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Resumen / Abstract

Resumen:

Introduccién: A pesar que los Servicios de Informacion de Medicamentos han
demostrado su utilidad y relevancia para la practica clinica, asi como que el sector
sanitario constituye uno de los abanderados en la gestion de la calidad; resulta
contrastante el hecho de que no se disponga de un conjunto de indicadores que
permita evaluar la calidad de los Servicios de Informacion de Medicamentos tanto

a nivel nacional como internacional.

Objetivo: Proponer indicadores para la evaluacién de la calidad de los Servicios
de Informacion de Medicamentos aplicables a los Servicios Farmacéuticos

Cubanos.

Metodologia: Se aplica un enfoque cualitativo para la ejecucion de esta
investigacion, siendo empleados métodos del nivel empirico y teérico. Se escogio
un grupo de 10 especialistas provenientes de las Ciencias de la Informacion y
Farmacéuticas atendiendo a su experiencia y conocimiento sobre los servicios de
informacion. El cual sesion6 durante varias jornadas aplicando como técnica la
tormenta de ideas, para finalmente obtener una propuesta de variables e
indicadores con la finalidad de ser aplicados para evaluar la calidad de los

Servicios de Informacion sobre Medicamentos en Cuba. La propuesta anterior



Resumen / Abstract

fue sometida a un proceso de validacion mediante criterio de expertos, para lo
cual se escogieron 15 profesionales atendiendo a su coeficiente de experticia (8
farmacéuticos y 7 de las Ciencias de la Informacidn), cifra que permitié alcanzar
un error estimado no superior al 5 %. Los indicadores fueron desarrollados

atendiendo fundamentalmente a lo estipulado por la norma UNE 66175.

Resultados: El panel de especialistas tras 15 jornadas de secesiones elaboré
una propuesta de 12 variables y 67 indicadores. Todas las variables e indicadores
fueron validadas, requiriéndose de una segunda ronda solo para el caso de los
indicadores: Actualizacion de los fondos, Consultas Respondidas y Grado
Cientifico de los Recursos Humanos. Cada uno de los indicadores se acompafo
de criterios de medida y de un valor de referencia para establecer valoraciones
respecto al desempefio de los primeros. Se establecieron escalas cuali y
cuantitativas para valorar los resultados de indicadores, variables y el servicio en
general. La combinacion de especialistas y expertos de las dos especialidades

mencionadas permitié un abordaje mas profundo e integral.

Conclusiones: Se desarrolla un instrumento evaluativo compuesto por 12
variables y 67 indicadores, flexible y aplicable a los Servicios de Informacion de
Medicamentos en el entorno de los Servicios Farmacéuticos Cubanos, lo cual de
por si constituyd un aporte novedoso de esta investigacion. Esta herramienta
permite el andlisis de los mencionados servicios de informacion desde las tres
perspectivas de la calidad en salud: estructura, procesos Yy resultados;

permitiendo ademas un acercamiento a la filosofia de gestion de la calidad total.

Palabras claves: Indicadores, Calidad, Servicios de Informacién, Servicio de

Informacion de Medicamentos.



Resumen / Abstract

Abstract:

Introduction: The Drug Information Services have proven their usefulness and
relevance to clinical practice as well as the health sector has become leader in
guality management. However, there are not indicators available to measure the

quality of the Drug Information Service, both nationally and internationally.

Aim: To propose indicators for evaluating the quality of information services

applicable to Cuban Pharmaceutical Services.

Methodology: A qualitative approach was used to the implementation of this
research, methods from empirical and theoretical level are applied. A group of 10
specialists from the Information Sciences and Pharmaceutical was chosen basis
in their experience and knowledge about information services. This group worked
during several days using the brainstorming technique to generate new ideas to
finally get a proposed variables and indicators in order to be used to evaluate the
quality of the Drug Information Services in Cuba. The above proposal was
submitted to a validation process by expert judgment, for which 15 professionals
were chosen according to their coefficient of expertise (8 pharmaceutical and 7 of
Information Sciences), a figure which achieved an estimated error not exceeding
5%. The indicators were developed primarily in response to the provisions of the
UNE 66175.

Results: After 15 work sessions, the specialist’s panel prepared a proposal for 12
variables and 67 indicators. All variables and indicators were validated using
Delphi's method, a second round for validation was required for three indicators:
Update of funds, queries answered and Scientific Degree of Human Resources.
Each indicator was developed with a measurement criteria and a reference value
for establishing valuations regarding its performance. Qualitative and quantitative
scales were established to assess the results of indicators, variables and overall
service. The combination of specialists and experts from the two fields mentioned

allowed a deeper and more comprehensive approach
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Conclusions: An applicable and flexible instrument for Drug Information Service
guality measurement was validated, according to the work environment of the
Cuban Pharmaceutical Services. This tool, with 12 variables and 67 indicators,
allows the analysis of the mentioned services from the three perspectives of
quality in health services: structure, process and outcomes; also allowing an
approach to the philosophy of total quality management, which in itself is a novel

contribution of this research.

Keywords: Drug Information Service, Information Service, Indicators, Quality
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Introduccion

El desarrollo de la industria farmacéutica, paralelo al incremento de las
investigaciones en el campo de la farmacoterapia, ha ocasionado una verdadera
avalancha de nuevos productos farmacéuticos en el mercado. Esto, a su vez, se
revierte en un marcado incremento en el uso de nuevos farmacos con complejas
propiedades farmacologicas, y en ocasiones, con un estrecho margen terapéutico.
(Hughes et al., 2011; Kendall & Enright, 2012; Hanrahan & Cole, 2014; Knoben &
Phillips, 2014; Kraenbring et al., 2014; Loeffler & Gim, 2014)

El crecimiento exponencial del nimero de medicamentos disponibles y de la
literatura relacionada con ellos, ha generado un incremento en los niveles de
informacion, datos que van desde nuevas estrategias para su uso, hasta reacciones

adversas que pueden poner en grave peligro la vida de los pacientes.

Por otra parte, el incremento de publicaciones y trabajos farmacologicos ha
desbordado la capacidad de asimilacion tanto del médico como del farmacéutico.
Se impone entonces, la necesidad de implantar instituciones destinadas a gerenciar
las fuentes de informacién sobre los medicamentos; cuyos objetivos sean: ordenar
racionalmente esta informacion de modo que permita acceder a su pronta
recuperacion, responder a las multiples interrogantes que pueden tener diferentes

profesionales de la salud y pacientes, asi como suministrar informacién actualizada
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sobre los medicamentos. En este marco surgen los Servicios de Informacion de
Medicamentos, con la finalidad de proporcionar a profesionales sanitarios,
pacientes y poblacion en general, una informacién con rapidez, alta calidad y
confiabilidad, que coadyuve al empleo racional y seguro de los medicamentos.
(Wilson et al., 2005; Bertsche et al., 2007; Chhetri et al., 2008; World Health
Organization, 2008; Huber et al., 2009; Rosenberg et al., 2009; Wojas & Graham,
2009; Wongpoowarak et al., 2010 ; Rajanandh et al., 2011; Goltz & Kirch, 2012;
Aida Azlina et al., 2013; Alvan et al., 2013; Suzuki et al., 2014)

A principios de la década de los afios 60 los farmacéuticos de Estados Unidos
crearon los primeros Servicios de Informacion de Medicamentos (SIM) en el mundo,
apareciendo el primero en la Universidad de Kentucky en 1962. Los SIM se
definieron como las organizaciones donde se realiza una seleccion, analisis y
evaluacion de las distintas fuentes de informacion existentes sobre medicamentos,
para elaborar y comunicar la informacién deseada. (Rosenberg et al., 2004;
Pohjanoksa Mantyla et al., 2008; Rosenberg et al., 2009; Brown, 2011; Machado
Rivero, 2013). Progresivamente los SIM comenzaron a diseminarse por Europa,

Ameérica Latina y el resto de los continentes. (Beisel & Lindemberg, 2001)

En Cuba los primeros SIM aparecieron en la década de 1970, asociados
fundamentalmente a entidades de la direccion nacional del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP). (Brugueras & Rodriguez, 1996) A finales del siglo XX, el Servicio
de Informacién de Medicamentos del Instituto de Farmacia y Alimentos (SIMIFAL)
de la Universidad de la Habana, asi como el Centro de Estudio, Documentacion e
Informacién de Medicamentos (CEDIMED), mostraban resultados muy
satisfactorios en su labor. (Fernandez et al., 2000; Bermudez del Sol, 2007;
Bermudez del Sol et al., 2009; Machado Rivero et al., 2012; Machado Rivero, 2013)
E quehacer de dichos SIM, aparejado a la propia evolucion de los Servicios
Farmacéuticos (SF) en el territorio nacional, trajo consigo que los SIM fueran
instituidos oficialmente como servicios obligatorios dentro de todos los SF del pais.
(Centro para el Desarrollo de La Farmacoepidemiologia, 2001; Ministerio de Salud

Pulblica, 2005; Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2014)
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Actualmente es irrebatible la importancia e impacto de los SIM en la practica clinica.
Pues a nivel ambulatorio la dispensacion implica no solo el acceso a los farmacos
indicados, sino también a todo un paquete de informacién que incrementa la
seguridad y eficacia de los medicamentos; mientras que en los hospitales la IM ha
contribuido a reducir el nimero de reacciones adversas, es empleada con mas
frecuencia en la toma de decisiones clinicas, y permite a los profesionales mantener
un nivel adecuado de actualizacion farmacoterapéutico. (Gora Harper & Rusesell,
2012; Suzuki et al., 2014)

La gestion de la calidad se ha convertido en una premisa para todas las
organizaciones, especialmente las de salud, puesto que para estas el resultado
radica en alcanzar una mejoria en la calidad de vida de las personas. (Ninno &
Ninno, 2012b) Dentro de este sector se ha planteado que la calidad debe evaluar o
medirse a través de tres grandes dimensiones: los procesos, la infraestructura y los

resultados. (Donabedian, 2005; Coronado Zarco et al., 2013)

Las instituciones y servicios de salud suelen someterse a procesos de acreditacion
o certificaciéon de su calidad, para los cuales se han desarrollado una serie de
estandares internacionales. (Karapetrovick et al.,, 2010; Joint Commission
International, 2011; Ninno & Ninno, 2012a; Cortés et al., 2014; Amirullah et al., 2015;
Indriati et al., 2015; The Joint Commission, 2015). A pesar de esta realidad, es un
hecho, que no se dispone a nivel internacional y nacional de un instrumento que
permita evaluar la calidad de los Servicios de Informacion sobre Medicamentos.
(Machado Rivero et al., 2012; Ninno & Ninno, 2012b; Machado Rivero & Loredo
Abréu, 2014) Las iniciativas reportadas por la literatura cientifica suelen ser estudios
descriptivos de las principales estadisticas del funcionamiento del SIM. (Wawruch
et al., 2005; Asiri et al., 2007; Abou Auda, 2008; Rajanandh et al., 2011; Bedoya
Arroyo et al., 2012; Goltz & Kirch, 2012; Al-Tabakha et al., 2013; Chauhan et al.,
2013; Kumar et al., 2013; Entezari Maleki et al., 2014) En aquellos casos donde se
ha logrado establecer un grupo de indicadores, los mismos han estado dirigidos
fundamentalmente a la actividad del servicio de informacion, careciendo de un

enfoque integral que les permita acercarse a la filosofia actual de la calidad total, y
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de esa forma abarcar todas las dimensiones y procesos del SIM. (Doncel Luengo &
Pavon Garcia, 1992; Delgado et al., 1995; Aguilar Bravo et al., 2007; Cuba Venereo,
2013; Chéavez Téllez, 2015)

Teniendo en cuenta lo anterior, nos encontramos con el siguiente Problema de

Investigacion:

Los Servicios Farmaceéuticos Cubanos carecen de indicadores para la evaluacion
de los Servicios de Informacién de Medicamentos, que les permita analizar todas
las dimensiones y procesos de estos ultimos en los distintos niveles de atencion de

salud.

Del problema de investigacion antes planteado se deriva entonces la siguiente

Interrogante Cientifica:

¢, Qué indicadores han de considerarse para evaluar la calidad de los Servicios de

Informacion de Medicamentos dentro de los Servicios Farmacéuticos Cubanos?

En correspondencia, la investigacion declara a la calidad de los Servicios de
Informacion de Medicamentos como objeto de investigacion. De la delimitacion de
esta realidad, resulta como campo de accion los indicadores de calidad de los

Servicios de Informacion de Medicamentos.

Para dar cumplimiento a la labor investigativa y a partir de la interrogante cientifica

ya planteada, se definen los objetivos siguientes:
Objetivo General:

1. Proponer indicadores para la evaluacion de la calidad de los Servicios de
Informaciéon de Medicamentos aplicables a los Servicios Farmacéuticos

Cubanos.
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Objetivos Especificos

Identificar los referentes tedrico metodologicos que sustentan el desarrollo de
los Servicios de Informacion de Medicamentos y la evaluacion de la calidad en

los mismos.
Examinar las distintas metodologias para la construccién de indicadores.

Disefiar una propuesta de indicadores que permitan la evaluacion de la calidad
de los Servicios de Informacién de Medicamentos en el marco de los Servicios

Farmacéuticos Cubanos.

Validar la propuesta de indicadores disefiados para evaluar la calidad de los

Servicios de Informacion de Medicamentos mediante criterio de Expertos.

Para dar respuesta al problema expuesto en el estudio, se formulan las preguntas

de investigacion siguientes:

a)

b)

c)

d)

¢, Cuadles son los antecedentes tedricos-conceptuales vinculados al desarrollo de
los Servicios de Informacion sobre Medicamentos?

¢,Cudles son los antecedentes tedricos-conceptuales relacionados al desarrollo
de la gestion de la calidad en el sector sanitario y fundamentalmente en los
Servicios de Informacion de Medicamentos?

¢, Qué particularidades tiene el Servicio de Informacién de Medicamento en el
marco de los Servicios Farmacéuticos Cubanos?

¢, Qué elementos son necesarios para el desarrollo de indicadores?

Justificacion de la investigacion:

Los estudios de calidad a servicios de salud son referidos por la literatura desde el

pasado siglo, con el objetivo fundamental de diagnosticar e identificar procesos y

areas susceptibles de mejora, asi como elevar el grado de satisfaccion de los

usuarios al ofertarles un producto o servicio de mayor calidad. No obstante, las

investigaciones concernientes a la evaluacion de la calidad de los Servicios de

Informacién de Medicamentos han carecido de un enfoque integral, asi como de

5
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valoraciones que abarquen los mismos desde una perspectiva mucho mas alla de
la simple apreciacion de estadisticas del servicio. Existiendo en estos momentos, la
ausencia de instrumentos de evaluacion que posibiliten examinar esta clase de

servicios desde un enfoque mas cercano a la gestion de la calidad total.

Esta realidad internacional se extrapola al entorno nacional, donde la produccién
cientifica sobre el tema es pobre, y se carece de indicadores que permitan valorar
el desempefio e impacto de los SIM. Por tal motivo, resulta novedosa la génesis de
una propuesta de indicadores para la evaluacion de los SIM a todos los niveles del

Sistema Nacional de Salud Cubano.
Novedad de la Investigacion:

Desde el punto de vista tedrico: La ejecucion por primera vez en el entorno nacional
de una investigacion centrada totalmente en los Servicios de Informacién de
Medicamentos, contribuira a llenar los vacios en el campo investigativo de los
SIM y la gestion de su calidad en Cuba, tanto dentro las Ciencias de la
Informacién como las Ciencias Farmacéuticas, al realizar una recopilacion de

referentes tedricos, metodoldgicos y conceptuales.

Desde el punto de vista practico: Se presenta un instrumento capaz de caracterizar
y evaluar el desempefio de los Servicios de Informacion de Medicamentos,
posibilitando determinar el alcance del impacto de estos servicios en un sector

tan sensible como el sanitario.

Desde el punto de vista de la relevancia social: La investigacion contribuye al
perfeccionamiento de los servicios y sistemas de salud, en cuanto permite a
profesionales y publico en general acceder de manera oportuna a una fuente
de informacion fiable y evaluada, que apoye la toma de decisiones en la
practica clinica, aumentando la eficacia y seguridad de las terapias

medicamentosas.

Estructura capitular:
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El presente documento esta dividido en las siguientes secciones: introduccion, 5
capitulos, conclusiones generales y recomendaciones, asi como bibliografia y

anexos.
Capitulos:

Capitulo 1. Informacioén sobre Medicamentos

Se analizan los principales conceptos sobre la Informacion de Medicamentos, asi
como de los Servicios de Informaciéon de Medicamentos. El autor presenta la
evolucion que han experimentado estos servicios desde su aparicion hasta la
actualidad, tanto a nivel internacional como en el entorno de los servicios de salud
cubanos. También se hace referencia a la relevancia e impacto que ha ganado la

IM y los SIM en la practica clinica y la sociedad en general.

Capitulo 2. Calidad dentro del Sector Sanitario: su evaluacidn en los Servicios

Farmacéuticos y de Informacion sobre Medicamentos

Se presenta la evolucion de la calidad como concepto, asi como su introduccion en
el campo de los servicios de salud, especialmente dentro de los Servicios de
Informacién de Medicamentos. Se hace énfasis en los principios planteados por
Donabedian (2005). Ademas son descritas las principales iniciativas desarrolladas
para la evaluacion de los SIM en el ambito internacional y nacional, presentando los

indicadores y topicos que la literatura cientifica ha recogido.

Capitulo Ill. Marco Metodolégico de la Investigacion

En este capitulo se exponen todos los elementos metodoldgicos utilizados en el
desarrollo de la presente investigacion, el tipo de estudio asi como los métodos de

caracter tedrico y empiricos que fueron empleados

Capitulo 1V. Disefio de la propuesta de indicadores para evaluar la calidad de los
SIM
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Este capitulo recoge el disefio de una propuesta de indicadores para la evaluacion
de la calidad de los Servicios de Informacion sobre Medicamentos. La que fue
desarrollada durante varias sesiones de trabajo por un grupo de especialistas
previamente seleccionados atendiendo a su experiencia y resultados profesionales.

Capitulo V. Validacion de la propuesta de indicadores por criterio de expertos

En este capitulo se recogen los aspectos relacionados con el proceso de validacion
mediante criterio de expertos de la Propuesta de Indicadores para la Evaluaciéon de
la Calidad de los SIM.

Conclusiones Generales y Recomendaciones

En las conclusiones se esbozan los principales postulados a los que se ha arribado
luego del desarrollo de todo el proceso investigativo, tanto tedrico como de campo,
y que responden a los objetivos que se trazd este proyecto investigativo.
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Capitulo I. Informacién sobre medicamentos

En el presente capitulo se analizan los principales conceptos sobre la Informacion
de Medicamentos (IM), asi como de los Servicios de Informacion de Medicamentos
(SIM). El autor presenta la evolucion que han experimentado estos servicios desde
su apariciéon hasta la actualidad, tanto a nivel internacional como en el entorno de

los servicios de salud cubanos.

También se hace referencia a la relevancia e impacto que ha ganado la IM y los
SIM en la préctica clinica y la sociedad en general.

1 Informacién sobre Medicamentos: definicién, conceptualizacién vy

caracterizacion

Tras la revolucion industrial a finales de la década de los cuarenta del siglo XX, se
manifesté un aumento sustancial en la cantidad de medicamentos disponibles en el
mercado internacional, lo que propicié que los trabajos y publicaciones sobre estos
también se multiplicaran. Para finales de la década de los ochenta se publicaban
anualmente mas de dos millones de articulos relacionados con la investigacion, de
los cuales se calculdé que entre el 25 % y el 30 % contenian informacion sobre
medicamentos. (Amerson & Wallingford, 1983; Louro & Canela, 2005)
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Analisis realizados en 1994 revelaron que aproximadamente unas 20,000 revistas
cientificas y 17,000 libros con informacion sobre el area biomédica eran publicados

anualmente. (Lowe & Barnett, 1994; Gora Harper & Amerson, 2006)

Se ha estimado que un profesional sanitario precisaria leer 20 articulos diarios para
mantenerse actualizado. (Shaneyfelt, 2001) El volumen actual de informacion
generado dentro del campo de las ciencias biomédicas, rebasa las posibilidades
reales de asimilacion por parte de los profesionales de dicha area del conocimiento.
(George & Rao, 2005; Asiri et al., 2007; Bermudez del Sol et al., 2009; Rajanandh
et al., 2011; Kendrach et al., 2012; Nathan, 2013; Hanrahan & Cole, 2014; Vaughan
et al., 2014; Rutter et al., 2015)

La dificultad de médicos y otros profesionales de la salud para estar al dia con toda
la evolucion de la terapéutica basada en el uso de medicamentos se ha
incrementado. (Clauson et al., 2007) Se piensa que unos 1 600 compuestos
guimicos pueden encontrarse anualmente en alguna de las etapas requeridas para
el desarrollo de un farmaco. Muchas de esas sustancias pueden tener un impacto
relevante en la practica clinica y en el mercado una vez aprobada su
comercializacion. (Gora Harper & Amerson, 2006) Solamente entre 2002 y 2010 la
Food and Drug Administration (FDA) habia aprobado 229 nuevos principios activos
para su comercializacion dentro de los Estados Unidos de América (EUA). (Nathan,
2013)

Es en este entorno tan colmado de informacion, que los profesionales sanitarios
requieren con mayor frecuencia consultar fuentes confiables para acceder a datos
gue les permitan tomar decisiones clinicas. Los Servicios de Informacién sobre
Medicamentos (SIM) desde su aparicion y hasta la fecha, han demostrado su valia
en la provision de informacion relacionada con los medicamentos tanto al personal

sanitario como a los propios pacientes.

El término Informacion sobre Medicamentos (IM) comienza a utilizarse por primera
vez en la década de los sesenta, cuando en la Universidad de Kentucky se funda el

primer Centro de Informacion sobre Medicamentos (CIM). (Amerson & Wallingford,
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1983; Rosenberg et al., 2004; Wawruch et al., 2005; Gora Harper & Amerson, 2006;
Lassanova et al., 2007; Pohjanoksa Mantyla et al., 2008; Bernknopf et al., 2009)

Dicho término ha sido empleado en diversos contextos, asociado a otras palabras
entre las que podemos citar:

1. Especialista, practicante, farmacéutico y proveedor.
2. Centro, servicio, practica.

3. Funciones, habilidades.

Cuando se combina alguna de las palabras relacionadas en el primer grupo, con
“informacion sobre medicamentos”, se hace referencia a una persona; en el
segundo caso a una locacion; y en el tercer caso a las actividades o habilidades

desarrolladas por individuos. (Gora Harper & Amerson, 2006)

Diversas son las acepciones gque ha recogido la literatura especializada sobre dicho
concepto, como: La integracion de localizar, analizar, aplicar y comunicar
informacion acerca de las drogas por lo general para la utilizacién por el profesional
del cuidado de salud dedicada a la toma de decisiones en el manejo del paciente.
(Palaian et al., 2006; p. 217)

En esta definicion se plantea que la informacién de medicamentos solo debe estar
dirigida al profesional que atiende al paciente, y deja fuera de la misma otros

usuarios gue realmente necesitan y solicitan este tipo de informacion.

Cualquier clase de conocimiento o mensaje que pueda utilizarse para

mejorar o hacer posible una intervencion.
(Castillo, 1993; p. 249)

Castillo (1993) no tiene en cuenta dentro de su definicién, que la informacién sobre
medicamentos puede ser utilizada con fines que no necesariamente implican la
intervencion sobre un tratamiento, como puede ser la superacion de estudiantes y
profesionales, asi como programas de educacién sanitaria en determinados grupos

y poblaciones:
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La provisidbn verbal o escrita, de informacion o recomendacion sobre
medicamentos o farmacoterapia, en respuesta a una solicitud de otros
profesionales de la salud, organizaciones, comités, pacientes o de publico en
general. Puede estar relacionada a un paciente especifico o consistir en
informacion general para la promocion del uso seguro y efectivo de los

medicamentos.
(Binghan, 1999; p. 174)

Bingham (1999) solo contempld la IM como una actividad pasiva; obvié de este

modo la informacion que los CIM deben difundir de manera activa.

Un conjunto de conocimientos y técnicas que permiten la transmision de
conocimientos en materia de medicamentos con la finalidad de optimizar la

terapéutica en interés del paciente y la sociedad.
(Hall et al., 2006; p. 83)

Esta definicion puede considerarse como una de las mas completas, al no
enmarcarse solamente en los profesionales sanitarios o pacientes como Unicos
receptores de la informacién sobre medicamentos, asi sefiala que la misma es
capaz de optimizar (entiéndase: hacer mas efectivo y eficiente), el uso de productos

farmacéuticos sintéticos o naturales para elevar la calidad de vida de la poblacién.

Un problema que surge al hacer referencia a la informacion sobre medicamentos,
es la diferenciacion que se debe establecer entre esta y la promocién o publicidad
sobre los medicamentos. Esta ultima no persigue garantizar el uso racional de los
medicamentos, sino elevar las ventas o el consumo de estos productos. (Machado
Rivero, 2011)

Recientemente la industria farmacéutica europea ha realizado varios esfuerzos, al
interior del Parlamento Europeo, para obtener la aprobacion de leyes que permitan
a este sector industrial dirigir informacion publicitaria directamente al consumidor.

Varias organizaciones de salud, asociaciones de pacientes y médicos han
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manifestado su oposicion a estas ideas, asi plantean que lo que las grandes
trasnacionales farmacéuticas quieren disfrazar como IM para ayudar al paciente no
es mas que promocion (Mulinari, 2013), con lo que concuerda totalmente el autor
de la presente tesis.

1.1 Caracteristicas de la Informacion sobre Medicamentos

Una de las primeras aproximaciones a las caracteristicas de la IM tuvo lugar hacia
principios de los afios noventa (Castillo, 1993), cuando se plante6 que esta debia

caracterizarse por:
» Veracidad: Obligacion de nunca falsear los datos.
* Integridad: Reconocer tanto los beneficios como los riesgos de la pocima.

» Rigor empirico: Debe ajustarse a la evidencia de lo que son hechos observados

y verificados.
* Ponderacion: No incurrir en afirmaciones exageradas o superlativas.

Esta aproximacion deja fuera algunas otras caracteristicas de gran importancia para
la IM, ademas de que utiliza términos como “pécima”, que no abarca en si a la
amplia gama de productos farmacéuticos de origen industrial. (Hall, 2003; Amaral
et al., 2004; Aguas Solo del Zaldivar, 2005)

Amaral y colaboradores (2004) plantearon otra caracteristica para la IM: la

aplicabilidad clinica.

Accesibilidad

Se entiende por accesibilidad que la informacion pueda obtenerse en el momento

necesario, de manera rapida.

La accesibilidad es la caracteristica mas facil de entender como factor limitante de
la informacién. Si la informacion deseada no es accesible, o lo es en un plazo de

tiempo mas largo del deseado, o en una lengua que no es comprendida por el
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receptor, deja de tener utilidad y relevancia y podria decirse que es como si no
existiese. Pero aun con esa informacion, e incluso encontrandose en la farmacia,
puede no ser accesible por falta de un sistema de localizacion. (Fernandez Llimés,
2006)

Hoy dia esta es una de las caracteristicas menos limitante. La interconectividad
alcanzada gracias al desarrollo de Internet, asi como la disponibilidad de nuevos
recursos y servicios de informacion (Sl) en linea relacionados con la salud favorecen
el acceso a un enorme numero de fuentes de informacion. (Law et al., 2011;
Pohjanoksa Mantyla et al., 2011; Food and Drug Administration, 2014; Gouverneur
etal., 2014; Knoben & Phillips, 2014; Kraenbring et al., 2014, Peters, 2014; Vaughan
et al., 2014)

A medida que las tecnologias relacionadas con las comunicaciones evolucionan, la
accesibilidad de la IM crece, asi esta cada vez mas al alcance de usuarios
potenciales gracias a las tabletas, los teléfonos inteligentes y otros dispositivos
portables. (Hanrahan & Cole, 2014)

Estados como: Australia, Japén, Nueva Zelanda y la Unién Europea, han estipulado
una serie de acciones para garantizar que la forma en que la industria farmacéutica
redacte la IM dirigida a los pacientes no limite su accesibilidad. Se exigen pruebas
a grupos para asegurar que la IM sea legible, clara y facil de usar. (Pearsall et al.,
2014)

No obstante, la coexistencia de tanta informacion supone a la vez un gran reto, pues
ahora se impone identificar entre todo el incontable volumen de datos, cuales son

realmente fiables.
Fiabilidad

La fiabilidad es la caracteristica mas discutida de la informacion, porque siempre
existira la posibilidad de que al alterar ese contenido informativo, se consiga un

mensaje que beneficie a unos o a otros.
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Numerosas son las preocupaciones sobre la fiabilidad de la informacion emitida por
los grandes laboratorios farmacéuticos, varios estudios y denuncias dan fe de ello.
(Barros, 2000; Fernandez Llimés, 2006; Mulinari, 2013) La retirada del mercado de
varios de los inhibidores selectivos de la cicloxeganasa 2, tras comprobarse la
aparicion de efectos adversos severos, no anunciados en los informes presentados
por los laboratorios, constituye el ejemplo mas contemporaneo de la falta de
fiabilidad de determinadas informaciones sobre medicamentos que circulan a nivel
mundial. (Kermode Scott, 2005; Gooch et al., 2007; Schmitt et al., 2011) Hechos
como estos demuestran claramente que no se debe confiar absolutamente en los
datos proporcionados por la industria farmacéutica, si se tiene en cuenta los

elevados intereses financieros de este sector empresarial. (Mulinari, 2013)

La llegada y practicamente omnipresencia de internet ha revolucionado la forma en
gue se gestiona la informacion a nivel global, al impactar en todas las actividades
del hombre. (Lemirea et al., 2008; Law et al., 2011; Pohjanoksa Mantyla et al., 2011,
Prusti et al., 2012; Gouverneur et al., 2014; Kraenbring et al., 2014) En el caso de
la informacion disponible a través de la red de redes, se plantea que no existe un
control de esta, en su interior cabe todo y en este sentido, pudiera considerarsele
como la version universalizada y ultramoderna del agora griega. (American Public
Health Association, 2001; Berland et al.,, 2001; Eysenbach & Kholer, 2002;
Eysenbach et al., 2002; Lecueder, 2002; Nufiez Gudas, 2002; Wagner et al., 2004,
Hesse et al., 2005; Powell & Clarke, 2006; Azpilicueta Cengotitabengoa et al., 2007,
Clauson et al., 2008; Ho et al., 2009)

En la actualidad las compafiias farmacéuticas aprovechan las facilidades ofrecidas
por la conectividad y las redes sociales, observandose un incremento notable de la
publicidad sobre sus productos. Este hecho se conoce en inglés como eDTCA
(Electronic Direct to Consumer Adversiting) y su practica es ampliamente debatida
atendiendo a los intereses puramente financieros de las empresas que lo utilizan
como estrategia de mercado. (Liang & Mackey, 2011; Ventola, 2011; Gibson, 2014;
Tyrawski & DeAndrea, 2015)
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Esto nos hace reflexionar sobre la necesidad de elevar la calidad de la informacion
sanitaria que se coloca en la red, establecer criterios de medida que aseguren la
calidad de esa informacion como producto, brindandoles garantias a los usuarios
sobre la veracidad del contenido. Varios estudios se han realizado para analizar la
precision y cobertura de muchos sitios web con informacion médica (Rajagopalan
et al., 2010; Kupferberg & McCrate Protus, 2011; Kraenbring et al., 2014); mientras
gue algunas organizaciones ya han otorgado sellos de calidad a aquellos sitios que
cumplan determinados requisitos.(Jadad et al., 2000; Baur, 2001; Lecueder, 2002;
Nufiez Gudas, 2002; Llanuza, 2003; Clauson et al., 2007)

Complecion

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, el vocablo
complecidn proviene del latin completio, haciendo referencia a la accién y efecto de

completar o a la cualidad de ser completo. (Real Academia Espafiola, 2012)

Facultad de ser completa, equilibrada y, por tanto, estar actualizada. Es una
caracteristica mucho menos discutida que la fiabilidad, cuando tiene una
importancia similar, si no superior. Pocos miembros del personal de salud se
atreven a mentir en sus aportaciones de conocimientos en forma de informacion.
Mucho mas facil es retener la informacion que pueda interesar, ya que parece
menos falta la cometida por omision que por comision. (Fernandez Llimos, 1997,
2006)

Las denominadas Redes Sociales (Facebook, Twitter, etc.) han demostrado su
efectividad para la diseminacion inmediata de informacion, siendo empleadas
también para transmitir datos relacionados con la salud y los productos
farmacéuticos. (Peters, 2014; Tyrawski & DeAndrea, 2015) Recientemente la Food
and Drug Administration (FDA) emitié un documento que establece pautas para la
diseminacion de informacion sobre medicamentos a través de las redes sociales,
teniendo en cuenta el amplio uso de estas plataformas, asi como sus limitaciones

en la cantidad de caracteres textuales que suelen emplearse en los mensajes. Esta
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guia persigue el objetivo de garantizar una informacion completa a los usuarios a

pesar de la limitada cantidad de caracteres. (Food and Drug Administration, 2014)
En la guia emitida por la FDA esta entidad plantea que:

Si una presentacion precisa y equilibrada de los riesgos y los beneficios de
un producto especifico no es posible en el marco de la plataforma, entonces
la empresa debe reconsiderar el uso de esta plataforma para el mensaje de

promocion destinado.
(Food and Drug Administration, 2014; p. 13)

Aplicabilidad Clinica

Esta caracteristica se refiere a que la informacion sea pertinente a la situacion

clinica concreta que originé la consulta. (Amaral et al., 2004)

Esta caracteristica no es aplicable a la IM en sentido general, ya que es muy
particular a la informacion que se ofrece como respuesta ante una necesidad

generada frente a un caso clinico.

Las situaciones clinicas no son los uUnicos factores que desencadenan NI
relacionadas con medicamentos. Muchas veces la consulta realizada a un SIM no
estd generada por el uso de un farmaco en un paciente. Frecuentemente los
estudiantes acuden a este servicio para recabar datos sobre un determinado
medicamento con la finalidad de prepararse para alguna actividad académica o
investigativa. Puede ocurrir también que una persona acceda a este servicio para
conocer las mejores condiciones de almacenamiento de medicamentos que posee

en su botiquin particular.

Las caracteristicas de la IM mas aceptadas en la actualidad, y que determinan su
calidad son: accesibilidad, fiabilidad, complecion, y aplicabilidad. (Fernandez
Llimos, 1997, 1999, 2003)

1.2 ¢ A quién va dirigida la Informacion sobre Medicamentos?
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Varios autores plantean que la IM puede dirigirse a tres niveles o grandes grupos
de usuarios: la comunidad, el paciente y el médico (Armijo, 2002; Florez et al.,
2003), lo cual ha sido corroborado por diversos estudios a nivel global. (Cunha da
Silva et al., 1997; Wawruch et al., 2005; Agudo Pascual et al., 2006; Hall et al., 2006;
Palaian et al., 2006; Bertsche et al., 2007; Lassanova et al., 2007; Abou Auda, 2008;
Machado Rivero & Diaz Catala, 2008; Pohjanoksa Mantyla et al., 2008; Bermudez
del Sol et al., 2009; Ho et al., 2009; Huber et al., 2009; Rosenberg et al., 2009; Alvan
et al., 2013; Amundstuen Reppe et al., 2014)

A la comunidad: Estéa dirigida a grupos dentro de una comunidad o a esta en su
totalidad. Incluye tanto a pacientes como personas sanas con o sin factores de
riesgo de sufrir determinadas patologias, su fin es educativo y preventivo.
Suele realizarse en el contexto de programas de educacion sanitaria y en los

centros de salud.

Al paciente: Dirigida especificamente a la persona que va a consumir el

medicamento, a quien esta bajo farmacoterapia con uno o mas farmacos.

Aspectos que debe conocer el paciente sobre su medicacion (Florez et al., 2003,
2013):

Nombre del medicamento.

Causa de que se le prescriba ese medicamento y si hay otras posibilidades de

tratamiento, farmacolégicas o no.

Cuando y como tomarlo.

Como saber si es eficaz y qué hacer si no lo es.

Riesgos de no tomar la medicacion y qué hacer si olvida alguna dosis.
Cuanto tiempo debe tomar la medicacion.

Cudles son las reacciones adversas mas frecuentes o graves y qué hacer si

aparecen.

Medicamentos que pueden ser tomados o deben ser evitados.
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Fecha en que debe acudir para revision del tratamiento.

Alimentos que pueden afectar de una forma u otra la actividad terapéutica de los

medicamentos que esta consumiendo.

Los pacientes necesitan informacion clara e inteligible sobre los medicamentos que
le son prescriptos, de tal manera que puedan comprender los riesgos y beneficios
a los que se exponen y de este modo promueva un uso racional y efectivo de estos
productos. (Kish Doto et al., 2014)

Las autoridades sanitarias cubanas han establecido que en el caso particular de
pacientes, cuando se le dispense un medicamento se debe hacer énfasis en los

siguientes aspectos:

Necesidad de que se ajuste a la posologia y duracién del tratamiento prescrito
(adherencia). (Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2014)
Procedimiento adecuado de administracion. (Centro Nacional de Informacién
de Ciencias Médicas, 2014)

Posibilidad de ocurrencia de reacciones adversas e interacciones con otros
medicamentos y alimentos. (Centro Nacional de Informacion de Ciencias
Médicas, 2014)

Requisitos para el almacenamiento y conservacion. (Centro Nacional de

Informacién de Ciencias Médicas, 2014)

Al facilitar la informacién al paciente, se estima que cerca de un millén y medio de
eventos adversos relacionados con la medicacion pudieran prevenirse anualmente,

solo dentro del sistema de salud de los EUA. (Institute of Medicine, 2007)

Al médico: Aquella informacién que le permitira indicar el medicamento adecuado
para cada paciente, y garantizar en el mayor grado posible, tanto la eficacia

terapéutica como la seguridad del paciente.

De acuerdo con la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) el médico prescriptor

debe recibir la informacion siguiente (Flérez et al., 2003, 2013):
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>

>

>

Denominacion comun internacional.
Datos farmacologicos: mecanismo de accion y efectos farmacologicos.

Indicaciones para las que su uso ha sido aprobado (deben incluir criterios

diagnaosticos).

Posologia: dosis media, maxima y minima para adultos y nifios, intervalo de
administracion, duracion media del tratamiento y ajuste de la dosis en

circunstancias especiales.

Contraindicaciones, precauciones y recomendaciones de uso en circunstancias

especiales como el embarazo o la lactancia, insuficiencia renal, entre otras.
Reacciones Adversas (especificar su frecuencia y gravedad).
Interacciones importantes.

Informacién farmacéutica: presentaciones, formas de administracion,
excipientes, condiciones de almacenamiento y caducidad, tamafio de los

envases, descripcion del preparado farmacéutico y del envase.

Categoria legal, si pertenece a los estupefacientes, restricciones para su

prescripcion y si su venta es mediante receta o no.

Nombre y direccion del laboratorio fabricante.

