada

10 participantes (77%) al final de la consulta estan seguros de que el paciente (0

acompafiante) entendié las dosis y tiempo de tratamiento de los medicamentos prescritos.

(Tabla 7 y Figuras 22, 23, 24 y 25)

Tabla 7. Comunicacién con el paciente

Comunicacion con el paciente

Siempre (%)

A veces (%)

Nunca (%)

¢Explica con precision como actlan los
medicamentos que prescribe?

65

34

¢lInforma acerca de eventos adversos o
interacciones que pueden presentar los
medicamentos prescritos?

69

30

Al final de la consulta: ¢ Esta seguro de que el
paciente (0 acompafiante) entendié lasdosis
y tiempo de tratamiento de los
medicamentos prescritos?

77

23

¢Indica en la receta médica
recomendaciones no -farmacol6gicas, como,
tipo de dieta, actividad fisica, consejos
generales, fecha de préxima cita, otros?

67

26

Figura 22. ¢ Explica con precisién cémo actian
los medicamentos que prescribe?

Aveces
34%

Siempre
65%
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Figura 23. ¢Informa acerca de eventos adversos
o interacciones que pueden presentar los
medicamentos prescritos?

Siempre
69%

Figura 24. Seguridad de que el paciente (o
acompafante) entendio las dosis y forma de
administraciéon de los medicamentos prescritos

A veces
23%

Siempre
\ 77% S '

Figura 25. ¢Indica en la receta médica
recomendaciones no -farmacolégicas, como,
tipo de dieta, actividad fisica, consejos
generales, fecha de proxima cita, otros?

Aveces
26%

Siempre
67%
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EVALUACION DE LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS

Un total de 100 recetas o prescripciones médica fueron evaluadas (Tabla 8).

— En cuanto a los datos de identificacién, se encontr6 que los datos de filiacién del
paciente (nombre, edad, DNI), nimero de historia clinica, lugar y fecha, y los datos del
meédico prescriptor (hombre, nUmeros de colegio médico y de registro de especialidad),
fueron correctamente llenados en el 100% de las recetas.

— Todas las recetas tenian registro del diagndstico con el CIE-10 respectivo. Cabe
sefalar que la nomenclatura CIE-10 es la que estuvo vigente cuando se realiz6 la
presente investigacion.

— Los datos de Medicaciéon prescrita y Administracion, referidos al nombre del
medicamento con su Denominacién Comun Internacional (DCI), presentacion y
concentracion del mismo, la dosis horaria y la via de administracién, se encontraron
registrados correctamente en el 100% de las recetas.

— El registro de tiempo total de tratamiento se encontrd sélo en el 40% de recetas.

— En casi todas las recetas (97%) se encontré que la medicacién indicada tenia relacion
con el diagndstico registrado.

— Indicaciones complementarias para la administracion del medicamento relacionados a
hora, ayunas, alimentos o sintomas se encontraron en 72 recetas (72%).

— La prescripcién de mas de 04 farmacos (polifarmacia) se encontrd solo en 10 de las
100 recetas evaluadas.

— La fecha indicada por el médico tratante para una préxima cita se encontrd sélo en 15
recetas.

Tabla 8. Caracteristicas de las prescripciones médicas evaluadas

Variables N =100
Datos de Identificacion
Datos del paciente: nombre, edad, DNI
Si 100
No 0
Numero de Historia Clinica
Si 100
No 0
Lugar y fecha de la atencion
Si 100
No 0
Datos del Médico: nombre, colegio médico, especialidad, registro de
especialista
Si 100
No 0
Diagnéstico
Diagndsticos con CIE-10 100
Si 0
No
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Medicacion Prescritay Administracion
Nombre Denominacion Comun Internacional del medicamento
Si 100
No 0
Presentacion y concentracion
Si 100
No 0
Dosis horaria
Si 100
No 0
Via de administracion
Si 100
No 0
Tiempo total de tratamiento
Si 40
No 60
Medicacion relacionada al tipo de diagnéstico
Si 97
No 3
Indicacion de administracion relacionada a hora, ayunas, alimentos,
sintomas
Si 72
No 28
Se prescriben menos de 04 farmacos (no incluye tépicos)
Si 90
No 10
Recomendaciones no-farmacoldgicas
Referidos: cambio de habitos, tipo de dieta, ejercicios, reposo, actividad
laboral, curaciones, otros
Si 36
No 64
Fecha de préxima cita
Si 15
No 85

