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Resumen
Introduccioén. En la actualidad, los médicos cuentan con amplio acceso a la informacién cientifica a
través de Internet. El objetivo principal de la presente investigacion fue establecer la influencia de la eva-
luacién del talento humano en la calidad de prescripcion de un grupo de profesionales médicos. Ma-
terial y métodos. Se utilizé un disefio metodolégico de tipo aplicado y de nivel explicativo. Se realizé
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 médicos participantes trabajaban en la Clinica Delgado
de Lima. Resultados. Los resultados mostraron que mas del 90% de los médicos consultan normas y
manuales de buenas practicas de prescripcion, tienen acceso a bases de datos de informacién médica
por Internet, buscan informacion de medicina basada en evidencia y tienen una buena comunicacién con
el paciente. El analisis bivariado encontré que las variables “Consulta del Manual de buenas practicas de
prescripcion” y “Busqueda de informacion segun 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 hipotesis se realiz6 mediante la prueba P de Spearman por tratarse de va-
riables cualitativas. Conclusiones. Se encontrd una relacion significativa entre el nivel del talento humano
de la poblacion médica estudiaday la calidad de prescripcion de la receta médica.

PaLABRAS CLAVE. Talento humano, Internet, informacién médica, normas técnicas, receta,
calidad de prescripcion.

ABSTRACT
Introduction. Currently, doctors have wide access to scientific information through the Internet. The
main objective of this research was to establish the influence of the evaluation of human talent on the
quality of prescription by a group of medical professionals. Material and methods. An applied type
and explanatory level, methodological design was used. A survey to 100 doctors from several specialties
was conducted and 100 prescriptions were analyzed. The surveys assessed variables of knowledge,
skills, and attitudes of the population studied, and different quality variables in the prescriptions were
evaluated. The participating physicians belonged to the Delgado Clinic in Lima. Results. The results
showed that over 90% of doctors check standards and manuals of good prescription practices, have
access to medical information databases on the Internet, search for evidence-based medicine informa-
tion, and have a good communication with the patient. The bivariate analysis found that the variables
“Consultation of the Manual of Good Prescription Practices”and “Search of information according to
evidence-based medicine” found statistically significant differences (p = 0.04 and p = 0.007, respective-
ly), for the prescription quality variables. Hypothesis verification was performed using Spearman’s P test,
since these are qualitative variables. Conclusions. A significant relationship was found between the level of
human talent of the medical population studied and the quality of prescription by the medical prescription.
KEy worbps. Human talent, Internet, medical information, technical standards, prescription,
prescription quality.
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Introduccion

A diferencia de lo que ocurria antes de la década de 1990,
las nuevas generaciones tienen el privilegio de contar con
abundante informacion en linea y en forma continua. Hoy en
dia hay bases de datos de biociencias atiborradas de pu-
blicaciones de todo tipo: desde simples comentarios hasta
guias clinicas confeccionadas con medicina basada en evi-
dencia (MBE), pasando por metanalisis, revisiones sistema-
ticas y estudios clinicos de todo tipo, ademas de libros y
revistas en linea.

La Internet revoluciond la educacién médica. Los profesio-
nales de la salud ya no pueden aducir desconocimiento por
falta de informacion, incluidas las normas de buenas prac-
ticas clinicas emitidas por las autoridades sanitarias regula-
torias. En ese sentido, es necesario que los administradores
responsables de las instituciones de salud dispongan de la
estrategia adecuada para la gestién del talento médico.
Meyers y van Woerkom (1), partiendo del interrogante:
¢ El talento es innato o aprendido?, definieron el talento
a través de diferentes enfoques: talento como esfuerzo
individual, como superdotacién, como competencias,
como alto potencial y como alto rendimiento. La defi-
nicion de talento, segun el Diccionario de la RAE (2), se
refiere a la “persona inteligente o apta para determina-
da ocupacion o desempefio, en el sentido que entiende,
comprende y tiene la capacidad de resolver problemas
por sus habilidades y destrezas”.

La concepcion del talento humano redefine el recurso
humano como capital intelectual, el mismo que es con-
siderado por Chiavenato (3) como el activo mas valioso
de una organizacion.