El prescriptor moderno necesita IM que esta disponible al instante y en un formato

I6gico que puede interactuar con los sistemas de historiales médicos y apoyo a las

decisiones electrénicas. La combinacién de estos tres acontecimientos tiene el

potencial de ayudar a los prescriptores a mejorar la selecciéon y la dosificacion de

los medicamentos, hacer mejores predicciones de los efectos adversos e

interacciones, y también ayudara a los pacientes a participar mas plenamente en el

proceso de seleccion y seguimiento de su propio tratamiento. (Maxwell et al., 2011;
Rutter et al., 2015)
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En la actualidad no esta claro si la informacion del prospecto que contienen los
envases de los medicamentos esta dirigida al paciente o al médico prescriptor, lo
gue en ocasiones determina que sea inadecuada para el paciente. Por ello, es
necesario dar una informacion complementaria que se ajuste a las condiciones
fisioldgicas, patologicas y yatrogenas de cada paciente. (Machado Rivero, 2007) De
acuerdo con esta realidad, en la Union Europea, Japon, Australia y Nueva Zelanda,
la industria farmacéutica facilita informacion a los pacientes sobre los medicamentos
regulados por prescripcidon medica segun las regulaciones territoriales. (Pearsall et
al., 2014)

Debe sefalarse que ademas del médico, ha de incluirse como receptores de la
informacion sobre medicamentos al resto de los profesionales sanitarios, pues los
primeros no son los Unicos dentro del sector de la salud con necesidades de
informacion (NI) sobre medicamentos. (Machado Rivero, 2007; Machado Rivero &
Diaz Catala, 2008; Machado Rivero, 2011)

Estudios realizados acerca de las consultas a los SIM han demostrado la gran
variedad de usuarios que acuden a estos servicios, entre los que se destacan, los
profesionales de la salud, los pacientes y los estudiantes de especialidades
relacionadas con el desarrollo y uso de medicamentos. (Gardiner et al., 2001; Ferrer
et al., 2002; Maywald et al., 2004; George & Rao, 2005; Wawruch et al., 2005;
Bertsche et al., 2007; Bermudez del Sol et al., 2009; Ho et al., 2009; Huber et al.,
2009)

Cada grupo de usuarios puede estratificarse, y dan origen a subtipificaciones dentro
del grupo. Dicha subtipificacion puede alcanzarse si se analizan determinados
criterios, variables socio-demogréficas y aspectos cognitivos. (Rojas & Delgado,
2003)

En el grupo de profesionales de la salud se encuentran contemplados
fundamentalmente los médicos y farmacéuticos, por poseer un vinculo mas
estrecho con el disefio, produccién y posterior utilizacion de los medicamentos que

el resto de los profesionales dentro del sector sanitario. Estos dos grandes
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subgrupos pueden estratificarse segun las peculiaridades de cada especialidad,
fundamentalmente las funciones que desempefian profesionalmente, asi como el
sector profesional en el que se desenvuelven. (Machado Rivero, 2011; Machado
Rivero, 2013)

Los pacientes son el grupo mas abarcador de todos, en el sentido de que cada
individuo potencialmente puede estar en dicha categoria al menos una vez durante

su vida. Su estratificacion resulta muy compleja. (Machado Rivero, 2011)

Los estudiantes de especialidades vinculadas directamente al desarrollo y posterior
uso de los medicamentos, principalmente son aquellos que cursan estudios de
Ciencias Farmaceéuticas (CF), Medicina, Estomatologia y Enfermeria. La
estratificacién de estos subgrupos de usuarios puede variar sobre la base del afio
gue cursan de cada especialidad, pues sus NI varian en dependencia de factores
como: las asignaturas que cursan, el nivel de complejidad de las actividades que
desarrollan, su vinculacion a grupos o0 proyectos de investigacion, etcétera.
(Machado Rivero, 2011)

La pertenencia de un individuo a alguna de las estratificaciones planteadas, no es
estética, sino dinamica. (Rojas & Delgado, 2003) Ya que pueden producirse
cambios como la entrada o salida de personal a una organizacion, la posibilidad de
gue un docente se desenvuelva en determinados momentos como investigador y
viceversa, entre otras alternativas, y de este modo un mismo usuario varia de una

categoria a otra.
1.3 Difusion de la Informacion sobre Medicamentos

LA IM puede difundirse de dos formas, la activa y la pasiva, razén por lo cual en
varias publicaciones se menciona el término informacion pasiva (IP) y activa (1A)

como modalidades de la IM. (Agudo Pascual et al., 2006)

Informacion activa: Actividades en las cuales el SIM toma la iniciativa en la tarea
de informar sobre medicamentos, con una orientacion educativa y formativa

(elaboracién de boletines u hojas informativas sobre medicamentos).
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(Ferrer et al., 2002; Agudo Pascual et al., 2006)

Otra forma de brindar informacion IM de forma activa es durante la dispensacion de

medicamentos. En Cuba la dispensacion esta definida como:

Acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos a
un paciente, como respuesta a la presentacion de una prescripcion médica
(receta elaborada por un profesional autorizado) o a solicitud directa del
paciente. En este acto el farmacéutico educa, informa y orienta
esencialmente al paciente, pero también al médico, enfermera u otro

personal relacionado con el uso adecuado de dichos medicamentos.
(Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2014; p. 21)

La dispensacion activa es por ende parte indisoluble de la dispensacion de
medicamentos en cualquier unidad de farmacia. Toda persona, aun cuando no sea
el paciente, de conjunto con la medicacion que adquiere, debe ser provisto de la
informacion necesaria para aumentar la adherencia terapéutica, asi como

incrementar la seguridad y eficacia del tratamiento establecido por el prescriptor.

Las actividades que incluyen la difusién de IM de manera activa también se conocen

como Farmacodivulgacion:

Conjunto de acciones que acometen los profesionales de los servicios
farmacéuticos con el objetivo de aportar informacion cientificamente avalada,
de forma actualizada, confiable, verificable, segura y oportuna sobre los

medicamentos a los profesionales de la salud y poblacién en general.
(Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2014; p. 23)

Informacion pasiva: Actividad que atiende las demandas de informacion de los
profesionales sanitarios, gestores y usuarios. La informacién pasiva engloba las
respuestas a consultas terapéuticas concretas, realizadas mayoritariamente por
los profesionales sanitarios. (Delgado et al., 1995; Ferrer et al., 2002; Agudo
Pascual et al., 2006)
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Aungue aun se considera a la IP ha como la principal actividad de todo SIM, no

puede negarse que la IA ha ganado en relevancia a través de los afios.
1.4 Importancia de la Informacion sobre Medicamentos

Hoy dia la IM es una necesidad real. Ya no es posible realizar una terapéutica
racional sin una informacion adecuada de los problemas que el uso de los
medicamentos implica. (Friedman Wilson et al., 2005; Imaura et al., 2010; McEntee
et al., 2010; Mohammed & Yusof, 2012; Rutter et al., 2015) Algunos autores
plantean que la IM es tan importante como la calidad de los mismos. (Amaral et al.,
2004)

La IM es aceptada como una de las tareas principales de todos los farmacéuticos.
Tiene gran importancia durante la dispensacién, ya que el paciente ademas del
medicamento, recibe toda una serie de informaciones que contribuyen a que pueda
hacer un uso mas seguro y efectivo de los productos que ha adquirido. El
farmacéutico desempefia, ademas, una funcion primordial a la hora de difundir
novedades cientificas o metodoldgicas entre el resto del equipo sanitario, lo que
contribuye a la superacién continua del personal sanitario. (Machado Rivero & Diaz
Catala, 2008)

Para entender la necesidad de la IM, cabe comenzar por el final, y analizar la opinion

gue un juez norteamericano plasmé en sentencia al afirmar:

[El farmacéutico]... sabia o deberia saber, que el medicamento prescrito
estaba contraindicado y, por tanto, era extremadamente peligroso para el
bienestar de su cliente.

(Vazquez, 2004; p. 24)

Otros ejemplos de casos legales donde se ha demostrado la importancia de que los
profesionales de la salud posean una IM fiable y actualizada han sido reportados en

naciones como Espafia. (Fernandes Llimos, 2001)
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Calculos estimados planteaban que la venta de medicamentos debid crecer cerca
de un 11 % entre 2002 y 2012, lo cual constituyé un mercado potencial muy amplio

paralos SIM en ese momento. (Hoffman et al., 2005; Gora Harper & Amerson, 2006)

El consumo de medicamentos se eleva constantemente, de la misma forma que lo
ha hecho la necesidad de obtener informacion sobre los medicamentos por parte
de quienes los consumen. ElI crecimiento del movimiento denominado
"automedicacion responsable”, la mayor relevancia otorgada a los costos
farmacéuticos, asi como una mayor accesibilidad a la informacién, constituyen
varios de los factores que han propiciado una mayor participacion de los pacientes
en las decisiones relacionadas con el cuidado de su salud, incluidos la seleccion y
el uso de farmacos. En funcion de tal necesidad, en los medios virtuales y de otra
indole han aparecido una serie de campafas publicitarias dirigidas a promocionar
nuevos productos farmacéuticos. El impacto negativo de estas acciones
publicitarias se materializa en el aumento de las ventas de tales productos. Ante
este ambiente saturado de informacion y alentador al consumo, se hace necesario
contar con fuentes fiables de IM cuya Unica finalidad sea la de favorecer una mayor
eficacia y seguridad en el empleo de medicamentos, como es el caso de los SIM.
(Gora Harper & Rusesell, 2012)

Varios estudios han demostrado que la IM proporcionada por los SIM puede tener
un impacto econémico muy favorable, y propiciar la reduccién de los costos al
disminuir la necesidad de pruebas de laboratorio u otra clase de monitoreo clinico,
asi como de tratamientos adicionales relacionados con la aparicion de efectos
adversos y el incremento de la estadia hospitalaria. (LaFleur et al., 2004; Gora
Harper & Amerson, 2006; Maxwell et al., 2011; Suzuki et al., 2014)

Algunos de los usos que puede tener la IM fueron recogidos en la obra Drug
Information: A guide for pharmacist publicada en 2006 (tabla 1). Como puede
apreciarse, la utilidad de la IM ha ido mas alla de resolver consultas, causa por la
cual surgieron los SIM.
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Tabla 1. Aplicaciones o usos de la Informacion sobre medicamentos
Fuente: Gora Harper & Amerson (2006)

o Ejemplos practicos de las
Aplicaciones o
aplicaciones

Desarrollo de criterios o0 guias para la
Respuestas a preguntas o _
utilizacion de medicamentos.

o ) _ Desarrollo de politicas para el uso de
Actividades de los comités de farmacia y _
o medicamentos.
terapéutica . )
Gestion y desarrollo de formularios

o Revistas cientificas
Publicaciones o
Paginas Web

» En centros de salud a profesionales,
Educacion ) .
estudiantes, consumidores

Evaluacion del uso de medicamentos

Control de medicamentos en investigacion Ensayos Clinicos

o Programas de notificacion de
Coordinacién de programas de reportes _ _
reacciones adversas a medicamentos

1.5 Aspectos legales relacionados con la Informacion sobre Medicamentos

Hay un buen nimero de cuestiones juridicas relacionadas con las diversas facetas
de la IM. Estas cruzan una serie de especialidades juridicas tradicionales, que
incluyen el derecho informatico, la ley de privacidad, propiedad intelectual y de
telecomunicaciones por solo citar algunas. Aun décadas después de la génesis de
los SIM, las responsabilidades legales de aquellos farmacéuticos que brindan IM se

encuentran en evolucion. (Rumore, 2012)

La responsabilidad del especialista en IM frente a un farmacéutico o trabajador de
salud en general, se diferencia por una serie de razones, las mas evidentes de las

cuales son:
La naturaleza de la informacion proporcionada. (Brand & Kraus, 2006)
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El receptor de la informacién. (Brand & Kraus, 2006)

Ademas del especialista en IM, la profesion farmacéutica sumoé y aumenté la
responsabilidad legal de proporcionar IM en la practica diaria del farmacéutico, al

supervisar la atencion al paciente.

Las legislaciones de diferentes naciones reconocen que la informacién falsa
proporcionada a otro podria resultar en un dafio al destinatario si este ultimo actud
basandose en tales datos. Aunque el principio de tergiversacion negligente no se

ha aplicado a la IM, no hay garantia de que no ocurra en el futuro.

Uno que negligentemente da informaciéon falsa a otro, esta sujeto a la
responsabilidad por el dafio fisico causado por la accion tomada por el otro
en la confianza razonable en la informacién. Tal negligencia puede consistir
en no ejercer un cuidado razonable en la determinacién de la precision de

la informacién, o en la forma en que se comunica.
(Rumore, 2012; p. 514)
Por lo tanto, la IM en si puede no ser la mas idonea por uno o varios motivos:

Desactualizacion
Puede ser incompleta y, por lo tanto, engafiosa.
No se pudo proporcionar debido a una blusqueda incompleta o a un gestor de

informacion incompetente.

Debido a esto se requiere de mecanismos de control que permitan evaluar la calidad
de la IM, para evitar que una IM inadecuada pueda provocar dafios a la calidad de

vida del paciente o persona que la solicita.
1.6 Origenes de los Servicios de Informacion sobre Medicamentos

Cuando la informacion de medicamentos se estructura en forma de un sistema
organizado, y permite ademas de responder a las NI, la difusion continua de

informacion cientifica, experiencias y datos de forma efectiva y oportuna tanto al
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personal de la salud como a otras personas que lo requieran en pro del uso racional
de los medicamentos, a través de actividades que asi lo apoyen, se dira que se ha
establecido un SIM. (Ministerio de Salud Publica, 2005)

Un SIM forma parte de todo servicio farmacéutico (SF) (Ministerio de Salud Publica,
2005). Esta actividad debe realizarse bajo la supervision de farmacéuticos
profesionales. (Rosenberg et al., 2004; Aguilar Bravo et al., 2007; Machado Rivero,
2007; Machado Rivero & Diaz Catala, 2008; Mayyada et al., 2009; Machado Rivero,
2011)

El surgimiento de los SIM esta indisolublemente asociado a la aparicion de los
Centros de Informacion de Medicamentos (CIM), organizaciones cuyo objetivo
fundamental era brindar tales servicios. El primero de estos aparecié en los EUA,
como parte del CIM que se cre6 en el Hospital Universitario de Kentucky en 1962.
(Dombrowski & Visconti, 1985; Rosenberg et al., 2004; Wawruch et al., 2005; Dada
et al., 2008; Pohjanoksa Mantyla et al., 2008; Rosenberg et al., 2009) Este centro
fue concebido como una fuente selecta de informacion sobre medicamentos,
comprensible ademas para el equipo médico y odontolégico, con el fin de evaluar y
comparar ciertos medicamentos. (Amerson & Wallingford, 1983; Gora Harper &
Amerson, 2006)

Gran Bretafia fue la primera nacion en crear un CIM dentro del continente europeo
en 1969. Actualmente cuenta con una red integrada por alrededor de 200 centros
locales o regionales, establecidos en los SF de los hospitales. (Rutter et al., 2015)

Espanfa le sigui6 los pasos en 1973.

Por Latinoamérica Venezuela fue la primera nacién en fundar una de estas
organizaciones, con la puesta en funcionamiento de un CIM en 1981 dentro de la
Facultad de Farmacia de la Universidad Central de ese pais. (Beisel & Lindemberg,
2001)
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Desde su surgimiento y hasta la fecha, tanto los SIM como los CIM han estado
afiliados a hospitales universitarios, farmacias y universidades. (Amundstuen Reppe
et al., 2014)

1.6.1 Los Servicios de Informacién sobre Medicamentos en Cuba

Tras experiencias en la década de los setenta, aparece en Cuba el Servicio de
Informacién Especial del Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas. Este
tenia como objetivo proporcionar informacion a los niveles nacionales de direccion

del Ministerio de Salud Publica y del Estado cubano. (Brugueras & Rodriguez, 1996)

La Universidad de La Habana (UH) es la institucibn que acoge en su interior el
Servicio de Informacion de Medicamentos del Instituto de Farmacia y Alimentos
(SIMIFAL), fundado en 1993, el cual contintda funcionando. (Fernandez et al., 2000).

Posteriormente surgieron otros centros dentro del territorio cubano.

En 1995 surgiria el Centro de Informacion Farmacéutica adscripto al Centro de
Investigacion y Desarrollo de Medicamentos (CIDEM). Esta organizacion se dedico
fundamentalmente al desarrollo de programas informativos sobre los medicamentos

producidos por la industria farmacéutica cubana. (Bermudez del Sol, 2007)

Como parte de la estrategia para desarrollar la farmacoepidemiologia en el pais,
surgioé el Centro de Informacion del Medicamento del Centro Nacional para el
Desarrollo de la Farmacoepidemiologia (CDF), cuyo objetivo fundamental era
facilitar informacion relacionada con el uso racional, la prescripcién y la vigilancia

de la seguridad de los medicamentos. (Machado Rivero, 2007, 2011)

Con la creacion en 1992 de la Red Electronica de Informacion en Salud de Cuba
(INFOMED), se inici6 el intercambio de informacion cientifica por vias no
convencionales en las ciencias de la salud (Urra, 1995), lo que evidencio la positiva
influencia que tiene el uso de las nuevas tecnologias para mejorar el acceso a la
informacion de los trabajadores de la salud en Cuba. (Urra, 1998) En estos

momentos INFOMED cuenta con una base de datos en la que los visitantes pueden
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consultar sobre un amplio nimero de medicamentos, sin embargo no permite

realizar consultas terapéuticas.

Villa Clara fue una de las primeras provincias cubanas en crear su centro de
informacion sobre medicamentos. Asi en 1996 comenzaron acciones que
finalmente posibilitaron la oficializacion del centro en 1998, conocido como Centro
de Estudio, Documentacion e Informacién de Medicamentos (CEDIMED).
(Bermudez del Sol et al., 2004; Bermudez del Sol, 2007; Machado Rivero, 2007,
Bermudez del Sol et al., 2009) En la provincia de Sancti Spiritus, desde el afio 2001
funciona el Centro de Informacion de Medicamentos y Desarrollo de la Atencion
Farmacéutica (CIMDAF). (Rodriguez, 2002)

En Cuba los SF existen en las unidades de farmacias comunitarias, hospitalarias,
almacenes de medicamentos de las unidades asistenciales de salud del nivel
primario (policlinicos) y otras instituciones especializadas como pueden ser un CIM

o SIM independiente de las organizaciones relacionadas anteriormente.

El Programa Nacional de Medicamentos de Cuba (PNMC) en su versién de 2007
planteaba que: Los pacientes y/o sus familiares tienen derecho a recibir informacién
cientifica sobre los medicamentos asi como que se le localicen y aseguren los
medicamentos prescritos. (Centro para el Desarrollo de La Farmacoepidemiologia,
2001; p. 8; Ministerio de Salud Publica, 2007)

El planteamiento anterior deja bien sentadas la necesidad e importancia de la

informacion cientifica para apoyar la eficacia y seguridad de la terapéutica.

La maxima direccién sanitaria de Cuba reconoce la necesidad de que los SF
traspasen el marco de lo hasta ahora realizado, proponiéndose un rol protag6nico
en actividades tales como los SIM. (Ministerio de Salud Publica, 2005)

La obligacion de las farmacias comunitarias para con el funcionamiento de un SIM

en cada una de ellas queda explicita al establecerse que:
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La informacion de medicamentos es una actividad inherente e indisoluble de
los servicios farmacéuticos pues de una manera formal o informal a las
unidades de Farmacia siempre acude personal con inquietudes sobre los
productos farmacéuticos y de existir personal farmacéutico profesional

responsabilizado con esta funcion puede alcanzar un alto rigor cientifico.
(Ministerio de Salud Publica, 2005; p.15)

La Farmacia Comunitaria es la responsable de brindar informacion sobre el
uso y seguridad de los medicamentos, orientando al paciente para que haga
una utilizacion adecuada del mismo, tal como se establece en las funciones
del servicio de informacién sobre medicamentos del manual regulatorio

correspondiente.
(Ministerio de Salud Publica, 2007)
1.7 Produccion Cientifica sobre Servicios de Informacion de Medicamentos

Con el transcurso de los afios, la actividad de los SIM ha evolucionado, de la misma
forma que el abordaje de estos por la literatura cientifica. Numerosos son los
documentos que han recogido los resultados de estas instituciones, materiales

donde ha quedado registrado cada cambio evolutivo, y tendencia en su trabajo.

Estudios bibliométricos desarrollados por Lopez Nufiez y Machado Rivero (2014;
2015) permitieron caracterizar el comportamiento de la produccion cientifica sobre
los SIM en la base de datos Web of Sciences (WoS) y Scopus.

La cifra de articulos recuperados relacionada con los SIM resultd baja en
comparacion con otras areas tematicas dentro de las CF, las que han manifestado
un mayor desarrollo impulsadas por el progreso de la industria farmacéutica y la
necesidad del ser humano de obtener farmacos capaces de mejorar profundamente
su calidad de vida. (LOpez Nuiez, 2014; Machado Rivero & Lépez Nufiez, 2015)

Otro resultado observado fue el bajo indice de colaboracion internacional, que en

opinidn de los autores se explica porque el trabajo de los SIM se ha enfocado
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principalmente desde la perspectiva local, y no como un fenbmeno que, a pesar de
sus peculiaridades, se manifiesta en todas las latitudes. (Machado Rivero & Lépez
Nufiez, 2015)

Los SIM han estado estrechamente vinculados a universidades y centros
hospitalarios desde sus origenes, por lo que no sorprende que estas organizaciones
tuvieran el mayor nivel de productividad sobre una temética relacionada con el
funcionamiento de tales Sl. (Wojas & Graham, 2009; Brown, 2011)

Entre las principales naciones que han publicado sobre esta tematica se encuentran
los paises de Europa y los EUA, hecho que se debe en gran medida a que los SIM
surgieron y evolucionaron en estos paises, traspasandose su experiencia tiempo
después a otros continentes. También esto ha estado condicionado, en cierto grado,
por el hecho de que la inmensa mayoria de las publicaciones periddicas indexadas
por el WoS proceden de las areas geograficas ya mencionadas. Por Latinoamérica
han publicado sobre los SIM y sus actividades: Brasil, México, Argentina, Cuba y
Costa Rica. (Machado Rivero & Lopez Nuiez, 2015)

Otro de los hallazgos de estos trabajos fue que el abordaje de los SIM desde la
perspectiva de la calidad era bajo, lo cual indica una escasa produccién cientifica
sobre la evaluacion de la calidad en este tipo de servicio de informacién
especializado [SIE]. (L6pez Nufez, 2014; Machado Rivero & Lopez Nufez, 2015).
Las figuras 1 y 2 representan las relaciones entre los descriptores empleados con
mayor frecuencia para describir los contenidos de los articulos publicados sobre los
SIM.

En la actualidad las funciones de los SIM se vinculan cada vez més con el desarrollo
e implementacion de herramientas tecnoldgicas que faciliten la busqueda,
recuperacion y diseminacion de la informacion. Por otro lado, la estandarizacion de
normas de trabajo, asi como la evaluacion de la calidad del servicio, constituyen

aristas en las que se puede continuar profundizando.
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1.8 Conclusiones parciales

Los SIM son servicios de informacion especializados que surgieron como respuesta
a la necesidad de los profesionales de la salud de contar con datos actualizados y
fiables para la toma de decisiones en la practica clinica. En sus origenes estuvieron
asociados fundamentalmente a universidades, pero en poco tiempo comenzaron a
funcionar en hospitales, dentro de organizaciones reguladoras de la actividad

relacionada con los medicamentos, e incluso como entidades independientes.

El desarrollo del SIM, asociado al incremento del numero y la complejidad de sus
actividades, trajo consigo que muchos de estos servicios se transformaran en

centros, los que se conocen como Centros de Informacién de Medicamentos.

Los productos y servicios de los SIM han incrementado su universo de usuarios
potenciales. Inicialmente atendian solamente profesionales de la salud
(fundamentalmente médicos); incluyendo luego y de forma paulatina, a otros
especialistas del propio sector sanitario como los farmacéuticos, personal de
enfermeria y estudiantes. Finalmente se incluyeron a los pacientes y familiares de
estos, pues ha quedado demostrado que una adecuada informacién sobre los
medicamentos a consumir, favorece la adherencia terapéutica y por ende la

seguridad y eficacia farmacoldgica.

En Cuba se han ejecutado varias iniciativas para el establecimiento y desarrollo de
los SIM, siendo el SIMIFAL de la Universidad de La Habana, el CEDIMED de Villa
Clara y el Centro de Investigaciones y Desarrollo de Medicamentos los que mayor
estabilidad han alcanzado en su funcionamiento. Aunque el Ministerio de Salud
Publica cubano reconoce la importancia y obligatoriedad de estos servicios en cada
farmacia comunitaria y hospitalaria, la ausencia de una politica nacional, asi como
de estandares para su evaluacién, atentan contra el cumplimiento de lo establecido

sobre este tema en los documentos que norman la actividad farmacéutica en Cuba.

La literatura cientifica ha recogido la labor de los SIM desde su creacidon hasta la
actualidad, haciendo evidente los cambios que estos han ido experimentando tras
décadas de existencia. Por otra parte, también hace evidente que estos servicios
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no constituyen un fendmeno exclusivo de una regién geogréafica en particular, sino

gue se extiende por todas las naciones.

Una de las evidencias aportadas por estudios bibliométricos sobre la teméatica
Servicios de Informacién sobre Medicamentos, ha sido el escaso abordaje del tema
calidad en tales servicios. Mayoritariamente se reportan estadisticas del SIM, no
existiendo un numero significativo de documentos (en comparacion con el total de
obras publicadas sobre los SIM), que aborden elementos relacionados con la

gestion de la calidad en esta clase de SEI.
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Capitulo II. Calidad dentro del Sector Sanitario: su evaluacion en

los Servicios Farmacéuticos y de Informaciéon sobre Medicamentos

En este capitulo se presenta la evolucién de la calidad como concepto, asi como su
introduccién en el campo de los servicios de salud, especialmente dentro de los
Servicios de Informacién de Medicamentos. Se hace énfasis en los principios
planteados por Donabedian (2005), quien ha sido considerado como el padre de la

calidad en el sector sanitario.

Se describen las principales iniciativas desarrolladas para la evaluacion de los SIM
en el ambito internacional y nacional, presentando los indicadores y topicos que la
literatura cientifica ha recogido.

2. Calidad: definiciones y evolucion

El Diccionario de la Lengua Espafiola define calidad como: “propiedad o conjunto
de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor.” (Real Académia
Espafiola, 2014)

El término calidad tiene su raiz en el vocablo cualitas-atis (del latin), y equivale a

excelencia o superioridad. En términos mas amplios se utiliza para destacar que
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algo o alguien tienen la aceptacion o estimacion general. (Gonzalez Pérez, 2005;
Coronado Zarco et al., 2013)

Las primeras evidencias de que el hombre se preocupase por la calidad aparecen
en la antigua Babilonia, donde se origin6 lo que hoy dia se conoce como el cédigo
Hammurabi, cuyo surgimiento data del afio 1752 A.C. En el mencionado cddigo se
podia leer: “...si un arquitecto hizo una casa para otro, y no la hizo sdlida, y si la
casa que hizo se derrumbé y ha hecho morir al propietario de la casa, el arquitecto
sera muerto”. (Avalos, 2010; Torres Saumeth et al., 2012; p.101)

Documentos historicos también revelan que los fenicios solian cortar la mano de
aquellos que continuamente elaboraban productos “defectuosos”. (Avalos, 2010;
Torres Saumeth et al.,, 2012) Otra civilizacidon antigua que manifesté durante su
existencia la aplicacion de mediciones para comprobar el cumplimiento de

determinadas especificidades para un producto fue la egipcia. (Avalos, 2010)

Ishikawa establecié una definicién de calidad que va mas alla del bien o servicio
elaborado, la cual implica elementos humanos y gerenciales de la propia

organizacion:

...calidad quiere decir calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de las
personas, incluyendo trabajadores, ingenieros, gerentes y ejecutivos, calidad
de la compaiiia, calidad de los objetivos; su enfoque basico es controlar la
calidad en todas sus manifestaciones. Ishikawa entiende la calidad como el
valor percibido por el cliente respecto a las caracteristicas técnicas, costo y

funcionalidad del producto o servicio recibido.
(Escobar Valencia & Mosquera Guerrero, 2013; p. 210)
Deming, quien ha sido reconocido como “padre de la calidad”, aseguraba que:

...la calidad no es otra cosa mas que una serie de cuestionamientos hacia

una mejora continua. La calidad se define como la via hacia la productividad
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y esta hacia la competitividad, indica como se establece un proceso de

mejora continua a partir de su aplicacion.
(Escobar Valencia & Mosquera Guerrero, 2013; p. 210)

Otro reconocido internacionalmente por sus aportes en este campo es Joseph
Juran, quien la ha definido como la “adecuacion para el uso”. (Escobar Valencia &
Mosquera Guerrero, 2013) De esta forma Juran reconoce que la opinién del usuario
o cliente es la que establece que la calidad esté en el uso real del producto o servicio

cuando plantea:

...aptitud o idoneidad al uso se determina por aquellas caracteristicas del
producto que el usuario puede reconocer como beneficiosas para él. Para el
usuario, la calidad es adecuacion al uso, no conformidad con las
especificaciones. El usuario final casi nunca sabe lo que hay en las
especificaciones. Su Evaluacion de la calidad se basa en si el producto es

adecuado al uso cuando se le sirve y si sigue siendo.
(Torres Saumeth et al., 2012; p. 103)

Gran variedad de términos han sido empleados para nombrar el proceso de evaluar
la calidad de bienes y servicios, podemos citar por ejemplo: control de la calidad,
evaluacion de la calidad, mejoramiento de la calidad, mejoramiento continuo de la
calidad, gestion de la calidad total, Six Sigma, entre otros. (Jitpaiboon & Subba Rao,
2007; Manso Rodriguez, 2010; Ninno & Ninno, 2012c)

Varias publicaciones coinciden en afirmar que la calidad ha ido evolucionando con
el transcurso del tiempo, actualmente se habla de que ha pasado por cuatro fases

0 etapas evolutivas:

1. Desarrollo de la calidad a través de la Inspeccién. (Villardefrancos Alvarez,
2005; Torres Saumeth et al., 2012)

2. Desarrollo de la calidad a través del Control de Calidad. (Villardefrancos
Alvarez, 2005; Torres Saumeth et al., 2012)
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3. Desarrollo de la calidad a través del Aseguramiento de la Calidad.
(Villardefrancos Alvarez, 2005; Torres Saumeth et al., 2012)

4. Desarrollo de la calidad a través de la Calidad Total. (Villardefrancos Alvarez,
2005; Torres Saumeth et al., 2012)

Siempre se considerd que la calidad la determinaba el productor o duefio, pero hoy
dia se acepta de modo creciente que la calidad la define el cliente, a quien se le
denomina “el rey”, y por tanto, se considera que los objetivos fundamentales de la
calidad y su control deben estar dirigidos a satisfacer sus necesidades, aunque hay
autores que insisten en que con la globalizacion econ6mica son los grandes

consorcios los que la imponen. (Ramos Dominguez, 2004)

Si se toma en cuenta el criterio actual sobre el enfoque de que el “cliente” es quien
determina la calidad, su concepto se ha modificado. Asi, una definicibn muy
aceptada actualmente es la siguiente: “Calidad significa el cumplimiento de los

requisitos del cliente”. (Ramos Dominguez, 2004; Slack et al., 2007)

Es importante sefalar que los requisitos de algunos clientes tienen una tendencia
al incremento de las exigencias, lo que puede resultar complicado, pero esto debe
ser ajustado y actualizado periédicamente. (Ramos Dominguez, 2004) Tales ajustes
y actualizaciones se conocen hoy dia como “mejoras continuas”, y fuerzan a las
entidades a mejorar continuamente sus servicios y procesos. (Gutiérrez Rodriguez
et al., 2010)

Uno de los enfoques de la calidad mas empleado actualmente es el de Gestion de
la Calidad Total, mas popularmente conocida por su denominacion en inglés Total
Quality Management (TQM). (Wiengarten et al., 2013; Siyu, 2014; Amirullah et al.,
2015) En consecuencia, la TQM se esta convirtiendo en una estrategia de gestion
empresarial ampliamente utilizada por diversos sectores industriales y de servicios.
(Siyu, 2014) La TQM plantea una aproximacién mas investigativa para identificar las
barreras a la calidad dentro de los procesos para la provision de bienes y servicios.
(Ninno & Ninno, 2012a)
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La gestion de la calidad total se basa en el principio de que todos los individuos
dentro de la organizacién estan comprometidos con la calidad, sin embargo, los
procesos por los cuales ellos operan pueden no ser propicios para que les permitan
alcanzar ese nivel de calidad. En la TQM todos los participantes estan involucrados
en la busqueda de una mayor eficiencia y una via de obtener una relacién costo-
beneficio mas positiva para mejorar la calidad de los productos, servicios y

procesos. (Ninno & Ninno, 2012a)

Existen varias definiciones y modelos de TQM en la literatura. (Ahire et al., 1996;
Rungtusanatham et al., 2005) Kaoru Ishikawa, uno de los autores con mayor
reconocimiento dentro del tema de la gestion de la calidad, definié la misma como:
...filosofia, cultura, estrategia o estilo de gerencia de una empresa, segun la cual
todas las personas en la misma, estudian, practican, participan y fomentan la mejora

continua de la calidad. (Ishikawa, 1994)
Segun Pinto Molina (1998):

...la calidad total implica calidad a todos los niveles: concepcion de los
productos, calidad de produccion y de procedimientos de control, y calidad
del servicio que acompafa al producto. Mas que una idea a la moda, la
calidad “total” sugiere una seria evaluacion de la gestion y de la produccion,

y sobre todo resultados precisos en materia de calidad y de servicios...
(Pinto, 1998; citado por Manso Rodriguez, 2010; p.48)

En el concepto de Calidad Total se distinguen dos tipologias de usuarios, los

internos y externos.

Se consideran "usuarios internos" los departamentos de la organizacion que

solicitan un producto o servicio a otro departamento de la misma entidad.

El "usuario externo” es quien adquiere los productos o servicios a la

organizacion, sin necesariamente tener relaciéon con ella.
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Podemos definir la calidad total como la suma de esfuerzos por alcanzar una meta
establecida y superarla, y lograr una mejora del producto o servicio, o en dos

palabras: "Mejora continua”.

Diversos estudios han demostrado que la TQM puede implementarse en entidades
del sector publico, (Stringham, 2004; Marram, 2008; Indriati et al., 2015) como es el
caso de la salud publica cubana y dentro de esta los SF. Especialmente si se parte
de la premisa de que la calidad de los bienes y servicios no es solamente medible
por el principio del cumplimiento de las especificaciones técnicas, sino también
mediante la evaluacion de la capacidad de tales bienes y servicios de acercarse a

las necesidades de los usuarios. (Indriati et al., 2015)
2.1 Evolucion de la Calidad dentro del Sector Sanitario

Mientras que la calidad en el sector industrial hace mucho énfasis en lo tangible del
producto, en el entorno sanitario el producto final o servicio es a menudo mucho

mas dificil de cuantificar o incluso valorar.

Las diferencias en las enfermedades, los tratamientos, las instalaciones y los
proveedores de salud, todo ello impacta en la calidad. Mas importante aun, las
diferencias entre los pacientes, sus expectativas y respuestas a una terapia dada
influyen significativamente en la percepcion de la calidad. A diferencia del sector
industrial, la atencidn sanitaria también se ve obstaculizada por la complejidad de
cada sistema sanitario y la estructura econdémica que lo sustenta. (Ninno & Ninno,
2012d)

Los problemas relacionados con la calidad en la atencidn de la salud se clasifican

en una de las siguientes tres categorias:

» Uso excesivo: se produce cuando se proporciona un servicio, pero no es
necesario, y por lo tanto el riesgo de dafio por ese servicio es mayor que el
beneficio potencial. (Ninno & Ninno, 2012d)

» Uso insuficiente: se produce cuando un servicio de necesidad es no disponible

0 no proporcionado. (Ninno & Ninno, 2012d)
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» Mal uso: se produce cuando el servicio correcto se proporciona tan mal que el
beneficio total no se ve. (Ninno & Ninno, 2012d)

En su tratado titulado La Ley, Hip6crates deja las primeras evidencias del interés
humano por mejorar lo que hoy se ha denominado como: Calidad de la Atencién
Médica (CAM), ya que el buscar lo mejor para el paciente parece ser la esencia de

la calidad en el ejercicio de la practica clinica. (Coronado Zarco et al., 2013)

Las primeras acciones relacionadas con gestionar la calidad en la era moderna
dentro del sector sanitario se remontan a mediados del siglo XIX cuando Florence
Nightingale apoyo la formacion profesional de enfermeras y estudio las tasas de
mortalidad dentro de los hospitales militares, a la vez que establecié medidas que
favorecieron el control del ambiente hospitalario y por consiguiente se vio reducida

la cifra de defunciones. (Herndndez Gomez et al., 2013)

En 1910, Flexner evalu6 a los colegios de ensefianza médica de Canada y Estados
Unidos, determind la carencia generalizada de normas relativas a la educacion
meédica y recomendd el establecimiento de politicas educativas en todo el continente

americano. (Herndndez Gomez et al., 2013)

Los EUA fueron de los primeros estados en constituir organizaciones dedicadas a
monitorear, evaluar y certificar la calidad en los servicios de salud, con la aparicion
en 1951 de la Joint Commission on Acreditation of Hospitals (JCAHO). (Ninno &
Ninno, 2012b; Hernandez Gémez et al., 2013)

La OMS plantea que la calidad es: ...la percepcion personal de un individuo,
expresada dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con
sus objetivos, expectativas, valores e intereses. (Herndndez Gomez et al., 2013; p.
159)

El primer articulo sobre Calidad de la Atencion Médica (CAM) vio la luz en 1961,
bajo la autoria de Donabedian. Su conceptualizacion sobre la CAM ha evolucionado
y constituye sin duda alguna uno de los fundamentos sobre los que se basa el
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desarrollo del control de la calidad en el sector de la salud. (Hernandez Gémez et

al., 2013) Tal control se ejerce en funcién de tres elementos:

Analisis de la estructura:

Mide la calidad de las caracteristicas del marco en que se prestan los servicios
y el estado de los recursos para prestarlos. Los indicadores de estructura se
desarrollan en cuatro categorias: estructura fisica, ocupacional, financiera y
organizacional, de acuerdo con los siguientes recursos: recursos materiales,
instalaciones, equipos y presupuesto monetario. Recursos humanos: ndmero
y calificacion del personal. Aspectos institucionales o gerenciales: organizacion
del personal médico y métodos para su evaluacién. (Donabedian, 2003;
Donabedian, 2005; Coronado Zarco et al., 2013)

Procesos:

Se mide de forma directa o indirecta la calidad de la actividad llevada a cabo
durante la atencién al paciente; mediante el conjunto de acciones realizadas
principalmente por el médico como generador de documentacion; por ejemplo,
la historia clinica y otros documentos resultantes de la actividad asistencial.
(Donabedian, 2003; Donabedian, 2005; Coronado Zarco et al., 2013)

Resultados:

Se mide el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha
conseguido lo que se pretendia con las actividades realizadas; el beneficio
logrado en los pacientes, o cambios en la salud atribuibles a la atencién
recibida, incluye: Indicadores centinela, indicadores de datos agregados
(continuos o basados en tasas), indicadores trazadores e indicadores basados
en la opinion del paciente. (Donabedian, 2003; Donabedian, 2005; Coronado
Zarco et al., 2013)
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En 1980 Donabedian describié la CAM como:

Aquel tipo de cuidado en el cual se espera maximizar un determinado
beneficio del paciente, luego de haber tomado en cuenta un balance de las
ganancias y pérdidas implicadas en todas las partes del proceso de atencién.
(Donabedian, 1980) citado por (d‘Empaire, 2010; p. 127)

A principios de la ultima década del siglo XXI, el Instituto de Medicina de Estados

Unidos emitio una definicion de CAM que ha sido ampliamente aceptada:

Calidad de atencién es el grado en el cual los servicios de salud para
individuos y la poblacion incrementan la posibilidad de obtener resultados
deseados en salud y que sean consistentes con el conocimiento profesional

médico.
(d*Empaire, 2010; p. 127)
Ya en el sigo XXI algunos autores plantean el siguiente concepto de CAM:

Otorgar atencion meédica al paciente, con oportunidad, con competencia
profesional, seguridad y respeto a los principios éticos de la practica médica,
que permita satisfacer sus necesidades de salud, sus expectativas y con

costos razonables.
(Hernandez Torres et al., 2013; p. 129)

Diversas son las aproximaciones existentes al control de la CAM (tabla 2). Algunos
autores se sustentan en la educacion meédica, guias de practicas clinicas y medicina
basada en la evidencia. Otros emplean modelos de autorregulacién y certificacion,
evaluacion y feedback, mientras que varios prefieren enfocarse en el paciente y el
respeto a los derechos de este. En los ultimos afios han aparecido modelos que se

basan en el disefio y control de los procesos. (d*Empaire, 2010)
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Tabla 2. Diferentes aproximaciones al control de la calidad de la atenciéon médica

Fuente: Grol (2001)

Aproximaciones a la mejoria de la calidad de atencién

Aproximacion Asunciones

Medicina basada en la evidencia

La disponibilidad de la mejor evidencia, permite

Guias de practicas clinicas . _ . .
decisiones Optimas y un cuidado 6ptimo

Ayuda para decisiones

Educacion y desarrollo profesional o o .
y P El aprendizaje basado en experiencia practica

Autorregulacion y educacion individual determina cambios

e favorables en la actuacion
Recertificacion

Evaluacién y Responsabilidad
Provee feedback sobre los procedimientos

Feedback entre grupos, reportes publicos de los datos, lo

cual motiva a cambios en las rutinas
Reportes publicos

Atencion centrada en el paciente

Autonomia del enfermo y control sobre la

Involucrar al enfermo
enfermedad y los procesos

Compartir decisiones

Calidad total
La mejoria de la calidad viene dada por la

Mejoria continua de la calidad mejoria del proceso y no por cambios del
individuo

Reestructuracion de procesos

2.2 Calidad en los Servicios Farmacéuticos

Ha sido a este nivel donde mayor evolucién ha tenido la gestion de la calidad en los
SF. La mayoria de las naciones no han desarrollado programas para la acreditacion,
certificacion o evaluacion de la calidad en los Servicios Farmacéuticos Comunitarios
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(SFC). Esto ultimo dado principalmente porque los SFC de un nimero mayoritario
de paises solo consisten en farmacias cuya finalidad es el expendio, y que al ser

negocios privados no trabajan de forma colaborativa.