ANALISIS BIVARIADO

En el andlisis bivariado se encontr6 diferencias estadisticamente significativas para la
variable de “;Consulta el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion del MINSA o de la
OMS?” y la variable de calidad de receta (p = 0.04), igualmente, también se encontrd
diferencias estadisticamente significativas para la variable “¢,Busca informacion cientifica
hecha segun medicina basada en evidencia (MBE)? y la variable de calidad de receta (p

= 0.007). Para todas las demas variables independientes no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0.05) entre tales variables independientes y la variable
dependiente de calidad de la receta. Se encontrd que solo 11 de las 100 recetas evaluadas

reunieron los criterios correspondientes para ser consideradas de calidad. (Tabla 9).
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Tabla 9. Andlisis bivariado entre las variables independientes del estudio y la calidad

en la prescripcién médica

Clinica Delgado?

Variables Calidad | Faltade | Valorp
(n=11) Calidad
(n=89)
Conocimiento de Normas
¢Revisa usted las directivas vigentes acerca del 0.28**
llenado correcto de la receta médica?

Nunca 2 (10.5) |17 (89.5)

A veces 4 (7.3) 51 (92.7)

Siempre 5(19.2) | 21(80.8)
¢Consulta el Manual de Buenas Préacticas de 0.04**
Prescripcion del MINSA o de la OMS?

Nunca 3(8.6) 32 (91.4)

A veces 5 (8.6) 53 (91.4)

Siempre 3 (42.9) | 4(57.1)

Acceso a bases de datos de informacién cientifica

por Internet

¢Usa la Internet para buscar informacion médico- 0.29**
cientifica?

Nunca 0 (0.0) 0 (0.0)

A veces 1(33.3) | 2(66.7)

Siempre 10 10.3) | 87(89.7)
¢Ingresa a bases de datos generales como: 0.17**
MEDLINE, LILACS, EMBASE, ELSEVIER, HINARI?

Nunca 1 (100.0) | 0(0.0)

A veces 3(11.1) | 24 (88.9)

Siempre 7(9.7) 65 (90.3)
¢Utiliza otras fuentes de informaciéon, como: 0.78**
Medscape, UpTo Date, Dynamed, Micromedex,

Biblioteca Cochrane?

Nunca 0 (0.0) 2 (100.0)

A veces 2 (8.0) 23 (92.0)

Siempre 9(12.3) | 64 (87.7)
éIngresa a bases de datos de Guias de Prdctica Clinica 1.00**
de su especialidad?

Nunca 0(0.0) 1 (100.0)

A veces 3(10.7) | 25(89.3)

Siempre 8 (11.3) | 63(88.7)
¢Consulta la informacion sobre “ALERTAS” respecto 0.67**
a las restricciones o retiro de farmacos (Digemid,

OMS, FDA)?

Nunca 0 (0.0) 9 (100.0)

A veces 8(11.4) | 62 (88.6)