La gestion de las competencias y de las habilidades se
ha relacionado con los esfuerzos de las instituciones
para mejorar a su personal a fin de aumentar la ventaja
competitiva, la innovacion y la efectividad (4). Teniendo
en cuenta que los errores de prescripcion son de alta
incidencia y prevalencia, y se presentan en mas del 50%
de las internaciones hospitalarias (5), es probable que
la ocurrencia de los mismos se presente con menor fre-
cuencia en instituciones de salud con personal médico
con mayor habilidad para recoger informacion médica de
Internet en forma racional y con adecuado conocimiento
de las buenas préacticas médicas en prescripcion. Chia-
venato (6) definio la gestién 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, en tanto que Chambers y colabo-
radores (7) manifestaron que la administracién del talen-
to humano es la funcion de una organizacion referida a la
tarea de proveer capacitacion, desarrollo y motivacion a
los empleados. Vallejo (8) lo define como la disciplina que
persigue la satisfaccion de los objetivos organizacionales
y la practica de la gestion del talento humano mediante

procesos administrativos como planificar, dirigir, coordi-
nar, organizar, controlar y ejecutar. Se ha encontrado que
existe relacion entre el nivel del talento humano y la cali-
dad de la prescripcion médica o receta (9).

Objetivos

En la presente investigacion se busco evaluar el talento hu-
mano respecto de la habilidad del profesional médico para
aprovechar la Internet y su relacion con la calidad de la
prescripcion médica.

Material y métodos

La Clinica Delgado de Lima tiene un staff de mas de 300
médicos. En este estudio se eligié una poblacién de 100
médicos asistenciales que expedian recetas médicas. Que-
daron excluidos los médicos de apoyo al diagnostico (pat6-
logos clinicos y radiologos) y aquellos que soélo tenian labor
administrativa.

Muestra. Cien médicos prescriptores y 100 recetas
prescritas.

Tipo, nivel y disefio del estudio. Investigacion: aplicada

de nivel explicativo. Disefio: “Ex post facto”.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

- Cuestionario (formulario de encuesta) aplicado en for-
ma 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 (variable in-
dependiente).

Procesamiento de datos. La comprobacién de hipotesis
se realiz6 mediante pruebas paramétricas y no paramétri-
cas. La base de datos fue exportada al paquete STATA ver-
sion 14.0 para el andlisis bivariado entre las variables inde-
pendientes y la calidad en la prescripcion médica. El analisis
de variables se realizé con la prueba P de Spearman, por
ser variables cualitativas, con una significacion estadistica
con p <0,01. Debido a que la presente investigacion fue
de tipo no experimental, no se requirié la aprobacion de un
comité de ética ni el consentimiento informado por parte de
los médicos participantes.

Resultados
Se analizaron las encuestas tomadas a 100 médicos y

100 prescripciones médicas correspondientes. El 73%
correspondié a médicos que laboran en salas de hospi-
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TABLA 1. ACCESO A BASES DE DATOS DE INFORMACION CIENTIFICA POR INTERNET

Cuestionario

Siempre (%) A veces (%) Nunca (%)

¢Usa la Internet para buscar informacion médico-cientifica? 97 3 0
¢Ingresa a bases de datos generales como Medline, Lilacs, Embase, Elsevier, Hinari? 72 27 1
¢Utiliza otras fuentes de informacion, como Medscape, UpToDate, Dynamed, Micromedex, 73 25 2
Biblioteca Cochrane?

¢Ingresa a bases de datos de Guias de practica clinica de su especialidad? 71 28 1
¢ Consulta la informacion sobre “Alertas” respecto de las restricciones o retiro de farmacos 23 68 9

(Digemid, OMS, FDA)?

TABLA 2. CONOCIMIENTO DEL PETITORIO DE MEDICAMENTOS DE LA CLINICA

Cuestionario

Siempre (%) A veces (%) Nunca (%)

¢Consulta el petitorio o listado farmacoldgico de la Clinica Delgado? 35 50 15
Si fuese necesario, ¢ llamaria a la farmacia para consultar sobre la presentacion 45 46 9
o0 concentracion de algun farmaco?

¢ Tiene informacion sobre las novedades farmacoldgicas que ingresan al petitorio 4 56 40

de medicamentos de la clinica?

TABLA 3. FORMA DE BUSQUEDA DE INFORMACION MEDICA POR INTERNET

Cuestionario

Siempre (%) A veces (%) Nunca (%)

¢Usa directamente el buscador general de Google? 57 38 5
¢ Utiliza otro motor de blsqueda como: Google Académico (Scholar), PubMed, 54 43 3
Free Medical Journals o MD Consult?