La fundacién de la JACHO en los EUA estimul6 la adopcion de programas y otras
medidas para potenciar y acreditar la calidad de las instituciones hospitalarias y
todos los servicios que en estas instituciones existen. Las normativas de la JACHO
rapidamente fueron asumidas por organizaciones como la OMS y sus dependencias

a nivel de varios continentes. (Cuba Venereo, 2013)

En 1990 la OMS y la Organizacion Panamericana para la Salud (OPS) promovieron
un proyecto en colaboracién con la Federacion Latinoamericana de Hospitales
(FLH), al cual Cuba se sumé desde sus inicios. (Organizacion Panamericana de la
Salud & Federacion Latinoamericana de Hospitales, 1991; Cuba Venereo, 2013) En
estas primeras normativas, los SF aparecian de manera no significativa, mas bien
fueron reflejados desde una perspectiva de infraestructura, no teniéndose en cuenta
la verdadera complejidad de sus procesos y servicios, asi como el impacto que
estos tienen en el objetivo fundamental de toda instalacion sanitaria. Dicho
tratamiento estuvo dado por el rol que en aquel momento se le reconocia a los
farmacéuticos y a los SF en el area centro y suramericana; garantizar la
disponibilidad de medicamentos para satisfacer la demanda de estos dentro de

hospitales y farmacias comunitarias. (Jiménez, 1998)

En 1970 aparece un nuevo enfoque dentro de lo SFH, la calidad no estaria dada
solo por el hecho de tener una farmacia hospitalaria abastecida adecuadamente, o
con un adecuado cumplimiento de las normas para la conservacion de los
medicamentos, ahora se requiere conocer el impacto que ha tenido el medicamento
en la salud de cada paciente y como elevarlo sin aumentar considerablemente los

costos.

La propuesta en 1976 del Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis
Unitaria (Schnell, 1976), seguida posteriormente del desarrollo de otras iniciativas

tales como: la deteccion de errores en el uso de medicamentos (Davis, 1983),
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determinacién de niveles plasmaticos de farmacos (American Society of Hospital
Pharmacists, 1984), programas de atencion farmacéutica (Hepler & Strand, 1990)
y definicion de criterios de calidad para las preparaciones estériles (Trissel, 1992),

propiciaron un cambio profundo en los procesos y actividades dentro de los SF.

A partir de tales cambios en el accionar farmacéutico, en 1980, naciones como
Estados Unidos, Canada, Australia e Inglaterra, comienzan a modificar los
requerimientos que tenian establecidos para analizar la actividad de los SFH en los
procesos de acreditacion hospitalaria. Incluyen, ademas, funciones con repercusion
clinica y que deben ser evaluadas a través del paciente (American Society of
Hospital Pharmacists, 1996; Cuba Venereo, 2013)

2.3 Evaluacion de la Calidad en los Servicios Farmacéuticos cubanos

A pesar de los cambios evolutivos por los que han transitado los SF, impuestos por
el propio desarrollo de la ciencia y la tecnologia, la actividad clinica dentro de los SF
cubanos no ha alcanzado los niveles deseados. La evaluacion de los SF dentro del
Sistema Nacional de Salud Cubano (SNSC) continia abarcando aspectos muy

elementales de esta clase de servicios. (Pérez Romero, 2006; Arce Hidalgo, 2010)

En estos momentos los SF en Cuba se centran en dos grupos de actividades

fundamentales:

= Técnicas

=  Administrativas

Los mayores avances en cuanto a la normalizacion y evaluacién de los SF se
observan a nivel hospitalario, pues aungue requieren de una actualizacion y empleo
de indicadores que posibiliten abarcar todas las perspectivas de un SFH, cuenta
con un Manual de Normas y Procedimientos (MNP) y otro de Acreditacion. Situacion
muy diferente de la de SFC, donde solo existe un MNP pero no son sujetas a

procesos de acreditacion (solo a evaluaciones conocidas como “supervisiones”).
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Las supervisiones a las que se hace referencia en el parrafo anterior, son auditorias
externas a los SF (tanto hospitalarios como comunitarios). Siguiendo lo establecido
en el MNP de las farmacias hospitalarias y comunitarias, los auditores chequean el

cumplimiento de lo establecido en dicho manual.

Adicionalmente, los SFH también son evaluados durante los procesos de
acreditacion hospitalaria.

En la segunda edicién del Manual de Acreditacion para Instituciones Hospitalarias
de Cuba se establece un total de 45 estdndares a evaluar. (Valdés Llanes et al.,

2002) Cada estandar puede tener 3 niveles:

= Nivel 1. desempeiio bajo.
» Nivel 2: desempefio medio.

» Nivel 3: desempeifio alto.

El SFH aparece en el estandar numero 27, nivel 3, denominado como

“Medicamentos” y recoge como unico elemento relacionado con el SIM el siguiente:

Se brinda un servicio Informéatico de Consultas Terapéuticas a los facultativos de
todas las especialidades de las Instituciones y se evalla el impacto econémico
asistencial de la actividad.

Como puede deducirse al analizar el estandar 27, una instalacion hospitalaria puede
acreditarse al nivel 1 o0 2 sin que en el SFH de dicha organizaciéon se disponga de
un SIM. Mientras que para alcanzar el nivel 3 solo es necesario la disponibilidad de
un servicio informatico y no informativo o de informacion como deberia ser. Un
servicio informatico puede ser una aplicacion que sea encuestada por los usuarios
y dar respuestas acorde a lo almacenado en su base de datos; también se cumpliria
el objetivo con un enlace en la web de la institucion hospitalaria a bases de datos
externas, con el consiguiente riesgo de perder la accesibilidad en caso de fallos en
la conectividad del hospital con el exterior, mora en el pago de contratacion de

servicios, entre otros factores.
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En ambos casos el servicio se restringe solo a consultas terapéuticas, sin embargo
es reconocido que los SIM pueden atender otras consultas relacionadas con

medicamentos donde no esté involucrado directamente un paciente.

El hecho de utilizar servicios informaticos, impide un analisis mucho mas
personalizado de un paciente, pues hasta la actualidad no se ha desarrollado una
herramienta que permita evaluar la individualidad de cada una de las personas

hospitalizadas.

Los documentos a revisar para este estandar, de manera homogénea en todos los

niveles son:

1. Manual de Organizacion y Procedimientos.
2. Normas nacionales para la actividad.

3. Normas Institucionales.

4. Programa Nacional de Medicamentos.

5. Registro para el Control de Narcaéticos.

6. Guia Terapéutica.

7. Control de Stocks.

8. Rotaciones de técnicos.

9. Registro de los pedidos efectuados.

10.Vademécum internacional.

Como podemos ver en la lista anterior no existe nada relacionado directamente con
el funcionamiento de SIM, por lo que puede aceptarse la existencia y actividad de
este sin una evidencia documental del mismo (consultas respondidas, relacién de

usuarios que han solicitado el servicio, etc.).

En el afio 2013 Cuba (2013) propuso varios instrumentos para evaluar la calidad de
los SFH cubanos. Hasta la actualidad el trabajo de la mencionada investigadora no
ha sido asumido por los estandares de evaluacién que emplea el Ministerio de Salud
Publica (MINSAP). Dichos instrumentos seran analizados mas en detalles en el
acapite 2.7.4 por constituir no solo una referencia sino ademas un antecedente de

la presente investigacion.
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El hecho de que no se disponga de un estandar de trabajo para el SIM, establecido
por un MNP o una metodologia de trabajo, impide una homogeneidad en la

prestacion y estudio de este servicio en las diferentes regiones del pais.

2.4 Evaluacion de la Calidad en los Servicios de Informacidon sobre

Medicamentos

En la actualidad no se dispone de una norma o estandar internacional para evaluar
la calidad de un SIM. (Ninno & Ninno, 2012c) De aqui que tampoco exista un grupo

de variables e indicadores estandarizados para tal proposito.

La literatura cientifica recoge diversos ejemplos de iniciativas para el analisis de la
calidad en los SIM; desde estudios retrospectivos mediante encuestas, hasta
auditorias diarias y revisiones de las consultas telefénicas formuladas al servicio.
Sin embargo, todos constituyen intentos muy particulares de cada una de las

entidades, por lo que no pueden ser estandarizados. (Melnyk et al., 2000)

Muchos son los trabajos que se han publicado con el objetivo de estudiar,
caracterizar e incluso evaluar las actividades de varios SIM en distintas naciones.
(Delgado et al., 1995; Cunha da Silva et al., 1997; Flores Vidotti, 1999; Ferrer et al.,
2002; Silva, 2002; Vacas Barranco et al., 2003; Reppe et al., 2010; Machado Rivero,
2011; Rajanandh et al., 2011; Bhavsar et al., 2012; Goltz & Kirch, 2012; Alvan et al.,
2013; Amundstuen Reppe et al., 2014; Machado Rivero & Loredo Abréu, 2014)

A pesar de constituir un Sl, los SIM han sido estudiados desde una perspectiva
farmacéutica, carente del enfoque y matices que aportaria una mirada a los mismos

desde las Ciencias de la Informacion (ClI).

Algunos autores plantean que para evaluar la calidad de un SIM es necesario
determinar el impacto de la IM sobre la calidad de la atencion al paciente. (Melnyk
et al.,, 2000) Debemos considerar que no toda la informacién que ofrece un CIM
responde a NI cuyo origen es un paciente, existen NI transmitidas en forma de
consultas a un SIM cuya génesis puede ser un proyecto u otra causa no relacionada

directamente con una farmacoterapéutica aplicada a un sujeto.
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2.5 Indicadores para evaluar los Servicios de Informacidn sobre
Medicamentos

A la hora de evaluar, la persona en el rol de evaluador esta emitiendo un juicio de
valor sobre el objeto que es evaluado. Tal juico ha de tener como fundamento una

informacion especifica de naturaleza cuantitativa o cualitativa.

Mientras que algunos aseguran gque los métodos cualitativos pueden llegar a ser
imprecisos, la base de los métodos cuantitativos son los datos estadisticos. La
estadistica por si misma no llega a ser lo suficientemente expresiva, por esto no es
posible su aplicacion para una evaluacion dinamica. Por tal razén se requiere
entonces de instrumentos mas sofisticados, los que actualmente se conocen como

“Indicadores”. (Duarte Barrionuevo, 1995)

Se plantea que desde la perspectiva socioldgica, indicador suele coincidir con
variable, aunque no todas las variables pueden llegar a considerarse como
indicadores. Por tal motivo, se conoce como indicador a la variable que hace
referencia a un hecho y es susceptible a alguna forma de medicién. (Duarte
Barrionuevo, 1995) En el caso de esta investigacion, un indicador no seria otra cosa

gue cuantificar las distintas actividades y procesos desarrollados por un SIM.

Un indicador es una construccion tedrica concebida para ser aplicada a un colectivo
y producir un valor numérico, por medio del cual se procura cuantificar algun
concepto o nocion asociada a ese colectivo. Es decir, un indicador es una
operacionalizacion cuantitativa (nUmeros) que permite medir conceptos abstractos
como calidad y eficiencia, asi como establecer comparaciones en tiempo y espacio.
(Coronado Zarco et al., 2013)

Para algunos autores, en la practica los indicadores tienen dos funciones: una
cuantitativa y otra cualitativa. La primera se centra en realizar mediciones, las que
nos informan sobre el avance alcanzado en determinado objetivo; mientras que la
segunda posibilita llegar a la emision de valoraciones sobre dicho avance.

(Departamento Nacional de Planeacion, 2009)
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En la obra “Métodos de la Prospectiva en la investigacion pedagdgica” (Crespo
Borges, 2009), el autor de la misma recoge dos definiciones sobre el término

indicador:

Un indicador es sélo una sefal que permite captar y representar aspectos de

una realidad que no es directamente accesible al observador. Es un

instrumento que sirve para explicar una parcela de la realidad, no toda ella.
(Crespo Borges, 2009; p. 78)

Indicador (del latin indicio) es lo que sirve para indicar. En el contexto de la
investigacion educativa se utiliza para referirse a una variable que indica el
valor de otra. Se da por supuesto que los valores de la variable utilizada como
indicador se determinan de una forma mas directa y evidente que los de la
otra variable.

(Crespo Borges, 2009; p. 79)

La Norma Espafnola UNE 66175 define indicador como: “Datos o conjunto de datos
gue ayudan a medir objetivamente la evolucion de un proceso o de una actividad”.

(Asociacion Espafiola De Normalizacion Y Certificacion, 2003; p. 5)

Un indicador es una caracteristica observable y claramente identificable de una
variable. La variable denota un aspecto que desea medirse de un objeto de estudio
y para conseguirlo se establece un conjunto de indicadores claramente definidos

gue permiten asignarle a la variable un determinado valor. (Sanchez Torres, 2006)

Para las normas ISO, especificamente la 11620, un indicador es una expresion
numerica, simbolica o verbal usada para caracterizar actividades (eventos, objetos
0 personas) tanto en términos cuantitativos como cualitativos con vistas a evaluar
el valor de las actividades caracterizadas y el método asociado. (International
Standarization Organization, 1998; Alberto Stubbs, 2004)
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Muchas veces indicador se tiende a confundir con estadistica. La cuantificacion de
una actividad por si sola no genera informacion sobre la calidad y el desemperio.
(Arencibia Jorge & Guerra Pérez, 2001)

Por su parte, el Sistema Nacional de Salud Cubano (SNSC), considera un indicador

como:.

...un numero, cifra 0 expresion que se obtiene producto de un calculo,
permite medir, indirectamente, la magnitud de un fenémeno complejo vy
puede expresarse en razones, proporciones, porcentajes, indices, tasas o

promedios.
(Arce Hidalgo, 2010; p. 98)
Un indicador debe cumplir al menos con cuatro criterios basicos:

Validez. (Alberto Stubbs, 2004)
Confiabilidad. (Alberto Stubbs, 2004)
Comprensibilidad. (Alberto Stubbs, 2004)
Sencillez. (Alberto Stubbs, 2004)

P w0 Dd P

Oakes (1986) a decir de Martinez Rizo (2010), plantea que un indicador debe:

» Medir aspectos que se encuentren en todos los &mbitos del sistema que se evalla

(ubiquitous), de suerte que puedan hacerse comparaciones.

* Medir aspectos duraderos del sistema, de tal modo que puedan analizarse

tendencias y cambios en el tiempo.
» Ser facilmente inteligible para una audiencia amplia.

 Tener factibilidad, teniendo en cuenta el tiempo, el costo y la capacidad técnica

requeridos para su obtencion.

» Ser en general aceptado por sus cualidades técnicas de validez y confiabilidad.
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Segun lo expresado por el Departamento Nacional de Planeacion de Colombia

(2009), los indicadores pueden tipificarse en tres tipos:

» Indicador de Gestion: cuantifica recursos fisicos, humanos y financieros
empleados en el desarrollo de las acciones. (Departamento Nacional de
Planeacién, 2009)

» |ndicador de Producto: Cuantifica los bienes y servicios (intermedios o finales)
producidos o provisionados a partir de una determinada intervencion, asi como
los cambios generados por esta que son pertinentes para el logro de los efectos
directos. (Departamento Nacional de Planeacion, 2009)

* [Indicador de Efecto: Mide los cambios resultantes en el bienestar de la
poblacion objetivo de la intervencidon como consecuencia (directa e indirecta)

de la entrega de los productos. (Departamento Nacional de Planeacion, 2009)

La satisfaccion de los usuarios como indicador de calidad es valorada en los
distintos modelos de atencién a la salud. Se define como la relacion que existe entre
las expectativas y necesidades del paciente, o de sus familiares, con el logro de las
mismas, a traves de la atencion meédica recibida. Mientras que la satisfaccion del
prestador de los servicios se refiere al logro de sus expectativas y a la satisfaccion
de sus necesidades personales a traveés de la realizacion de su trabajo. (Rascon et
al., 2007; Serrano & Loriente, 2008)

La opinion de los usuarios tiene alta credibilidad en los estudios sobre satisfaccion,
debido a que la evaluacion que hacen del servicio es producto de sus experiencias
y no estd mediada por juicios de los servidores del programa. (Rascoén et al., 2007,

Coronado Zarco et al., 2013)

Los indicadores de calidad son herramientas poderosas que pueden modificar la
conducta del proveedor de servicios de salud y mejorar la atencion del paciente; sin
embargo, actualmente, los indicadores no son balanceados y no consideran el
tiempo de demora entre la intervencion y el beneficio. Situacion que puede afectar

en mayor medida a grupos particulares, por ejemplo, los adultos mayores, ya que
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ellos son los mayores consumidores de los servicios de salud. (Coronado Zarco et
al., 2013)

Entre los indicadores que con mayor frecuencia se han empleado para evaluar un

SIM podemos mencionar:

» Consultas formuladas al SIM. Se enmarcan en un periodo de tiempo

determinado que ha sido variable dentro de la literatura consultada, por lo
general igual o superior a 1 afo. (Delgado et al., 1995; Cunha da Silva et al.,
1997; Flores Vidotti, 1999; Bhavsar et al., 2012; Goltz & Kirch, 2012; Alvan et al.,
2013)

= Consultas respondidas. Permite valorar la eficacia del servicio (generalmente

expresado como porcentaje). (Delgado et al., 1995; Cunha da Silva et al., 1997;
Flores Vidotti, 1999; Bhavsar et al., 2012; Goltz & Kirch, 2012; Alvan et al., 2013)

» Consultas segun usuario. Generalmente expresado como porcentaje de

consultas segun el tipo de usuario que la formula. (Delgado et al., 1995; Cunha
da Silva et al., 1997; Flores Vidotti, 1999; Bhavsar et al., 2012; Goltz & Kirch,
2012; Alvan et al., 2013)

» Via de acceso al SIM. Permite analizar la accesibilidad del servicio (via que

empled el usuario para formular su consulta, por lo general se expresa en forma
de porcentaje por cada una de las vias identificadas). (Delgado et al., 1995;
Cunha da Silva et al., 1997; Flores Vidotti, 1999; Bhavsar et al., 2012; Goltz &
Kirch, 2012; Alvan et al., 2013)

= Via de respuesta. Via por la cual los operadores del servicio comunican la

respuesta al usuario que realiz6 la consulta; por lo general se expresa en forma
de porcentaje por cada una de las vias identificadas. (Delgado et al., 1995;
Cunha da Silva et al., 1997; Flores Vidotti, 1999; Bhavsar et al., 2012; Goltz &
Kirch, 2012; Alvan et al., 2013)

» C(Clasificacion de las consultas. Las consultas recibidas son organizadas de

acuerdo con un sistema de clasificacion que puede variar segun el SIM; puede
agrupar las consultas segun medicamentos, segun el sistema de érganos sobre

el cual actua el farmaco, entre otros criterios, por lo general se expresa en forma
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de porcentaje) (Delgado et al., 1995; Cunha da Silva et al., 1997; Flores Vidotti,
1999; Huber et al., 2009; Bhavsar et al., 2012; Goltz & Kirch, 2012; Alvan et al.,
2013)

» Tiempo de Respuesta. Esta mas bien dirigido a valorar la eficiencia del servicio.

Existe debate sobre si el tiempo de respuesta debe definirse por parte del SIM o
ser convenido con el usuario. (Delgado et al., 1995; Ferrer et al., 2002; Silva,
2002; Vacas Barranco et al., 2003; Reppe et al., 2010; Machado Rivero, 2011;
Amundstuen Reppe et al., 2014; Machado Rivero & Loredo Abréu, 2014)

Los indicadores antes mencionados estan muy relacionados con las estadisticas
propias del servicio, o0 podemos también denominarlos como “clasicos”, si tenemos
en cuenta que han aparecido en la literatura desde que se comenzo a documentar

la actividad de los SIM.

Otros estudios han presentado indicadores relacionados con la satisfaccion de los
usuarios, sobre todo a partir de la ultima década del siglo XX y primera del XXI.
(Repchinsky & Masuhara, 1987; Silva, 2002; Hayashi et al., 2003; Bertsche et al.,
2007; Pérez Alvarez & Diaz Carreiras, 2007; Rascon et al., 2007; Serrano &
Loriente, 2008; Adeline et al., 2009; Hedegaard & Damkier, 2009; Volmer et al.,
2009; Gutierrez Rodriguez et al., 2010; Machado Rivero et al., 2012; Coronado
Zarco et al., 2013). Esto dado fundamentalmente por los cambios evolutivos que la
filosofia de la calidad ha experimentado. Si el objetivo primordial de todo servicio,
entidad o producto es satisfacer las necesidades de los usuarios, entonces es
inconcebible que cualquier analisis de la calidad no impligue indicadores al respecto.

Los documentos estudiados no demuestran una aplicacion amplia de indicadores
relacionados con los recursos humanos y sus competencias profesionales, siendo
esto un factor fundamental de la calidad en cualquier sistema; y a la vez sujetos a
evaluacion como quedo6 demostrado en los articulos donde si se tuvieron en cuenta.
(Machado Rivero & Diaz Catala, 2008; Machado Rivero, 2011; Machado Rivero et
al., 2012; Machado Rivero & Loredo Abréu, 2014)
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Los recursos y las fuentes de informacion empleados por los SIM, aunque no son
estudiados frecuentemente, también han sido evaluados a través de indicadores.
(Wong Peck Sze et al., 2009; Hassali et al., 2010; Cheng et al., 2011; Hughes et al.,
2011; Kendall & Enright, 2012; Prusti et al., 2012; Hanrahan & Cole, 2014; Knoben
& Phillips, 2014; Kraenbring et al., 2014; Vaughan et al., 2014)

Tampoco abunda la utilizacion de indicadores para estudiar el comportamiento de
procesos necesarios dentro del SIM, tales como: Organizacion, Representacion y
Almacenamiento de la Informacion, las politicas de la organizacion, la investigacion,

los flujos de informacién y trabajo, la formacion docente.

En opinion del autor existen al menos 10 elementos que no pueden obviarse a la

hora de estudiar la calidad de un SIM:

Infraestructura

Fuentes de Informacion
Procesos

Servicios

Productos

Recursos Humanos
Gestion Econémica

Investigacion

© © N o g b~ W DhPRE

Docencia
10. Insumos y materias primas

11. Satisfaccion de los usuarios (Internos y Externos)
2.6 Experiencias en la evaluacion de la calidad de los SIM a nivel internacional

En la actualidad no se dispone de estandares internacionales de calidad para la IM
ofrecida por los SIM, asi existen diferencias entre las practicas desarrolladas por las
distintas entidades en dependencia de los objetivos definidos para el SIM o CIM en
cuestiéon. (Ninno & Ninno, 2012c¢) Algunos estudios han demostrado inconsistencias

en la calidad de los servicios ofrecidos por los SIM y han hecho llamados sobre la
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necesidad de desarrollar estandares de calidad. (Calis et al., 2002; Ninno & Ninno,
2012c)

Las evaluaciones de la calidad en los SIM suelen realizarse sobre la base de
estudios a las respuestas emitidas para las consultas recibidas, revisiones y
evaluaciones de la literatura médica, tiempo empleado para emitir las respuestas a
las consultas y la calidad de los materiales elaborados por el equipo de la entidad

(monografias, programas de capacitacion, etc.). (Ninno & Ninno, 2012c)

La evaluacion de la calidad de las respuestas ofrecidas a las distintas consultas

recibidas por un SIM puede incluir aspectos tales como:

Tiempo de respuesta (Schwarz et al., 1999; Bertsche et al., 2007; Fuchs et al.,
2007; Adeline et al., 2009; Ninno & Ninno, 2012c)

Que la respuesta haya sido considerada como completa (Schwarz et al., 1999;
Bertsche et al., 2007; Fuchs et al., 2007; Adeline et al., 2009; Ninno & Ninno,
2012c¢)

Via empleada para proporcionar la respuesta (Schwarz et al., 1999; Bertsche et
al., 2007; Fuchs et al., 2007; Adeline et al., 2009; Ninno & Ninno, 2012c)
Referencias bibliogréaficas utilizadas (Schwarz et al., 1999; Bertsche et al., 2007,
Fuchs et al., 2007; Adeline et al., 2009; Ninno & Ninno, 2012c)

Disponibilidad de informacién personalizada sobre el paciente o usuario
(Schwarz et al., 1999; Bertsche et al., 2007; Fuchs et al., 2007; Adeline et al.,
2009; Ninno & Ninno, 2012c)

Los materiales elaborados por los SIM se evalian por lo general segun su
aplicabilidad clinica, entrega en tiempo y pertinencia. Sin embargo, se plantea que
en muchas ocasiones se presta mas atencion a la calidad de la gramatica y la

redaccion que a la del contenido en si mismo.

Las actividades docentes e investigativas no parecen ser evaluadas a la hora de

analizar la calidad de un SIM como organizacion.
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2.6.1 Programa de aseguramiento de la calidad para el CIM del Lutheran
General Hospital

En 1985 el Lutheran General Hospital en la ciudad de lllinois (EUA) desarrollé un
programa para el aseguramiento de la calidad en su CIM. Tal propuesta en sus

inicios agrup6 19 criterios de evaluacion en 5 grupos:

Personal

Materiales de referencia
Informacién de Medicamentos
Publicaciones

Desarrollo del personal

S T o

Otras actividades

Finalmente la institucion hospitalaria aprob6 el empleo de 10 indicadores para el
SIM:

Personal calificado

Materiales de referencia

Disponibilidad del servicio

Pertinencia de la respuesta y tiempo en que esta fue ofrecida
Monografias terapéuticas

Revision de grupos de medicamentos

Publicaciones

Desarrollo del equipo de trabajo

© © N o o bk~ 0w PR

Procedimientos para medicamentos en investigacion

10.Investigaciones sobre el uso de medicamentos

Este programa fue pionero en el hecho de reconocer el papel de la investigacion
dentro de los SIM; aunque solo analizé la misma en el ambiente interno de la

organizacion a la que se subordinaba el servicio.

En opinién del autor esta iniciativa presenté las siguientes desventajas:
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No se analizan indicadores dirigidos al estudio sobre la satisfaccion de los
usuarios para con el SIM, elemento obligatorio a la hora de determinar la calidad
de un producto o servicio.

No se analiza la capacidad de respuesta del servicio, entiéndase el porcentaje de
consultas que son capaces de responder en el periodo de tiempo estudiado.
Carencia de un analisis de la representacion, organizacion y recuperacion de la

informacion.

2.6.2 Programa piloto para la implementacion de un programa de garantia de
calidad en el area de informacidon pasiva de un Centro de Informacién

sobre Medicamentos

Doncel (1992) expuso la experiencia del CIM del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Badajoz (Espafia). En dicha organizacion se instauré un programa piloto para la
implementacion de un programa de garantia de calidad en el area de informacion
pasiva, explotando aplicaciones informaticas. (Doncel Luengo & Pavon Garcia,
1992)

Tal programa consistié en la implementacion de una herramienta informatica que
facilitase la recopilacion, almacenamiento y procesamiento de los datos utilizados
en una consulta a un SIM. Generando posteriormente tablas y graficos que
resumieran de alguna forma la actividad de la IP dentro de la organizacion en
funcidén de los criterios de calidad definidos dentro del SIM. (Doncel Luengo & Pavon
Garcia, 1992):

Intrinsecos de la propia actividad

1. Tiempos de respuesta reducidos.

2. Respuestas documentadas y contrastadas.

3. Cumplimentacion de la ficha de consultas conforme a la prioridad establecida.
Nivel  Datos

1 Consultante, teléfono.
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2 Dias y horas transcurridos, area de consulta, origen de la consulta y

consultor.
3 Fuentes utilizadas, direccion y poblacion.
4. Reducido numero de consultas no respondidas.
5. Envio de documentacion que avale la respuesta.

Relacionados con la Metodologia

1. Utilizacidn de un alto porcentaje de las fuentes existentes en el CIM.

2.6.3 Evaluacion de la calidad y del impacto del Centro de Informacion de

Medicamentos de la UAEH, ubicado en el Hospital del Nifio DIF — Hidalgo

Evaluacion interna realizada al CIM ubicado en el Hospital del Nifio DIF — Hidalgo,
con caracter retrospectivo, que abarco las consultas formuladas a este centro
durante el periodo 1998-2001. (Chavez Téllez, 2015)

En este estudio se utilizaron dos grupos de indicadores (calidad e impacto)
Indicadores de calidad:

1. Tiempo de respuesta

2. Naturaleza de las consultas

3. Fuentes bibliograficas empleadas en la resolucién de las consultas:
= Nudmero de las referencias empleadas en la resolucién de las consultas.
» Clasificacion de las referencias empleadas en la resolucion de las consultas.
» Actualizacion de las referencias empleadas en la resolucidon de las

consultas.
Indicadores de impacto:

1. Grado de complejidad de las consultas.
2. Atencion que brinda el personal del CIM.

3. Utilidad de las respuestas emitidas por el CIM.

84



Capitulo Il

En opinién del autor, la naturaleza de las consultas no debe constituir un indicador
por el cual evaluar el desempefio de un CIM. La génesis o situacién que genera una
necesidad de informacion, a partir de la cual se formula una consulta a cualquier
servicio de informacion, no influye en el desemperio de los procesos y, por ende, en

la calidad del producto o servicio.

Considerar el “grado de complejidad de las consultas” como un indicador de
impacto, constituye otro de los elementos a tener en cuenta como erréneos, puesto
qgue el impacto de un SIM esta dado por los servicios y productos que este ofrece a
la comunidad, no por la complejidad o sencillez de las consultas que los usuarios le

soliciten al CIM.

Este estudio de manera general carecié de un enfoque integral del analisis de las
actividades del CIM, y deja de estudiar otras variables e indicadores que realmente
influyen de manera mas marcada dentro de la organizacion, como puede ser el caso

de los Recursos Humanos, la Investigacion, entre otras.

2.6.4 Programa de garantia de calidad de la informacion pasiva en el CIM del

Hospital Severo Ochoa de Madrid

Este programa fue aplicado en 1994 dentro del entorno de un CIM hospitalario,
difundiéndose los resultados de su aplicacion en 1995. (Delgado et al., 1995)
Basicamente consisti6 en una evaluacion interna, donde fueron estudiados 7
indicadores; el comportamiento de los mismos se determiné en una muestra de 107

consultas atendidas por el SIM durante un primer periodo de 9 meses.

Tras esta primera etapa se aplicaron una serie de medidas correctoras para

rectificar los aspectos negativos revelados por los resultados.

En una segunda etapa, tras la aplicacion de las medidas, fueron analizados
nuevamente los 7 indicadores a una muestra de 99 consultas recepcionadas por el

servicio durante idéntico periodo de 9 meses. (Delgado et al., 1995)

Como debilidades de este programa podemos sefalar:
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1.

No se analizan indicadores dirigidos al estudio sobre la satisfacciéon de los
usuarios para con el SIM, elemento obligatorio a la hora de determinar la calidad
de un producto o servicio.

No existe una evaluacion del personal que opera el servicio, componente
determinante dentro de toda organizacion de informacion.

No se analiza la capacidad de respuesta del servicio, entiéndase el porcentaje
de consultas que son capaces de responder en el periodo de tiempo estudiado.
Ausencia de una evaluacion dirigida hacia los recursos de informacién no
personales (ejemplo: fuentes de informaciébn empleadas por el personal para
responder las consultas).

Carencia de un analisis de la representacion, organizacion y recuperacion de la

informacion.

La tabla 3 recoge los indicadores y estandares aplicados para evaluar el SIM del

hospital “Severo Ochoa” de Madrid.

Tabla 3. Indicadores y estandares aplicados para evaluar el SIM del Hospital Severo
Ochoa de Madrid.
Fuente: Delgado et al. (1995)

Indicadores Estandares para el indicador

El 100 % de las consultas cumple con
correcta cumplimentacion de los datos
considerados imprescindibles dentro de la
hoja de consultas.

Correcta cumplimentacion de los datos
considerados imprescindibles dentro
de la hoja de consultas.

Una cantidad no inferior al 90 % de las
Correcta cumplimentacion de los datos | consultas cumple con la correcta
considerados prioritarios dentro de la | cumplimentacion de los datos
hoja de consultas. considerados imprescindibles dentro de la
hoja de consultas.

Una cantidad no inferior al 80 % de las
Correcta cumplimentacion de los datos | consultas cumple con la correcta
considerados opcionales dentro de la | cumplimentacion de los datos
hoja de consultas. considerados imprescindibles dentro de la
hoja de consultas.
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Tabla 3 (continuacién). Indicadores y estandares aplicados para evaluar el SIM del
Hospital Severo Ochoa de Madrid.

Fuente: Delgado et al. (1995)

# Indicadores Estandares para el indicador

El 100 % de las respuestas a las consultas

4 | Respuesta documentada. .
se consideran documentadas.

Una cantidad no inferior al 80 % de las
5 | Respuesta contrastada. respuestas a las consultas se consideran
contrastadas.

Una cantidad no superior al 2 % de las

6 | Consultas no informadas. ) .
consultas se consideran no informadas.

Una cantidad no inferior al 90 % de las
consultas son respondidas dentro de los
margenes de tiempo prefijados.

Tiempo de respuesta dentro de los
margenes prefijados.

2.6.5 Experiencias en el Centro de Informacion de Medicamentos Facultad de

Ciencias Quimicas U.A.N.L.- Farmacias Benavides, S.A.B. de C.V.
En esta investigacion se analizaron indicadores tales como:

Promedio mensual de consultas (Aguilar Bravo et al., 2007)
Distribucién geogréfica de las consultas (Aguilar Bravo et al., 2007)
Tipo de usuario (consultante) (Aguilar Bravo et al., 2007)

Via de acceso al servicio (Aguilar Bravo et al., 2007)

Tiempo promedio por consulta (Aguilar Bravo et al., 2007)

Medicamentos mas consultados (Aguilar Bravo et al., 2007)

Estos indicadores se basaron fundamentalmente en las estadisticas del servicio, y
no permitieron un analisis integral de todo el SIM. Factores de peso en la calidad

del servicio no son evaluados, tal es el caso de aspectos relacionados con los
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recursos humanos, la satisfaccion de los usuarios, los recursos de informacion
propios y ajenos a la entidad empleados por el personal para actualizarse y ofrecer
las respuestas, las competencias profesionales de los técnicos y especialistas.
Tampoco fue tenida en consideracion la organizacion, conservacion y recuperacion

de la informacion.

2.6.6 Evaluacioén de los cambios en la satisfaccidon publica con los servicios

de las farmacias comunitarias en Tartu

Aunque estuvo enfocada en la generalidad de todos los servicios brindados por las
farmacias comunitarias de Tartu, esta investigacion involucré el andlisis de los SIM

existentes en ellas. (Volmer et al., 2009)

En sentido general la poblacion manifesto su interés en continuar recibiendo el SIM,
y pidio que se profundice aun mas en este servicio a través de un contacto mas
individual y privado con los farmacéuticos. También reconocié que el rol del
farmacéutico como proveedor de informacion sobre medicamentos debe expandirse

todavia mas en las farmacias. (Volmer et al., 2009)

La poblacion encuestada dio a conocer su inconformidad con la estructura

disponible en las farmacias para el desarrollo del SIM.

2.6.7 Situacion de los Servicios y Centros de Informacion de Medicamentos
publicos de Costa Rica: Propuesta de cambios y mejoras a la Guia de la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Estudio transversal realizado en marzo de 2010, cuyo objetivo fue analizar la
situacion de los SIM y CIM de Costa Rica. (Bedoya Arroyo et al., 2012). En esta
investigacion se incluyeron siete entidades, de los que se obtuvo informacion

respecto a:

= Espacio fisico y recurso informatico
»= Fuentes bibliogréficas

» Informacion de plantas medicinales
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= Tipos de actividades realizadas
= Cantidad de consultas
= Tipo de usuario

=  Financiamiento

Este analisis se limitd a informar los resultados de cada una de las organizaciones
en los acapites antes mencionados. No se tuvieron en cuenta aspectos
determinantes en la calidad de un servicio como la satisfaccion de los usuarios

(internos y externos) y los recursos humanos.

2.6.8 Evaluacion y valoracion de los Servicios de Informacion de
Medicamentos en un hospital de segundo nivel de atencion rural

Se realiz6 a partir de un estudio descriptivo que abarcé solo 6 meses en 2011.
(Bhavsar et al., 2012) Este SIM solo atiende profesionales de la salud, por lo que su
universo de usuarios no es tan amplio como los reportados por otras entidades
semejantes. (Pohjanoksa Mantyla et al., 2008; Bermudez del Sol et al., 2009; Ho et
al., 2009; Huber et al., 2009; Izquierdo Moreno, 2009; Goltz & Kirch, 2012)

El trabajo recogié las principales fuentes de informacion empleadas por los
operadores del SIM, entre las que aparecieron: el Formulario Nacional Britanico,
Elsevier Gold Standard Clinical Pharmacology Database (Bhavsar et al., 2012);
aungue no se hace alusién a la existencia de un protocolo o método para la

seleccidn de estos recursos que garantice la mayor calidad de los mismos.

Como politica este centro tiene un limite de 30 minutos para elaborar la respuesta
a las consultas. (Bhavsar et al., 2012) Esto, a criterio del autor del presente trabajo,
limita las consultas a aquellas que impliquen una urgencia o un nivel de informacion
no muy profundo en la respuesta, y de hacho descartan cualquier consulta que
requiera un examen mas exhaustivo de la literatura sobre un tema en particular.
Esta limitante impide que el SIM pueda apoyar actividades investigativas

desarrolladas por los profesionales, los cuales podrian requerir la asistencia del
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servicio para complementar los datos con los que elaboren sus proyectos o
establezcan el estado del arte de sus tesis.

Entre los indicadores reportados estuvieron:

Promedio de consultas mensuales (Bhavsar et al., 2012)

Tipo de usuario (Bhavsar et al., 2012)

Tipo de consulta (Bhavsar et al., 2012)

Rango de Tiempo de respuesta (Bhavsar et al., 2012)

Satisfaccion del usuario (para este analisis se tuvo en cuenta la percepcion del
usuario sobre la calidad de la informacién recibida, el tiempo de respuesta y la

especificidad de estas) (Bhavsar et al., 2012)

Un aspecto relevante de este trabajo es la inclusién de las actividades propias de la
informacion activa desarrollada por el SIM. Por lo general las evaluaciones de este
tipo de servicio se basan en las consultas que le son realizadas y no en funcion de

la pro-actividad que debe ser desarrollada por estas organizaciones.

No se tienen en cuenta para la evaluacion las competencias profesionales de los
técnicos y especialistas, ni la organizacion conservacion y recuperacion de la

informacion. Tampoco se considero la actividad investigativa o de formacion.

2.6.9 Servicio Independiente de Informacion sobre Medicamentos en Dresden
(Alemania)

Estudio descriptivo longitudinal que se limité a difundir las principales estadisticas
del servicio durante el periodo 2006-2010. (Goltz & Kirch, 2012)

Los elementos reportados por este SIM fueron:
Total de consultas.
Consultas anuales.
Motivos que generaron las consultas.