Siempre 3(14.3) | 18(85.7)
Conocimiento del Petitorio de Medicamentos
¢Consulta el petitorio o listado farmacoldgico de la 1.00**
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Nunca 1(6.7) 14 (93.3)
A veces 6 (12.0) | 44 (88.0)
Siempre 4(11.4) | 21(88.6)
Si fuese necesario ¢élLlama a la Farmacia para 0.81*
consultar sobre la presentacion o concentracion de
algun fdrmaco?
Nunca 1(11.1) |8(88.9)
A veces 6 (13.0) | 40 (86.0)
Siempre 4(28.9) |41(71.1)
éTiene  informacion  sobre  las  novedades 0.59**
farmacoldgicas que ingresan al petitorio de
medicamentos de la clinica?
Nunca 3(7.5) 37 (92.5)
A veces 8 (14.3) |48 (85.7)
Siempre 0 (0.0) 4 (100.0)
Forma de busqueda de informacion por Internet
¢Usa directamente el “buscador general” de Google? 0.63**
Nunca 1(20.0) | 4(80.0)
A veces 4 (10.5) | 34 (89.5)
Siempre 6 (10.5) |51 (89.5)
¢Utiliza otro motor de busqueda como: Google 0.53**
Académico (Scholar), Pubmed, Free Medical Journals
o MD Consult?
Nunca 0(0.00) | 3(100.0)
A veces 3(7.0) 40 (93.0)
Siempre 8(14.8) | 46(85.2)
¢Hace busqueda avanzada a través de titulo, autores, 0.21**
fuentes, fecha de publicacion, palabras clave u
operadores Iégicos booleanos (AND, OR, NOT)?
Nunca 1(10.0) |9(90.0)
A veces 7(17.5) |33(825)
Siempre 3(6.0) 47 (94.0)
¢Busca informacion médica publicada en inglés u otro 0.45**
idioma?
Nunca 0 (0.0) 0(0.0)
A veces 1(5.0) 19 (95.0)
Siempre 10 (12.5) | 70 (87.5)
Lectura de informacion con validez cientifica
éBusca informacion cientifica hecha segun medicina 0.007**
basada en evidencia (MBE)?
Nunca 2 (100.0) | 0(0.0)
A veces 1(3.7) 26 (96.3)
Siempre 8 (11.3) | 63(88.7)
¢Analiza la metodologia cientifica y fuentes utilizados 0.08**
en los estudios clinicos que revisa?
Nunca 3(37.5) |5(62.5)
A veces 4 (9.5) 38 (90.5)
Siempre 4 (8.0) 46 (92.0)
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éLee publicaciones de Meta-andlisis y Revisiones
Sistemdticas?

1.00**

Nunca 0(0.0) 2 (100.0)

A veces 5(11.1) |40 (88.9)

Siempre 6 (11.3) | 47(88.7)
Comunicacion con el paciente
¢Explica con precision cdmo actuan los medicamentos 0.77**
que prescribe?

Nunca 0(0.0) 1 (100.0)

A veces 3(8.8) 31 (91.2)

Siempre 8(12.3) |57 (87.7)
éInforma acerca de eventos adversos o interacciones 0.55**
que pueden presentar los medicamentos prescritos?

Nunca 0(0.0) 1 (100.0)

A veces 2 (6.7) 28 (93.3)

Siempre 9(13.0) | 60 (87.0)

Al final de la consulta: ¢ Estd sequro de que el paciente 0.71*%*
(o acompafiante) entendié las dosis y tiempo de
tratamiento de los medicamentos prescritos?

Nunca 0 (0.0) 0(0.0)

A veces 3(13.0) | 20 (86.7)

Siempre 8 (10.4) | 69 (89.6)
¢éIndica en la receta médica recomendaciones no - 0.88**
farmacoldgicas, como: tipo de dieta, actividad fisica,
consejos generales, fecha de préxima cita, otros?

Nunca 1(14.3) | 6(85.7)

A veces 3(11.5) | 23(88.5)

Siempre 7 (10.5) |60 (89.5)

Frecuencia Absoluta (Porcentaje)
*Prueba de Chi-cuadrado
** Prueba Exacta de Fisher
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4.2 Comprobacion de hipotesis

A continuacién, se someten a prueba estadistica tanto la hipétesis general como las
hipétesis especificas del trabajo de investigacion, utilizando para ello la prueba no

paramétrica Rho de Spearman al tratarse de variables cualitativas.

Hipotesis principal

El nivel de talento humano de los médicos influye positivamente en la calidad de la
prescripcion médica.

Hipdtesis nula

El nivel de talento humano de los médicos no influye positivamente en la calidad de la

prescripcion médica.