¢Realiza blsquedas avanzadas a través de titulo, autores, fuentes, fecha 50 40 10
de publicacién, palabras clave u operadores I6gicos (booleanos) (AND, OR, NOT)?

¢Busca informacién médica publicada en inglés u otro idioma? 80 20 0

talizacion y consultorios externos y el 27% a especialida-
des quirdrgicas que también se desempefian en consul-
torios externos.

Respecto del “conocimiento de normas”, se encontro
gue ocho de cada diez participantes (81%) revisan a ve-
ces o siempre las directivas vigentes sobre el llenado de
receta médica, y casi siete de cada diez participantes
(66%) consultan el Manual de Buenas Préacticas de Pres-
cripcion del Ministerio de Salud (Minsa).

En el dominio “acceso a bases de datos de informacion
cientifica por Internet”, todos los encuestados buscaron
informacién por Internet y casi el 100% lo utiliza siempre
0 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, Mi-
cromedex, Biblioteca Cochrane, y para ingresar a bases
de datos de Guias de practica clinica de su especialidad.
En todos los casos, correspondid el mayor porcentaje
a la respuesta “siempre”. En tanto que la consulta de
informacién sobre “alertas” respecto de la restriccion o
el retiro de farmacos es realizada por casi el 90% de los
participantes, pero el mayor porcentaje correspondio a la

respuesta “a veces”, y practicamente uno de cada diez
nunca lo hace (tabla 1).

Respecto del “conocimiento acerca del petitorio de me-
dicamentos de la clinica”, casi nueve de cada diez par-
ticipantes consultan a veces o siempre el petitorio far-
macolégico de la Clinica Delgado, o llama a la farmacia
para consultar sobre la presentacién o concentracién de
algun farmaco; en cambio solo seis de cada diez partici-
pantes tiene informacién sobre las novedades farmaco-
I6gicas que ingresan al petitorio de medicamentos de la
clinica, de los cuales la mayoria de ellos lo hace sélo a
veces (tabla 2).

En cuanto al dominio “forma de busqueda de informa-
ciéon médica por Internet”, sélo cinco participantes sefa-
laron que nunca utilizan directamente el buscador Goo-
gle, y casi todos (96%) utilizan otro motor de busqueda.
Asimismo, nueve de cada diez participantes (97%) hacen
busqueda avanzada a través de titulo, autores, fuentes,
fecha de publicacién, palabras clave u operadores [6gi-
cos “booleanos”, mientras que todos los participantes a
veces 0 siempre buscan informacion en idioma inglés u
otro (tabla 3).
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TABLA 4. LECTURA DE INFORMACION CON VALIDEZ CIENTIFICA

Lectura de informacion con validez cientifica

Siempre (%) A veces (%) Nunca (%)

¢Busca informacion cientifica hecha segin MBE? 71 27 2
¢Analiza la metodologia cientifica y fuentes utilizadas en los estudios clinicos que revisa? 50 42 8
¢Lee publicaciones de metandlisis y revisiones sistematicas? 53 45 2

TABLA 5. COMUNICACION CON EL PACIENTE

Comunicacion con el paciente

Siempre (%) A veces (%) Nunca (%)

¢Explica con precision como acttan los medicamentos que prescribe? 65 34 1
¢Informa acerca de eventos adversos o interacciones que pueden presentar los medicamentos 69 30 1
prescritos?

Al final de la consulta: ¢ esta seguro de que el paciente (0 acompafiante) entendid las dosis y 77 23 0
tiempo de tratamiento de los medicamentos prescritos?

¢Indica en la receta médica recomendaciones no farmacoldgicas como tipo de dieta, actividad 67 26 7

fisica, consejos generales, fecha de préxima cita u otros?

En el dominio “Lectura de informacion con validez cien-
tifica”, sélo dos participantes sefialaron que nunca bus-
can informacion cientifica obtenida segun MBE o que lee
publicaciones de metanalisis y revisiones sistematicas.
Respecto de la segunda pregunta, ocho participantes
nunca analizan la metodologia cientifica ni las fuentes
utilizadas en los estudios clinicos que revisan, mientras
que 92 si lo hacen (92%) (tabla 4).