Clasificacion ATC de los medicamentos sobre los que se consulto.
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2.6.10 Evaluation of drug information services in a tertiary care hospital in

Kanchipuram district and community pharmacies in neighboring areas

Estudio retrospectivo que analiz6 el comportamiento del SIM durante un periodo de
6 meses (agosto 2010-enero 2011). (Rajanandh et al., 2011) Se reportaron datos

estadisticos del servicio como:

» Total de consultas formuladas en el periodo.

= Clasificacion de los usuarios de SIM.

= Tiempo de respuesta.

*» Viade acceso al SIM.

* Via para transmitir la respuesta.

= Clasificacion de las consultas.

»= Objetivo que se persigue con la respuesta.

» Referencias bibliograficas utilizadas para formular la respuesta.
= Satisfaccion de los usuarios con el SIM.

En el caso de la satisfaccion de los usuarios solo se estudio la referida por los
externos a la organizacion, no teniéndose en cuenta la opinion de los usuarios

internos del SIM.

Aunque se hace referencia a que el SIM cuenta con una infraestructura adecuada y
un equipamiento acorde a las necesidades operacionales del mismo, no se
evaluaron estos acéapites. Tampoco se hace referencia a actividades relacionadas

con la formacién profesional, la investigacion o la informacién activa.

Otros aspectos importantes que no son evaluados en esta investigacion fueron los
recursos humanos y la satisfaccion de los usuarios internos (clima organizacional).
Este ultimo aspecto influye también en la calidad de servicios y productos. (Phipps
et al., 2012)

2.6.11 Quality of Services provided by the Drug Information Centre of the
Pharmacy Practice Department in a Tertiary Care Teaching Hospital at

Warangal District: Andhra Pradesh, India
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Estudio descriptivo-retrospectivo que abarcé el periodo comprendido entre enero de
2009 y octubre de 2012. (Kumar & Chakilam, 2012) Los indicadores estudiados se

enfocaron totalmente en la Informacion Pasiva, siendo estos:

Nivel profesional del consultante

Via de recepcion de la consulta

Objetivo de la consulta

Tiempo de respuesta

Referencias empleadas en las respuestas
Clasificacion de las consultas

Satisfaccion del usuario

Aunque en el trabajo se plantea que el SIM es operado por personal del
departamento del Colegio de Farmacia Vaagdevi, estudiantes de postgrado y
programas doctorales de dicha institucion, no se profundiza en el estudio de
determinados aspectos de estos recursos humanos que pueden influir en su
desempefio; como es el caso de la experiencia clinica 0o sus competencias

informacionales.

Tampoco se estudian aspectos relacionados con otras actividades propias de un

SIM como es la formacion de estudiantes, la investigacion y la informacién activa.

El andlisis de las fuentes de informacion disponible se limit6 a mencionar cuales

estan disponibles, y no se valoré la calidad de las mismas.

2.6.12 A two-year utilization of the pharmacist-operated drug information

center in lran

Investigacion descriptiva y retrospectiva, cuyo objetivo fue evaluar los servicios
prestados por el Centro de Informacion sobre Medicamentos y Venenos adjunto a
la Universidad de Ciencias Médicas de Teheran. El estudio abarcé las consultas
telefonicas recibidas por el CIM en el periodo comprendido entre julio 2010 y junio
2012. (Entezari Maleki et al., 2014)
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Los aspectos analizados fueron:

1. Datos demograficos de los profesionales sanitarios que hacen uso del SIM
Sexo
Edad
2. Tipos de consulta recibida:
Uso terapéutico
Reacciones adversas
Disponibilidad
Efectos secundarios
Dosificaciones
Interacciones Medicamentosas
Uso durante el embarazo
Uso durante la lactancia
Contraindicaciones
3. Tipos de referencia empleada en las respuestas

4. Vias utilizadas para emitir la respuestas a las consultas

Como limitaciones de esta investigacion podemos citar el no haber estudiado la
satisfaccion de usuarios internos y externos del SIM, no incluye analisis del
procesamiento de la informacién dentro de la organizacion, aunque se mencionan
algunas caracteristicas del personal no se incluye un estudio de sus competencias
informacionales. Se hace mencion a los tipos de referencias mas empleadas en la

elaboracion de las consultas, pero no a la calidad de las mismas.

Por otro lado no se hace mencion a actividades paralelas al CIM, como son la

formacion de profesionales, la informacion activa y la investigacion.

2.7 Servicios de Informaciéon de Medicamentos en Cuba: aspectos legales y

experiencias para la evaluaciéon de su calidad

Uno de los aspectos imprescindibles para el desarrollo de programas o sistemas de

calidad en cualquier organizacion, lo constituye, sin duda alguna, un marco legal
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gue estimule tales acciones. En la Republica de Cuba existen leyes que propician
dicho marco:

- Decreto Ley 62. Establecio en 1982 con caracter obligatorio la implementacion del
Sistema Internacional de Unidades. (Consejo de Estado de la Republica de Cuba,
1982)

- Decreto Ley 182 del 23 de febrero de 1998, “De la Normalizacion”. Posibilité el
desarrollo de actividades para la normalizacion y calidad. Constituye el respaldo
legal de la certificacion, acreditacion e inspeccion estatal de la calidad. (Mejias
Sanchez et al., 2013)

- Decreto Ley 183 del 23 de febrero de 1998, "De la Metrologia". Establece los
principios y regulaciones generales para la organizacion y régimen juridico de la
actividad metrolégica en Cuba, con el fin de satisfacer las necesidades de
desarrollo de la produccion, el comercio, la ciencia y la técnica, asi como de la

defensa de los intereses del Estado y la poblacion. (Mejias Sanchez et al., 2013)

- Decreto 271/2001 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros del 10 de enero
de 2001: "Contravenciones de las regulaciones establecidas sobre metrologia".
Establecié las contravenciones y la responsabilidad personal exigible por la
violacién de las normas vigentes sobre metrologia, asi como el procedimiento para

su aplicacion. (Mejias Sanchez et al., 2013)

- Resolucion No. 60 del 1 de marzo de 2011: “Norma del Sistema de Control
Interno”, de la Contraloria General de la Republica de Cuba. (Mejias Sanchez et
al., 2013) Establece el sustento de la evaluacion de la calidad. Su Articulo 12

plantea:

El componente actividades de control establece, las politicas, disposiciones
legales y procedimientos de control necesarios para gestionar y verificar la
calidad de la gestibn su seguridad razonable con los requerimientos
institucionales para el cumplimiento de los objetivos y mision de los 6rganos,

organismos, organizaciones y demas entidades.
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(Contraloria General de la Republica de Cuba, 2011; p. 13)

En el caso especifico del Sistema de Salud Cubano, la legislacion que regula las
actividades del mismo, especialmente en lo concerniente a la gestion de la calidad

ha ido evolucionando con el tiempo.

- Ley No. 41 de 13 de julio de 1983, "De la Salud Publica". En su Articulo 12

plantea:

El Ministerio de Salud Publica es responsable de la correcta aplicacion de las
actividades de normalizacién, metrologia y control de la calidad en el Sistema
Nacional de Salud, en coordinacion y con la colaboracién, de los organismos

u organos correspondientes.
(Mejias Sanchez et al., 2013; p. 799)

Mientras que en el articulo 96 expresa: desarrollara, ejecutara y coordinara las
actividades cientifico-técnicas en el campo de la salud, y, a esos efectos planifica,

norma, organiza y dirige las mismas. (Mejias Sanchez et al., 2013; p. 799)

- Decreto 139 de 4 de febrero de 1988: "Reglamento de la Ley de la Salud Publica".
En su Articulo 178, establece en el inciso e) la normalizacion, la metrologia y el
control de la calidad de los servicios de asistencia médica y produccion de

medicamentos. (Mejias Sanchez et al., 2013)

- Resolucion Ministerial No. 90 de 2 de marzo de 2012. Establecio el "Reglamento
General de Hospitales". En su Seccién lll "Del Sistema de Gestion de Calidad
Hospitalaria", el cual est4 dedicado a Calidad, cuyo objetivo es gestionar el
proceso del control de calidad en los servicios o departamentos para lograr la
mejora continua, asi como plantea la creacion de los circulos de calidad, su

estructura y funciones.(Ministerio de Salud Publica, 2007a;b)

Como queda demostrado, Cuba dispone de varios instrumentos legales para

amparar la actividad relacionada con la gestion de la calidad en todas las instancias,
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incluida la salud y todos los servicios y productos que esta debe ofrecer a la

poblacion.

2.7.1 Caracterizacion del Centro de Estudios, Documentacion e Informacion
sobre Medicamentos (CEDIMED)

En 2009 el CEDIMED de Villa Clara publicé un articulo en el cal se caracterizaba la
actividad desarrollada por ese CIM desde su fundacién en 1998 hasta 2008. Aunque
el objetivo de este trabajo no fue el de evaluar, constituye el analisis mas abarcador
gue se habia desarrollado hasta entonces sobre la actividad de un SIM cubano.
(Bermudez del Sol et al.,, 2009) Anteriormente los trabajos publicados a nivel
nacional que reflejaban el quehacer de los SIM, se limitaban a describir las
principales estadisticas de este tipo de SIE, siendo el SIMIFAL y el CEDIMED los
SIM cubanos que con mayor frecuencia daban a conocer este tipo de datos en
publicaciones y eventos cientificos. (Fernandez et al., 2000; Bermudez del Sol et
al., 2001; Bermudez del Sol et al., 2004; Bermudez del Sol, 2007; Bermudez del Sol
et al., 2009)

En el articulo titulado: Caracterizacion del Centro de Estudios, Documentacion e
Informacion de Medicamentos de Villa Clara, fueron descritos los resultados
alcanzados por este SIM en lo referente a la 1A e IP, la infraestructura, resultados
investigativos y la actividad docente asumida por los profesionales de este centro.
(Bermudez del Sol et al., 2009) No presentaba variables, indicadores, o criterios de

medida que permitiesen emitir una evaluacion final.

Por otra parte, la caracterizacion hace solo referencia a elementos internos de la
organizacion, no hace alusion a entidades, recursos u otros elementos externos que
de una forma u otra influyen en los servicios y productos del CEDIMED. Tampoco
abarco datos sobre los procesos de organizacion, representacion y recuperacion de

la informacion.

2.7.2 Auditoria de Informacién al Centro de Estudio, Documentacion e
Informacion de Medicamentos de Villa Clara (CEDIMED)
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Este trabajo constituyd el primero de varios incluidos en el proyecto: “Indicadores
de calidad para los Servicios de Informacion sobre Medicamentos”, encabezado por
el autor de la presente tesis en funcion de su investigacion doctoral. (Machado
Rivero, 2011; Machado Rivero et al., 2014b;a, 2015)

Se realiz6 una auditoria de informacion al Centro de Estudios, Documentacion e
Informacién sobre Medicamentos radicado en la ciudad de Santa Clara (CEDIMED);
con tal fin se utilizé el Modelo Integral para Auditar Organizaciones de Informacion
en Cuba. A propuesta de los autores a dicho modelo le fue adicionada la variable
Investigacion. Fueron analizadas 11 variables (7 basicas y 4 de apoyo), con un total
de 63 indicadores. La muestra estudiada estuvo conformada por 5 especialistas de
la organizacion auditada, 35 colaboradores y 121 usuarios. Los cuestionarios
elaborados fueron validados mediante el método Delphi y la prueba de Alfa
Cronbach. (Machado Rivero et al., 2012)

Variables basicas

*= Fondos de informacion

= Organizacion, Representacion y Almacenamiento de la informacion
= Recuperacion de la informacion

= Usuarios, Productos y Servicios de Informacién

* Flujos y usos de la informacién

» Impacto social de productos y servicios

= Investigacion

Variables de apoyo

=  Gestion
= Tecnologia
= Recursos Humanos

= Gestion de recursos econdémicos y materiales

Seguidamente se relacionan los indicadores estudiados para cada una de las

variables antes mencionadas:
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Fondos de informacién

Indicadores asociados a esta variable:

Politica de la organizacion para el desarrollo de colecciones.
Actualizacion de los fondos impresos [Libros].

Pertinencia de los fondos impresos [Libros].
Completamiento de la coleccion de tesis.

Pertinencia de las publicaciones seriadas.

Calidad de las revistas existentes en los fondos.

Grado de completamiento de las publicaciones seriadas.
Estudios de uso de los fondos impresos.

© © N o g s~ wDdhPE

Idioma.

=
©

Actualizacion de los fondos electronicos [Libros].

[ —
=

Pertinencia de los fondos electrénicos [Libros].

[ —
no

Acceso en linea a bases de datos con revistas pertinentes.

=
w

Pertinencia de la coleccion de CD-ROM.

=
&

Calidad de las publicaciones seriadas consultadas on-line.

[ —
o

Estudio de uso.
16. Idioma.

Organizaciéon, Representacion y Almacenamiento de la informacion

Indicadores asociados a esta variable:

Normalizacién de la descripcion bibliogréfica.

Tiempo empleado para el procesamiento de los documentos.

Sistemas de lenguajes empleados para la descripcion de contenidos.
Utilizacion de software para la ejecucion de los procesos técnicos.
Representacion de la informacion a través de catalogos (manuales o en linea).

Almacenamiento de los fondos en la organizacion.

N o g M w D PRE

Conservacion de los fondos.

Recuperacién de la informacion
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Indicadores asociados a esta variable:

1. Recuperacion multilingle.
2. Flexibilidad.
3. Pertinencia de la informacién del sistema.

Usuarios, Productos v Servicios de Informacién

Indicadores asociados a esta variable:

Estudios de usuarios.

Enfoque hacia los usuarios/clientes.

Satisfaccion de los usuarios con el SIM del CEDIMED.

Idoneidad de los productos.

Motivacion de los trabajadores para mejorar los productos y servicios.
Porcentaje de consultas respondidas por el SIM.

Tiempo de respuestas a las consultas.

Acciones para el control y la elevacion de la calidad en el SIM.

© © N o g s~ wDdhPE

Infraestructura para la prestacion del servicio.

Flujos v usos de la informacién

Indicadores asociados a esta variable:
1. Flujos de informacion.

Impacto social de productos v servicios

Indicadores asociados a esta variable:

1. Relaciones con la comunidad.
2. Relaciones con otras instituciones.

Investigacion

Indicadores asociados a esta variable:

99



Capitulo Il

Publicaciones por investigador equivalente en Cuba y el extranjero.

Patentes u otros resultados obtenidos.

Porcentaje de proyectos vinculados a Proyectos Nacionales, Ramales,
Territoriales, Empresariales y Universitarios de Ciencia y Tecnologia.
Participacion en eventos cientificos nacionales.

Participacion en eventos cientificos internacionales.

Publicaciones en Bases de Datos Internacionales.

Publicaciones en revistas de la corriente principal.

© N o g &

Posicionamiento de las publicaciones dentro de la corriente principal.

Variables de apoyo

Gestion
Indicadores asociados a esta variable:

1. Actuacion de la organizacion de informacion respecto a la organizacion
inmediata superior.

2. Actuacion de la organizacion inmediata superior respecto a la organizacion de
informacion.
Comportamiento Organizacional.
Integracion de la Gestién de Informacion con la mision, visiébn y objetivos

estratégicos de la organizacion.

Tecnologia

Indicadores asociados a esta variable:

Relacién de computadoras por puestos de trabajo.
Acceso a la intranet de la organizacién macro.
Acceso a Internet.

Equipamiento para la reproduccién electrénica e impresion de documentos.

a r NP

Comunicacion.
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6. Sistemas y Servicios en linea para apoyar la funcionabilidad de Ila

organizacion.

Recursos Humanos

Indicadores asociados a esta variable:

Politica para la seleccion de los recursos humanos.
Pertinencia de los recursos humanos.

Capacitacion y adiestramiento de los recursos humanos.
Nivel profesional de los recursos humanos.

Estabilidad del personal dentro de la organizacion.

o gk 0w N PF

Grado de alfabetizacién informacional.

Gestion de recursos econdmicos y materiales

Indicadores asociados a esta variable:

1. Existencia y suficiencia de un presupuesto destinado a los procesos clave de
la organizacion.

2. Manejo de indicadores econémicos.

Se identificaron 47 Entidades o Recursos de Informacion (ERIs) disponibles en el
centro. (Machado Rivero et al., 2014b) Una de las variables auditadas recibi6
evaluacion de Excelente (9,09%), 4 de Bien (36,36%), 4 de regular (36,36%) y 2 de
Mal (18,18%). Los procesos clave de la organizacion Servicio de Informacion de
Medicamentos e Investigacion fueron evaluados de Bien. La evaluacion general de
la entidad resultdé ser Regular, presentandose las mayores deficiencias en las
variables: Organizacion, Representacion y Almacenamiento de la informacion, asi
como en Gestidn de recursos econémicos y materiales, ambas evaluadas de Mal.
En el caso de la primera, el equipo de auditores consideré6 como causa principal la
falta de capacitacion del personal en conocimientos y habilidades para el
procesamiento de la informacién, originado por su formacion académica. Aspecto

gue puede mejorarse sustancialmente con la capacitacién requerida, o el apoyo de
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entidades externas que asuman dicha responsabilidad. Como resultado del
proceso de auditoria se ofrecieron 24 recomendaciones para la organizacion.
(Machado Rivero et al., 2012)

Positivos

1. Primera evaluacion de un SIM a nivel de CIM en Cuba con un enfoque integral
del servicio.

2. Demostré la carencia y necesidad de estandares de trabajo para la resolucion
de las consultas.

3. Ademas de estadisticas de servicio, analizd indicadores relacionados con
infraestructura, politicas y procesos.

4. Estudio la satisfaccion de usuarios internos y externos.

Negativos

1. Enla variable Investigacidén no se tuvieron en cuenta indicadores relacionados

con el impacto de las publicaciones del personal.

2.7.3 Diagnostico del Servicio de Informacion sobre Medicamentos en

Farmacias Hospitalarias

Este trabajo tuvo como objetivo diagnosticar el SIM en las farmacias hospitalarias
del municipio de Santa Clara, como parte del proyecto: Indicadores de calidad para

los Servicios de Informacion sobre Medicamentos.

La muestra estudiada incluyé el SIM desarrollado por los SFH donde estuvieron
representados los distintos tipos de unidades hospitalarias existentes en el territorio
(Clinico Quirurgico, Pediatrico, Ginecobstétrico y Oncolégico).

La autora aplico un total de 34 indicadores, los que se distribuyeron en seis

variables:

Fondos de Informaciéon

Servicios y Productos de Informacién
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Investigacion
Tecnologia
Recursos Humanos

Clima Organizacional

El SIM en las farmacias hospitalarias estudiadas fue evaluado de Mal, la ausencia
de control sobre el mismo constituyé la principal causa de esta situacion, asi como
la carencia de una adecuada politica y estdndares para este servicio. Las
condiciones minimas de infraestructura para el funcionamiento de los SIM estaban
disponibles en todas las unidades hospitalarias.

2.7.4 Instrumentos para evaluar la calidad en los Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios Cubanos

En 2013 Cuba presentd una propuesta de Criterios de Calidad (CC) para
diagnosticar los SFH, asi como Indicadores de Calidad (IC) para evaluar el

desempefio de tales servicios en el territorio cubano. (Cuba Venereo, 2013)

La mencionada investigadora subdividio los CC en dos grupos (Cuba Venereo,
2013):

A- CC para la Estructura:

1) Estructura Fisica

2) Estructura Organizativa
B- CC para los Procesos

1) Adquisicion

2) Recepcion

3) Conservacion

4) Dispensacion y distribucion
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5) Elaboracion de medicamentos
6) Informacion de medicamentos
7) Participacion en comisiones
8) Farmacovigilancia

9) Ensayos clinicos

10) Docencia

11) Investigacion

Por otra parte, la propuesta de IC realizada por Cuba (2013) agrupo los indicadores

acorde a procesos, como son:

Adquisicion de Medicamentos

Recepcién de Medicamentos

Conservacion de Medicamentos

Distribucion de Medicamentos

Elaboracion de Medicamentos

Informacion de Medicamentos

Participacion en Informes y Evaluacion del Uso de Medicamentos

Farmacovigilancia

© © N o o b~ 0w dhPE

Ensayos Clinicos
10. Investigacién
11. Docencia

Para el proceso de Informacion de Medicamentos, Cuba (2013) desarroll6 9
indicadores especificos para los SIM a nivel hospitalario:

1. Consultas no contestadas
2. Tiempo de respuesta

3. Respuestas con literatura referenciada
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Informes a comisiones: eficacia de la informacién

Informes a comisiones

Boletines y otros materiales de informacion sobre medicamentos
Eficacia de la informacion

Interés o utilidad de la informaciéon

© © N o 0 &

Comprension de la Informacién
Sobre los CC
= Estructura Fisica.

Cuba (2013) en este CC analiza aspectos relacionados con la localizacion vy
accesibilidad de SFH dentro de la organizacion macro. No obstante, solo analiza las
vias tradicionales que permitirian acceder al servicio de forma presencial. No se
considera la necesidad de disponer de lineas telefénicas, ni de otras formas de
acceso como pueden ser paginas web, sistemas de mensajeria electrdnica interna,

etc.

Plantea la necesidad de un area para ejecutar el SIM (Cuba Venereo, 2013), sin
embargo no profundiza en los requerimientos minimos de dicho espacio. Aunque
un SIM hospitalario atiende fundamentalmente las NI de los profesionales sanitarios
con respecto a los casos que atiende, se requiere igualmente de un espacio con
privacidad para intercambiar o debatir informacion sobre los pacientes, de modo
gue se respete la confidencialidad de tales datos. Por otra parte, los trabajadores
de la entidad también pueden manifestar NI respecto a tratamientos que estén
recibiendo y no desear que tales particularidades sean del conocimiento de todo el

personal del SFH.

Se limita a requerir un area para la bibliografia necesaria y la realizacion de la labor
propia del SIM. (Cuba Venereo, 2013)

= Estructura Organizativa
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Plantea la necesidad de fuentes de informacién en formato impreso o electrénico de
los dltimos 5 afios, que relacionen los tépicos a los que tales recursos deben hacer
referencia. No incluye ningun elemento sobre la calidad de dichas fuentes. No
analiza la obligatoriedad de que el Formulario Nacional de Medicamentos sea una
de esas Fl, a pesar de que el MINSAP y algunos autores en la literatura si lo
reconocen como tal. (Ministerio de Salud Publica, 2005; Fernandez Manzano et al.,
2006; Machado Rivero, 2011; Kendall & Enright, 2012)

Se habla de un archivo para el control de libros, revistas y consultas. Técnicamente
se deberia hacer referencia a un sistema para la organizacién, representacion y
recuperacion de la informacién dentro del SIM. La organizacion de los fondos
documentales segun determinados estandares, facilita la recuperacion de datos

pertinentes en un menor tiempo, y eleva la eficacia y eficiencia de los procesos.

Se plantea que debe seleccionarse el paciente al que es necesario darle la
informacion. (Cuba Venereo, 2013) No establece los criterios a seguir para ejecutar

esta seleccion.

En el CC Investigacion, no existen elementos para evaluar el desarrollo investigativo
del personal del SIM, respecto a aspectos como las publicaciones logradas,
participaciones en congresos u obtencion de categorias como investigador.

Sobre los IC
= Tiempo de respuesta

El objetivo de este indicador es estimar el grado de oportunidad de la informacién
en relaciébn con el tiempo que tarda el servicio en ponerla a disposicion del
solicitante. En este caso, dentro de una muestra se determina el numero de
consultas respondidas fuera del rango de Tiempo Adecuado de Respuesta (TAR),
donde TAR sera aquel acorde a la complejidad de la consulta y los recursos
humanos disponibles por el SIM. (Cuba Venereo, 2013) Plantea que un valor teérico
referencial divulgado por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) en
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2002 seria igual a un 10 %, el cual considera aceptable que 10 de cada 100

consultas sean respondidas fuera de tiempo. (Pla et al., 2002)

En opinidn del autor del presente trabajo, el TAR utilizado en este indicador queda
mas bien a decision del operador del servicio y no a las necesidades del usuario,
por lo que un enfoque mas centrado en este Ultimo deberia utilizar una definicién
como la de Tiempo Pactado o Negociado con el Usuario (TPU); el que hace alusién
al periodo de tiempo negociado entre el SIM y el usuario. La literatura recoge las
denominadas consultas a TPU, en los cuales el tiempo puede ser subdividido en
varios intervalos para organizar y evaluar las consultas acorde a este criterio.
(Agudo Pascual et al., 2006; Reppe et al., 2010; Machado Rivero, 2011;
Amundstuen Reppe et al., 2014)

Por otra parte, un 10 % de consultas atendidas fuera del margen de tiempo puede
considerarse hoy dia no tan aceptable como tal vez lo haya sido en 2002. Las NI
del personal médico, de enfermeria, familiares, e incluso de un paciente, génesis de
las consultas a los SIM, tienen un componente temporal importante. A medida que
transcurre el tiempo, las NI tienden a modificarse o incluso desaparecer,
especialmente en un ambiente como el hospitalario, donde es primordial contar con

la informacién que se requiere con la mayor brevedad.

No obstante, debe reconocerse que no todas las consultas formuladas a los SIM
pueden ser respondidas en cuestion de minutos o incluso unas pocas horas. Varias
respuestas requieren incluso de mas de un dia para ser elaboradas
adecuadamente. Estas consultas estdn normalmente asociadas a casos de
pacientes y regimenes medicamentosos con una gran complejidad clinica.
Adicionalmente, existen topicos en los cuales hay una gran diversidad de criterios y
resultados cientificos, por lo que el analisis de la informacién recuperada requiere
mas tiempo para poder entregar una informacion fiable. (Amundstuen Reppe et al.,
2014)

2.7.5 Auditoria de Informacion al Servicio de Informacion sobre Medicamentos

en la Farmacia Principal Municipal Campa
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Los autores desarrollaron una auditoria de informacion al SIM de la Farmacia
Principal Municipal Campa, ubicada en el municipio de Santa Clara. Con tal
propésito se aplicd el Modelo Integral para Auditar Organizaciones de Informacion
en Cuba y la variable Investigacion, adicionada esta ultima a propuesta de los
autores. (Machado Rivero & Loredo Abréu, 2014)

La Farmacia Principal Municipal (FPM) es la responsable de dirigir metodoldgica y
técnicamente los Servicios de Informacién sobre Medicamentos (SIM) en la red de
farmacias comunitarias; servicio que facilita a los usuarios la orientacion requerida

para hacer un uso mas racional de los medicamentos.

Fueron estudiadas en total 12 variables y 53 indicadores, determinandose ademas

las entidades o recursos de informacion existentes dentro de la organizacion.
Variables e indicadores estudiados (Machado Rivero & Loredo Abréu, 2014) :

1. Fondos de informacion.
= Politica de la organizacion para el desarrollo de colecciones.
= Actualizacion de los fondos impresos [Libros].
» Pertinencia de los fondos impresos [Libros].
» |dioma de los fondos impresos [Libros].
= Actualizacion de los fondos electrénicos [Libros].
» Pertinencia de los fondos electronicos [Libros].
» |dioma de los fondos electrénicos [Libros].
2. Organizacién, Representacion y Almacenamiento de la informacion.
= Normalizacion de la descripcién bibliografica.
» Sistemas de lenguajes empleados para la descripcion de contenidos.
= Tiempo empleado para el procesamiento de los documentos.
= Automatizacion de los procesos técnicos.
= Representacion de la informacién a través de catalogos (manuales o en
linea).
= Almacenamiento de los fondos en la organizacion.

= Conservacion de los fondos.
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3.

Recuperacion de la informacion.

» Flexibilidad.

» Pertinencia de la Informacion del sistema.

Productos y servicios de informacion.

» Estudios de usuarios.

= Satisfaccion de los usuarios con el SIM.

» |doneidad de los productos.

» Motivacion de los trabajadores para mejorar los productos y servicios.

= Porcentaje de consultas respondidas por el SIM.

= Tiempo de respuesta.

= Acciones para el control y mejora de la calidad en el SIM.

» Infraestructura para la prestacion del servicio.

= Normalizacion de los procedimientos dentro del SIM.

» Dispensacion de medicamentos.

» Localizacion de medicamentos.

= Promocion del servicio.

Flujos y usos de la informacién

= Estudio de los flujos de informacion.

Investigacion.

» Publicaciones por investigador equivalente en Cuba y el extranjero.

= Porcentaje de proyectos vinculados a Proyectos Nacionales, Ramales,
Territoriales, Empresariales y Universitarios de Ciencia y Tecnologia.

= Participacion en eventos cientificos territoriales.

= Participacion en eventos cientificos nacionales

= Participacion en eventos cientificos internacionales.

= Publicaciones en Bases de Datos Internacionales.

Impacto social de productos y servicios.

» Relaciones con la comunidad.

» Relaciones con otras instituciones.

Gestion.

= Comportamiento Organizacional.
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» Integracién de la Gestién de Informacion con la mision, visién y objetivos
estratégicos de la organizacion.
9. Tecnologia.
» Relacion de computadoras por puestos de trabajo.
»= Acceso a la intranet de la organizacién macro.
= Acceso a Internet.
» Equipamiento para la reproduccion electrénica e impresion de documentos
= Comunicacion.
= Sistemas y Servicios en linea para apoyar la funcionabilidad de la
organizacion.
10. Recursos Humanos.
» Politica para la seleccion de los recursos humanos.
= Pertinencia de los recursos humanos.
= Capacitacion y adiestramiento de los recursos humanos.
» Grados académicos y cientificos de los recursos humanos.
= Alfabetizacion informacional.
11. Gestidon de recursos econdémicos y materiales.
» Presupuesto destinado al funcionamiento del SIM.

= |ndicadores econdmicos.

Como resultado de dicha investigacion, se identificaron 82 entidades o recursos de
informacion, de los cuales 78 resultaron ser internos y 4 externos, 60 documentales
y 22 no documentales. Treinta y tres de estos recursos se consideraron como

corporativos. (Machado Rivero & Loredo Abréu, 2014)

El diagnostico de la gestion de informacion desarrollada dentro del servicio
estudiado evidencio la existencia de serias dificultades. Nueve (81,88 %) de las 11
variables analizadas fueron evaluadas de Mal, 1 (9,09 %) de excelente y 1 (9,09 %)
de Bien. Se establecieron 18 recomendaciones a la organizacion, y se propuso la
realizacion de auditorias de seguimiento para evaluar el impacto de las medidas

adoptadas por la entidad para superar los sefialamientos realizados.
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La falta de control por parte de las entidades a las cuales se subordina la FPM sobre
la realizacion de las actividades vinculadas al SIM, una mayor presion sobre otras
diligencias farmacéuticas, la baja cultura de la poblacion sobre el funcionamiento de
los SIM y su utilidad, asi como la insuficiente preparacion y organizacion de los
recursos humanos, a decir de los especialistas entrevistados, conspiran contra el
éxito de un servicio de informacion que en otras naciones ha demostrado un alto
impacto profesional y social. (Chhetri et al., 2008; Wazaifya et al., 2009; Wong Peck
Sze et al., 2009; Brown, 2011; Alvan et al., 2013; Machado Rivero, 2013; Nathan,
2013; Rutter et al., 2015)

Esta investigacion constituy6 la primera de su tipo en Cuba; como aspectos a

destacar podemos relacionar los siguientes:

1. Tiene la primera evaluacion del SIM a nivel comunitario en Cuba con un enfoque
integral del servicio.

2. Se aplicé una bateria de indicadores que posibilitd analizar diversos factores que
influyen de una forma u otra en la calidad del SIM. De esa forma se reconoce la
necesidad de analizar elementos que van mas alla de la cantidad de consultas
recibidas y respondidas, la tipologia de las consultas, medicamentos sobre los
gue mas se solicita informacion, satisfaccion del usuario y otras estadisticas
frecuentemente estudiadas.

3. Se reconocio la necesidad de evaluar las competencias informacionales como
parte de las competencias profesionales que deben poseer los operadores de
un SIM.

4. Demostro la carencia y necesidad de estandares de trabajo para la resolucion

de las consultas.
Aspectos negativos:

1. En la variable Investigacion no se tuvieron en cuenta indicadores relacionados
con el impacto de las publicaciones del personal.

2. No se estudio la actividad docente que forma parte del trabajo de los SIM.
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2.8 Conclusiones parciales

La calidad, mas que un concepto, se ha convertido en una meta o filosofia de trabajo
dentro de las organizaciones. Su principal objetivo es satisfacer a los usuarios, lo

que implica para una entidad su supervivencia en un entorno altamente competitivo.

El sector de la salud constituye uno de los ambientes organizaciones donde mayor
relevancia ha ganado la gestion de la calidad, puesto que productos y servicios
estan dirigidos a elevar los estandares de vida del ser humano, lo que se puede

traducir frecuentemente en salvar o prolongar la vida de personas.

La TQM, como filosofia, posibilita la inclusién en los analisis de elementos que antes
no eran considerados relevantes para los estudios de la calidad. Satisfaccion de
usuarios internos, valoraciones de elementos externos que influyen en los procesos
y servicios, son algunos de los tépicos que han sido incorporados a la nueva

perspectiva que ha traido consigo la TQM.

La calidad de los SIM ha sido motivo de diversos estudios en distintos ambitos
(comunitario y hospitalario), apareciendo en la literatura diversos enfoques para
estudiarla. Sin embargo, la evaluacion de estos a nivel internacional se ha realizado
desde wuna perspectiva fundamentalmente farmacéutica, no implicando a
profundidad una vision desde las Ciencias de la Informacion; lo que favoreceria un

analisis mucho mas enriquecedor.

Aunque los SIM y CIM acumulan mas de 40 afios de existencia, y que la gestioén de
la calidad de los servicios dentro del sector sanitario ha cobrado una vital
importancia, no se han desarrollado estandares internacionales para la evaluacion
de los SIM. Los indicadores aplicados a la evaluacion de estos, reportados en la
literatura, se corresponden mayormente a estadisticas del servicio, no posibilitando
un analisis profundo de todos sus procesos, productos y servicios.

En Cuba se desarrolld una iniciativa para evaluar la calidad de los servicios
farmacéuticos a nivel hospitalario, incluyendo en la misma varios indicadores para

estudiar el comportamiento del SIM. Sin embargo, la propuesta no permite analizar
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el servicio desde una perspectiva que se acerque a la calidad total, no siendo
estudiados todos los elementos internos y externos que impactan directamente en

la calidad de los procesos dentro de estas organizaciones informacionales.
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Capitulo Ill. Marco Metodoldégico de la Investigacion

En este capitulo se exponen todos los elementos metodoldgicos utilizados en el
desarrollo de la presente investigacion.

La investigacion constituye un camino para conocer la realidad en cualquier campo
del conocimiento humano. Se trata de un proceso que mediante la aplicacion del
método cientifico, procura obtener informacion relevante y fidedigna para entender,

verificar, corregir o aplicar el conocimiento.
(Tamayo & Tamayo, 1999 citado en Pinto & Sales, 2007)

Es oportuno sefalar que este estudio constituye la fase final de un proyecto de
investigacion iniciado por el autor en 2009, denominado: Indicadores de calidad
para los Servicios de Informacion sobre Medicamentos, el cual se subdividié en las

siguientes etapas (orden cronolégico):

a) 2009-2011: Diagndstico de los SIM en los Servicios Farmacéuticos de la ciudad
de Santa Clara. (Machado Rivero et al., 2012; Machado Rivero & Loredo Abréu,
2014)
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b) 2012-2013: Disefo y validacion de una Metodologia para la Resolucion de
Consultas dentro de los SIM en el entorno sanitario cubano.(Machado Rivero
et al., 2015)

c) 2014-2015: Disefio y validacion de indicadores para la evaluacion de la calidad
de los Servicios de Informacion de Medicamentos en el marco de los Servicios

Farmacéuticos Cubanos.
3.1 Tipo de Estudio

La investigacion que se presenta se considera de tipo no experimental, descriptivo
transversal, con un enfoque predominantemente cualitativo que emplea en

ocasiones elementos cuantitativos.

En los estudios no experimentales las variables no se manipulan de forma
intencional, se observa el comportamiento de estas tal y como se manifiestan en su
contexto natural. Se asume que es descriptivo porque evalla y recolecta datos
sobre diversas variables, aspectos o dimensiones del fendmeno a investigar y
transversal dado que este tipo de disefio, que utiliza criterios sistematicos, permite
revelar la estructura o comportamiento del fenbmeno, mediante la descripcion de

los hechos a partir de un criterio tedrico. (Hernandez Sampieri et al., 2006, 2010)

La combinacion de las perspectivas cualitativas y cuantitativas se hace necesaria
para la recoleccion, analisis y vinculacion de datos cualitativos y cuantitativos
empleados en el desarrollo del presente estudio. Entre las ventajas de combinar los
enfoques ya mencionados, Hernandez Sampieri (2006, 2010) relaciona las
siguientes: se alcanza una perspectiva mas precisa del fenémeno, potencian la
creatividad tedrica con suficientes procedimientos criticos, mejor exploracion y

explotacion de los datos.
3.2 Contexto de la Investigacion

Si se parte del presupuesto de que en una investigacion que utiliza el enfoque
cualitativo se exige que el investigador se coloque en la situacién que mejor le

permita recoger informacion relevante para el concepto o teoria buscada (Meneses
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Placeres, 2010), la definicion del contexto (Servicios Farmaceuticos Cubanos),

estuvo condicionada por los elementos siguientes:

Servicios que hacen un uso intensivo de la informacion y dentro de los cuales
estan enmarcados los SIM.

Estrechos vinculos del investigador con los SF, asi como con la especialidad de
Cl. En el caso de los SF el autor es graduado de Licenciatura en Ciencias
Farmacéuticas, con un master en Farmacia Clinica y experiencia laboral dentro
de tales servicios. La relacion del investigador con las Cl esta dada por los varios
estudios de postgrado que ha cursado en la especialidad, y un master en
Bibliotecologia y Ciencias de la Informacion, asi como su experiencia laboral
superior a los 10 afios en la biblioteca universitaria de la Universidad Central

“Marta Abreu” de Las Villas.
3.3 Breve caracterizacion de los Servicios Farmacéuticos Cubanos

En Cuba el sector sanitario se subdivide en 3 niveles de atencion: Atencion Primatria,

Secundaria y Terciaria.

Al mismo tiempo que las actividades e instituciones de salud varian y aumentan su
complejidad a medida que vamos del nivel 1 al 3, lo mismo ocurre con los SF

existentes.
3.3.1 Servicios Farmacéuticos en el Nivel de Atencion Primaria

Este nivel es el més cercano a la poblacion. Cada municipio del territorio cubano se
subdivide en areas de salud (Sans6 Sobertas et al., 2011; Broche Villarreal et al.,
2015), y en las mismas los SF estan compuestos por: 1 Farmacia Especial de Area
de Salud (FEAS) y varias Farmacias Comunitarias Normales (FCN). (Fernandez
Manzano et al., 2006a; Fernandez Manzano et al.,, 2006b; Centro Nacional de
Informacién de Ciencias Médicas, 2014) Estas ultimas distribuidas geograficamente
de forma tal que abarcan toda el area y de esa forma garantizan la mayor

accesibilidad a sus servicios por parte de los habitantes. La figura 3 muestra la
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distribuciéon geogréafica de las areas de salud en un municipio, se utiliza como
ejemplo la ciudad de Santa Clara.

Marta Abreu Santa Clara

XX Aniversario

Chiqui Gomez
Nazareno

Figura 3. Areas de Salud en las que esta subdividido el municipio de Santa Clara.
Fuente: Elaboracion propia.
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Existen ademas las Farmacias Comunitarias de Servicios extra-hospitalarios
(FCEAS), cada una de las instalaciones hospitalarias dentro del municipio tiene
asociada una FCEAS. (Fernandez Manzano et al., 2006a; Fernandez Manzano et
al., 2006b; Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas, 2014) El objetivo
de estas FCEAS es facilitar el acceso a los medicamentos para los pacientes

atendidos ambulatoriamente en los hospitales a los que estan adjuntas.

Cada municipio cubano cuenta también con una Farmacia Homeopatica (FHomp),
especializada en la elaboracion de productos farmacéuticos bajo el principio de la

Homeopatia.