Tabla 10. Nivel de talento humano y calidad de prescripcion médica

EVALUACION
CALIDAD DE LA
Rho de Spearman DEL TALENTO
PRESCRIPCION MEDICA
HUMANO
EVALUACION DEL Coeficiente de correlacion 1,000 675"
TALENTO HUMANO Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
CALIDAD DE LA Coeficiente de correlacion 675" 1,000
PRESCRIPCION MEDICA Sig. (bilateral) ,000] .
N 100 100
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Podemos observar que, el resultado de la prueba Rho de Spearman es de 0.675 (0.40 a
0.70) situandose en una correlacion moderada y significativa, por lo que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa, es decir el nivel de talento humano de
los médicos influye positivamente en la calidad de la prescripcion médica.

Este resultado se corrobora con el valor alcanzado por la prueba de significacion bilateral

cuyo valor es 0.000 menor a la probabilidad 0.01.

Hipdtesis especifica 1
El nivel de conocimiento de normas técnicas influye positivamente en la calidad de
la prescripcion médica.

Hipoétesis nula 1
El nivel de conocimiento de normas técnicas no influye positivamente en la calidad

de la prescripcion médica.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento de normas técnicas y calidad de prescripcion médica

Rho de Spearman

CONOCIMIENTO

CALIDAD DE LA
PRESCRIPCION MEDICA

CONOCIMIENTO Coeficiente de correlacion 1,000 ,569™
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
CALIDAD DE LA Coeficiente de correlacién ,569™ 1,000
PRESCRIPCION MEDICA | Sig. (bilateral) ,0001 .
N 100 100

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Observamos que, el resultado de la prueba Rho de Spearman es de 0.569 (0.40 a 0.70)

situandose en una correlacion moderada y significativa, por lo que se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir el nivel de conocimiento de normas

técnicas influye positivamente en la calidad de la prescripcién médica.

Este resultado se corrobora con el valor alcanzado por la prueba de significacion bilateral

cuyo valor es 0.000 menor a la probabilidad 0.01.

Hipotesis especifica 2

La habilidad para realizar busqueda avanzada de informacion cientifica influye

positivamente en la calidad de prescripcién médica.

Hipdétesis nula 2

La habilidad para realizar busqueda avanzada de informacién cientifica no influye

positivamente en la calidad de prescripcion médica.

Tabla 12. Habilidad en busqueda avanzada de informacion y calidad de prescripciéon

Rho de Spearman HIBILIDAD CALIDAD DE LA
PRESCRIPCION MEDICA

HIBILIDAD Coeficiente de correlacion 1,000 ,295™

Sig. (bilateral) ,003

N 100 100
CALIDAD DE LA Coeficiente de correlacion ,295™ 1,000
PRESCRIPCION MEDICA Sig. (bilateral) ,003|.

N 100 100
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Observamos que, el resultado de la prueba Rho de Spearman es de 0.295 (0.20 a 0.40)
situandose en una correlacién baja pero significativa, por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir la habilidad para realizar busqueda
avanzada de informacion cientifica influye positivamente en la calidad de prescripcion
médica.

Este resultado se corrobora con el valor alcanzado por la prueba de significacion bilateral
cuyo valor es 0.003 menor a la probabilidad 0.01.

Hipdtesis especifica 3

La actitud en la comunicacion médico-paciente influye positivamente en la calidad de la
prescripcion médica.

Hipodtesis especifica 3

La actitud en la comunicacién médico-paciente no influye positivamente en la calidad de la
prescripcion médica.

Tabla 13. Actitud en la comunicacién médico-paciente y calidad de prescripcibn médica

ACTITUD EN LA
Rho de Spearman COMUNICACION CALIDAD DE Lfb‘
MEDICO PACIENTE PRESCRIPCION MEDICA

ACTITUD EN LA Coeficiente de correlacion 1,000 ,296™
COMUNICACION Sig. (bilateral) . ,003
MEDICO PACIENTE |N 100 100
CALIDAD DE LA Coeficiente de correlacion ,296™ 1,000
PRESCRIPCION Sig. (bilateral) ,003] .