En el dominio “Comunicaciéon con el paciente”, casi sie-
te de cada diez participantes siempre explican con pre-
cisibn cémo actlan los medicamentos que prescriben,
informan acerca de eventos adversos o interacciones
que pueden presentar los medicamentos prescritos e
indican en la receta médica recomendaciones no farma-
cologicas. Asimismo, casi ocho de cada diez participan-
tes (77%) al final de la consulta estan seguros de que el
paciente (0o acompafante) entendié las dosis por admi-
nistrar y el tiempo de tratamiento de los medicamentos
prescritos (tabla 5).

Evaluacion de las prescripciones médicas

Se evalud un total de 100 recetas o prescripciones médicas.

- Losdatos de filiacion del paciente y del profesional se
completaron correctamente en el 100% de las recetas.

- Todas las recetas tenian registro del diagnéstico con el
CIE-10 respectivo.

- Los datos de Medicacion prescrita y Administracion,
referidos al nombre del medicamento con su Denomi-
nacion comun internacional (DCI), presentacion y con-
centracion del mismo, la dosis horaria y la via de ad-
ministracion, se encontraron registrados correctamente
en el 100% de las recetas.

- El registro de tiempo total de tratamiento se encon-
tro sélo en el 40% de recetas.

- En casi todas las recetas (97%) se hallé que la me-
dicacion indicada tenia relacién con el diagndstico
registrado.

- Se observaron indicaciones complementarias para
la administracion del medicamento relacionados a
hora, ayunas, alimentos o sintomas en 72 recetas
(72%).

- La prescripcion de mas de cuatro farmacos (polifar-
macia) se encontré sélo en diez de las 100 recetas
evaluadas.

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

En el andlisis bivariado se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas para la variable “ Consulta el Manual
de buenas préacticas de prescripcion del Minsa o el de la
OMS?”y la variable de calidad de receta (p = 0,04). También
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
para las variables “ Busca informacion cientifica obtenida
segun MBE?" y Calidad de receta (p = 0,007). No se ha-
llaron diferencias estadisticamente significativas (p >0,05)
entre las deméas variables independientes y la variable de-
pendiente de calidad de la receta. El 90% de las recetas
evaluadas reunieron parcialmente los criterios de calidad y
s6lo 11 presentaron todos los criterios correspondientes.

Comprobacion de las hipotesis
Se sometieron a prueba estadistica la hipétesis princi-

pal y las hipétesis especificas planteadas, utilizando la
prueba no paramétrica P de Spearman por tratarse de
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variables cualitativas. El resultado de la prueba P de

Spearman rechaz6 la hip6tesis nula y acept6 la hipotesis

alternativa, por tanto: el nivel de talento humano de los

médicos influye positivamente en la calidad de la pres-
cripcion médica, resultado corroborado con el valor de
la prueba de significacion bilateral (0,000 menor a la pro-

babilidad 0,01).

Lo mismo ocurrié con el resto de las hipétesis especifi-

cas planteadas:

- El nivel de conocimiento de normas técnicas influye po-
sitivamente en la calidad de la prescripcién médica.

- Se acepta la hipotesis alternativa; vale decir que la
capacidad para realizar una busqueda avanzada de
informacién cientifica influye positivamente en la ca-
lidad de la prescripcion médica.

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

Discusion

Teniendo en cuenta que la Internet constituye la mayor
herramienta para acceder al conocimiento de normas y
de informacion cientifica (10), en esta investigacién se en-
contré que el 100% de los encuestados utiliza la Internet
para buscar informacién y mas del 90% busca informa-
cion en bases de datos y fuentes con contenido de alto
valor cientifico, tales como Medline, Elsevier, Up To Date,
y no sélo a través del motor de busqueda de Google,
sino mediante otros motores de busqueda como Pub-
Med o Google Scholar. En forma similar, mas del 90%
de los encuestados busca informacién presentada bajo
la forma de revisiones sisteméticas, metanalisis y guias
de practica clinica, asi como articulos realizados segun
la MBE. Estos datos contrastan con las respuestas a
la pregunta acerca de la consulta de informacion sobre
alertas para las restricciones o el retiro de farmacos, en
la cual sélo el 23% contesté “Siempre” y el 9%, “Nunca”.
De igual forma, contrasta con el hecho que menos del
90% de los encuestados consulta el petitorio de medica-
mentos de la clinica, y sélo el 4 % y el 56% manifestaron
recibir informacién sobre las novedades farmacoldgicas
que ingresan al petitorio de medicamentos “Siempre” o
“A veces”, respectivamente. Asimismo, contrastan con
los resultados acerca del conocimiento sobre normas vi-
gentes para completar recetas y el Manual de buenas
practicas de prescripcion del Minsa/OMS, a las cuales
los encuestados contestaron “Nunca” en el 19% vy el
34% de los casos, respectivamente. Todos estos resul-
tados sugieren que los médicos encuestados tienen ma-
yor interés o motivacion en buscar informacién referida
a las ciencias médicas en comparacion a la busqueda
de informacién relacionada a normas o al petitorio de
medicamentos.