Por dltimo esté la Farmacia Principal Municipal (FPM), que como su denominacion
indica, constituye la direccién metodolégica y administrativa de todas las unidades
de farmacia existentes en un municipio. (Fernandez Manzano et al., 2006a;
Fernandez Manzano et al., 2006b; Dupotey Varela et al., 2011; Sans6 Sobertas et
al., 2011; Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2014) Ademas de
las actividades gerenciales de la red, la FPM también ofrece servicios a una
poblacién determinada, aunque no esta subordinada a ninguna de las areas de

salud del municipio, sino a las instancias de direccion sanitaria del municipio.

Todas estos tipos de farmacias relacionados anteriormente funcionan en forma de
red, la que se conoce como Red Municipal de Farmacias (RMF). Las figuras 4y 5
muestran como se conformaba la RMF del municipio de Santa Clara en 2008 y su

estado actual en 2015 respectivamente.

En el nivel de atencion primaria también formando parte de los SF estan los
Laboratorios de Medicina Natural y Tradicional, los cuales se dedican a producir
medicamentos a partir de plantas medicinales, para abastecer de estos productos
a las unidades que conforman la RMF, hospitales y otras instituciones de salud

dentro del territorio.
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3.3.2 Servicios Farmacéuticos en el Nivel de Atencidon Secundaria

El segundo nivel de atencion de salud en Cuba lo conforman las instalaciones
hospitalarias distribuidas en todo el territorio nacional (Hospitales Clinico-
Quirdrgicos, Pediatricos, Psiquiatricos, Ginecolégicos, Hogares de Ancianos). En
cada una de estas instituciones, funciona una farmacia cuyo objetivo es garantizar
la accesibilidad de productos y SF a las distintas unidades que integran la entidad.
Esta clase de farmacia se conoce como Farmacia Intrahospitalaria. (Centro
Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2014)

Los usuarios de los SFH son los pacientes y personal que labora en cada instalacion
hospitalaria. Las personas que acuden a los servicios de urgencias de estas
instituciones y no son ingresados, asi como los que acuden a consultas

ambulatorias, reciben los SF de la FCEAS adjunta.
3.3.3 Servicios Farmacéuticos en el Nivel de Atencidon Terciaria

En este nivel podemos encontrar instituciones de salud especializadas de caracter
nacional, centros rectores de la actividad clinica, docente e investigativa dentro del

territorio cubano. Como ejemplos podemos mencionar las siguientes instituciones:

Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri: Centro especializado en
enfermedades tropicales e infecciosas. Desde este centro se dirige
metodoldgicamente a nivel nacional las politicas para la farmacoepidemiologia
de enfermedades como el Dengue, VIH, la vigilancia preventiva contra el Ebola y
otras enfermedades infecciosas. (Rodriguez Gonzalez et al., 2007; Garcia Milidn
et al., 2011)

Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras: Centro especializado en la
actividad clinico-quirdrgica y de referencia nacional. (Garcia Milian & Delgado
Martinez, 2003)

Los SFH a este nivel son muy similares a los del nivel secundario, aunque se ven

involucrados en mayor medida dentro del quehacer investigativo, como es el caso
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de los ensayos clinicos. Los SIM a este nivel de atencion médica no difieren del

segundo nivel. (Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2014)

Otros SF que aparecen en el territorio nacional son las Droguerias, centros que se
dedican al suministro (adquisicién, conservacion y distribucion) de medicamentos y
otros productos requeridos en las distintas unidades de salud, y no brindan servicios

de caracter clinico.

Cada provincia cuenta con una instalacién de este tipo, desde donde se abastece
a todas las RMF, hospitales e instituciones autorizadas a comercializar o utilizar
medicamentos y otros suministros medico-farmacéuticos en la region. Aunque
estrechamente relacionadas con el SNSC, no se subordinan administrativamente al
MINSAP.

3.3.4 Servicios y Centros de Informacion de Medicamentos no vinculados a

Servicios Farmacéuticos

Aunque la mayoria de los SIM o CIM estan vinculados a un determinado SF,
especificamente a un SFH, existen otros que no lo estan. Estos ultimos por lo

general se asocian a instituciones académicas de nivel universitario.

En el entorno cubano podemos mencionar el caso del SIMIFAL y el CEDIMED. El
primero fundado en 1993 en la Universidad de La Habana. (Fernandez et al., 2000).
El segundo se origina a finales del siglo XX en el Hospital Celestino Hernandez
Robau, posteriormente pasé a formar parte de la Direccién Provincial de Salud y
finalmente de la Universidad de Ciencias Médicas Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”.
(Bermudez del Sol et al., 2009) A pesar de no estar en el marco de los SF, tanto el
SIMIFAL como el CEDIMED trabajan de manera estrecha con los SFH y las Redes
Municipales de Farmacia de sus regiones.

3.4 Métodos cientificos utilizados en la investigacion

El método cientifico: constituye la herramienta fundamental para la adquisicion del

conocimiento cientifico. (Artiles et al., 2009; Fernandez Valdés, 2013)
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El método se considera verdaderamente cientifico cuando refleja las leyes objetivas
del mundo, asi como las particularidades del objeto de investigacion, las leyes de
su desarrollo y la esencia misma del objeto. (Martinez Llantada, 2005) Se plantea
gue todo método debe poseer determinadas caracteristicas tales como:

Claridad.

Determinacion.

Direccion a un fin.

Capacidad para lograr el fin.
Capacidad para dar otros resultados.

Capacidad para asegurar el resultado.

A decir del investigador Pablo Guadarrama (2009), el método ha sido concebido
usualmente como una forma regularizada, sistematizada y ordenada de realizar
alguna accion. Al respecto, el propio autor reafirma que existe un consenso entre

los rasgos que caracterizan al método cientifico:

Es factico.

Trasciende los hechos.

Se atiene a reglas metodoldgicas.

Se vale de la verificacion empirica.

Es autocorrectivo y progresivo.

Sus formulaciones son de tipo general.

Es objetivo.
Los métodos cientificos se subdividen en dos grupos:

Métodos tedricos: permiten estudiar las caracteristicas del objeto de investigacion
gue no son observadas directamente, facilitan la construccion de modelos
e hipétesis de investigacion, crean las condiciones para ir mas alla de las
caracteristicas fenomenolégicas y superficiales de la realidad y contribuyen

al desarrollo de teorias cientificas. (Cuesta Rodriguez, 2014; p. 203)

137



Capitulo Il

Métodos empiricos: explican las caracteristicas observables de los hechos reales y
presuponen determinadas operaciones practicas, tanto con los objetivos
estudiados como con los medios materiales del conocimiento utilizado.
Representan un nivel en el proceso de investigacidon cuyo contenido
procede de la experiencia y es sometido a cierta elaboracion racional.
(Cuesta Rodriguez, 2014; p. 203)

3.4.1 Métodos de nivel Tedrico

Historico-16gico: Posibilité la elaboracion de un marco tedrico para conocer las
particularidades de la informacion sobre medicamentos, los servicios y
centros de informacion de medicamentos, asi como las distintas

iniciativas para la evaluacion de la calidad de estos ultimos.

Analitico-sintético: Permiti6 examinar los principales documentos y reflexiones
gue detallan el surgimiento y posterior evolucién de los temas que se

desarrollan.

Inductivo-deductivo: Los componentes particulares del tema se toman como
referencia, a través de la induccién analitica, para desarrollar la

investigacion.
3.4.2 Métodos de nivel empirico
Anélisis Documental

Con la utilizacién de los métodos tedricos antes expuestos, se ejecutdé un detallado
analisis documental, mediante el empleo de materiales escritos y la valoracién en
todo momento del analisis del contexto histérico. Se utilizd toda la informacion
facilitada por cada documento, vy para el andlisis se empled la siguiente
metodologia:

Determinar los objetivos de estudio documental: Dirigido a revelar los
documentos que existen sobre el tema para realizar mediante ellos un trabajo

de valoracion critica que refrende este tipo de analisis
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Buscar y localizar informacion en diversas fuentes: La informacién
recopilada se obtuvo de fuentes de informacién documentales como:
publicaciones seriadas, tesis doctorales, tesis de maestria, Diplomas de
Estudios Avanzados, trabajos de diploma, libros, folletos, monografias, revistas
especializadas de la corriente principal en Ciencias Farmacéuticas y de la
Informacioén, que se encuentran en Bases de datos especializadas como:
SCOPUS y el Web of Science, EBSCO, Medline, Directorios especializados. En
todo momento la estrategia de busqueda empleo criterios bilingies.

Establecer la muestra de los documentos que seran estudiados: Se
constituye una muestra de los documentos que seran analizados para
determinar los elementos de los temas: servicios de informacion sobre
medicamentos y evaluacion de la calidad de los SIM. Entre ellos estan: obras
impresas, publicaciones seriadas digitales, ponencias, articulos cientificos,
conferencias, libros, etcétera.

Determinar las unidades de analisis en las que se fracciona el contenido
para estudiar el documento: Teniendo en cuenta el contexto histérico se
analizan los primeros referentes del tema en el contexto internacional, nacional
y finalmente regional.

Elaborar las categorias de analisis: Se realizé a partir de los conceptos
necesarios para comprender la importancia de los CIM y SIM para la comunidad,
asi como la relevancia de la gestiéon de la calidad y los indicadores como
herramientas para la evaluacion de organizaciones. Unidades de Andlisis:
conceptos, tipos, modelos, reflexiones sobre las normativas, estructura de estos
sistemas, variables e indicadores de evaluacion.

Realizar el estudio documental con registro de la informacion: Se realizo el
registro de la informacion segun la logica de trabajo expresada en los pasos
anteriores, sin descuidar el analisis contextual y filosofico de esta tematica,
consiguiendo una integracion coherente de todas las ideas para que de forma
armonica, entrelazar y sistematizar todos los elementos tedrico-metodoldgicos

gue han rodeado los temas desde su origen hasta la actualidad.
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Valoracion de la informacién obtenida: Se realizaron valoraciones a partir de
los presupuestos tedricos y metodolégicos precisados, realizandose
inferencias, argumentaciones y criticas; finalmente se arribd6 a conclusiones

parciales en cada capitulo.
Método Delphi

Comprende un grupo de procedimientos de encuesta modificados. Esta disefiado
para el refinamiento discrecional de la informacién obtenida por un grupo de
expertos seleccionados. Se desarrollo a principios de los afios cincuenta por la
Rand Corporation para predecir el futuro desarrollo relacionado con la defensa
nacional.(Busha & Harter, 1980)

El método Delphi posee un enfoque sistematico de la generacion de opiniones de
consenso entre un grupo de encuestados andénimos seleccionados
cuidadosamente. Parte de la idea de que la opinibn mayoritaria tendra mas
credibilidad y autoridad que las simples conjeturas de los mejores oradores en un
grupo de encuestados participantes. El equipo de participantes se selecciona a
menudo por su conocimiento de la materia a investigar; sin embargo, no es
necesario que los expertos sean miembros de la misma disciplina o que posean una

formacion similar. (Busha & Harter, 1980)
Métodos de nivel matematico

Analisis Porcentual: Para calcular el por ciento de un grupo dado que realiza
determinadas acciones.
La Media: Para obtener la media en el caso que las variables de analisis tengan

varios indicadores de estudio.
Método bibliométrico

Como parte del desarrollo de la presente investigacion se realizé un analisis de la

produccion cientifica recuperada por el autor sobre el topico Servicios de
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Informacién sobre Medicamentos, empleando con tal finalidad indicadores

univariados.

Este método se ha argumentado en varias publicaciones cientificas anteriores. (de
Moya Anegbén & Salvat, 2010; Novo Villaverde & Bautista-Cerro Ruiz, 2012,
Arencibia Jorge et al., 2013; Herran Pdez & Olmeda Gémez, 2013; H Zyoud et al.,
2014; Rodriguez et al., 2014; Escobedo et al., 2015; Peralta Gonzalez, 2015)

3.5 Metodologia para el Disefio de la propuesta de Indicadores para la
evaluacion de la calidad de los Servicios de Informacién de Medicamentos

en el marco de los Servicios Farmacéuticos Cubanos

Se partié de la premisa de disefiar indicadores que posibilitaran evaluar todas las
dimensiones del SIM, independientemente del SF donde deba desarrollarse. Por tal
motivo se disefiaron indicadores que abordaran los procesos, servicios y productos,
infraestructura, recursos humanos, politicas, suministradores, usuarios y otros
elementos internos o externos de la organizacion que tuvieran influencia sobre la
calidad del SIM; se cumple asi con los principios establecidos por Donabedian para
el estudio de la calidad en la atencién sanitaria. (Donabedian, 2003)

Los indicadores disefiados y evaluados en este trabajo han de cumplir también con:

Ser aplicables tanto para el caso de evaluaciones internas como externas.

Ser aplicables en su gran mayoria a todos los SF sin importar el nivel de atencion
de salud en el que se encuentre el servicio.

Permitir evaluar las actividades implicitas en la metodologia para la resoluciéon de

consultas validada para los SF cubanos. (Machado Rivero et al., 2015)

Los indicadores se organizaron por variables, donde cada una de estas ultimas

podia tener uno 0 mas indicadores que permitieran su evaluacion.

Variable: Es una caracteristica de una entidad que puede asumir varios valores. Las
variables son utilizadas para caracterizar, medir, contabilizar o renquear

determinados aspectos de una persona o cosa. (Gaebelein & Gleason, 2008)
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Las variables pueden ser cualitativas o cuantitativas; los valores o niveles de las
algunas variables solo pueden ser expresados como numeros enteros (variables
discretas), mientras que otras pueden asumir muchos valores (variables continuas).
(Gaebelein & Gleason, 2008)

Etapas para el disefio de la propuesta de indicadores

Revision de la literatura cientifica referente al tema de la evaluaciéon de la calidad
en los SIM.

Disefio de la propuesta de indicadores.

3.5.1 Revision de la literatura cientifica referente al tema de la evaluacién de

la calidad en los SIM

La informacion utilizada fue recuperada a partir de fuentes documentales evaluadas,

tales como:

Articulos de revistas cientificas.
Monografias.

Trabajos de diploma.

Tesis de maestria y doctorales.

Libros.

A las mencionadas fuentes se accedi® de manera electronica o mediante su

consulta en centros de informacion.

Se realizé una busqueda de informacion en las bases de datos Web of Science,
Scopus, Pubmed, ScieloCuba, SciELO y EBSCOhost, para lo cual fue disefiada una
estrategia basada en criterios bilinglies. La ventana temporal para la busqueda
abarco el periodo desde 1960 hasta 2014, teniendo en consideracion que los SIM

surgieron a partir de la década de los 60 del siglo XX.

Web of Science
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En sus inicios sostenido por el Information Scientific Institute (I1SI), constituye en
estos momentos uno de los principales servicios desarrollados por la transnacional
de la informacibn Thomson Reuters. A través del WoS se puede acceder a
productos tales como: Science Citation Index®, Social Science Citation Index®, y
Arts and Humanities Citation Index®. El WoS indexa mas de 8 000 publicaciones
seriadas, consideradas por varios autores como las mas importantes e influyentes,
es decir, los principales canales de informacién de la comunidad cientifica
internacional. (Ongun et al., 2014; Yuh Shan & Kahn, 2014)

Scopus

Base de datos sustentada por la editorial cientifica holandesa ELSEVIER.
Considerada por muchos como la de mayor cobertura en cuanto a niamero de
publicaciones perioddicas, ademas contiene resimenes y citas de articulos de
distintos tipos de publicaciones cientificas. Desde su aparicion y hasta el presente,
es reconocida por la comunidad internacional como una fuente de consulta
obligatoria y de gran prestigio. (Escalona Fernandez et al., 2010; Cafiedo Andalia
et al., 2013; Rodriguez et al., 2014)

SciELO Cuba

Es una biblioteca electronica que incluye una coleccidon seleccionada de revistas

cientificas cubanas en varias areas del conocimiento. (INFOMED, 2015)

Desarrollado por la Red Telemética de Salud en Cuba (INFOMED) en colaboracién
con el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud

de Brasil (BIREME), forma parte de un proyecto de caracter regional.

El proyecto SciELO es una iniciativa de BIREME que ha contado con el
financiamiento de la Fundacién de Apoyo a la Investigacion del Estado de Sao
Paulo. Contempla el desarrollo de una metodologia comun para la preparacion,
almacenamiento, diseminacion y evaluacion de la literatura cientifica en formato
electronico. (BIREME, 2015)
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Se consultd para recuperar trabajos referentes a la tematica de interés de esta
investigacion, que pudieran estar publicados en revistas de caracter nacional no

indizadas por bases de datos regionales.
EBSCOhost

Es una base de datos de informacion cientifica sobre temas tales como:
medicina, fisica, quimica, economia, educacion y otros campos. Es propiedad de la
compafia EBSCO Publishing que, a su vez, es una subsidiaria de EBSCO
Industries. (Romero Torres & Acosta, 2012)

Pubmed

Es un motor de busqueda de libre acceso a la base de datos MEDLINE de citaciones
y resumenes de articulos de investigacion biomédica. Ofrecido por la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos como parte de Entrez. MEDLINE tiene
alrededor de 4 800 revistas publicadas en Estados Unidos y en mas de 70 paises
de todo el mundo desde 1966 hasta la actualidad. (U.S. National Library of Medicine,
2015)

Para la busqueda se emplearon criterios bilingties tales como:

Servicios de Informacién sobre Medicamentos.

Drug Information Service.

Todos los documentos recuperados se organizaron en una Base de Datos
Bibliografica (BDB) creada utilizando el Gestor Bibliografico Endnote version X6.
Posteriormente se analiz6 cuantos documentos del total recuperado estaban
relacionados directamente con la evaluacion de la calidad de los SIM. Para esto
ultimo se realizé una busqueda dentro de la BPD con combinaciones de los

siguientes términos: Evaluacion, Assesment, Quality, Calidad.

3.5.1.2 Breve estudio métrico de los documentos recuperados a partir de la
Revision de la literatura cientifica referente al tema de la evaluacion de

la calidad en los SIM
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Este breve estudio se centr6 en aspectos relacionados con la productividad sobre

la teméatica objeto de andlisis.
Poblacién y muestra.

Se incluyeron todos los documentos recuperados en las bases de datos siguientes:
Web of Science, Scopus, Pubmed, ScieloCuba, SciELO, EBSCOhost, publicados
en el periodo comprendido entre 1960 y 2014. También fueron incluidas obras tales
como Trabajos de Diploma, Tesis de Maestria y Doctorales, Presentaciones en
congresos, Monografias editadas por universidades y Libros relacionados con el
tema que se recuperaron de bibliotecas universitarias y otras instituciones de

investigacion en Cuba.

Se realiz6 un proceso de identificacién de duplicidad de registros, lo que permitié
eliminar documentos, que al existir en varias bases de datos al mismo tiempo,

estuvieran repetidos dentro de la bases de datos creada con el Endnote.
Los datos tomados de cada documento fueron:

= Nombres y apellidos de los autores.

= Titulo del documento.

= Tipo de documento.

= Nombre de la revista (para publicaciones periddicas).
= Afo de publicacion.

»= Volumen (para publicaciones periddicas).

= Ndmero (para publicaciones periédicas).

»= Lenguaje en que esta redactado el articulo.

= Afiliacién Institucional de los autores.

= Pais de procedencia de los autores.

Los datos anteriores se hicieron corresponder con determinados campos de la ficha

gue proporciona el EndNote para los diferentes tipos de referencias.

Operacionalizacion de variables e indicadores
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La tabla 4 recoge las variables e indicadores analizados en el estudio métrico de la
literatura cientifica recuperada a partir de la revision de la literatura realizada por el

autor.

Tabla 4. Operacionalizacion de variables e indicadores analizados en el estudio
meétrico
Fuente: Elaboracion propia.

# | Indicadores de productividad Variable
1 Productividad anual Afio
2 Productividad por autor Autor, Ao
3 Productividad por Revistas Revistas, Afio

Productividad anual:

Se define como la cifra total de articulos publicados en el periodo de un afio.
Cambios en este indicador reflejan incrementos o reducciones de la investigacion
sobre la tematica. Es un indicador recurrente en el estudio de la productividad
cientifica de disimiles dominios. (Peralta Gonzéalez et al., 2011; Chinchilla Rodriguez
et al., 2015; Chong Carrillo et al., 2015; Escobedo et al., 2015; Peralta Gonzélez,
2015)

Productividad por autor:

Total de articulos que cada autor ha publicado, ya sea como autor principal o

coautor [modalidad cuenta completa]. (Spinak, 1996)

Productividad por revistas:

Cantidad total de articulos que sobre la temética analizada ha publicado cada una

de las publicaciones periddicas identificadas en la muestra.

3.5.2 Disefio de la propuesta de indicadores por un grupo de especialistas
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Luego de estudiar las ventajas y desventajas de los esquemas de evaluacion para
la calidad de los SIM reportados por la literatura, se conformé un grupo de
especialistas integrado por el autor y 10 profesionales seleccionados entre
candidatos de las ClI (5) y las CF (5). De esta forma el grupo quedaria conformado
por la cifraimpar de 11 integrantes (lo que imposibilitaria empates en caso de alguna
votacion y permitiria asi combinar las perspectivas de las ciencias antes
mencionadas). La funcion de este panel fue la de desarrollar una propuesta de
indicadores, la que posteriormente fue sometida a un proceso de validacién por

expertos.

Los especialistas son profesionales que sobresalen por su experiencia en el tema
de estudio, han de manifestar su interés en cooperar y caracterizarse por ser criticos
e innovadores. Disimiles investigaciones desarrolladas en varias é&reas del
conocimiento, donde se ha aplicado el criterio de especialistas, demuestran que a
través del mismo, se logran corregir y perfeccionar resultados cientificos propuestos

(sistemas de acciones, programas, metodologias y otros). (Zamora Fonseca, 2013)
3.5.2.1 Metodologia para la seleccién de los especialistas

Se elaboré una carta de invitacion (anexo 1) a profesionales de las CF que tuvieran
experiencias en el trabajo dentro de los SF, concretamente en la prestacion del SIM.
En el caso de las ClI se invitd a aquellos con experiencia en el desarrollo de Sl. Para
cada grupo se establecieron determinados criterios que condicionaron la seleccién

de las cantidades de miembros del panel proveniente de cada ciencia.
Criterios para los farmacéuticos:

1. No menos de 10 afios de experiencia laboral.
2. No menos de 5 afios de labor en un SF.

3. Estar vinculados al desarrollo del SIM en su entidad.
Criterios para los especialistas de Ciencias de la Informacion:

1. No menos de 10 afios de experiencia laboral.
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2. No menos de 5 afos de labor en un SlI.

Una vez conformado el grupo de especialistas se desarrollaron sesiones de trabajo
donde se emple6 como técnica la Tormenta de Ideas o Brainstorm; muy utilizada
cuando se requiere obtener nuevas ideas y se trabaja en sesiones grupales.
(Becerril Moreno et al., 2013; Artells et al., 2014; Hernandez Freire et al., 2014,
Montes de Oca Martinez et al., 2014; Ramos et al., 2015)

La Tormenta de Ideas data de 1954 y su nombre puede traducirse literalmente como
tormenta cerebral. (Carmen Gonzalez, 2008) Al emplear el Brainstorm como
técnica, se parte del principio de que toda idea aportada es valida y no debe ser
rechazada ninguna propuesta realizada por los integrantes del grupo. Se trata de
“atrasar el juicio”, pues en un debate muchas de las ideas potencialmente
aprovechables mueren o son descartadas ante una observacion juiciosa. La Unica
regla valida durante una tormenta de ideas es que toda idea es valida. (Carmen
Gonzalez, 2008)

En la primera sesion se presentd a cada uno de los especialistas, se estableci6 el
objetivo fundamental de trabajo del grupo y se oriento el estudio de los antecedentes
mas recientes sobre indicadores para la evaluacion de calidad en los SIM,
especialmente en el entorno nacional; también se distribuyé a cada miembro un

ejemplar de los documentos siguientes:

Norma Espafiola UNE 66175. Sistema de Gestion de Calidad. Guia para la
implementacion de indicadores. (2003)

Guia Metodoldgica para la formulacion de indicadores. (Departamento Nacional
de Planeacion, 2009)

El resto de los encuentros fueron dedicados a la propuesta y debate de posibles
variables e indicadores. En cada reunion de este grupo, 2 personas recopilaban

todos los criterios vertidos sobre el tema de trabajo.

Con la informacion recopilada en los encuentros con los especialistas se elaboro

una propuesta de variables e indicadores, la cual fue valorada por ellos.
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3.5.2.2 Seleccion de los especialistas para el disefio de la propuesta de

indicadores

A partir de la metodologia explicada en el acapite anterior, se identificaron 9
especialistas potenciales en el campo de las CF y 11 en las Cl respectivamente. Se
les invitdé a formar parte del estudio mediante el envio por correo electrénico del
anexo 1. Del total de especialistas invitados (20), 3 (2 de CF y 1 de las CI)
manifestaron no poder contribuir al estudio por diversas razones, lo que redujo el
grupo de especialistas potenciales a 17. Estos ultimos enviaron de vuelta el anexo

1 con todos los datos solicitados.

Atendiendo a los criterios establecidos para la seleccion de los especialistas, se
procedi6 a escoger los 5 integrantes por cada una de las especialidades
involucradas, quedando el panel finalmente compuesto de la forma que muestran
las tablas 5 y 6 respectivamente.

Tabla 5. Caracteristicas de los profesionales de las Ciencias Farmacéuticas

escogidos para formar parte del panel
Fuente: Elaboracién propia.

o
(6] - H C
" « = . Publicaciones C 9 \S
g 383 = 28 S wg
2 w25 Q S5 2 oa
3 oS 9 O o O © O E
5 <25 o % S g 25
1 * H *% S
a X 'g O Articulos* | Ponencias g o =
o LIJ
Master en Profesor
1 13 L. . 5 6 8
Ciencias Auxiliar
Master en Profesor
2 L . 4
8 Ciencias Asistente 3 5
Master en Profesor
3 11 L . 2 3 11
Ciencias Asistente
Master en Profesor
4 7 L . 2 6 7
Ciencias Asistente
Master en Profesor
5 13 . . 4 8 8
Ciencias Asistente

Leyenda: *Articulos en revistas cientificas (Gltimos 5 afios)

**Ponencias presentadas en Congresos Cientificos (Ultimos 5 afios)
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Tabla 6. Caracteristicas de los profesionales de las Ciencias de la Informacién

escogidos para formar parte del panel.

Fuente: Elaboracion propia.
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g < X 2] O O | Articulos* | Ponencias** o T E
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1 12 Master en | Profesor 4 5 12
Ciencias Auxiliar
2 14 Méaster en | Profesor 2 7 8
Ciencias Auxiliar
3 8 Master en | Profesor 2 3 8
Ciencias Auxiliar
4 9 Master en | Profesor 3 5 8
Ciencias Auxiliar
5 9 Master en | Profesor 2 4 9
Ciencias Auxiliar
Leyenda:

*Articulos en revistas cientificas (Gltimos 5 afios).

**Ponencias presentadas en Congresos Cientificos (Gltimos 5 afios).
3.5.2.3 Elementos considerados para la construccion de los indicadores

Para el disefio de los indicadores se siguieron los principios establecidos por la
Norma Espafiola UNE 66175: Sistema de Gestion de Calidad. Guia para la
implementacion de indicadores, asi como determinados elementos aportados por la
Guia Metodolégica para la formulacion de indicadores. (Asociacion Espafola De

Normalizacién Y Certificaciéon, 2003; Departamento Nacional de Planeacién, 2009)

Segun la Norma UNE (2003)

construccion de indicadores son:

los conceptos que pueden considerarse para la
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Seleccién del indicador.

Denominacion del indicador.

Forma de Calculo: su especificacion y fuentes de informacion.
Forma de representacion.

Definicion de responsabilidades.

Definicién de Umbrales y objetivos.
Conceptos aportados por el Departamento Nacional de Planeacién de Colombia:

Descripcién del Indicador.

Periodicidad de la medicién del indicador.

I. Seleccién del indicador

Para seleccionar un indicador se formuld la siguiente pregunta: “¢,Qué indicadores
interesa poner en marcha?”. (Asociacion Espafiola De Normalizacion Y
Certificacion, 2003) En el caso de existir una gran cantidad de respuestas, se

establecieron prioridades sobre la base de los siguientes elementos:

. Grado de cumplimiento de los objetivos asignados y acciones derivadas.
(Asociacion Espafiola De Normalizacion Y Certificacion, 2003)

. Evolucion de los factores criticos de éxito de la organizacién, o area
evaluada. (Asociacion Espafiola De Normalizacion Y Certificacion, 2003)

. Evolucién de las areas, procesos o parametros conflictivos o con problemas
reales o potenciales. (Asociacion Espafiola De Normalizacion Y Certificacion,
2003)

. Coste de la informacion y recursos necesarios para establecer el andlisis del
indicador. (Asociacion Espafiola De Normalizacion Y Certificacion, 2003)

. Fiabilidad del proceso de captaciéon de la informacién. (Asociacion Espafiola

De Normalizacion Y Certificacion, 2003)
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Otra alternativa utilizada para discriminar entre posibles indicadores fue la
aplicacion de la Metodologia “CREMA” desarrollada por el Banco Mundial. (Banco

Mundial & Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento, 2000)

% Claro: Preciso e inequivoco.

>

% Relevante: Apropiado al tema en cuestion.

*,

» Economico: Disponible a un costo razonable.

X/
°

Medible: Abierto a validacién independiente.

X/
°

Adecuado: Ofrece una base suficiente para estimar el desempeiio.

II. Denominacion del indicador

Para denominar cada indicador se estudié sobre qué en particular se desea llevar
a la medida. (Asociacion Espafiola De Normalizacion Y Certificacion, 2003)

El nombre dado a un indicador debe ser corto, preciso e inequivoco. (Departamento

Nacional de Planeacion, 2009)

I1l. Descripcidn del Indicador

Este elemento es propuesto por el Departamento Nacional de Planeacién de
Colombia. Departamento Nacional de Planeacion (2009). Su objetivo es incorporar
a la construccion del indicador una descripcion de la informacion que este va a
proporcionar. Se incorporan los principales aspectos por los cuales fue definido el

indicador, qué se va a medir y por qué es relevante su medicién.

IV. Forma de Céalculo

Este aspecto es aplicable solo a aquellos indicadores de naturaleza cuantitativa,
donde es necesaria la realizacion de un célculo matematico para determinar el valor
del indicador. (Asociacion Espafiola De Normalizacion Y Certificacion, 2003;

Departamento Nacional de Planeacion, 2009)

Los indicadores cuantitativos pueden expresarse en forma de porcentajes, indices,

recuento, un ratio. (Asociacién Espafiola De Normalizacion Y Certificacion, 2003)
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Se expone de manera clara la formula definida, asi como la definicion de cada uno
de los elementos que se tienen en cuenta para la ejecucion del calculo. Igualmente

debe indicarse la unidad de medida en la cual se expresa el indicador.

V. Forma de representaciéon

Se establece la forma en que se representara visualmente el comportamiento del
indicador en el tiempo; pueden emplearse tablas y graficos y diagramas.
(Asociacion Espafiola De Normalizacion Y Certificacion, 2003). Se representaran
solamente indicadores de tipo cualitativos.

VI. Definicidon de responsabilidades

Se establecen las responsabilidades para:

Recogida de datos. (Asociacion Espafiola De Normalizacion Y Certificacion,
2003)

Determinacion de los valores cuantitativos o cualitativos del indicador.
(Asociacion Espafiola De Normalizacion Y Certificacion, 2003)

Comunicacion de los resultados.(Asociacion Espafiola De Normalizacion Y
Certificacion, 2003)

VII. Definicién de umbrales y objetivos

Se establecen los valores o resultados estandares o alcanzar por cada uno de los
elementos que son analizados con la aplicacion de cada indicador. (Asociacién
Espafola De Normalizacion Y Certificacion, 2003) En muchas ocasiones se definen

rangos, planteandose un valor maximo y otro minimo.

A propuesta del autor, en esta investigacion se establecen Criterios de Medida para
evaluar el resultado del indicador.

Se establece un valor de referencia (VR) o estandar, el cual permite comparar el
desempeiio deseado del indicador con el real. El VR puede ser de tipo cuantitativo
(valor de un indice) o cualitativo (una condicién, un estado observado, etcétera)
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VIII.Periodicidad de la medicién del indicador

Este elemento es propuesto por el Departamento Nacional de Planeacién de
Colombia (2009). Se define con qué frecuencia se analiza cada uno de los
indicadores.

3.5.3 Aprobacién de la propuesta de indicadores a ser validada

Para determinar si entre el grupo de especialistas habia consenso sobre si la
propuesta de indicadores estaba o no en condiciones de pasar a la etapa de
validacion por expertos, se les pidié que emitieran su aceptacion o no al respecto,
asi como que evaluaran la propuesta mediante una escala cualitativa a través de

un cuestionario (anexo 2).

La escala comprendio las siguientes alternativas:

X/
°

Muy adecuado.

7
L X4

Bastante adecuado.

>

% Adecuado.

X/
°

Poco adecuado.

X/
°

Inadecuado.

En funcién de las valoraciones emitidas se determiné el Porcentaje de Aceptacion
(PA):

Forma de Céalculo:

Tma
PA = * 100 %
Tesp

Donde:

PA: Porcentajes de Aceptacion.

Tma: Total de especialistas que marcan la opcion Muy Adecuado.
Tesp: Total de especialistas.
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Si PA = 80 %, se considero la propuesta como aprobada y culminaba la presente

etapa.
3.6 Validacion de la propuesta de indicadores mediante el método Delphi

Para la validacion de la propuesta de indicadores se empled el método Delphi, el
cual ha sido ampliamente utilizado y reportado por la literatura cientifica. (Rowlands
et al.,, 2013; Gémez et al., 2014; Slootweg et al., 2014; Woitha et al., 2014;
Zwanikken et al., 2014; Jander et al., 2015)

El Delphi se ha empleado para la investigacion en practicamente cada uno de los
campos de la ciencia (la defensa, educacion, agricultura, salud, turismo y los
negocios). Dentro de las Ciencias de la Salud es muy comun su empleo para
alcanzar consenso sobre la evaluacion de la tecnologia, los criterios para el
diagndstico y para las intervenciones médicas en enfermedades o situaciones
especificas, asi como para otras situaciones. (Palter et al., 2011; Southard et al.,
2011; Steurer, 2011; Cruz Martin, 2013; Garcia Valdés & Suarez Marin, 2013)

La utilizacion del método Delphi como instrumento para la validacién de indicadores
resulta recurrente en la literatura cientifica. (Gonzalez & Lépez, 2010; Cuba
Venereo, 2013; Garcia Valdés & Suarez Marin, 2013)

3.6.1 Método Delphi

Desarrollado con el propdsito de utilizar la experticia para predecir o pronosticar
cémo se comportaria un fendémeno en el futuro, fue disefiado inicialmente como un
meétodo prospectivo y luego adoptado en estudios de corte transversal. Este
segundo proposito de empleo (quizas el mas empleado actualmente) se usa para
describir un objeto, fenébmeno o situacién con el objetivo de definirlos o delimitarlos,
cuando es imposible o0 muy complejo acceder directamente a estos para su
descripcion o cuando la evidencia es insuficiente, no publicada, excesiva o
controvertida y se requiere la interpretacion de los versados en el tema. En ambos

casos el Delphi contrasta y combina opiniones y argumentos individuales emitidos

155



Capitulo Il

por expertos, y permite tomar decisiones que no es deseable ni objetivo, asumir

unilateralmente por el investigador. (Garcia Valdés & Suarez Marin, 2013)

Esta metodologia aprovecha la interaccién directa en la cual se fundamentan las
opiniones de un grupo de expertos sobre un tema o problema en cuestién. (Jander
et al., 2015) Se obtienen los criterios de un panel de expertos, asi se eliminan o

reducen sus inconvenientes mediante la sinergia que proporciona el debate en

grupo.

Al aplicar este método, se organiza un didlogo anénimo entre los expertos
consultados individualmente mediante cuestionarios, con el objetivo de obtener un
consenso general o los motivos de la discrepancia, la confrontacion de las opiniones
se efectlia mediante una serie de interrogantes sucesivas. Se genera asi un proceso
iterativo, donde en cada cuestionario se ofrecen los resultados del precedente, lo
gue permite al experto modificar sus respuestas primarias en funcion de los
elementos de informacién y de juicios aportados por otros. (Hernandez Sampieri et
al., 2006, 2010; Cruz Martin, 2013; Slootweg et al., 2014)

El uso de este método permite eliminar el peligro concreto que representan los
individuos lideres, como silenciadores de la creatividad individual del resto de los
panelistas reunidos. Es muy frecuente que tales sujetos se muestren apasionados
y elocuentes, sin embargo estas cualidades no siempre se combinan con la
modestia, el profundo conocimiento del tema que se analiza, un verdadero potencial
creativo y una adecuada actitud pericial hacia la discusion. No obstante, aunque
estas caracteristicas estuvieran presentes, los individuos lideres son perjudiciales
al opacar la individualidad de los demas especialistas, lo cual contradice la idea
misma del método de valoracién de los criterios de todos los especialistas.
(Hernandez Sampieri et al., 2006, 2010; Cruz Martin, 2013)

3.6.2 Caracteristicas fundamentales del método Delphi

Anonimato: Ninguno de los expertos conoce la identidad de los restantes, lo que

evita que la reputacion de algunos influya sobre el resto. (Zaragoza et al., 2014)
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Iteracion y retroalimentacion controlada: La iteracibn estd dada por la
presentacion del mismo cuestionario repetidas veces. Ademas, se van
mostrando los resultados alcanzados con las versiones anteriores de la
herramienta, lo que permite que se difundan los diferentes puntos de vista y se
puedan variar las opiniones a partir de los argumentos aportados. (Zaragoza et
al., 2014)

Respuesta del grupo en forma estadistica: La informacidn que es presentada a
los expertos no solo constituye el punto de vista de la mayoria, sino que indica,
ademas, el grado de consenso alcanzado hasta el momento. (Zaragoza et al.,
2014)

Etapas para la aplicacion del Método Delphi

Segun varios estudios la aplicacion de este método implica la ejecucion de tres

fases:

1. Fase preliminar:
Se delimita el contexto, los objetivos, el disefio, los elementos basicos del
trabajo y la seleccion de los expertos. (Fernandez de Castro Fabre & Lopez
Padron, 2013)

2. Fase exploratoria:
Elaboracién y aplicacion de los cuestionarios segun sucesivas vueltas, de tal
forma que con las respuestas mas comunes de la primera se confecciona la

siguiente.

3. Fase final:
Andlisis estadisticos y presentacion de la informacién. (Fernandez de Castro
Fabre & Lopez Padrén, 2013)

La figura 6 representa las tres etapas planteadas por Garcia Valdés y Suarez Marin.
(2013)
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« Seleccion de expertos
- Preparacion del instrumento
» Decision de la via de consulta

Fase de
preparacion

« Realizacion de las rondas de consulta

Fase de ; fieen :
cansulta - Prc:cesellmlentu IEStEIdiStICD sucesivo
« Retroalimentacion
Fase

« Construccion del consenso

de consenso Reporte de resultados

Figura 6. Procedimiento para la aplicacion del método Delphi
Fuente: Garcia Valdés y Suarez Marin. (2013)

3.6.3 Procedimiento para la aplicaciéon del Método Delphi

a) Elaborar listado de propuesta de potenciales miembros para conformar el
panel de expertos. Determinar criterios de inclusion o exclusion que sean
necesarios.

b) Analizar el nivel de experiencia que poseen los candidatos al panel de
expertos. Con este fin a cada uno de los posibles miembros del panel se le
envié un cuestionario (anexo 3), donde se le comunicaba el objetivo del
estudio, se le solicitaba su cooperacion y se formulaban algunas preguntas

para estimar su grado de experticia.

Listado de miembros potenciales para el panel de expertos
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Se conformé un listado con profesionales provenientes de las CF y CI
respectivamente. Para la inclusion en dicha lista se tuvieron en cuenta los criterios

siguientes:

1) Tener no menos de 10 afios de experiencia laboral. Este criterio ha sido
utilizado en otras investigaciones. (Handels et al., 2014; Zwanikken et al., 2014)

2) Haber estado vinculado a un SIM (para los farmacéuticos) u otro S| por no
menos de 5 afios. Este periodo de labor en el servicio, temética o especialidad
ha sido reportado anteriormente por la literatura. (Woitha et al., 2014)

3) Poseer como minimo el grado de master en alguna especialidad de las Ciencias
Farmacéuticas o de la Informacion. (Criterio incluido por el autor)

4) Poseer un minimo de 3 publicaciones, donde al menos una de estas fuese en

revistas cientificas extranjeras. (Kuhn-Thiel et al., 2014)

En el listado de expertos potenciales no se incluy6 ninguno de los especialistas que
estuvieron involucrados en el grupo que elaboré la propuesta de indicadores

anteriormente.