MEDICA N 100 100
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Observamos que, el resultado de la prueba Rho de Spearman es de 0.296 (0.20 a 0.40)
situandose en una correlacion baja pero significativa, por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alternativa, es decir la actitud en la comunicacién médico-
paciente influye positivamente en la calidad de la prescripcion médica.

Este resultado se corrobora con el valor alcanzado por la prueba de significacion bilateral
cuyo valor es 0.003 menor a la probabilidad 0.01.
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4.3

Discusién de resultados

La presente tesis tuvo como objetivo principal establecer la influencia de la
evaluacion del talento humano en la calidad de prescripcién del personal médico.
Bajo esa perspectiva, a fin de establecer dicha relacién, se realizé una encuesta
gue permitiera conocer diversos aspectos del talento humano de la poblacion
estudiada en cuanto al conocimiento del correcto llenado de la receta, diversas
habilidades para acceder a informacion cientifica idonea a través de la Internet y su
tipo de comunicacién con el paciente (variables independientes) y, de otro lado, el
analisis de las prescripciones médicas, a fin de establecer la calidad de la
prescripcion médica en funcion de la evaluacion del talento humano.

Internet constituye, hoy en dia, la mayor herramienta para acceder al
conocimiento de normas y de informacion cientifica. En esta investigacién se
encontrd que el 100% de los encuestados utiliza la Internet para buscar informacion
y mas del 90% busca informacion en bases de datos y fuentes con contenido de
alto valor cientifico, tales como Medline, Elsevier, Up To Date, entre otras, y no solo
a través del simple motor de busqueda de Google, sino mediante otros motores de
busqueda como PubMed o Google Scholar, que permiten el acceso a informacion
de mejor calidad. En forma similar, mas del 90% de los encuestados (mas del 70%
contestd “Siempre”) busca informacion presentada bajo la forma de revisiones
sistematicas, meta-andlisis y guias de practica clinica, asi como articulos realizados
segun medicina basada en evidencia. Estos datos contrastan con lo obtenido en la
pregunta acerca de la consulta de informacion sobre alertas respecto a las
restricciones o retiro de farmacos, en la cual solo el 23% contesté “Siempre” y 9%
“‘Nunca”. De igual forma, contrasta con el hecho que menos del 90% de
encuestados consulta el petitorio de medicamentos de la clinica, y s6lo 4 % y 56%
manifestaron recibir informacion sobre las novedades farmacoldgicas que ingresan
al petitorio de medicamentos “Siempre” o “A veces”, respectivamente. Asi mismo,
contrastan con los resultados acerca del conocimiento sobre normas vigentes sobre
el llenado de recetas y del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion del
Minsa/OMS, a las cuales los encuestados contestaron “Nunca” en el 19% y 34%,
respectivamente. Todos estos resultados sugieren que los médicos encuestados
tienen mayor interés o motivacion en buscar informacion referida a las ciencias
médicas en comparacion a la busqueda de informacion relacionada a normas o al
petitorio de medicamentos.

Las preguntas referidas a la comunicacion con el paciente encontraron que

mas del 90% de encuestados explica o informa detalles acerca del funcionamiento
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y efectos adversos de la medicacion prescrita, se aseguran de que la informacién
brindada haya sido bien entendida y dan recomendaciones no-farmacoldgicas
adicionales, respecto a dietas, actividad fisica, entre otras. Los resultados estan de
acuerdo a las recomendaciones del Manual de Buenas Practicas de Prescripcidon
del Minsa ®°, el cual sefiala la necesidad de brindar informacién, instrucciones y
advertencias al paciente, al realizar la receta médica.

Respecto a las caracteristicas de las prescripciones médicas, se encontrd
gue el 100% registraba los datos de filiacién del paciente, nimero de historia clinica,
lugar y fecha de la prescripcién, identificacion del médico, diagnéstico con CIE-10,
medicacién con DCI, dosis horaria y via de administracion. Este resultado se debe
a que en la Clinica Delgado se utiliza la receta electrénica, lo cual disminuye en
forma significativa el riesgo de errores que se cometen con la receta manual o
manuscrita.