Las preguntas referidas a la comunicacién con el pa-
ciente encontraron que mas del 90% de los encuestados
explica o informa detalles acerca del funcionamiento y
efectos adversos de la medicacion prescrita, se asegura
de que la informacion brindada haya sido bien entendi-
da y da recomendaciones no farmacolégicas adicionales
respecto de dietas y actividad fisica, entre otras. Los re-
sultados estan de acuerdo con las recomendaciones del
Manual de buenas practicas de prescripcion del Minsa
(11), el cual sefala la necesidad de brindar informacion,
instrucciones y advertencias al paciente, al realizar la re-
ceta médica.

Dean y colaboradores (12), en un estudio de consenso,
determinaron que los errores de prescripcion se produ-
cian en el proceso de decision y en la redaccion ma-
nual de la receta debido a la ilegibilidad de la letra o0 a la
omision de algun dato. Al respecto, Borges y colabora-
dores (13) observaron en un estudio que el sistema de
prescripcion electrénica habia mejorado el proceso de
prescripcion y que contribuia a reducir la frecuencia de
errores. En ese sentido, la implementacion de la pres-
cripcion electrénica ha reducido en forma significativa
el riesgo de errores por letra ilegible. En el andlisis de
las recetas del presente estudio, se encontré que en el
97% de los casos habia relacion entre el medicamento
prescrito y el diagnéstico registrado, el 72% presentaba
recomendaciones complementarias de indicacién y sélo
un 10% registraba la prescripcion de mas cuatro farma-
cos. La necesidad de coherencia entre el diagnéstico
y la medicacion prescrita no tiene mayor discusion —tal
como se esperaba— y se encontré en el 97% de rece-
tas. La polifarmacia es un hecho frecuente y peligroso,
principalmente en la poblacién geriatrica o en pacientes
con comorbilidades renales y/o hepéticas. Esta bien re-
conocido que un error médico frecuente es la polifar-
macia injustificada que reciben muchos pacientes. En
ese sentido, Aggarwal y colaboradores (14) destacan los
peligros de la polifarmacia y proponen una serie de reco-
mendaciones para reducir su frecuencia; por ello no deja
de ser significativo el hallazgo del 10% de recetas con
polifarmacia en el presente estudio.

En el andlisis bivariado soélo las variables “; Consulta el Ma-
nual de buenas practicas de prescripcion del Minsa o de
la OMS?” y “;Busca informacion cientifica hecha segun
MBE?” encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (p = 0,04 y p = 0,007, respectivamente) para las va-
riables de calidad de receta. Sin embargo, llama la atencién
gue la significancia del valor p de la variable referida a la
busqueda de informacion segin MBE se dio en relacion con
las recetas con falta de calidad y no con el grupo de recetas
de calidad.

La comprobacion de hipétesis demostro que el nivel de ta-
lento humano de los médicos influye positivamente en la
calidad de la prescripcion médica, resultado que concuerda
con la investigacion de Lopez Puig y colaboradores (15),
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quienes concluyeron que la percepcién sobre la gestion del
talento humano en la institucién era positiva. También coin-
cide con los estudios de Carrasco Taco (16), quien buscé
determinar la relacion que existe entre la gestion del talento
humano y el desempefio laboral de trabajadores administra-
tivos, y comprobdé que la planificacion del talento humano
influye positivamente en la productividad. Por otro lado, se
encontré concordancia con el estudio de Valentin Rodriguez
(17), quien concluy6 que el nivel de influencia de la gestion
del talento humano en el desempefio laboral del personal de
salud fue altamente significativo.
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