Cada uno de los integrantes potenciales del panel recibié una carta invitandole a
participar del estudio como expertos. Se les envié ademas el anexo 3, para a través
de él determinar su Coeficiente de Competencia (K). Dicho coeficiente permite
valorar el grado de experticia de un sujeto en un determinado tema o disciplina
(Fernandez de Castro Fabre & Lopez Padron, 2013; Gomez et al., 2014), en este

caso sobre el funcionamiento y calidad de los SIM o Sl en general.

Una vez recibido el anexo 3, se procedio a calcular el K de cada uno de los
candidatos a formar parte del panel, quienes accedieron y devolvieron el
cuestionario con las preguntas y datos solicitados.

Coeficiente de Competencia (K)

Forma de calculo:
K=05Kc+ Ka)
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Donde:

K: Coeficiente de Competencia.
Kc: Coeficiente de Conocimiento o informacion
Ka: Coeficiente de Argumentacion.

Coeficiente de Conocimiento o Informacion (Kc)

Forma de calculo:
Kc=n(0,1)
Donde:

Kc: Coeficiente de Conocimiento o Informacion.
n: rango seleccionado por el encuestado.

Coeficiente de Argumentacion (Ka)

Forma de calculo:
Ka=ani=(n1+n2+n3+ na+ ns+ ne)
Donde:

Ka: Coeficiente de Argumentacion.
ni: valor correspondiente a la fuente de argumentacion.

Para tabular las respuestas a la interrogante nimero 2 se utilizé una tabla patrén
(tabla 7), donde aparece la puntuacion que va a recibir cada posible respuesta del

encuestado.

Con los valores calculados de Kc y Ka para cada posible miembro del panel, se

determind el resultado de K para cada individuo.
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Tabla 7. Patrén para la tabulacion de las posibles respuestas a la pegunta 2 del anexo
2. Fuente: Fernandez de Castro Fabre and Lépez Padrén (2013)

Fuentes de argumentacién o fundamentacion Alto Medio | Bajo
Andlisis tedricos realizados por usted 0.3 0.2 01

Su experiencia obtenida 0.5 0.4 02

Trabajos de autores nacionales 0.05 0.05 0.05
Trabajos de autores extranjeros 0.05 0.05 0.05
Su conocimiento del estado del problema en el extranjero 0.05 0.05 0.05
Su intuicion 0.05 0.05 0.05

Se crearon 2 grupos, A y B; en el primero se incluyeron todos los candidatos al
panel de expertos procedentes de las Cl y en el B los de las CF. Cada uno fue

ordenado atendiendo al valor calculado de K para cada sujeto (orden descendente).

El panel de expertos se conform6 con un total de 15 expertos (8 farmacéuticos y 7
de las CI). EI niamero total de miembros del grupo (15), fue tomado por el autor
atendiendo a lo planteado por Crespo Borges (2009) en su libro: Métodos de la
Prospectiva en la investigacion pedagdgica. En dicha obra se plantea la relacion
gue existe entre la cantidad de expertos y la probabilidad de error estimado que se
pudiera cometer (figura 7). Para un error estimado de 0,05 (5 %) se corresponde un
total de 15 sujetos. El error estimado ha sido empleado como criterio en
investigaciones anteriores para determinar el total de integrantes de un panel de
expertos. (Cruz Martin, 2013)

Para determinar que sujetos integrarian el panel por los grupos A y B, se
seleccionaron aquellos con K alto hasta completar la cifra que cada grupo debia

aportar. Los valores de K se clasificaron por el autor segun los siguientes rangos:
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Alto 0,7 <K
Medio 0,45 <K < 0,7
Bajo K < 0,45

En el caso de que no se completase la cifra con los sujetos con K alto, se escogieron
aqguellos con K medio, siguiendo el orden descendente de K. Varias investigaciones
han reportado la inclusion de individuos en el panel de expertos con valores para K
mayores e iguales que 0,5. (Cruz Martin, 2013; Cuba Venereo, 2013)

W
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Nimero de expertos

- -
¥

Figura 7. Relacion entre el total de miembros del grupo de expertos y el error
estimado.

Fuente: Crespo Borges (2009)
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3.6.4 Consenso entre los expertos

El panel de expertos recibio la propuesta de variables e indicadores previamente
elaborada por el grupo de especialistas. Se les pidio realizar la validacién por
variables, para una vez alcanzado el consenso en cada una de las mismas por
separado, analizar y validar la propuesta de forma integral. Atendiendo a esta
estrategia, se realizaron N + 1 procesos de validacion, donde N es igual al nimero
de variables propuestas sumandoseles posteriormente la validacién de la propuesta

en su conjunto.

Partiendo de los criterios definidos en el acapite Listado de miembros potenciales
para el panel de expertos del capitulo Ill, se identificé un total de 13 expertos
potenciales provenientes de las CF y 9 de las Cl. Mediante el correo electrénico los
22 miembros potenciales recibieron una carta, invitAndolos a formar parte de la

investigacion, a la que 21 (95,46 %) respondieron positivamente.

El anexo 3 fue enviado a los 21 expertos potenciales, con el objetivo de recopilar
datos que posibilitaron determinar el Coeficiente de Competencia de cada uno de
ellos. Una vez recibida la informacién solicitada, se separaron los miembros
potenciales en 2 grupos, atendiendo a su procedencia profesional. En un grupo A
se ubicaron los profesionales de las CI (9) y en otro B los de las CF (12). Dentro de
cada grupo los sujetos se ordenaron en funcién de su K calculado. Las tablas 8 y 9
recogen los datos de los sujetos de cada grupo.

Como puede observarse, en el grupo A, 6 (66, 67 %) individuos alcanzaron valores
de K iguales o superiores a 0,7 (K Alto), mientras que el resto (33, 33 %) mostré
resultados de K superiores a 0,45 e inferiores a 0,7 (K Medio). En el grupo B 9
sujetos (75 %) tuvieron K iguales o superiores a 0,7 (K Alto), y 4 (25 %) obtuvieron
resultados de K entre 0,45y 0,7 (K Medio).

Con el Coeficiente de Competencia calculado para todos los expertos potenciales,
organizados estos ultimos en funcién de su especialidad y orden descendente del
valor de K, se procedid a seleccionar aquellos que integraron el panel. Fueron
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escogidos los 7 profesionales de mayor valor de K en el grupo A, mientras que por

el grupo B se seleccionaron los 8 que tuviesen los K mas altos. De esta forma se

conform6 un panel de expertos con 15 profesionales, dicha cantidad posibilitd

reducir el error estimado a 0,05 (5 %) segun lo planteado por Crespo Borges (2009)

y Cruz Martin (2013). La tabla 10 recoge los datos correspondientes a los 15

expertos seleccionados (aparecen en orden decreciente de K).

Tabla 8. Resultados de los expertos potenciales del Grupo A: Ciencias de la

Informacién. Orden decreciente de valor para el Coeficiente de Competencia

Fuente: Elaboracion propia.

4 s g < 73\ 5 c Grados Cientificos o
Q O o 2 08— | €°89 c @
e =5 S8 | 8808 g L
o 2 2 8= g 0oT O £ - 8 S
2 G ) < 98 a8sS £ Master | £ &
NS ® £ <&~ | E3 gL | Doctoren on 58
o 30 w 2 £ 7= | Ciencias | oioicias | &
1 0,85 15 13 Si 6
2 0,8 11 7 Si 7
3 0,8 13 11 Si 4
4 0,7 10 8 Si 5
5 0,7 11 8 Si 3
6 0,7 15 15 Si 4
7 0,6 13 13 Si 5
8 0,6 10 8 Si 4
9 0,55 13 13 Si 3
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Tabla 9. Resultados de los expertos potenciales del Grupo B: Ciencias
Farmacéuticas. Orden decreciente de valor para el Coeficiente de Competencia

Fuente: Elaboracion propia.

—~~ C . s

n 3 o 25 Grados Cientificos 2

0 9 o 2 © 0 — € © 30 S ©

g = °TSs E0o8 28

52 | B3 |gfE | ESE 1

23 = e 08 8&s E ] St

s % § < $= £3 0 £ | Doctoren Master en 23
. GO “ 2 £ = | Ciencias Ciencias | 2
1 0,85 18 13 Si 12
2 0,85 18 18 Si 9
3 0,8 13 9 Si 8
4 0,8 15 11 Si 7
5 0,8 13 13 Si 9
6 0,75 15 14 Si 6
7 0,75 13 13 Si 7
8 0,75 12 8 Si 5
9 0,7 14 10 Si 4
10 0,6 14 14 Si 3
11 0,55 13 13 Si 3
12 0,5 10 10 Si 3
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Tabla 10. Coeficiente de Competencia y otros datos de los 15 miembros escogidos
para conformar el Panel de Expertos. Orden decreciente de valor para el Coeficiente
de Competencia

Fuente: Elaboracion propia.

Especialidades | o < @ S Grados Cientificos "

4 S5 oo ©-oc& L ¢
n O o 2 o O — C © 5O S ©
S w® c = T C® S o 3] Q9 o
5o i) o he) 55 w25 ‘-’o.gcu Doct Mast S E
25| 8| Sco§| o8| 88 | gEE | Dogtor | Master | g
B8] E| SeE| BE| <2° | E388 en en 52

ol s 5° §| 8¢ i 2e” £ | Ciencias | Ciencias | 7 ©
1 X 0,85 15 13 X 6
2 X 0,85 18 13 X 12
3 X 0,85 18 18 X 9
4 X 0,8 11 7 X 7
5 X 0,8 13 11 X 4
6 X 0,8 13 9 X 8
7 X 0,8 15 11 X 7
8 X 0,8 13 13 X 9
9 X 0,75 15 14 X 6
10 X 0,75 13 13 X 7
11 X 0,7 10 8 X 5
12 X 0,7 11 8 X 3
13 X 0,7 15 15 X 4
14 X 0,7 12 8 X 5
15 X 0,6 13 13 X X 5

Media de los 0,76 | 13,67 11,6 6,74

Resultados
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La figura 8 muestra la composicion del grupo de expertos de acuerdo al K calculado
para cada uno de los sujetos, como puede apreciarse, mas del 90% (14 de 15)
tuvieron Coeficientes de Competencias considerados como Altos (K = 0,7) segun lo
planteado en el capitulo IlI.

6.67%

m KAlto = KMedio = K Bajo

Figura 8. Composicion del grupo de expertos atendiendo a los valores del Coeficiente
de Competencia.

Fuente: Elaboracion propia.

Rondas de Validacion

Una vez conformado el grupo de expertos, se procedio a realizar las rondas de
validacion. La propuesta de indicadores fue evaluada en una primera etapa por

variables, y finalmente se realizé una validacion de toda la propuesta en su conjunto.
Validacion por variables

A cada uno de los expertos se le hizo llegar por correo electrénico dos documentos.
El primero contenia la variable a evaluar y los indicadores que habian sido
propuestos para la misma con toda la descripcion que de ellos se realizé en la
propuesta de indicadores disefiados por el grupo de especialistas. Mientras que el
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segundo incluyé un cuestionario (anexo 4) para que cada experto valorase la

propuesta de variables e indicadores que se le habia enviado.
El cuestionario se disefié en forma de tabla donde se incluyeron:

Nombre de la variable.

Indicadores que se propusieron para evaluar la variable.

Los elementos sobre los cuales se solicitd la valoracion de los expertos para
cada uno de los indicadores (Razonable y comprensible, Con suposiciones
basicas justificables e intuitivamente razonables, Con componentes
claramente definidos).

Escala tipo Linkert para que se expresara la valoracion.

A cada indicador se le evaluaron 3 elementos conocidos como criterios de Moriyama
(1968):

Razonable y comprensible: Comprension y entendimiento de cada indicador.

Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables: Posibilita determinar
hasta qué punto es adecuada o no la inclusion del item. En este caso
especifico, se utilizé para conocer en qué medida los expertos consideraron
gue el indicador es aplicable a los SIM de los distintos niveles de atencion del
SNSC.

Con componentes claramente definidos: Si cada elemento o item esta bien
definido.

Estos elementos han sido utilizados en varias investigaciones con la finalidad de ser
utilizados por expertos en procesos de validacion (Alonso Gonzalez et al., 2004;
Alonso Jiménez et al., 2013; Casanova Moreno et al., 2015; Jorna Calixto et al.,
2015; Lépez Puig et al., 2015)

Para que los expertos emitieran su valoracién con respecto a cada uno de los
criterios de Moriyma, se emple6 una escala tipo Linkert de 5 unidades, donde 1

significaba el puntaje minimo y 5 el mas alto. Adicionalmente, el cuestionario
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contenia un acapite para que se hicieran las sugerencias, criticas 0 nuevas

propuestas que cada evaluador entendi6é fueran necesarias.

Para determinar la existencia de consenso entre los expertos, se determiné el
Coeficiente de Concordancia (CfC). (Bravo Estévez & Arrieta Gallastegui, 2003;
Almasio et al., 2005; Cuba Venereo, 2013)

Forma de Calculo:
CfC=1-(Vn/Vt) * 100%
Donde:

=  CfC: Coeficiente de Concordancia.
*= Vn: Votos negativos.
= Vi Total de votos.

= Total de votos.

Votos negativos: Cuando la media de las puntuaciones otorgadas por un experto a

toda la variable result6 inferior a 4 unidades.

Se determind la existencia de consenso cuando CfC alcanz6 valores iguales o
mayores al 85%, realizandose las rondas necesarias hasta alcanzar este criterio.
Este procedimiento fue ejecutado para cada una de las variables de forma

independiente.

Como criterio adicional para la validacion, el autor establecio la necesidad de que

ningun item recibiera 3 0 menos unidades.

Una vez validadas las variables por separado, se procedié a una validacion de la
propuesta en su conjunto. Para esto se envio el anexo 5 a cada uno de los expertos,

asi como un documento que contenia todas las variables e indicadores.

Para determinar la existencia de consenso entre los expertos se utiliz6 nuevamente

el CfC. En esta ocasion se entendié como voto negativo, aquel donde la media de
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las puntuaciones dadas por el evaluador a los criterios de Moriyama de cada

variable fuera inferior a 4.
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Capitulo IV

Capitulo IV. Disefio de la propuesta de indicadores para evaluar la
calidad de los SIM

Este apartado recoge el disefio de una propuesta de indicadores para la evaluacion
de la calidad de los Servicios de Informacion sobre Medicamentos (SIM). La misma
se alcanzé durante varias sesiones de trabajo de un grupo de especialistas

previamente seleccionados atendiendo a su experiencia y resultados profesionales.

El epigrafe que da inicio a este capitulo es un breve estudio métrico de la produccion
cientifica relacionada con los SIM y la evaluacién de su calidad. Documentos todos
recuperados por el autor en diversas fuentes, y que sirvieron como punto de partida
y referente para las sesiones de trabajo. Este analisis se diferencio de los
encontrados en la literatura, pues incluyé obras no publicadas y por tanto no

recogidas en los grandes repertorios internacionales.

Se describen ademas los principales analisis realizados durante las sesiones de
trabajo del grupo de especialistas. La propuesta elaborada se estructuré en
variables, las que contienen una serie de indicadores, y estos ultimos a su vez, se
acompafaron de criterios de medida. Se realiza una descripcion de todos los
elementos definidos en el capitulo Il para la construccién de los indicadores.
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Finalmente se procedi6 a la aprobaciéon de la propuesta por parte de los
especialistas, la que posteriormente fue sometida a validacion mediante el criterio
de expertos.

4.1 Andlisis de las sesiones de trabajo con el grupo de especialistas:

valoraciones y observaciones generales

Durante la primera sesion de trabajo se realiz6 la presentacion de cada uno de los
especialistas seleccionados y se establecieron los objetivos a alcanzar por el panel.

Cada especialista recibio una BDB (Base de Datos Bibliografica) con todos los
documentos y referencias recuperadas durante la etapa de revision bibliografica
ejecutada por el autor (4 143 obras elaboradas en el periodo entre 1970 y enero de
2015). Acompafando dicha informacion, se les entregdé un gréfico (figura 9) que
reflej6 el comportamiento de la produccion cientifica sobre el tema dentro de la

muestra de documentos a los que el autor tuvo acceso.

1600

1400 1512

1200

1000 1053
800 865

600
617

400

200
96

1970-79 1980-89 1990-99 2000-09 2010-15
Figura 9. Productividad por periodos de tiempo para la literatura cientifica nacional e
internacional referida a los SIM recopilada por el autor.

Fuente: Elaboracion propia.
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Adicionalmente se les proporciond informacion referente a los autores de mayor

productividad en la tematica SIM a nivel internacional y nacional, los que fueron:

Autores mas productivos internacionalmente:

Marika K Pohjanoksa Mantyla (Facultad de Farmacia de la Universidad de
Helsinki en Finlandia).

Walter E. Haefeli (Universidad de Heidelberg).

Wilhelm Kirch (Instituto de Farmacologia en Dresden).

Jack M. Rosenberg (Centro Internacional de Informacién sobre Medicamentos,
USA).

M. S Airaksinen (Facultad de Farmacia de la Universidad de Helsinki en

Finlandia).

Revistas con mayor productividad sobre la teméatica SIM:

P W Dbdp PR

American Journal of Hospital Pharmacy.
Drug Information Journal.
American Journal of Health-System Pharmacy.

Annals of Pharmacotherapy.

Los resultados anteriores son similares a los reportados por dos estudios

bibliométricos sobre los SIM. (Lopez Nuiiez, 2014; Machado Rivero & Lopez Nufiez,
2015)

Autores de mayor productividad a nivel nacional:

Abdel Bermudez del Sol (Director del Centro de Estudio, Documentacion e
Informacion de Medicamentos, Universidad de las Ciencias Médicas “Dr.
Serafin Ruiz de Zarate”).

Caridad Sedeiio Argilagos (Profesora del Instituto de Farmacia y Alimentos de
la Universidad de La Habana).

Maria de las Mercedes Cuba Venereo (Profesora del Instituto de Farmacia y

Alimentos de la Universidad de La Habana).
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Todos los especialistas recibieron ademas un ejemplar impreso de los documentos

que normaron el disefio de indicadores:

= Norma Espafiola UNE 66175. Sistema de Gestion de Calidad. Guia para la
implementacion de indicadores. (2003)

» Guia Metodoldgica para la formulacion de indicadores. (2009)

Tras este primer encuentro se establecid la fecha para una segunda sesién de
trabajo que tuvo lugar tres semanas después, lo que permitié a los especialistas

estudiar los materiales que les fueron entregados.

El objetivo del segundo encuentro fue realizar propuestas de variables, que en
opinién de los especialistas, deben ser analizadas para evaluar un SIM. Los
miembros del grupo habian estudiado previamente los materiales que se recibieron
en la primera reunién; lo que sirvi6 como base para poder alcanzar el propdsito de

esta sesion.

Cada uno de los especialistas realiz6 sus propuestas de variables, las que se

recogieron en la medida que fueron planteadas, resultando las mismas:

Fuentes de Informacion.
Recursos de Informacion.
Servicios.

Productos.

Usuarios.

Presupuesto financiero.
Alfabetizacion Informacional.

Acceso a Internet.

© © N o g s~ wDdhPE

Accesibilidad del servicio.

[
o

. Satisfaccion de los usuarios.

=
=

. Organizacion de la Informacion.

=
N

. Actividades docentes.

=
w

. Consultas atendidas.
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14. Investigacion.

15. Impacto social.

16. Procesamiento de la Informacion.
17. Metodologias de trabajo.

18. Almacenamiento de la informacion.
19. Relaciones con otras instituciones.
20. Visibilidad de la produccion cientifica del SIM.
21. Tiempo de respuesta.

22. Clima Organizacional.

23. Organizacion por procesos.

24. Seguimiento.

Posteriormente se procedié a analizar qué objetivo tendria el estudio de cada una
de las variables sugeridas, buscando identificar duplicidad entre las propuestas, y
de esta forma, reducir su numero. Igualmente se aceptd, de ser necesario, la

inclusion de nuevos elementos a través del desarrollo de los restantes encuentros.

Tras el analisis de cada elemento aportado, se decidié6 de manera unanime que se

utilizaran las variables siguientes:

Fuentes de Informacion.
Representacion de la informacion.
Almacenamiento de la Informacion.
Productos de Informacion.

Servicio de Informacion.

Impacto y Satisfaccion.
Investigacion.

Recursos Humanos.

© © N o o~ w0 DR

Recursos Tecnoldgicos.

=
©

Formacion de pre y posgrado.

=
=

Gestion por Procesos.

=
no

Presupuesto financiero.
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Finalizando este encuentro, se les comunicé a los especialistas que en las
siguientes reuniones se trabajaria en funcién de definir la propuesta de indicadores

para cada una de las variables ya mencionadas.

En el encuentro dedicado a la Variable 1: Fuentes de Informacion, se acordo
emplear como referencia la clasificacion de fuentes de informacidén propuesta por
Livia Reyes (2006) [anexo 7].

Se decidi6é que el objetivo de esta variable estuviese dirigido a evaluar las fuentes
documentales disponibles en el SIM, no importando su formato (impreso o digital).
Por tal razén se modific6 el nombre de la variable a “Fondo Bibliografico”. Las
personas y otros recursos que pudiesen actuar como fuente de informacion fueron

analizadas en otras variables.

Los indicadores propuestos finalmente para evaluar esta variable fueron: Politica
para el desarrollo de los fondos, Actualizacion de los fondos, Pertinencia de los
fondos, Calidad de las publicaciones periédicas, Estudio de los fondos
bibliograficos, Fuentes Bibliograficas de existencia obligatoria, Consultas

respondidas e Idioma de los fondos.

En una cuarta sesion se trabajo en funcion de proponer y debatir los indicadores
gue permitieran evaluar la Variable 2: Representacion de la Informacién. Se discutio
ampliamente sobre los datos que debian recolectarse en los formularios destinados
a las consultas, tanto de la persona que solicita el servicio, como de su necesidad
de informacion, e incluso de un paciente si la consulta fuera de caracter farmaco-

terapéutica.

También fue muy debatido la necesidad de utilizar catalogos y lenguajes para
describir la documentacion, facilitando de esta forma la pronta recuperacion de los

documentos.

Finalmente fueron propuestos los indicadores siguientes: Consultas documentadas,
Clasificacion de las consultas, Datos sobre el Usuario Solicitante, Datos sobre el
Paciente, Datos sobre la Necesidad de Informacion, Respuestas bibliografia
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referenciada, Norma bibliografica para referencias bibliograficas, Dispensacion
documentada, Automatizacion de los procesos técnicos, Catalogos y Lenguajes

para la descripcion de contenidos

Finalizado este encuentro, se fij0 la fecha para la siguiente sesion (quinta), donde
se procedio a proponer y debatir los indicadores que se incluyeron dentro de la

Variable 3: Almacenamiento y Conservacion de la Informacion.

En una guinta sesién se analizaron los principios que para el almacenamiento y la
conservacion de los documentos reporta la literatura, haciéndose evidente que
aungue existen similitudes, también hay diferencias en dependencia del formato del
material. (Guerrero Ramos, 2003) Por tal razén se propuso desarrollar indicadores
gue evalien estos formatos de forma independiente, los que resultaron ser:
Almacenamiento de los fondos impresos, Almacenamiento de los fondos digitales,

Conservacion de fondos impresos y Conservacion de fondos digitales.

La Variable 4: Productos de Informacién, asi como sus posibles indicadores, se
debatieron durante la sexta reunién del panel de especialistas. Se identificaron los
tipos de productos elaborados por los SIM segun la literatura cientifica, siendo
estos: boletines, guias terapéuticas, manuales, e informes técnicos a comisiones.
(Hall et al., 2006; Bermudez del Sol et al., 2009; Vacca et al., 2010; Bhavsar et al.,
2012; Cuba Venereo, 2013; Ghaibi et al., 2015)

Tras finalizar el encuentro, para la variable 4 se aprobo la propuesta de indicadores
siguiente: Estudios de Usuarios, Pertinencia de los Productos de Informacion,
Frecuencia de Publicacion de los Boletines e Informes Técnicos. Posteriormente se

establecio la fecha para el proximo encuentro.

La séptima reunion del grupo de especialista analizé la Variable 5: Servicio de
Informacién, asi como sus posibles indicadores. Por Sl dentro de un SIM se
entendid la resolucion de las consultas formuladas por distintos usuarios, en otras

palabras, la informacién pasiva.
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Este elemento constituye uno de los mas recurrentes en la literatura cientifica a la
hora de estudiar o caracterizar las actividades de un SIM. (Huber et al., 2009;
Izquierdo Moreno, 2009; Bedoya Arroyo et al., 2012; Goltz & Kirch, 2012; Chauhan
et al.,, 2013; Entezari Maleki et al., 2014). Los especialistas acordaron proponer
indicadores que abarcaron no solo las estadisticas del SlI, sino también la

infraestructura y la accesibilidad de los usuarios al mismo.

Los indicadores propuestos fueron: Consultas respondidas, Tiempo de respuesta,
Accesibilidad al SIM, Horario de Servicio e Infraestructura para el servicio. Una vez
arribado a dicho consenso, se establecio la fecha del encuentro venidero, cuyo

objetivo fue la Variable 6.

La octava sesion de trabajo se centré en la discusion de la sexta variable,
denominada: Impacto y satisfaccion; cuyo andlisis resulta obligatorio en todo
sistema de calidad. Todos los miembros del panel estuvieron de acuerdo en que
para el estudio de estos dos elementos, es imprescindible realizar valoraciones

desde la perspectiva de los usuarios internos y externos de la organizacion.

Para esta variable fueron definidos los seis indicadores siguientes: Impacto sobre
los Habitos de Prescripcion, Impacto sobre actividades investigativas, Satisfaccion
de los Usuarios con los Productos, Satisfaccién de los Usuarios con el Servicio de
Informacién, Satisfaccion de los Usuarios Internos o Clima Organizacional y
Satisfaccion de los estudiantes con las actividades docentes de pre y postgrado.

Concluida la reunion se fijo la fecha de la proxima sesion de trabajo.

Siete dias después de efectuada la sesion anterior, tuvo lugar la novena, cuyo
objetivo se centrd en la Variable 7: Investigacion y sus indicadores.

La investigacion fue analizada desde 3 vertientes, la productividad, visibilidad y el
impacto de la misma. Esto provocdé que el desarrollo de indicadores para su
evaluacion integrara elementos de las mencionadas perspectivas. También se tuvo
en cuenta las disposiciones del Ministerio de Educacion Superior (MES) para medir
la actividad cientifica [anexo 11] (Arencibia Jorge & de Moya Anegdn, 2008), asi
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como indicadores de tipo bibliométrico que se han utilizado ampliamente en varias

investigaciones. (Siamian et al., 2013; Ledn Valdés et al., 2014)

Los indicadores aprobados para caracterizar la variable Investigacion fueron:
Productividad Anual, Tasa de Variacion de la Productividad Anual, Publicaciones
por Investigador, Proyectos vinculados, Participacion en Congresos Nacionales,
Participacion en Congresos Internacionales, Redes de colaboracion, indice H y

Citaciones Recibidas por Documentos.

La décima sesion de trabajo se centro en la Variable 8: Recursos Humanos. La
misma fue incluida teniendo en cuenta que los RH son determinante en toda
organizacion. Por RH dentro de un SIM se entendi6é todos los trabajadores, sin
importar niveles académicos, cientificos o jerarquias administrativas. En el disefio
de los indicadores los especialistas tuvieron en consideracion elementos
relacionados con las politicas para el trabajo con los RH, la superacion, estabilidad
de la fuerza laboral y el nivel de competencias informacionales desarrollado por los

profesionales del SIM.

Los indicadores elaborados para la Variable 8 fueron: Politica para la seleccion de
los Recursos Humanos, Pertinencia de los Recursos Humanos, Superacion de los
Recursos Humanos, Nivel profesional de los Recursos Humanos, Grado Cientifico
de los Recursos Humanos, Estabilidad de los Recursos Humanos y Competencias

Informacionales.

Durante una oncena reunion de los especialistas se abordé la Variable 9: Recursos
Tecnoldgicos. La misma, asi como sus indicadores, fueron disefiados con la
finalidad de estudiar en qué medida el SIM cuenta con la tecnologia minima
requerida para ejecutar sus procesos. Los indicadores propuestos por los
especialistas fueron: Relacion de Ordenadores por puesto de trabajo, Acceso a la
intranet de la organizacion macro, Acceso a Internet, Acceso a Infomed,
Equipamiento para la reproduccion e impresiéon de materiales. Nuevamente el

encuentro concluy6 con la definicién de la fecha para el proximo encuentro.
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La decimosegunda sesion de trabajo se enfoco en la Variable 10: Formacion de pre
y posgrado, disefiada en funcién de evaluar la actividad docente del SIM, teniendo
en cuenta que la docencia ha pasado a jugar un rol muy relevante dentro del
funcionamiento de estos servicios. (Ferrer et al., 2002; Contreras Contreras, 2005;
Bermudez del Sol et al., 2009; Francis et al., 2013; Wisniewski et al., 2014)

Para el disefio de los indicadores de esta variable, los indicadores tuvieron en
cuenta elementos planteados por el Ministerio de Educacion Superior (MES) y su
Junta de Acreditacion Nacional (JAN), entidad y érgano asesor responsables de
evaluar la actividad docente en la educacién superior cubana. (Ministerio de

Educacion Superior, 2006; Junta De Acreditacion Nacional De Carrera, 2009)

Los indicadores propuestos por los especialistas para la variable 10 fueron:
Actividades de pre y postgrado, Categorizacion Docente e Infraestructura para la

Docencia.

Durante la decimotercera sesion los especialistas debatieron sobre la Variable 11:
Gestidén por Procesos, disefiando un conjunto de indicadores para describir su
comportamiento. Los miembros del grupo coincidieron en el hecho de que un
enfoque de la agestion hacia los procesos potencia la calidad de los productos y
servicios. No obstante, reconocieron que en la realidad de los SF cubanos, para el
caso de las farmacias comunitarias y hospitalarias, el SIM es una actividad o
subproceso subordinado a otro proceso, ya que este no constituye un sistema
independiente al SF sino un subsistema de este ultimo. Por tal razén, los
especialistas estuvieron de acuerdo en que todos los indicadores de esta variable
sean aplicable solo a los Servicios o Centros de Informacién de Medicamentos
independientes (no asociados a SF). Ya que es en esos casos donde existen las

condiciones necesarias para poder implementar una GP.

Finalmente los especialistas desarrollaron cuatro indicadores para la Variable 11,
los mismos fueron: Enfoque hacia el usuario, Procesos, Enfoque organizacional,

Control de la calidad.
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La ultima de las variables propuestas (Variable 12: Presupuesto Financiero), fue
discutida en la decimocuarta sesion de trabajo de los especialistas. Todos los
panelistas partieron del hecho de que el SNSC es totalmente financiado por el
Estado Cubano, asignandosele a cada unidad anualmente un presupuesto para
ejecutar durante el afio fiscal. (Marrero Araujo et al., 2013) La planificacion
presupuestaria para un afio, se proyecta desde el anterior, en funcién de las
actividades a desarrollar en el venidero, teniendo en consideracion la fuerza laboral
contratada, inversiones previstas, pagos por servicios y contrataciones a otras
entidades, etcétera. Tras el debate los especialistas propusieron los indicadores

siguientes: Suficiencia Presupuestaria y Ejecucion Presupuestaria.

Finalizada la sesion 14, se elaboré un documento que contenia las 12 variables
aprobadas, cada una con los indicadores disefiados y descritos segun lo planteado
en el capitulo Ill. Se convocOd entonces a una reunion final del grupo de

especialistas, cuyo objetivo fue aprobar la propuesta en su conjunto.

4.1.1 Aprobacion de la propuesta de indicadores por los especialistas

Tras 14 sesiones de trabajo, el grupo de especialistas desarrollé una propuesta de
12 variables y 67 indicadores. Dicho material fue distribuido entre los panelistas, a
quienes se les pidid lo valorasen nuevamente de forma independiente, antes de

proceder a su aprobacion y entrega posterior al grupo de expertos.

Fue convocada una decimoquinta sesién de trabajo, con la finalidad de aprobar la
propuesta de indicadores. Para tal fin a cada panelista (10 en total), se le aplicé un

cuestionario (anexo 2).

Del total de especialistas, 9 (90 %) marcaron la opcién Muy Adecuado, mientras
qgue 1 (10 %) escogi6é Bastante Adecuado. Al calcular el Porcentaje de Aceptaciéon
(PA), segun lo planteado en el capitulo Ill, se obtuvo que PA resulto igual al 90 %.
Dicho valor estuvo por encima al requerido para considerar la propuesta como

aprobada, segun el criterio definido en el capitulo anterior.
4.2 Propuesta de Indicadores para la evaluacion de la calidad de los SIM
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En el siguiente epigrafe se exponen las principales caracteristicas de la propuesta
de indicadores para la evaluacion de la calidad de los SIM aprobada por los
especialistas.

Variable 1: Fondo Bibliografico

Agrupd indicadores que permiten estudiar en qué medida la organizacion vela por
el desarrollo y calidad de sus fondos documentales, incluso por aquellos no propios,
como es el caso de las bases de datos, paginas web y otros recursos en linea que
sirven al SIM como fuentes de informacion y actualizacion constante. Partiendo de
la premisa de que todo elemento externo o interno que sea utilizado por el SIM

puede incidir sobre la calidad de este.

La literatura consultada por lo general solo hace referencia a las obras que estan
disponibles en los SIM, no se ejecuta un estudio pormenorizado de las mismas. Por
lo que el planteamiento de esta variable como tal, resulté un paso pionero. Algunos
estudios solamente reportan la disponibilidad de obras clasicas dentro de la
farmacologia o la medicina internacional (las que consideran pertinentes), obviando
la relevancia y necesidad de contar con las publicaciones nacionales tales como las
Guias Terapéuticas que contienen informacion adaptada a la realidad del pais.
(Ministerio de Salud Publica, 2005; Shields & Lust, 2006; Chhetri et al., 2008;
Wazaifya et al., 2009; Wong Peck Sze et al., 2009; Al-Tabakha et al., 2013; Chauhan
et al., 2013; Hanrahan & Cole, 2014; Knoben & Phillips, 2014; Kraenbring et al.,
2014; Loeffler & Gim, 2014; Vaughan et al., 2014).

Los indicadores Politica para el desarrollo de los fondos, Calidad de las
publicaciones periédicas, Fuentes Bibliograficas de existencia obligatoria, Estudio
de uso de los fondos bibliogréaficos, asi como Consultas respondidas e Idioma de
los fondos solo aparecen reportados por la literatura referente a la caracterizacion
o evaluacion de los SIM en dos trabajos previos del autor de esta investigacion.
(Machado Rivero et al.,, 2014b; Machado Rivero & Loredo Abréu, 2014). Tales
estudios formaron parte de las etapas previas que permitieron arribar a la presente

tesis doctoral.
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Variable 2: Representacion de la Informacion

Varios estudios han planteado acercamientos poco profundos al tema de la
representacion de la informacion en los SIM, al solo estudiar el hecho de que las
respuestas a las consultas presenten la bibliografia referenciada que se recojan
determinados datos con caracter obligatorio. (Vacca et al., 2010; Rajanandh et al.,
2011; Calis & Sheehan, 2012a; Kumar & Chakilam, 2012; Cuba Venereo, 2013,
Kumar et al., 2013; Entezari Maleki et al., 2014; Chavez Téllez, 2015)

No se conocen antecedentes a nivel internacional de la aplicacién de una variable
que evalud la forma en que se representa la informacion en un SIM. En el entorno
nacional se presentaron dos obras del autor de esta investigacion, donde si se
aplica una variable con tal fin, estudios que formaron parte de las etapas previas
gue permitieron arribar a la presente tesis doctoral. (Machado Rivero et al., 2014a;
Machado Rivero & Loredo Abréu, 2014)

El hecho de que estos servicios hayan sido estudiados siempre desde una
perspectiva farmacéutica ha propiciado esta carencia; ya que la formacion de tales
profesionales no implica el desarrollo de competencias relacionados a los

estandares o procesos de la representacion de la informacion.

A nivel nacional no se han establecido cuales son los datos que deben ser
documentados en las consultas, y representados posteriormente en sistemas
automatizados para su eficiente recuperacion. En el ambito internacional, aunque
existen algunas obras con referencia al tema (Delgado et al., 1995; D’Alessio et al.,
1997; Agudo Pascual et al., 2006; Calis & Sheehan, 2006; Kirkwood & Kier, 2006;
Calis & Sheehan, 2012b), no se observa una homogeneidad de criterios, por lo que
se consideré que los indicadores y criterios de medidas propuestos en esta variable,

pueden solventar esta carencia en el entorno cubano.

La incorporacion de un indicador para evaluar la documentacion del proceso de
dispensacion, constituye una novedad, pues no existen reportes anteriores de este

hecho. Aunque la dispensacién implica la provision de informacién a la persona que
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adquiere los medicamentos, generalmente no ha sido considerada como parte del
SIM, cuando en esencia no es mas que una de las variantes en las que puede

presentarse la Informacién Activa sobre Medicamentos.

Variable 3: Almacenamiento y Conservacion de la Informacion

Esta variable también result6 novedosa en su aplicacion a los SIM, pues no se
encontraron reportes de su uso a nivel nacional ni internacional. Agrupé indicadores
propuestos por el autor que analizan en qué medida se garantiza que el
almacenamiento y conservacion de la informacién contribuye a la calidad del

servicio.

En los manuales de normas y procedimientos para Servicios Farmacéuticos en
Cuba, no se dispone de ningun epigrafe referido a como debe organizarse y
conservarse la informaciéon. (Ministerio de Salud Publica, 2005) Lo que justifica el
hecho de que este aspecto no sea analizado en las supervisiones a los servicios

de farmacia.

El almacenamiento y la conservacion de los documentos pueden regirse atendiendo
a varios principios y aunque existen similitudes, también hay diferencias en
dependencia del formato del material. (Guerrero Ramos, 2003) Por tal razon se
propuso desarrollar indicadores que evalien estos formatos de forma
independiente. (Guerrero Ramos, 2003)

Los indicadores y criterios de medida se establecieron en funcion a lo planteado por
varias obras referidas al tema del Almacenamiento y la Conservacion Documental.
(Romero Ferndndez Pacheco & Gonzalez Diaz, 1999; Guerrero Ramos, 2003;
UNESCO, 2003; Echeverria, 2009; Elviray Silleras, 2011)

Variable 4: Productos de Informacién

Varios reportes de la literatura recogen los tipos de productos de informacion
desarrollados por los SIM con mayor frecuencia. (Hall et al., 2006; Bermudez del
Sol et al., 2009; Vacca et al., 2010; Bhavsar et al., 2012; Cuba Venereo, 2013;
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Ghaibi et al., 2015) Sin embargo, no se recuperd ningun trabajo en el cual se

realicen valoraciones sobre los mismos.

Esta variable agrupé 2 indicadores propuestos por el autor: Estudios de Usuarios y
Pertinencia de los Productos de Informacion, asi como otros dos extraidos de
fuentes internacionales: Frecuencia de Publicacion de los Boletines e Informes
Técnicos. (Vacca et al., 2010; Cuba Venereo, 2013)

Variable 5: Servicio de Informacién

Esta puede considerase como el elemento mas tratado por la literatura cientifica
referente a los SIM, lo que ha estado condicionado por el hecho de que el Servicio
de Informacién constituye la principal actividad de un SIM. (Flores Vidotti, 1999;
Gardiner et al.,, 2001; Ferrer et al., 2002; Hall, 2003; Silva et al., 2003; Vacas
Barranco et al., 2003; Aguilar Bravo et al., 2007; Asiri et al., 2007; Douglas E. Ball
et al., 2007; Pohjanoksa Mantyla et al., 2008; lzquierdo Moreno, 2009; Bedoya
Arroyo et al., 2012; Bhavsar et al., 2012; Goltz & Kirch, 2012; Alvan et al., 2013;
Chauhan et al., 2013; Francis et al., 2013; Kumar et al., 2013; Entezari Maleki et al.,
2014; Shemsedin & Molla Tigabu, 2015)

Uno de los aportes de la presente investigacion a esta variable estuvo dado por la
inclusion del indicador Infraestructura para el Servicio, ya que la generalidad de la
literatura analiza las consultas formuladas no presencialmente (via telefonica,
correo electronico). De esta manera, no se estudian aquellas que el usuario hace al
personarse en el SIM, donde entonces su satisfaccion y percepcion de la calidad
recibida, va a estar influenciada también por un nimero minimo de condiciones que

debe garantizarse con una infraestructura adecuada.