Dean y col.*’, en un estudio de consenso, determinaron que los errores de
prescripcion se producian en el proceso de decision y en la redaccién manual de la
receta debido a la ilegibilidad de la letra o a la omision de algun dato. Al respecto,
Borges y col.®® encontraron en un estudio que el sistema de prescripcion electrénica
habia mejorado el proceso de prescripcidon y que contribuia a reducir la frecuencia
de errores. En ese sentido, la implementacion de la prescripcion electronica ha
reducido en forma significativa el riesgo de errores por letra ilegible, lo cual, a su
vez, disminuye errores de filiaciébn, equivocaciones durante el despacho de
medicamentos en farmacia y confusiones por el paciente respecto a la
administracién del medicamento. Sin embargo, mas all4 de los datos de filiacién,
diagnéstico, via, dosis horaria de la medicacién y registro del tiempo total del
tratamiento, la calidad de prescripcidon requirié de otros elementos, como: relacion
o coherencia entre el medicamento prescrito y el diagnéstico registrado;
indicaciones complementarias de la administracion de los medicamentos
relacionadas a la hora, alimentos, presencia de algun sintoma, entre otros;
indicaciones no farmacol6gicas, como cambios en el estilo de vida, tipo de actividad
fisica, laboral, etc., y que el nUmero de farmacos no sea mayor de cuatro a fin de
evitar la polifarmacia.

En el analisis de las recetas del presente estudio, se encontré que en el 97%
habia relacién entre el medicamento prescrito y el diagnostico registrado, el 72%
presentaba recomendaciones complementarias de indicacién y s6lo un 10%
registraba la prescripcién de més cuatro farmacos. La necesidad de la coherencia
entre el diagnéstico y la medicacién prescrita no tiene mayor discusion, tal como se

esperaba, se encontr6 en el 97% de recetas. De otro lado, se considera que
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siempre es oportuno que la dosificacion horaria de un medicamento vaya
acompafada de las horas exactas a la que se debe administrar la medicacion, asi
como las referencias de antes, durante o después de los alimentos, o la forma
condicional en que pueda tomarse como sintomético (dolor, fiebre, nauseas, entre
otros).

La polifarmacia es un hecho frecuente y potencialmente peligroso por las
interacciones medicamentosas y eventos adversos, principalmente en la poblacion
geriatrica o en pacientes con comorbilidades renales y/o hepdéticas. Esta bien
reconocido que un error médico frecuente es la polifarmacia no justificada que
reciben muchos pacientes. En ese sentido, Aggarwal y col.®®, destacan los peligros
de la polifarmacia y proponen una serie de recomendaciones para reducir su
frecuencia; de ahi que no deja de ser significativo el hallazgo de 10% de recetas
con polifarmacia en el presente estudio. Cabe sefialar que en el analisis de las
recetas de este estudio no se consideraron a los productos tépicos en el nUmero
de farmacos prescritos para la definicion de polifarmacia.

El registro de la “fecha de préxima cita” en la receta es un dato que puede
mejorar la adherencia y seguimiento del paciente, y podria resultar muy importante
particularmente en pacientes que requieren mas de una consulta, o en los pacientes
con enfermedades cronicas. En este estudio se encontré solo en el 15%de recetas
revisadas, sin embargo, queda la posibilidad que la indicacién haya sidoinnecesaria,
verbal, pactada en fechas anteriores o sea responsabilidad de un personal
administrativo a cargo de las citas.

En el analisis bivariado solo las variables “; Consulta el Manual de Buenas
Préacticas de Prescripcion del MINSA o de la OMS?”y “¢ Busca informaciéncientifica
hecha segun medicina basada en evidencia (MBE)?” encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=0.04 y p= 0.007, respectivamente, para las
variables de calidad de receta. Sin embargo, llama la atencion que la significancia
del valor p de la variable referida a la busqueda de informacién segunMBE, se dio
en relacion a las recetas con falta de calidad y no al grupo de recetasde calidad.