Otro aporte es el establecimiento de un estandar nacional de trabajo a través de los
criterios de medidas para el indicador Tiempo de Respuesta, puesto que la literatura
internacional refleja la falta de homogeneidad de opiniones en cuanto a los

intervalos de tiempo que se utilizan para evaluar este elemento en los SIM.
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(Wawruch et al., 2005; Bermudez del Sol et al., 2009; Huber et al., 2009; Volmer et
al., 2009; Machado Rivero, 2013; Machado Rivero & Loredo Abréu, 2014)

Variable 6: Impacto y Satisfaccion

La satisfaccion de los usuarios con el servicio es un elemento que en las ultimas
dos décadas ha estado presente en todos los estudios sobre la calidad de los SIM.
Sin embargo, los mismos se han centrado exclusivamente en los usuarios externos,
obviando a los internos. (Silva, 2002; Hayashi et al., 2003; Gastelurrutia et al., 2006;
Bertsche et al., 2007; Adeline et al., 2009; Volmer et al., 2009)

Los indicadores Satisfaccion de los Usuarios Internos o Clima Organizacional,
Satisfaccion de los estudiantes con las actividades docentes de pre y postgrado, asi
como Impacto sobre actividades investigativas, constituyen aportes de esta
propuesta al estudio de la Satisfaccion e Impacto de la actividad de los SIM.
También constituye una iniciativa de esta investigacion, separar el estudio de la
satisfaccion en tres perspectivas: Satisfaccion con los productos, con el Servicio de
Informacién y con las actividades académicas desarrolladas.

La incorporacion de un indicador para evaluar la satisfaccion de los usuarios
internos de la organizacién (Clima Organizacional), acerca esta propuesta a la
filosofia de la calidad total, pues esta estrategia de gestion requiere para el éxito
organizacional del involucramiento de todas las personas dentro de la organizacion.
(Robledillo Colmenares & Veladzquez Lopez, 2013; Wiengarten et al., 2013; Siyu,
2014)

Variable 7: Investigaciéon

No se encontraron referencias de la inclusion de esta variable o indicadores
relacionados en la evaluaciéon de los SIM a nivel internacional. Aunque se reconoce
el potencial investigativo y la vinculacién que debe tener el SIM con esta actividad.
(Mateu Lopez, 2014; Sedefio Argilagos, 2014)
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Los indicadores elaborados en esta propuesta, agruparon elementos tomados de
la bibliometria (Peralta Gonzalez et al., 2011; Arencibia Jorge et al.,, 2013,
Elizagaray Fernandez & Castro Armas, 2013; Siamian et al., 2013; Ledn Valdés et
al., 2014; Zacca Gonzalez et al., 2015), y aquellos estipulados por el MES para el
analisis de la investigacion en la educacion superior cubana (Arencibia Jorge & de
Moya Anegdn, 2008). Lo que permite analizar la actividad investigativa desde las
perspectivas de la productividad, visibilidad e impacto, siendo este su aporte

fundamental.

Variable 8: Recursos Humanos

La inclusion de esta variable entre los acapites requeridos para evaluar la calidad
de los SIM, es uno de los aportes de la presente propuesta, ya que en la literatura
consultada, la misma es practicamente inexistente. Los estudios disponibles se han
limitado a mencionar que tipo de personal debe operar un SIM (Mtillerova & Vicek,
1998; Silva, 2002; Noblat et al., 2004; Mosher et al., 2012; Nishikori, 2014), pero no
profundizan en otros elementos cuando es reconocido que los recursos humanos

son determinantes en toda organizacion.

También resultdé relevante y novedosa la inclusion del indicador Competencias
Informacionales, de cuya aplicacion no se encontraron referencias anteriores en la

bibliografia consultada a nivel nacional e internacional.

Variable 9: Recursos Tecnolégicos

La variable agrup6 un conjunto de indicadores que posibilitan analizar en qué
medida el SIM cuenta con el soporte tecnolégico requerido para sus funciones. Con
la excepcion de obras publicadas por el autor (Machado Rivero et al., 2012,
Machado Rivero & Loredo Abréu, 2014), no se encontraron evidencias de que este

elemento haya sido estudiado anteriormente dentro de los SF cubanos.

Los recursos tecnologicos alcanzan una mayor importancia dentro de las bibliotecas
o0 servicios de informacion, pues una gestion eficaz y eficiente del enorme volumen

de datos que se genera y difunde a diario, esta indisolublemente unida al empleo
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de las tecnologias, especialmente de las denominadas Tecnologias de las
Informacién y las Comunicaciones (TIC). (Calello et al., 2004; McKibbon et al., 2012;

Moyano Fuentes et al., 2013; Pérez Chavira et al., 2015)

Variable 10: Formacion de Pre y Postgrado

La inclusion de esta variable respondioé al cambio evolutivo que han experimentado
los SIM. De entidades que se ocupaban en un inicio solamente a proporcionar
informacion actualizada y evaluada sobre medicamentos, son en estos momentos
organizaciones donde se desarrollan programas docentes para la formacion de
estudiantes de pre y postgrado. (Ferrer et al., 2002; Contreras Contreras, 2005;
Bermudez del Sol et al., 2009; Francis et al., 2013; Wisniewski et al., 2014)

El estudio de los indicadores Actividades de pre y postgrado, Categorizacién
Docente e Infraestructura para la Docencia, posibilitaran no solo evaluar en qué
medida el servicio desarrolla la formacion académica de estudiantes, sino también,
como su infraestructura (material y humana) alcanza niveles superiores para elevar

la calidad de estos procesos.

Variable 11. Gestion Organizacional

La incorporacion de esta variable permite analizar en qué medida los SIM cuentan
con una estrategia que se enfoca en la mejora continua, ofreciendo mayor
confiabilidad a los usuarios en el cumplimiento de sus requerimientos. (Serrano
GOmez & Ortiz Pimiento, 2012; Alonso Becerra et al., 2013)

El empled de indicadores tales como: Enfoque hacia el usuario, Procesos, Enfoque
organizacional y Control de la calidad, permiten caracterizar la gestion dentro de la
organizacion, constituyendo esto uno de los aportes de esta propuesta, ya que la

literatura cientifica consultada no recoge antecedentes similares.

Variable 12. Presupuesto Financiero
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Aunque el SNSC es totalmente presupuestado, garantizandose de este modo el
financiamiento requerido por todas las instituciones sanitarias (Marrero Araujo et al.,

2013), los especialistas decidieron incluir esta variable dentro de la propuesta.

Los indicadores Suficiencia Presupuestaria y Ejecucion Presupuestaria, tienen el
objetivo de evaluar la capacidad de planificacion y ejecucion del presupuesto dentro
del servicio, la gestion financiera y distribucion de los recursos econdmicos
disponibles. La literatura no recoge antecedentes del andlisis de una variable o

indicadores similares a nivel internacional.

Para una mejor comprension del instrumento, a continuacion se presenta la tabla 11
con la operacionalizacion de las variables antes descritas.

Tabla 11. Operacionalizacion de las variables incluidas en la propuesta de Indicadores
para la Evaluacion e los SIM en Cuba
Fuente: Elaboracién propia.

Variables Dimension Indicadores Vmax | Vm | tVR
Politica para el desarrollo 5 0 C|
de los fondos.

Actualizacion de los 5 0 Ct
fondos
Pertinencia de los 5 1 C|
L fondos.
Coleccioén de .
Calidad de las
documentos en L L 5 1 Cl
formato publicaciones periddicas.
FONDO MOreso o Estudio de los fondos 5 0 Cl
BIBLIOGRAFICO di Fi)tal con bibliogréficos.
d . Fuentes Bibliograficas de
caracter ) . . i 5 0 Cl
. existencia obligatoria.
clentifico I ponibilidad de
Consultas respondidas. ° 0 ct
Disponibilidad de
Consultas respondidas. S 1 ct
Disponibilidad de
Consultas respondidas. S 0 ct

Leyenda:
Vmax: Valor maximo Vm: Valor minimo tVR: tipo de Valor o estdndar de referencia
Ct: Cuantitativo ClI: Cualitativo
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Tabla 11 (continuacidn). Operacionalizacion de las variables incluidas en la propuesta
de Indicadores para la Evaluacion e los SIM en Cuba
Fuente: Elaboracioén propia.

Variables Dimensioén Indicadores Vmax | Vm | tVR
Consultas 5 0 Cl
documentadas.

Clasificacion de las 5 0 Ct
consultas.
Dat‘o‘s sobre el Usuario 5 0 Ct
Solicitante
Dat_o_s sobre el Usuario 5 1 Ct
Solicitante
Datos sobre el Paciente. 5 0 Ct
Datos sobre la
Procesos de Necesidad de 5 0 Ct
REPRESENTACION rebresentacion Informacion.
DE LA P de la Respuestas con
INFORMACION : - bibliografia 5 0 | Ct
informacion .
referenciada.
Norma bibliogréfica para
referencias 5 0 Ct
bibliograficas.
Dispensacion 5 0 cl
documentada.
Automanzaggn de los 5 0 Cl
procesos técnicos.
Catalogos. 5 0 Cl
Lenguajes 5 0 cl
documentales.
Almacepamlento de los 5 0 Ct
Procesos de fondos impresos.
ALMACENAMIENTO . Almacenamiento de los
almacenamiento 5 0 Cl

Y CONSERVACION fondos digitales.

y conservacion

DE LA Conservacion de fondos
i dentro de la . 5 0 Cl
INFORMACION L Impresos.
organizacion —
Conservacion de fondos
. 5 0 Ct
digitales.
Leyenda:

Vmax: Valor maximo Vm: Valor minimo tVR: tipo de Valor o estdndar de referencia
Ct: Cuantitativo ClI: Cualitativo
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Tabla 11 (continuacién). Operacionalizacion de las variables incluidas en la propuesta
de Indicadores para la Evaluacion e los SIM en Cuba
Fuente: Elaboracion propia.

Variables Dimensioén Indicadores Vmax | Vm | tVR

Estudios de Usuarios. 5 1 Cl

Pertinencia de los

Productos | Productos de 5 0 | ct

PRODUCTOS DE informativos Informacién.
INFORMACION elaborados por | Frecuencia de

el SIM Publicacién de los 5 1 | Ct
Boletines.
Informes Técnicos. 5 1 Ct
Consultas Respondidas. 5 1 Cl
. Tiempo de respuesta. 5 1 Cl
Servicio de
SERVICIO DE |nf0r(;naC|On I Accesibilidad al SIM. 5 0 Cl
INFORMACION operado por € _ .
SIM Horario de Servicio. 5 0 Ct
Infr§e§tructura para el 5 0 Cl
servicio
Impact‘o s_qbre Habitos de 5 0 Ct
Prescripcion.
Impacto sobre
actividades 5 0 Ct
investigativas.
Satisfaccion de Satisfaccion  con  los 5 0 Ct
los usuarios productos.
Impacto y nternos Satisfaccion con el 5 1 Ct
Satisfaccion y Servicio de Informacion.
externos s —
Satisfaccion de los
Usuarios Internos (Clima 5 0 Ct
Organizacional).
Satisfaccion de los
Estudiantes con las 5 0 Ct
actividades docentes.
Leyenda:
Vmax: Valor maximo Vm: Valor minimo tVR: tipo de Valor o estandar de referencia
Ct: Cuantitativo Cl: Cualitativo
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Tabla 11 (continuacién). Operacionalizacion de las variables incluidas en la
propuesta de Indicadores para la Evaluacion de los SIM en Cuba.
Fuente: Elaboracioén propia.

Variables Dimension Indicadores Vmax | Vm | tVR
Productividad Anual. 5 0 Ct
Tasa de Variacién de la
. 5 0 Cl
Productividad Anual.
Publicaciones por
. 5 0 Cl
Investigador.
Proyectos Vinculados. 5 0 Cl
Actividad Participacion en
INVESTIGACION o ] 5 0 Cl
Cientifica Congresos Nacionales.
Participacion en
Congresos 5 0 Cl
Internacionales.
Redes de Colaboracion. 5 0 Cl
indice H Sucesivos. 5 0 | Cl
Citaciones Recibidas. 5 0 Ct
Politica para la Seleccién
de os Recursos 5 0 Cl
Humanos.
Pertinencia de los 5 0 Ct
Recursos Humanos.
RECURSOS Personal del zzgﬁ:zglsoal?ri;sos 5 1 Ct
HUMANOS SIM - - :
Nivel Profesional de los
5 1 Ct
Recursos Humanos.
Estabilidad de los 5 1 Ct
Recursos Humanos.
Competgnmas 5 0 Ct
Informacionales.
Leyenda:
Vmax: Valor maximo Vm: Valor minimo tVR: tipo de Valor o estandar de referencia
Ct: Cuantitativo Cl: Cualitativo
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Tabla 11 (continuacidn). Operacionalizacion de las variables incluidas en la propuesta
de Indicadores para la Evaluacion e los SIM en Cuba.
Fuente: Elaboracion propia.

Variables Dimension Indicadores Vmax | Vm | tVR
Relacion de Ordenadores
] 5 1 Ct
por puesto de trabajo.
Acceso a la intranet de la
S 5 0 Ct
organizacion macro.
RECURSOS Tecnologia que Acceso a Internet. 5 0 | Ct
apoya el SIM
TECNOLOGICOS Acceso a INFOMED. 5 0 | Cl
Equipamiento para la
reproduccion e impresion 5 0 Ct
de materiales
Actividades de pre y
5 0 Cl
postgrado.
FORMACION DE o Categorizacion Docente. 5 0 Ct
Actividad
PREY o Infraestructura para la
Académica 5 0 Cl
POSTGRADO Docencia.
Ejecucion
. 5 0 Cl
Presupuestaria.
Enfoque hacia el
] 5 0 Cl
. L Usuario.
GESTION Organizacion
ORGANIZACIONAL | de Procesos | Procesos. 5 |0 | d
Enfoque Organizacional. 5 2 Cl
Financiamiento | Suficiencia
_ 5 1 Cl
de las Presupuestaria.
PRESUPUESTO o
actividades y ) _
FINANCIERO Ejecucién
procesos del _ 5 1 | Ct
Presupuestaria.
SIM
Leyenda:
Vmax: Valor maximo Vm: Valor minimo  tVR: tipo de Valor o estandar de referencia
Ct: Cuantitativo Cl: Cualitativo
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4.3 Ponderacion de los indicadores y variables

Independientemente de la naturaleza de cada indicador, se establecio un sistema
para su ponderacion y posterior valoracion del resultado de la variable o de la

entidad en su conjunto, una vez haya sido aplicada la propuesta de indicadores.

Cada indicador se disefid con varios criterios de medida, relacionandose
directamente estos con una evaluacion cuantitativa; esta ultima entre O puntos (valor
minimo) y 5 puntos (valor méximo). En funcion del criterio de medida que se cumpla,

sera la puntuacion que alcance el indicador.

Para analizar cualitativamente los resultados de un indicador, se hizo corresponder
cada puntuacion con una valoracion desde el punto de vista cualitativo,
empleandose la escala de conversion que aparece en la tabla 12. Este tipo de
valoracion, basada en la lejania o cercania de los calificativos Insatisfactorio - Muy
Satisfactorio, ha sido empleada en varias ocasiones por la literatura cientifica.
(Manso Rodriguez, 2010; Machado Rivero & Loredo Abréu, 2014)

Tabla 12. Correspondencia entre la evaluacion cuantitativa de un indicador y su

valoracion cualitativa
Fuente: Elaboracion propia.

Escala cuantitativa Escala cualitativa para la valoracion del desempefio de los
(Puntos) indicadores
5 Muy Satisfactorio
4 Satisfactorio
3 Medianamente Satisfactorio
2 Escasamente Satisfactorio
1 Insatisfactorio
0 Criticamente Insatisfactorio
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Para la ponderacion de las variables, se calcula la media aritmética de las
puntuaciones alcanzadas por cada uno de los indicadores que le fueron asignados.
Este mismo procedimiento se realizara para determinar el resultado final del SIM en

su evaluacion.

Si se requiere una perspectiva cualitativa del desempefio de variables y de la
organizacion en general, se aplicaran las conversiones de escalas recogidas en las

tablas 13 y 14 respectivamente

Tabla 13. Conversion de escala cuantitativa a cualitativa para analizar el desempefio
de una variable

Fuente: Elaboracion Propia.

Rangos de Valor para la media aritmética | Escala cualitativa para la valoracion
de las puntuaciones de los indicadores del desempefio de las Variables
(Puntos)
Entre45y 5 Muy Satisfactorio
Entre 4y 4,49 Satisfactorio
Entre 3,5y 3,99 Medianamente Satisfactorio
Entre 2,5y 3,49 Escasamente Satisfactorio
Entre 1,5y 2,49 Insatisfactorio
Inferiores o iguales a 1,49 Criticamente Insatisfactorio
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Tabla 14. Conversion de escala cuantitativa a cualitativa para analizar el desempefio
del Servicio de Informacion de Medicamentos

Fuente: Elaboracién Propia.

Rangos de Valor para la media aritmética | Escala cualitativa para la valoracion
de las puntuaciones de los indicadores del desempefio del SIM
(Puntos)

Entre 4,75y 5 Excelencia

Entre 4,5y 4,74 Muy Satisfactorio

Entre 4y 4,49 Satisfactorio

Entre 3,5y 3,9 Medianamente Satisfactorio
Entre 3y 3,49 Escasamente Satisfactorio

Entre 2y 2,99 Insatisfactorio

Inferiores o iguales a 1,99 Criticamente Insatisfactorio

4.4 Conclusiones parciales

Se organiz6 un panel de 10 especialistas procedentes de las Ciencias de la
Informacién y Farmacéuticas, los que de conjunto con el autor, trabajaron durante
varias sesiones para el disefio de una propuesta de indicadores con el objetivo de
evaluar la calidad de los SIM en el entorno sanitario cubano. La seleccion de los
panelistas se realizé bajo la base del principio de voluntariedad, la experiencia

acumulada sobre el tema y productividad cientifica relacionada con el mismo.

La interaccion entre profesionales de las especialidades antes mencionadas,
favorecié el debate y el aporte de ideas para seleccionar un conjunto de variables e

indicadores que facilitasen la evaluacion de los SIM desde una perspectiva menos
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tradicional y mas cercana a la vision de la calidad total, donde es necesario estudiar
los elementos internos y externos que pueden afectar los procesos dentro de la

organizacion.

Se propusieron un total de 12 variables y 67 indicadores para el estudio de las
mismas. Su aplicacion permitira evaluar la calidad de los SIM en el marco de los
servicios de salud de Cuba, cumpliendo ademas con el principio de Donabedian
(2005), quien plante6 que la calidad en el sector de la salud debe abarcar tres

elementos fundamentales: la estructura, los procesos y resultados.

Se establecio una escala de ponderacion cuantitativa y otra cualitativa para analizar
el desempefio de indicadores, variables y de la organizacién en su conjunto, lo cual
permitird emitir las valoraciones finales pertinentes sobre la calidad del Servicio de

Informacion de Medicamentos.
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Capitulo V

Capitulo V. Validacioén de la propuesta de indicadores por criterio

de expertos

En el presente capitulo se recogen los aspectos relacionados con el proceso de
validacion mediante criterio de expertos de la Propuesta de Indicadores para la

Evaluacion de la Calidad de los SIM. El mismo se desarrollé en dos etapas.
Etapa de Validacion 1:

Se validaron las variables de forma Independiente.
Etapa de Validacion 2:

Una vez validadas todas las variables de forma independiente, se procedio
a someter la Propuesta de Indicadores para la Evaluacion de la Calidad de
los SIM en su conjunto.

Finaliza este capitulo con la Propuesta de Indicadores para la Evaluacion de los
Servicios de Informacion de Medicamentos en Cuba, haciéndose una descripcion
de cada uno de los indicadores desarrollados y validados por el criterio de los

expertos.

5.1 Etapa 1: Validacion de las Variables de forma independiente
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5.1.1 Validacion de la Variable 1: Fondo Bibliogréafico

A cada panelista se le hizo llegar mediante correo electrénico la propuesta de
indicadores disefiada por los especialistas para el caso de la Variable 1: Fondo
Bibliografico. Junto a la misma, se les envié ademas el anexo 4 para recoger los

criterios de cada experto.

El valor calculado para el Coeficiente de Concordancia (CfC) resulto ser igual al
100 % y las medias de las puntuaciones otorgadas por los 15 expertos superaron
la cifra de 4 unidades. Sin embargo, fue requerida una segunda ronda, ya que 3
expertos dieron una calificacion de 3 unidades a uno de los items del indicador 2
(Actualizacion de los fondos). Los comentarios de esos evaluadores hicieron
referencias a que se habia definido un valor muy alto para el indice de Actualizacion
de los fondos (lAf) en el criterio de medida para alcanzar la maxima puntuacion, asi

como que la puntacion de 0 debia otorgarse si el IAf era igual a cero.

En la segunda ronda se envié nuevamente el anexo 4 y la propuesta de indicadores
elaborada para la variable 1. Atendiendo a las sugerencias emitidas en la ronda 1,
se modificaron los intervalos de valores propuestos para los criterios de medida del

indicador 2,

La tabla 15 (anexo 6) muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada
experto tras la segunda ronda. Todos los valores de las medias estuvieron por
encima de las 4 unidades y ningun item fue punteado con un valor igual o inferior a
3, el valor del CfC para esta segunda ronda resulté igual a 100 %. Estos resultados

cumplieron con los criterios definidos para la validacion de la variable 1.
5.1.2 Validacion de la Variable 2: Representacion de la Informacién

A cada panelista se le hizo llegar mediante correo electrénico la propuesta de
indicadores disefiada por los especialistas para el caso de la Variable 2. Junto al
mismo, se les envid ademas el anexo 4 para que cada evaluador expresara sus

criterios.
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La tabla 16 (anexo 6) muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada
experto. Todos los valores de las medias estuvieron por encima de las 4 unidades
y ningun item fue punteado con 3 0 menos unidades, el valor del CfC para esta
ronda result6 igual a 100 %. Los resultados alcanzados cumplieron con los criterios

establecidos para considerar la variable 2 como validada.

5.1.3 Validacion de la Variable 3: Almacenamiento y Organizacion de la

Informacion

Junto al documento que contenia la propuesta de indicadores para la variable 3, a
cada experto se le envid por correo el anexo 4 para que procedieran a la evaluacion

de la misma.

La tabla 17 (anexo 6) muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada
experto. Todos los valores de las medias estuvieron por encima de las 4 unidades
y ningun item fue punteado con 3 o menos unidades, el valor calculado de CfC fue

igual a 100 %. Tales resultados permitieron la validacion de la variable 3.
5.1.4 Validacién de la Variable 4: Productos de Informacion

Junto al documento que contenia la propuesta de indicadores para la variable 4, a
cada experto se le envid por correo el anexo 4 para que procedieran a la evaluacion

de la misma.

La tabla 18 (anexo 6) muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada
experto. Todos los valores de las medias fueron igual a 5 unidades. Al calcular el
CfC este resultd ser igual a 100 %, por lo que se considerd la variable 4 como

validada.
5.1.5 Validacion de la Variable 5: Servicio de Informacién

Junto al documento que contenia la propuesta de indicadores para la variable 5, a
cada experto se le envid por correo el anexo 4 para que procedieran a la evaluacion

de la misma.
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El valor del CfC fue igual a 100 %, las medias de las puntuaciones otorgadas por
los 15 expertos super6 el valor de 4 unidades definido como uno de los criterios de
validacion. No obstante, fue requerida una segunda ronda, ya que 2 expertos dieron
una puntuacion de 3 unidades a uno de los items del indicador 28 (Consultas
Respondidas). Los comentarios de esos evaluadores hicieron referencias a que se
habia definido un valor muy alto para el IRC en los criterios de medida para alcanzar

las puntuaciones de 4, 3, 2y 1.

La tabla 19 (anexo 6) muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada
experto en la segunda ronda. Todos los valores de las medias resultaron superiores
4 unidades, ningun item fue punteado con 3 0 menos unidades, y el CfC igual a 100
% demostro la existencia de consenso. Estos resultados permitieron la validacion

de la variable 5.
5.1.6 Validacion de la Variable 6: Impacto y Satisfaccion

Todas las puntuaciones emitidas por la totalidad de los expertos superaron las 4
unidades, se alcanzé ademas un valor de CfC igual a 100 % (existi6 consenso),

resultados que permitieron considerar esta variable como validada.

La tabla 20 (anexo 6) muestra los resultados de las valoraciones emitidas por los

15 expertos.
5.1.7 Validacion de la Variable 7: Investigacion

Junto al documento que contenia la propuesta de indicadores para la variable 7, se
le envid a cada experto por correo el anexo 4 para que procedieran a la evaluacion

de la misma.

La tabla 21 (anexo 6) muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada
experto. Todos los valores de las medias fueron superiores a las 4 unidades, ningun
item fue punteado con 3 0 menos unidades, y el valor del CfC (100 %) mostro la

existencia de consenso. De esta forma se consider6 la variable 7 como validada.
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La validacion de esa variable en una primera ronda, pudo estar influenciada por el
creciente rol de los farmacéuticos en las investigaciones a nivel comunitario y
hospitalario. Los SIM suelen reunir a profesionales que se vinculan con eficiencia y
eficacia en el desarrollo de estudios de farmacovigilancia y ensayos clinicos, entre
otras investigaciones. (Vacas Barranco et al., 2003; Mateu Lépez, 2014; Sedefio
Argilagos, 2014)

5.1.8 Validacion de la Variable 8: Recursos Humanos

La validacion de esta variable requirié de una segunda ronda. A pesar de que en la
primera vuelta existio consenso (CFC igual a 100 %) y las medias de expertos
fueron superiores a los 4 puntos, en el caso del indicador 51 (Grado Cientifico de
los Recursos Humanos), tuvo una media por debajo de cuatro para el segundo
criterio de Moriyama. La tabla 22 (anexo 6) recoge los datos referentes a esta

primera ronda.

Los expertos plantearon que cualquier grado alcanzado en una especialidad médica
no es equivalente a los de Doctor y Master en Ciencias, y que por ende no deberian
considerarse como tal. En el SNSC por décadas se ha potenciado mas la formacion
de especialistas en primer, segundo o tercer grado, que el de master y doctores en
ciencias. Esto ha cambiado, ya que en los ultimos afios se observa un incremento
en la formacién de médicos y personal de enfermeria en programas doctorales.
(Castafieda Abascal et al., 2008; Carrasco Altamirano & Kent Serna, 2011; Garcia
Triana & Pérez Pérez, 2013)

Para la segunda ronda de validacién se eliminaron las especialidades médicas
como criterio de medida para el indicador 51. La propuesta de variable (ya
modificada) y el anexo 4 para recoger los criterios de los expertos fueron enviados

nuevamente por correo electronico.

La tabulacion de los resultados mostrd que todos los expertos habian otorgado un
media superior a 4 unidades a todos los criterios de Moriyama, igualmente cada

experto tuvo una media de puntuacion superior a la requerida para la validacion. El
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valor calculado de CfC result6 igual a 100 %. Todos estos resultados permitieron
considerar la variable como validada. La tabla 23 (anexo 6) muestra los resultados

de las puntuaciones emitidas por cada experto en la segunda ronda.
5.1.9 Validacioén de la Variable 9: Recursos Tecnoldgicos
La validacion de esta variable solo requirié de una ronda de consulta.

Al recopilar las ponderaciones realizadas por los expertos, se comprob6 que las
medias de las evaluaciones emitidas por todos los panelistas estuvieron por encima
de las 4 unidades. El valor calculado para el Coeficiente de Concordancia resultd
igual a 100 %. Todo esto posibilito declarar la variable como validada. La tabla 24

(anexo 6) muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada experto.

Este resultado estuvo influenciado sin duda alguna, por el aumento de la incidencia
de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en la sociedad. (Law et
al.,, 2011; Pohjanoksa Mantyla et al., 2011; Gouverneur et al., 2014) Los
profesionales de la actualidad, reconocen el rol de las tecnologias como
herramientas de trabajo indispensables en la gestion de un incalculable volumen de
datos y operaciones que suceden a diario en entornos cada vez mas digitalizados.
(Calello et al., 2004; McKibbon et al., 2012). Por otra parte, internet y las redes
sociales han dinamizado e incluso complejizado la difusion de informacion sobre
medicamentos. (Prusti et al., 2012; Food and Drug Administration, 2014; Kraenbring
et al., 2014; Loeffler & Gim, 2014; Peters, 2014; Tyrawski & DeAndrea, 2015)

5.1.10 Validacion de la Variable 10: Formacion de pre y posgrado

Recibida las respuestas al anexo 4 por parte de los expertos, se procedio a tabular
los resultados. EL 100 % de las valoraciones fueron igual a 5 unidades, por lo que
las medias alcanzadas tuvieron un resultado superior al minimo de 4 exigido. El
Coeficiente de Concordancia entre los expertos resulté igual a 100 %. Todos estos
elementos permitieron considerar a la variable 10 como validada. En su primera
ronda. La tabla 25 (anexo 6) muestra los resultados de las puntuaciones emitidas

por cada experto.
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La aceptacion de esta variable y sus indicadores, forma parte del reconocimiento
gue se le viene dando a los procesos de formacion académica dentro de los SIM.
De entidades que se ocupaban en un inicio solamente a proporcionar informacion
actualizada y evaluada sobre medicamentos, son en estos momentos
organizaciones donde se desarrollan programas docentes para la formacion de

estudiantes de pre y postgrado. (Francis et al., 2013; Wisniewski et al., 2014)
5.1.11 Validacion de la Variable 11: Gestidn por Procesos

Una vez recibidas las valoraciones de los expertos a través del anexo 4, se procedid
a analizar los resultados. Se aprecié que los 15 panelistas puntuaron los items con
medias superiores al minimo establecido de 4 unidades, no existiendo ninguna
valoracion de 3 o menos puntos. El Coeficiente de Concordancia entre los expertos
resulto igual a 100 %. Todos estos elementos permitieron considerar a la variable
10 como validada. La tabla 26 (anexo 6) muestra los resultados de las puntuaciones

emitidas por cada experto.
5.1.12 Validacion de la Variable 12: Presupuesto Financiero

Como en los casos anteriores, cada experto recibié la propuesta disefiada para esta
variable, asi como el anexo 4 para emitir sus valoraciones. Una vez procesados los
resultados, se constatdo que todos los items recibieron calificaciones iguales o

superiores a las 4 unidades.

Las puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama estuvieron por encima de los 4
puntos, igualmente las medias de las ponderaciones emitidas por los panelistas
fueron superiores al criterio minimo exigido. Se evidencid el consenso entre los

expertos, ya que el valor de CfC resulté de 100 %.

Atendiendo a todo lo anterior se considerd la variable 12 como validada. La tabla

27 (anexo 6) muestra los resultados de las puntuaciones emitidas por cada experto.

5.2 Etapa 2: Validacion de la propuesta de variables e indicadores en su

conjunto
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Tras haber ejecutado la etapa anterior, se elaboré un documento que recogi6 todas
las variables e indicadores que habian sido validados en la etapa 1. Dicho material
fue enviado por corre6 electrénico a cada uno de los 15 expertos junto al anexo 5.
Este ultimo se disefd con la finalidad de que los panelistas valorasen los 3 criterios

de Moriyama en funcion de las 12 variables incluidas en la propuesta.

Al recibir el cuestionario y tabular los resultados, se observé que todos los item
fueron calificados con 4 o mas unidades, las medias de los criterios de Moriyama,
asi como de las puntuaciones dadas a las 12 variables por cada experto también
superaron los 4 puntos. La tabla 28 (anexo 6) recoge todas las valoraciones dadas
por los expertos a cada una de las variables. El valor calculado de CfC fue igual a
100 %. Todos estos resultados hicieron posible considerar la Propuesta de
Indicadores para la evaluacion de los Servicios de Informacion de Medicamentos

como validada.

5.3 Propuesta de Indicadores para la evaluacion de los Servicios de

Informacién de Medicamentos

En el siguiente epigrafe se describen las 12 variables y 67 indicadores que

finalmente conformaron la propuesta validada por el criterio de 15 expertos.

Variable 1: Fondos Bibliograficos

Indicadores:

Indicador 1. Politica para el desarrollo de los fondos.
Indicador 2. Actualizacion de los fondos.

Indicador 3. Pertinencia de los fondos bibliograficos.
Indicador 4. Calidad de las Publicaciones periddicas.
Indicador 5. Estudios de uso de los fondos bibliogréficos.
Indicador 6. Fuentes Bibliograficas de existencia obligatoria.
Indicador 7. Disponibilidad de las consultas respondidas.

Indicador 8. Idioma
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Descripcion de los indicadores correspondientes a la Variable 1

Indicador 1. Politica para el desarrollo de los fondos

Denominacion del Indicador: Politica para el desarrollo de los fondos.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo

Fuente: Documento contentivo de la politica para el desarrollo de los fondo.
Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Directiva de la organizacion.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar la existencia y consistencia

de una politica para el desarrollo de los fondos bibliograficos dentro del SIM.

Se otorga una puntuacion, empleando una escala de 0 a 5 puntos. Para cada
puntuacion se establecieron determinados aspectos que deben cumplirse para
alcanzar la misma. La politica facilitada por la entidad debe ser analizada por el
equipo evaluador, que determinara con cual de los criterios de medida propuestos

cumple dicho documento.
Criterios de Medida:

5 puntos si: Existe una politica establecida para el desarrollo de colecciones, donde
se norman los principios para la seleccién, vias de adquisicion, el
completamiento de las colecciones, asi como el expurgo de materiales. Los
documentos a adquirir responden alas necesidades de informacion de los
usuarios internos y externos, incluyendo los documentos en formatos impreso
y electronico (libros electronicos, accesos a revistas en linea y paginas Web con

informacioén relevante, Base de Datos, etcétera.
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4 puntos si: Existe una politica para el desarrollo de colecciones, donde se
norman los principios para la seleccion, el completamiento de las colecciones,
asi como el expurgo de materiales. Los documentos a adquirir responden a las
necesidades de informacion de los usuarios internos y externos, incluyendo
los documentos en formatos impreso y electronico (CD-ROM, accesos a
revistas en- linea y paginas Web con informacion relevante, Base de Datos,

etcétera). No se hace referencia a las vias de adquisicion.

3 puntos si: Existe una politica establecida para el desarrollo de colecciones, donde
se norman las vias de adquisicion, el completamiento de las colecciones, asi
como el expurgo de materiales. Los documentos a adquirir responden a las
necesidades de informacion de los usuarios internos y externos, incluyendo
los documentos en formatos impreso y electrénico (libros electronicos, accesos
a revistas en-linea y paginas Web con informacion relevante, Base de Datos,

etcétera). No estan definidos los principios para la seleccion.

2 puntos si: Existe una politica para el desarrollo de colecciones, donde se
norman los principios para la seleccion, vias de adquisicion, el
completamiento de las colecciones, asi como el expurgo de materiales. Los
documentos a adquirir responden a las necesidades de informacion de los
usuarios internos y externos; solo son tenidos en cuenta los materiales en

formato impreso o electrénico, no ambos.

1 punto si: Existe una politica establecida para el desarrollo de colecciones, donde
se norman los principios para la seleccion, vias de adquisicion, el
completamiento de las colecciones, asi como el expurgo de materiales,
incluyendo los documentos en formatos impreso y electronico (CD-ROM,
accesos a revistas en-linea y paginas Web con informacion relevante, Base de
Datos, etcétera). Los documentos a adquirir no responden a las necesidades

de informacién de los usuarios internos y externos.

0 puntos si: No existe una politica para el desarrollo de colecciones dentro de la

organizacion.
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Valor de referencia:

Cualitativo: Existe una politica establecida para el desarrollo de colecciones,
donde se norman los principios para la seleccion, vias de adquisicion, el
completamiento de las colecciones, asi como el expurgo de materiales. Los
documentos a adquirir responden alas necesidades de informacion de
los usuarios internos y externos, incluyendo los documentos en formatos
impreso y electronico (libros electronicos, accesos a revistas en linea y paginas

Web con informacion relevante, Base de Datos, etcétera

Indicador 2. Actualizacién de los fondos

Denominacion del Indicador: Actualizacion de los fondos.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Fuente: Documentos impresos y digitales que integran los fondos, catalogos u
otros sistemas que contenga los datos de la fecha de publicacién de cada
documento.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Forma de Célculo: Se calcula el indice de actualizacion de los fondos (IAf).

Dpa
]Af - -ﬁ
Donde:
IAf: indice de Actualizacion de los fondos.

Dpa: Documentos disponibles en los fondos que se consideran como
actualizados (no mas de 5 afios para las publicaciones periodicas y 10
para los libros).

TD: Total de documentos disponibles en el fondo.

Forma de representacion: Graficos de lineas, barras o pastel.
Definicion de responsabilidades: Personal bibliotecario u otro con
conocimientos sobre las distintas tipologias de fuentes de informacion.

Periodicidad: Anual.
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Nivel para su aplicacion: Todos.
Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el nivel de actualizacion de

los fondos bibliograficos disponibles en el SIM.

Se establecieron 5 criterios de medida de acuerdo a rangos de valor que puede
alcanzar el IAf calculado, a cada uno de estos rangos se le asigna una puntuacién

entre 0 y 5 puntos.
Criterios de Medidas:

= 5 puntos si: IAf > 0,60

= 4 puntos si: 0,60 > IAf > 0,45
= 3 puntos si: 0,45 > IAf = 0,30
= 2 puntos si: 0,30 > IAf > 0,15
= 1 punto si: 0,15 > IAf>0

= O puntossi: IAf=0

Valor de referencia: IAf=0,5

Indicador 3. Pertinencia de los fondos bibliograficos

Denominacién del Indicador: Pertinencia de los fondos bibliograficos.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Documentos impresos y digitales que integran los fondos (puede
seleccionarse una muestra representativa).

Forma de Caélculo: indice de Pertinencia de los Fondos (IPf), que se expresa

como porcentaje.

TDp
TD

IPf = x 100 %

Donde:
IPf: indice de pertinencia de los fondos.
TDp: Total de documentos considerados pertinentes.

233



Capitulo V

TD: Total de documentos.

Forma de representacion: Graficos de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Personal con conocimiento para evaluar los
contenidos de las distintas tematicas que pueden ser pertinentes para un SIM
(farmacéuticos y médicos).

Periodicidad: Anual

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el nivel de pertinencia de los
fondos bibliograficos disponibles en el SIM para con sus actividades.

Se establecen 5 criterios de medida, los que se corresponden con igual cantidad de

rangos en los que puede variar el valor calculado de IPf.
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: IPf =90 %

= 4 puntos si: 90 % > IPf > 75 %
= 3 puntos si: 75 % > IPf = 55 %
= 2 puntos si: 55 % > IPf 2 35 %
= 1 punto si: 35 % > IPf

Valor de referencia: IPf =90 %

Indicador 4. Calidad de las Publicaciones periddicas

Denominacién del Indicador: Calidad de las Publicaciones periédicas.
Descripcion del Indicador: Cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Portal del Grupo Scimago, Scielo y WoS.

Forma de Calculo: indice de Indizacion de Publicaciones Periédicas (IIPp), se

expresa como porcentaje.
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Donde:
lIPp: indice de Indizacion de Publicaciones Periddicas.

TPpl: Total de Publicaciones periddicas accesibles desde el SIM indizadas en
Scopus, WoS o Scielo.

TPpSIM: Total de Publicaciones periddicas accesibles desde el SIM.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definiciéon de responsabilidades: Operador del SIM o personal evaluador.
Periodicidad: Anual

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definiciéon de umbrales y objetivos: Determinar el nivel de calidad de las

publicaciones periédicas que son accesibles desde el SIM.