Con respecto a la comprobacion de hipétesis, se demostr6 mediante
pruebas estadisticas que, el nivel de talento humano de los médicos influye
positivamente en la calidad de la prescripcion médica, resultado que concuerda con
la investigacion de Lopez Puig y col.??, quienes evaluaron la gestién del talento
humano en un area hospitalaria del Centro Especializado Ambulatorio de
Cienfuegos, Cuba y concluyeron que la percepcion sobre la gestion del talento

humano en la institucion era positiva. También concuerda con los estudios de
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Carrasco Taco, Jimmy’™, quien buscé determinar la relacion que existe entre la
gestion del talento humano y el desempefio laboral de los trabajadores
administrativos de Oncosalud S.A.C, comprobando que la planificacion del talento
humano influye positivamente en la productividad de los trabajadores, que el
sistema de administracion de recursos humanos influye significativamente en el
desarrollo de competencias y que el clima organizacional influye positivamente en
la satisfaccion laboral de los empleados.

De otro lado, se encontr6 concordancia con el estudio de Valentin
Rodriguez, Hugo™, quien, al establecer la relacion entre la gestién del talento
humano y el desempefio laboral del personal de la Red de Salud Huaylas Sur,
concluyd que el nivel de influencia de la gestiébn del talento humano en el

desempefio laboral del personal de dicha red fue altamente significativo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se comprueba mediante este estudio que el nivel de conocimiento de normas

técnicas influye positivamente en la calidad de la prescripcion médica.

2. Se ha demostrado que la habilidad para realizar una busqueda avanzada de

informacién cientifica influye positivamente en la calidad de prescripcion médica.

3. Se ha demostrado que la actitud en la comunicacion médico-paciente influye

positivamente en la calidad de la prescripcion médica.

4. Finalmente, queda comprobado que el nivel de talento humano de los médicos
influye positivamente en la calidad de la prescripcién médica.

5.2 Recomendaciones

1. Establecer un programa periédico de evaluacién del talento humano del
profesional médico en cuanto a sus conocimientos, competencias
profesionales y calidad de prescripcién médica.

2. Establecer un programa educativo destinado a la busqueda racional de
informacion cientifica idonea a través de la Internet

3. Difundir las normas y manuales vigentes dirigidas a la correcta confeccién de
la receta médica, asi como evaluar el cumplimiento de las mismas.

4. Aumentar la socializacion y difusion del petitorio farmacol6gico de la Clinica,
asi como informacién actualizada de las “Alertas” farmacoldgicas.

5. Realizar un estudio de investigacion a fin de evaluar la satisfaccion del
paciente respecto a los resultados del tratamiento recibido mediante una
prescripcion médica.

6. Realizar un estudio de investigacion a fin de evaluar directamente la calidad
de la prescripcidén en relacién a las recomendaciones de guias de practica
clinica validadas, a la satisfaccion del paciente y a los resultados clinicos
objetivos de la respuesta terapéutica.

7. Fomentar y evaluar periddicamente la buena relacion médico

paciente/familiar.
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ANEXO 1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) FORMULARIO DE INVESTIGACION

Instrucciones: Se le pide leer con detenimiento cada pregunta y marcar la alternativa que
considere segun su conocimiento sobre el tema. Por favor, no deje ninguna en blanco

Especialidad: ... ..o
Dimensiones/Indicadores /items CALIFICATIVO
CONOCIMIENTO
Conocimiento de normas técnicas Siempre A veces Nunca
3) 2 1)
¢, Revisa usted las directivas vigentes
acerca del llenado correcto de la receta
médica?
¢Consulta el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcién del MINSA o
de la OMS?
Acceso a bases de datos de informacion | Siempre A veces Nunca
cientifica por Internet (3) (2) (D)

Busa la Internet para buscar
informacién médico-cientifica?

¢lngresa a bases de datos generales
como: MEDLINE, LILACS , EMBASE,
Hinari?

JUtiliza otras fuentes de informacion,
como: Medscape, Up To Date,
Dynamed, Micromedex, Biblioteca
Cochrane?

¢Ingresa a bases de datos de Guias de
Préactica Clinica de su especialidad?
¢Consulta la  informacion  sobre
“ALERTAS” respecto a las restricciones
o retiro de farmacos (Digemid, OMS,
FDA)?

Conocimiento del Petitorio de
Medicamentos de la Clinica

;Consulta el petitorio o listado
farmacolégico de la Clinica Delgado?

Si fuese necesario, ¢lLlama a la
Farmacia para consultar sobre la
presentacién o concentracién de algun
farmaco?

¢ Tiene informaciéon  sobre las
novedades farmacoldgicas que ingresan
al petitorio de medicamentos de la
clinica?




HABILIDAD

Siempre

®)

A veces

)

Nunca

1)

Fo
Int

rma de basqueda de informacion por
ernet

cUsa directamente el “buscador”
general de Google?

¢ Utiliza otro motor de busqueda como:
Google Académico (Scholar),
Pubmed, Free Medical Journals o MD
Consult?

¢ Hace busqueda avanzada a través de
titulo, autores, fuentes, fecha de
publicacién, palabras clave y
operadores légicos (booleanos)?

¢,Busca informacion médica publicada
en inglés u otro idioma

Le

ctura de informacién con validez

cientifica

Siempre

®)

A veces

)

Nunca

1)

¢;Busca informacion cientifica hecha
segun medicina basada en evidencia
(MBE)?

¢SAnaliza la metodologia cientifica y
fuentes utilizados en los estudios
clinicos que revisa?

¢ Lee publicaciones de Meta-analisis y
Revisiones Sisteméticas?

ACTITUD

Comunicacién con el paciente

Siempre

®)

A veces

)

Nunca

1)

¢, Explica con precisiébn cémo actdan
los medicamentos que prescribe?

¢Informa acerca de eventos adversos
0 interacciones que pueden presentar
los medicamentos prescritos?

Al final de la consulta: ¢ Esta seguro de
gue el paciente (o acompafante)
entendié las dosis y tiempo de
tratamiento de los medicamentos
prescritos?

¢Indica en la receta recomendaciones
no-farmacolégicas, como tipo de dieta,
actividad fisica, consejo laboral,
cambio de habitos, fecha de préxima
cita, otros’




b) FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS RECETAS MEDICAS

DATOS DE IDENTIFICACION

Si

No

Datos del paciente: nombre, edad, documento de identidad

NUmero de historia clinica

Fechay lugar de la receta

Datos del médico: nombre, colegio médico, especialidad, registro de
especialista

DIAGNOSTICO

Diagndsticos con CIE-10

MEDICACION PRESCRITA Y ADMINISTRACION

Nombre DCI del medicamento

Presentacion y concentracion

Dosis horaria

Via de administracién

Tiempo de tratamiento

Indicaciones de administracion (hora, ayunas, alimentos,
condicionado)

Se prescriben menos de cuatro farmacos (no incluye tépicos)

RECOMENDACIONES NO-FARMACOLOGICAS

Referidos a cambios de estilo de vida (dieta, ejercicios, habitos)

Otras recomendaciones (tipo de reposo, tipo de actividad laboral, etc.)

Fecha de préxima cita




ANEXO 2

MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA

OBJETIVOS

FORMULACION DE

CLASIFICACION

DEFINICION

METODOLOGIA

POBLACION,

. DEFINICION DEL TECNICA E
TITuLo PROBLEMA HIPOTESIS DE VARIABLES | OPERACIONAL MUESTRA Y INSTRUMENTO
MUESTREO
Problemageneral | Objetivo General Hipotesis general \E/\%éluacién el Vi Tipo: POBLACION TECNICA
¢ En qué medida la Establecer la El nivel de talento talento humano 1.Conocimiento Aplicada GENERAL 1.Encuesta
evaluacion del talento | influencia de la humano de los médicos - .
humano influye en la evaluacion del talento influye positivamente en 2.Habilidad 340 mefjl_cos laboran | 2 Revision de
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ANEXO 4. FOTOGRAFIAS

Foto 1

Aplicando la encuesta a los diferentes
médicos de la Clinica Delgado

Foto 2

Recibiendo las recetas impresas al azar por

el Jefe de Farmacia de la Clinica Delgado