Se establecen 5 criterios de medida en funcién de rangos de valor calculado de
IIPp, cada uno se corresponde con una puntuacion entre 1 (valor minimo) y 5 (valor

Maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: [IPp =80 %

= 4 puntos si: 80% > IIPp = 65%
» 3 puntos si: 65% > [IPp = 50%
= 2 puntos si: 50% > 1IPp = 30%
= 1 punto si: 30% > IIPp

Valor de referencia: [IPp = 80 %

Indicador 5. Estudios de uso de los fondos bibliograficos

Denominacién del Indicador: Estudios de uso de los fondos bibliograficos.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacién: Retrospectivo.
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Fuente: Informe de resultados de los estudios de uso.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicidon de responsabilidades: Directiva de la organizacion.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar la realizacion de estudios

sobre el uso de os fondos bibliograficos disponibles en el SIM.

Se establecen 3 criterios de medida, el cumplimiento de los cuales se corresponde

con una puntuacién entre 0 (valor minimo) y 5 puntos (valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: Existen estudios sobre el uso de los fondos bibliograficos que se

realizan con una frecuencia adecuada (bianual).

3 puntos si: Existen estudios pero estos no se realizan con una frecuencia

adecuada (bianual).
0 puntos si: No existen estudios sobre el uso de la coleccién.
Valor de referencia:

Cualitativo: Existen estudios sobre el uso de los fondos bibliograficos que se

realizan con una frecuencia adecuada (bianual).

Indicador 6. Fuentes Bibliograficas de existencia obligatoria

Denominacioén del Indicador: Fuentes Bibliograficas de existencia obligatoria.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Formulario de Medicamentos, Cuadro Basico Nacional de
Medicamentos y Guias Farmacoterapéuticas de caracter nacional.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.
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Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Farmaceéutico o personal encargado de los
fondos bibliograficos.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar el cumplimiento de lo
establecido por el PNM en lo referente a la bibliografia minima obligatoria para

el funcionamiento del SIM.

Se aplican 7 criterios de medida, cada uno recibe una puntuacion entre 0 (valor

minimo) y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

» 5 puntos si: Estan disponibles en el SIM el CBNM, FNM, TF, DM y la GF
aprobada en el pais.

= 4 puntos si: Estan disponibles el FNM, GFN, TF y DM.

= 3 puntos si: Estan disponibles el FNM, GFN, TF.

= 3 puntos si: Esta disponible el FNM, GFN, DM.

» 2 puntos si: Esta disponible el FNM y la GFN.

= 1 punto si: Esta disponible solo la GFN o el TF o el DM.

= 0 puntos si: No estan disponibles ninguno de los documentos regulados.

Valor de referencia:

Cualitativo: Existen estudios sobre el uso de los fondos bibliograficos que se

realizan con una frecuencia adecuada (bianual).

Indicador 7. Disponibilidad de las consultas respondidas

Denominacion del Indicador: Disponibilidad de las consultas respondidas.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.
Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Documentos contentivos de las consultas.
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Forma de Calculo: indice de Consultas Disponibles (ICD), expresado como

porcentaje.

ICD = ¢b 100 %
—chx 0

Donde:

ICD: indice de Consultas Disponibles.

CD: numero de consultas respondidas que estan disponibles.
TCf: Total de consultas formuladas al SIM.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel

Definicidon de responsabilidades: Farmacéutico o personal encargado de los
fondos bibliogréficos.

Periodicidad: Semestral — Anual

Nivel para su aplicaciéon: Todos

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar la disponibilidad de las

consultas respondidas por el SIM como fuente de informacion.

Se establecen 6 criterios de medida en funcion del valor calculado para ICD, cada
criterio se relaciona directamente con una puntuacién entre 0 (valor minimo) y 5

(valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: ICD = 100 %
4 puntos si: 99, 99 % = ICD > 98 %
3 puntos si: 97,99 % = ICD > 95 %
2 puntos si: 94, 99 % = ICD > 90 %
1 puntosi: 9,99 % > ICD > 85 %
0 puntos si: 84, 99 % = ICD

Valor de referencia: ICD = 100%
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Indicador 8. Idioma

Denominacién del Indicador: Idioma.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacién: Retrospectivo.

Fuente: Documentos presentes en el fondo (puede tomarse una muestra
representativa).

Forma de Célculo: indice de Documentos editados en Idioma Inglés (expresado

como porcentaje).

el = 28 L 100 %
e —TDx 0

Donde:

IDel: indice de Documentos editados en Idioma Inglés.
Del: Total de documentos en idioma Inglés.

TD: Total de documentos estudiados.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicidon de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el porcentaje de documentos

editados en idioma inglés u otra lengua.

Se aplican 5 criterios de medida en funcion de rangos en los que puede oscilar el
valor calculado de IDel, cada uno de estos rangos se hace coincidir con una

puntuacién entre 1 (valor minimo) y 5 puntos (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: IDel = 50 %
= 4 puntos si: 35 % < IDel < 50 %
= 3 puntos si: 20 % < IDel < 34,99 %
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= 2 puntos si: 5% <IDel <19.99 %
= 1 punto si: IDel < 4,99 %

Valor de referencia: IDel =50 %

Variable 2: Representacion de la Informacion

Indicadores:

» Indicador 9. Consultas documentadas.

» Indicador 10. Clasificacion de las consultas.

* Indicador 11. Datos sobre el Usuario Solicitante.

= Indicador 12. Datos sobre el Paciente.

» Indicador 13. Datos sobre la Necesidad de Informacion.
» |Indicador 14. Respuestas con bibliografia referenciada.
» |ndicador 15. Norma bibliografica para referencias bibliogréaficas.
» |ndicador 16. Dispensacion documentada.

* |Indicador 17.Automatizacion de los procesos técnicos.
* |Indicador 18. Catalogos.

= Indicador 19. Lenguajes documentales.

Descripcion de los indicadores correspondientes a la Variable 2

Indicador 9. Consultas documentadas

Denominacién del Indicador: Consultas documentadas.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Consultas formuladas al SIM documentadas.

Forma de Célculo: indice de Consultas Documentadas (expresado como
porcentaje).

TCdt
ICdt = x 100 %

Donde:
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ICdt: indice de Consultas Documentadas.
TCdt: Total de Consultas documentadas.
Tc: Total de consultas formuladas.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar el porcentaje de consultas

formuladas al SIM que son documentadas.

Se aplican 6 criterios de medida en funcion de rangos en los que puede oscilar el
valor calculado de ICdt, cada uno de estos rangos se hace coincidir con una

puntuacion entre 0 (valor minimo) y 5 puntos (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: ICdt = 100 %

= 4 puntos si: 99,99 % < ICdt < 95 %
= 3 puntos si: 90 % < ICdt < 94,99 %
= 2 puntos si: 85 % < ICdt < 89.99 %
* 1 punto si: 50 % < ICdt < 84,99 %

= 0O puntos si: ICdt < 49,99 %

Valor de referencia: ICdt = 100 %

Indicador 10. Clasificacién de las consultas

Denominacion del Indicador: Clasificacion de las Consultas.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.
Fuente: Consultas formuladas al SIM documentadas.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
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Definicidon de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el empleo de un sistema para
la clasificacion de las consultas en el SIM.

Se aplican 6 criterios de medida, cada uno se hace coincidir con una puntuacion

entre O (valor minimo) y 5 puntos (valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: ElI SIM clasifica las consultas en funcién de: Nombre genérico del
medicamento, Tema de la consulta, Grupo Farmacolégico, Tipo de usuario y
Clasificacion ATC.

4 puntos si: ElI SIM clasifica las consultas en funcion de: Nombre genérico del

medicamento, Tema de la consulta, Grupo Farmacoldgico y Clasificaciéon ATC.

3 puntos si: ElI SIM clasifica las consultas en funcién de: Nombre genérico del

medicamento, Tema de la consulta, y Clasificacion ATC.

2 puntos si: El SIM clasifica las consultas en funcion de: Nombre genérico del

medicamento y Clasificacion ATC.
1 punto si: El SIM clasifica las consultas solo en funcion de la Clasificacion ATC.
0 puntos si: EI SIM no aplica ningun criterio para la clasificacion de las consultas.

Valor de referencia

Cualitativo: El SIM clasifica las consultas en funcion de: Nombre genérico del
medicamento, Tema de la consulta, Grupo Farmacoldgico, Tipo de

usuario y Clasificacion ATC.
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Indicador 11. Datos sobre el Usuario Solicitante

Denominacién del Indicador: Datos sobre el Usuario Solicitante.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Consultas formuladas al SIM documentadas (puede escogerse una
muestra representativa).

Forma de Célculo: indice de Datos sobre el Usuario Solicitante (IDUS),
expresado como porcentaje.

TcDUS
IDUS =

x 100 %

Donde:

IDUS: indice de Datos sobre el Usuario Solicitante.

TcDUS: Total de consultas con los Datos del Usuario Solicitante completos.
TC: Total de consultas analizadas.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar en qué medida las consultas

documentadas poseen todos los datos necesarios sobre el Usuario Solicitante.

Se aplican 6 criterios de medida en funcion de rangos para el valor calculado de
IDUS, cada uno se hace coincidir con una puntuaciéon entre 0 (valor minimo) y 5

puntos (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: IDUS =100 %
» 4 puntos si: 99,99 % < IDUS < 95 %
= 3 puntos si: 90 % < IDUS < 94,99 %
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Ind

2 puntos si: 85 % < IDUS < 89.99 %
1 punto si: 50 % < IDUS < 84,99 %
0 puntos si: IDUS < 49,99 %

Valor de referencia: IDUS = 100 %

icador 12. Datos sobre el Paciente

Se

Denominacion del Indicador: Datos sobre el Paciente.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Consultas terapéuticas formuladas al SIM documentadas (puede
escogerse una muestra representativa).

Forma de Calculo: indice de Datos sobre Paciente (IDP), expresado como
porcentaje.

TctDP
IDP =

x 100 %

Donde:
IDP: indice de Datos sobre el Paciente.

TctDP: Total de consultas terapéuticas con los Datos sobre el Paciente
completos.

TC: Total de consultas analizadas.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicidon de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar en qué medida las consultas

documentadas poseen todos los datos necesarios sobre el Usuario Solicitante.

aplican 6 criterios de medida en funcién de rangos para el valor calculado de

IDP, cada uno se hace coincidir con una puntuacién entre 0 (valor minimo) y 5

puntos (valor maximo).
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Criterios de Medida:

= 5 puntos si: IDP =100 %

= 4 puntos si: 99,99 % < IDP <95 %
= 3 puntossi: 90 % < IDP < 94,99 %
= 2 puntos si: 85 % < IDP < 89,99 %
= 1 punto si: 50 % < IDP < 84,99 %

= O puntos si: IDP <49,99 %

Valor de referencia: IDP = 100 %

Indicador 13. Datos sobre la Necesidad de Informacién

Denominacion del Indicador: Datos sobre la Necesidad de Informacion.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Consultas formuladas al SIM documentadas (puede escogerse una
muestra representativa).

Forma de Célculo:

indice de Datos sobre la Necesidad de Informacion (IDNI), expresado como

porcentaje.

iont = 2PN 00
="1C * 0

Donde:
IDNI: indice de Datos sobre la Necesidad de Informacion.

TcDNI: Total de consultas documentados con los datos completos sobre la
Necesidad de Informacion.

TC: Total de consultas analizadas.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.
Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.
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Nivel para su aplicacion: Todos.
Definicién de umbrales y objetivos: Determinar en qué medida las consultas
documentadas poseen todos los datos necesarios sobre la Necesidad de

Informacion.

Se aplican 6 criterios de medida en funcién de rangos para el valor calculado de
IDNI, cada uno se hace coincidir con una puntuacién entre 0 (valor minimo) y 5

puntos (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: IDNI= 100 %

= 4 puntos si: 99,99 % < IDNI < 95 %
= 3punto si: 90 % < IDNI < 94,99 %

= 2 puntos si: 50 % < IDNI < 84,99 %
= 1 punto si: 0,1 % < IDNI < 49,99 %
= O puntos si: IDNI=0 %

Valor de referencia: IDNI= 100 %

Indicador 14. Respuestas con bibliografia referenciada

Denominacién del Indicador: Respuestas con bibliografia referenciada.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacién: Retrospectivo.

Fuente: Formularios de las consultas (puede escogerse una muestra
representativa).

Forma de Calculo: indice de Respuestas con Bibliografia Referenciada (IRBR),

expresado como porcentaje.

TcBR
IRBR =

0
TC x 100 %

Donde:
IRBR: indice de Respuestas con Bibliografia Referenciada.
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TcBR: Total de consultas respondidas donde se han referenciado al menos 3
fuentes bibliogréaficas.

TC: Total de consultas analizadas.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definiciéon de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definiciéon de umbrales y objetivos: Determinar en cuantas respuestas se
emplean al menos tres referencias bibliogréaficas.

Se aplican 5 criterios de medida en funcién de rangos para el valor calculado de
IDNI, cada uno se hace coincidir con una puntuaciéon entre 0 (valor minimo) y 5

puntos (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: IRBR =100 %

= 4 puntos si: 99,99 % < IRBR <95 %
= 3 puntos si: 90 % < IRBR < 94,99 %
= 2 puntos si: 85 % < IRBR < 89,99 %
»= 1 punto si: 50 % < IRBR < 84,99 %

= O puntos si: IRBR <49,99 %

Valor de referencia: IRBR = 100 %

Indicador 15. Norma para referencias bibliograficas

Denominacién del Indicador: Norma para referencias bibliogréaficas.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Formularios de las consultas (puede escogerse una muestra
representativa).
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Forma de Calculo: indice de Aplicacion de la Norma Bibliografica (IANB),
expresado como porcentaje.

TRNca

IANB = x 100 %

Donde:
IANB: indice de Aplicacion de la Norma Bibliografica.

TRNca: Total de referencias donde la norma Vancouver esta correctamente
aplicada.

TR: Total de referencias encontradas en las consultas estudiadas.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definiciéon de umbrales y objetivos: Determinar en qué medida la norma
bibliografica es aplicada correctamente para elaborar las referencias

bibliogréficas de las respuestas a las consultas.

Se aplican 6 criterios de medida en funcion de rangos para el valor calculado de
IANB, cada uno se hace coincidir con una puntuacion entre 0 (valor minimo) y 5

puntos (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: IANB =100 %

= 4 puntos si: 99,99 % < IANB < 95 %
= 3 puntos si: 90 % < IANB < 94,99 %
= 2 puntos si: 85 % < IANB < 89,99 %
» 1 punto si: 50 % < IANB < 84,99 %

= O puntos si: IANB < 49,99 %

Valor de referencia: IANB = 100 %
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Indicador 16. Dispensacion documentada

Denominacioén del Indicador: Dispensacion documentada.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Registro de Dispensaciones y Prescripciones Médicas (puede
escogerse una muestra representativa en un periodo de tiempo).

Forma de Calculo: indice de Prescripciones Dispensadas (IPD), expresado

como porcentaje.

— TDD
" TPM

x 100 %

Donde:

IPD: indice de Prescripciones Dispensadas.

TDD: Total de Dispensaciones Documentadas (registradas) en el periodo.
TPM: Total de Prescripciones Médicas realizadas en el periodo.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Solo para SIM desarrollados dentro de Farmacias
Comunitarias y Hospitalarias.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar en qué medida los

medicamentos prescritos son dispensados.

Se aplican 5 criterios de medida en funcion de rangos para el valor calculado de
IPD, cada uno se hace coincidir con una puntuacion entre 0 (valor minimo) y 5

puntos (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: 85 % < IANB = 100 %
= 4 puntos si: 70 % < IANB < 84,99 %
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»= 3 puntos si: 55 % < IANB < 69,99 %
= 2 puntos si: 40 % < IANB < 54,99 %
= 1 punto si: 0 % < IANB < 39,99 %

= 0 puntos si IANB=0 %

Valor de referencia: IANB = 85 %

Indicador 17. Automatizacion de los procesos téchicos

Denominacion del Indicador: Automatizaciéon de los procesos técnicos.
Descripcion del Indicador: Analiza en qué medida los distintos procesos
técnicos relacionados con la representacion y organizacion de la informacion
estan automatizados.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Observacion directa. Software para la automatizacion de cada proceso.
Forma de Célculo: indice de Automatizacion de los Procesos Técnicos (IAPT),

expresado como porcentaje.

TPTA
IAPT =

0
TpT * 100 %

Donde:

IAPT: indice de Automatizacién de los Procesos Técnicos.
TPTA: Total de Procesos Técnicos Automatizados.

TPT: Total de Procesos Técnicos.

Forma de representacion: Gréafico de lineas, barras o pastel.

Definicidon de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el grado de automatizacion de
los procesos técnicos relacionados con la representacion y organizacion de la

informacion.
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Se aplican 6 criterios de medida en funcion de rangos para el valor calculado de
IPD, cada uno se hace coincidir con una puntuacion entre 0 (valor minimo) y 5

puntos (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: 90 % << 100 %

= 4 puntos si: 70 % < IAPT < 89,99 %
= 3 puntos si: 55 % < IAPT < 69,99 %
= 2 puntos si: 40 % < IAPT < 54,99 %
= 1 punto si: 0 % < IAPT < 39,99 %

= O puntossi: IAPT=0%

Valor de referencia: IAPT =90 %

Indicador 18. Catalogos

Denominacion del Indicador: Catéalogos.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Catalogo.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicidon de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad Semestral — Anual.

Nivel para su aplicacion SIM con colecciones superiores a os 30 titulos o
asociados a centros de informacion.

Definicién de umbrales y objetivos Determinar la disponibilidad de catédlogos
para recuperar e identificar informacion sobre los titulos existentes en las

colecciones.

Se aplican 3 criterios de medida, a los que se le hace coincidir con una puntuacion

de 0 (valor minimo), 3 y 5 puntos (valor maximo) respectivamente.

Criterios de Medida
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= 5 puntos si: Existen catalogos donde cada documento esta debidamente
descrito (autores, titulo, materias, fecha de publicacion, editorial).

» 3 puntos si: Existen catalogos con informacion incompleta.

= 0 puntos si: No existen catalogos.

Valor de referencia:

Cualitativo: Existen catalogos donde cada documento esta debidamente descrito

(autores, titulo, materias, fecha de publicacion, editorial).

Indicador 19. Lengquajes documentales

Denominacion del Indicador: Lenguajes documentales.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Catalogo, Biblioteca Digital, Repositorio.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicidn de responsabilidades: Personal con entrenamiento en descripcion
documental.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicacion: SIM con colecciones superiores a los 30 titulos o
asociados a centros de informacion (bibliotecas especializadas).

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar la el uso de lenguajes

documentales para la descripcion de los documentos disponibles en los fondos.

Se aplican 3 criterios de medida, a los que se le hace coincidir con una puntuacion

de 0 (valor minimo), 3 y 5 puntos (valor maximo) respectivamente.
Criterios de Medida:

5 puntos si: Se emplea un lenguaje documental que posibilita la adecuada

descripcion de los materiales depositados en los fondos.
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3 puntos si: Se emplea un lenguaje documental pero la descripcidn que se realiza

no es profunda.
0 puntos si: No se emplea ningun lenguaje documental.

Valor de referencia:

Cualitativo: Se emplea un lenguaje documental que posibilita la adecuada

descripcion de los materiales depositados en los fondos.

Variable 3: Almacenamiento y Organizacion de la Informacién

Indicadores:

Indicador 20. Almacenamiento de los fondos impresos.
Indicador 21. Almacenamiento de los fondos digitales.
Indicador 22. Conservacion de fondos impresos.

Indicador 23. Conservacion de fondos digitales.
Descripcion de los indicadores correspondientes a la Variable 3

Indicador 20. Almacenamiento de los fondos impresos

Denominacioén del Indicador: Almacenamiento de los fondos impresos.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Documentos del fondo bibliografico.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar si existe y se cumple un

criterio para el almacenamiento de los fondos impresos dentro del SIM.
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Se aplican cuatro criterios de medida, el cumplimiento de cada uno de ellos se

asocia directamente a una puntuacion entre 0 (valor maximo) y 5 (valor minimo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: Existe y se cumple un principio para el almacenamiento de los fondos
impresos dentro del SIM, que facilita la pronta localizacién de los documentos en

el momento que sean requeridos.

3 puntos si: Existe y se cumple un principio para el almacenamiento de los fondos
impresos dentro del SIM, pero que no facilita la pronta localizacién de los

documentos en el momento que sean requeridos.

1 punto si: Existe un principio para el almacenamiento de los fondos impresos dentro

del SIM pero no se cumple.

0 puntos si: No existe un principio para el almacenamiento de los fondos impresos
dentro del SIM.

Valor de referencia:

Cualitativo: Existe y se cumple un principio para el almacenamiento de los fondos
impresos dentro del SIM, que facilita la pronta localizaciéon de los

documentos en el momento que sean requeridos.

Indicador 21. Alimacenamiento de los fondos digitales

Denominacion del Indicador: Almacenamiento de los fondos digitales.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Documentos digitales del fondo bibliografico.

Forma de Calculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.
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Nivel para su aplicaciéon: Todos.
Definicion de umbrales y objetivos: Determinar si existe y se cumple un

criterio para el almacenamiento de los fondos digitales dentro del SIM.

Se aplican cuatro criterios de medida, el cumplimiento de cada uno de ellos se

asocia directamente a una puntuacion entre 0 (valor maximo) y 5 (valor minimo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: Existe y se cumple un principio para el almacenamiento de los fondos
digitales dentro del SIM, que facilita la pronta localizacion de los documentos en

el momento que sean requeridos.

3 puntos si: Existe y se cumple un principio para el almacenamiento de los fondos
digitales dentro del SIM, pero que no facilita la pronta localizacion de los

documentos en el momento que sean requeridos.

1 punto si: Existe un principio para el almacenamiento de los fondos digitales dentro

del SIM pero no se cumple.

0 puntos si: No existe un principio para el almacenamiento de los fondos digitales
dentro del SIM.

Valor de referencia:

Cualitativo: Existe y se cumple un principio para el almacenamiento de los fondos
digitales dentro del SIM, que facilita la pronta localizacion de los

documentos en el momento que sean requeridos.

Indicador 22: Conservacion de fondos impresos

Denominacion del Indicador: Conservacion de los fondos impresos.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.
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Fuente: Documentos existentes en el fondo, puede escogerse una muestra

representativa.

Forma de Célculo: Grado de Conservacién (GC), expresado como porcentaje.
CDA

= — 0
GC D x 100 %

Donde:

GC: Grado de Conservacion.

CDA: Cantidad de Documentos afectados.
TD: Total de Documentos.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el grado de conservacion de
los fondos impresos dentro del servicio.

Se establecen 6 criterios de medida, utilizando intervalos para el valor calculado de
GC, en funcion de los cuales se asignan puntuaciones entre 0 (valor minimo) y 5

(valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5puntossi: GC=0%

* 4puntossii0%<GC<2 %
= 3puntossi:2% <GC<5 %
= 2puntossi:5%<GC<10 %
* 1lpuntosi:10% <GC <20 %
= O puntos si: 20 % < GC

Valor de referencia: GC =0 %

Indicador 23: Conservacion de fondos digitales
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Denominacién del Indicador: Conservacion de los fondos digitales.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacidn: Prospectivo.

Fuente: Documentos existentes en el fondo, puede escogerse una muestra
representativa.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicidon de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el grado de conservacion de los

fondos digitales.

Se establecen 6 criterios de medida, en funcion de los cuales se asignan

puntuaciones entre 0 (valor minimo) y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: Existe una politica y un plan de acciones para la conservacion de los
fondos digitales. Se dispone de una copia de seguridad de los documentos
digitales, que se actualiza frecuentemente, y que ademas de los datos, implica
también al software utilizado para gestionarlos.

4 puntos si: Existe una politica y un plan de acciones para la conservacion de los
fondos digitales. Se dispone de una copia de seguridad de los documentos

digitales, que se actualiza frecuentemente.

3 puntos si: Existe una politica y un plan de acciones para la conservacion de los
fondos digitales. Se dispone de una copia de seguridad de los documentos

digitales, que se no se actualiza frecuentemente.

2 puntos si: Se dispone de una copia de seguridad de los documentos digitales, que

no se actualiza frecuentemente.
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1 punto si: Existe una politica y un plan de acciones para la conservacion de los

fondos digitales pero no se cumple.

0 puntos si: No se dispone de una politica ni un plan de acciones para la
conservacion de los fondos digitales. No existen salvas de seguridad de los

documentos digitales.

Valor de referencia:

Cualitativo: Existe una politica y un plan de acciones para la conservaciéon de los
fondos digitales. Se dispone de una copia de seguridad de los
documentos digitales, que se actualiza frecuentemente, y que ademas

de los datos, implica también al software utilizado para gestionarlos.

Variable 4: Productos de Informacidn

Indicadores:

Indicador 24. Estudios de Usuarios.
Indicador 25. Pertinencia de los Productos de Informacion.
Indicador 26. Frecuencia de Publicacion de los Boletines

Indicador 27. Informes Técnicos.
Descripcion de los indicadores correspondientes a la Variable 4

Indicador 24. Estudios de Usuarios

Denominacion del Indicador: Estudio de Usuarios.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Documentos contentivos de los resultados de los estudios de usuarios.
Forma de Calculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.
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Nivel para su aplicaciéon: Todos.
Definicion de umbrales y objetivos: Determinar el estudio del universo de
usuarios potenciales y reales, asi como las posibles necesidades de informacion

de los mismos.

Se aplican tres criterios de medida, el cumplimiento de cada uno de ellos se asocia

directamente a una puntuacion de 0 (valor minimo), 3 y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: Existen estudios sobre usuarios potenciales y reales, asi como las
posibles necesidades de informacion de los mismos con una frecuencia anual o

inferior.

3 puntos si: Existen estudios sobre usuarios potenciales y reales, asi como las
posibles necesidades de informacién de los mismos pero con una frecuencia

superior a la anual.

0 puntos si: No existen estudios sobre usuarios potenciales y reales, asi como las

posibles necesidades de informacion de los mismos.

Valor de referencia:

Cualitativo: Existen estudios sobre usuarios potenciales y reales, asi como las
posibles necesidades de informacion de los mismos con una

frecuencia anual o inferior.

Indicador 25. Pertinencia de los Productos

Denominacién del Indicador: Pertinencia de los Productos.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacién: Retrospectivo.

Fuente: Productos de informacion (puede tomarse un amuestra representativa

de cada tipo de producto), estudios de necesidades.
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Forma de Calculo: indice de Pertinencia de los Productos (IPP), expresado

como porcentaje.

1pp = PP 100 %
=~ TPa * 0

Donde:

IPP: indice de Pertinencia de los Productos.

CPcP: Cantidad de Productos considerados Pertinentes.
TPa: Total de productos analizados.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definiciéon de responsabilidades: Evaluador con conocimientos clinico-
farmacéuticos.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar la pertinencia de los productos
de informacion elaborados por el SIM con sus funciones y las necesidades de

Sus usuarios potenciales.

Se aplican 5 criterios de medida en funcién de rangos de valor calculados para el
IPP, el cumplimiento de cada uno de ellos se asocia directamente a una puntuacion

entre 1 (valor minimo) y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida

= 5 puntos si: IPP =100 %

= 4 puntos si: 90 % < IPP 99,99 %
= 3 puntossi: 80 % <IPP <90 %

= 2puntossi: 70 % <IPP <80 %

= 1 punto si: 70 % < IPP

Valor de referencia: IPP = 100 %

Indicador 26. Frecuencia de Publicacién de los Boletines
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Denominacion del Indicador: Frecuencia de Publicacion de los Boletines.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Boletines editados por el SIM.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar la frecuencia de publicacion

de los boletines editados por el SIM.

Se aplican 5 criterios de medida, el cumplimiento de cada uno de ellos se asocia

directamente a una puntuacion de 1 (valor minimo) y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: Se edita al menos un boletin mensualmente.
» 4 puntos si: Se edita un boletin bimensualmente.

» 3 puntos si: Se edita un boletin trimestralmente.

= 2 puntos si: Se edita un boletin cuatrimestralmente.

= 1 punto si: Se edita un boletin semestralmente.

Valor de referencia:

Cualitativo: Frecuencia Mensual.

Indicador 27. Informes Técnicos

Denominacion del Indicador: Informes Técnicos.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Solicitudes de Informes, Informes elaborados.

Forma de Célculo: Cumplimiento de la Entrega de Informes Técnicos (CEIT),
expresado en porcentaje.
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CEIT = 22 100
“ITs 0

Donde:

CEIT Cumplimiento de la Entrega de Informes Técnicos.
ITS: Informes Técnicos Solicitados.

ITE: Informes Técnicos Entregados.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicidon de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Mensual, Semestral, Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar el nivel de cumplimiento del
SIM en la entrega de Informes Técnicos solicitados por la entidad macro.

Se aplican 6 criterios de medida en funcién de rangos para el valor calculado de
CEIT, cada rango se asocia directamente a una puntuacion entre 0 (valor minimo)

y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida

5 puntos si: 98 % < CEIT <100 %
4 puntos si: 95 % < CEIT <98 %
3 puntos si: 90 % < CEIT <95 %
2 puntos si: 80 % < CEIT <90 %
1 punto si: 70 % < CEIT < 80%
0 puntos si: CEIT < 70%

Valor de referencia: CEIT = 100 %

Variable 5: Servicio de Informacion

Indicadores:

Indicador 28. Consultas respondidas.
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Indicador 29. Tiempo de respuesta.
Indicador 30. Accesibilidad al SIM.
Indicador 31. Horario de Servicio.

Indicador 32. Infraestructura para el servicio.
Descripcion de los indicadores correspondientes a la Variable 5

Indicador 28. Consultas respondidas

Denominacioén del Indicador: Consultas respondidas.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Consultas formuladas, puede escogerse una muestra correspondiente
a 6 meses o0 1 afo de trabajo.

Forma de Calculo: indice de Resolucion de Consultas (IRS), se expresa como

porcentaje.

re = R 100
T 0

Donde:

IRS: indice de Resolucion de Consultas.

CR: Consultas Resueltas = Respondidas.

TCf: Total de Consultas Formuladas en el periodo estudiado.

Forma de representacion: Gréafico de lineas, barras o pastel.
Definicidon de responsabilidades: Operador del SIM.
Periodicidad: Semestral, Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el nivel de eficacia del SIM.

Se aplican 5 criterios de medida en funcion de rangos de valores para el IRC, cada
uno de ellos se asocia directamente a una puntuacion entre 0 (valor minimo) y 5
(valor maximo).
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Criterios de Medida:

Ind

5 puntos si: IRC =100 %
4 puntos si: 98, 5 % < IRC <£99,99 %
3 puntos si: 97,5 % <IRC £98,5 %
2 puntos si: 90 % < IRC < 97,5 %
1 punto si: IRC <90 %

Valor de referencia: IRC =100 %

icador 29. Tiempo de Respuesta

Denominacion del Indicador: Tiempo de Respuesta.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.
Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.
Fuente: Consultas formuladas, puede escogerse una muestra correspondiente
a 6 meses o0 1 afo de trabajo.
Forma de Calculo: indice de Tiempo de Respuestas a Consultas (ITRC), se
expresa como porcentaje.
TCRtpu

—_— — 0
ITRC TCE x 100 %

Donde:

ITRC: indice de Tiempo de Respuestas a Consultas.

TCRtpu: Total de Consultas Respondidas en el Tiempo Pactado con el Usuario.
TCf: Total de Consultas Formuladas en el periodo estudiado.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.
Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.
Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el nivel de eficacia del SIM.
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Se aplican 5 criterios de medida en funcién de rangos de valores para el ITRC, cada
uno de ellos se asocia directamente a una puntuacion entre 0 (valor minimo) y 5

(valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: ITRC =100 %

= 4 puntos si: 95 % < ITRC<99,99 %
*= 3 puntos si: 90 % < ITRC < 94,99 %
» 2 puntos si: 85 % < ITRC < 89,99 %
= 1 punto si: ITRC < 84,99 %

Valor de referencia: ITRC = 100 %

Indicador 30. Accesibilidad al SIM

Denominacién del Indicador: Accesibilidad al SIM.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Observacion de las vias de acceso.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo
Definiciéon de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar en qué medida el SIM es
accesible a la comunidad de usuarios.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Se aplican 5 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a una

puntuacion entre 1 (valor minimo) y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: El SIM es accesible a través de:
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Linea telefénica para uso exclusivo del Sl del SIM.
Correo electronico para uso exclusivo del Sl del SIM.
Pagina Web del SIM.

De forma presencial sin barreras arquitecténicas.
4 puntos si: El SIM es accesible a través de:

Linea telefénica para uso exclusivo del Sl del SIM.
Correo electronico para uso exclusivo del Sl del SIM.

De forma presencial sin barreras arquitectonicas.
3 puntos si: ElI SIM es accesible a través de:

Linea telefénica para uso exclusivo del Sl del SIM.

De forma presencial sin barreras arquitectonicas.
2 puntos si: ElI SIM es accesible a través de:
De forma presencial sin barreras arquitectonicas.
1 punto si: El SIM es accesible a través de:

De forma presencial pero existen barreras arquitectonicas.

Valor de referencia:

Cualitativo: El SIM es accesible a través de:

Linea telefénica para uso exclusivo del Sl del SIM.
Correo electronico para uso exclusivo del Sl del SIM.
Pagina Web del SIM.

De forma presencial sin barreras arquitectonicas.

Indicador 31. Horarios de servicio

Denominacioén del Indicador: Horarios de servicio.
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Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Politicas laborales de la organizacion, anuncios realizados por el SIM
donde aparezcan reflejados los horarios, otros documentos.

Forma de Calculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar en qué medida los horarios

del SIM hacen su Sl accesible a la comunidad de usuarios.

Se aplican 5 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a una

puntuacion entre 1 (valor minimo) y 5 (valor méximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: El Sl del SIM es accesible las 24 horas durante todo el afio, atendiendo

consultas de urgencia formuladas en horario nocturno y dias no laborables.

4 puntos si: El Sl del SIM es accesible las 24 horas durante todo el afio, pero durante
el horario nocturno y dias no laborables solo recepciona consultas sin dar

respuestas, aun cuando puedan ser urgencias.

3 puntos si: El SI del SIM es accesible las 24 horas durante todo el afo, pero solo

en horario diurno.

2 puntos si: El Sl del SIM es accesible solo en horario diurno (8am-5:30pm) los dias

laborables (no incluyendo festivos y fines de semana).

1 punto si: El Sl del SIM es accesible solo durante una porcion de la jornada laboral

diurna los dias laborables (no incluyendo festivos y fines de semana).

Valor de referencia:
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Cualitativo: EI Sl del SIM es accesible las 24 horas durante todo el afio, atendiendo
consultas de urgencia formuladas en horario nocturno y dias no

laborables.

Indicador 32. Infraestructura para el servicio

Denominaciodn del Indicador: Infraestructura para el servicio.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Observacion directa.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar en qué medida la

infraestructura del SIM favorece el desarrollo de su Sl.

Se aplican 5 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a una

puntuacion entre 1 (valor minimo) y 5 (valor méximo).
Criterios de Medida:
5 puntos si: Se cumplen las siguientes condiciones:

El SIM cuenta con un area para la atencion a usuarios donde se garantice
la privacidad necesaria.

Se dispone de mobiliario adecuado y suficiente.

lluminacion Adecuada.

Ventilacion Adecuada.

Acceso a instalaciones hidrosanitarias.

En el caso de un CIM deben poseer ademas:
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Area de almacenamiento de la bibliografia.

Area de trabajo o lectura y evaluacién de documentos.
4 puntos si: Se cumplen las siguientes condiciones:

El SIM cuenta con un area para la atencion a usuarios donde se garantiza
la privacidad necesaria.

Se dispone de mobiliario adecuado y suficiente.

lluminacion Adecuada.

Ventilacion Adecuada.
En el caso de CIM deben poseer ademas:
Area de almacenamiento de la bibliografia.
3 puntos si: Se cumplen las siguientes condiciones:

El SIM cuenta con un area para la atencion a usuarios donde se
garantiza la privacidad necesaria.
Se dispone de mobiliario adecuado y suficiente.

lluminacion Adecuada.
2 puntos si: Se cumplen las siguientes condiciones:

El SIM cuenta con un area para la atencion a usuarios donde se
garantiza la privacidad necesaria.

Se dispone de mobiliario adecuado y suficiente.
1 punto si: Se cumplen las siguientes condiciones

El SIM cuenta con un area para la atencion a usuarios donde se

garantiza la privacidad necesaria.

0 puntos si: Se cumplen las siguientes condiciones:
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El SIM no cuenta con un area para la atencién a usuarios donde se
garantiza la privacidad necesaria.

Valor de referencia:
Cualitativo: Se cumplen las siguientes condiciones:

El SIM cuenta con un area para la atencion a usuarios donde se garantice
la privacidad necesaria.

Se dispone de mobiliario adecuado y suficiente.

lluminacion Adecuada.

Ventilacion Adecuada.

Acceso a instalaciones hidrosanitarias.
En el caso de un CIM deben poseer ademas:

Area de almacenamiento de la bibliografia.

Area de trabajo o lectura y evaluacién de documentos.

Variable 6: Impacto y Satisfaccidon

Indicadores:

= Indicador 33. Impacto sobre los Habitos de Prescripcion.

= Indicador 34. Impacto sobre actividades investigativas.

» Indicador 35. Satisfaccion de los Usuarios con los Productos.

» Indicador 36. Satisfaccion de los Usuarios con el Servicio de Informacion.

» Indicador 37. Satisfaccion de los Usuarios Internos o Clima Organizacional.

» Indicador 38. Satisfaccion de los estudiantes con las actividades docentes de

pre y postgrado.
Descripcion de los indicadores correspondientes a la Variable 6

Indicador 33. Impacto sobre los Habitos de Prescripcion

Denominacién del Indicador: Impacto sobre los Habitos de Prescripcion.
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Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Prescripciones de medicamentos sobre los cuales el SIM ha
desarrollado acciones de farmacodivulgacién, especialmente de reciente
introduccion o sobre los cuales se han publicados nuevas indicaciones,
reacciones adversas o interacciones medicamentosas.

Forma de Calculo: indice de Prescripciones con Error (IPE) expresado como

porcentaje.

IPE = i 100 %
=Tp * 0

Donde:

IPE: indice de Prescripciones con Error.
TPE: Total de Prescripciones con Error.
TP: Total de Prescripciones.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.
Definicidon de responsabilidades: Operador del SIM con conocimientos
clinico-farmacéuticos.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar en qué medida el SIM

impacta en los habitos de prescripcion de los galenos.

Se aplican 5 criterios de medida en funcion de rangos de valor para IPE, cada uno
de ellos se asocia directamente a una puntuacion entre 1 (valor minimo) y 5 (valor

mMaximo).
Criterios de Medida:

= 5puntossi: IPE=0%
= 4puntossi:0 % <IPE<5%
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= 3puntossi:5%<IPE<10%
= 2puntossi: 10 % <IPE<15%
= 1puntosi:15%<IPE<20%
= 0O puntos si: 20 % < IPE

Valor de referencia: IPE<5 %

Indicador 34. Impacto sobre actividades investigativas

Denominacion del Indicador: Impacto sobre actividades investigativas.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacidn: Prospectivo.

Fuente: Produccion cientifica de los profesionales y estudiantes del area o
institucion de salud a la que esta subordinado el SIM. En algunos casos puede
ser necesaria la aplicacién de encuestas.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicidon de responsabilidades: Operador del SIM con conocimientos
clinico-farmacéuticos.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar en qué medida el SIM impacta
sobre la actividad investigativa de los profesionales y estudiantes del area.

Se aplican 4 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a una

puntuacion entre 0 (valor minimo) y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: Se observa un consumo elevado de los recursos de informacién
difundidos por el SIM en la produccidon cientifica de los profesionales y

estudiantes del area o institucién de salud a la que esta subordinado el SIM.
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3 puntos si: Se observa un consumo moderado de los recursos de informacion
difundidos por el SIM en la produccion cientifica de los profesionales y

estudiantes del area o institucién de salud a la que esta subordinado el SIM.

1 punto si: Se observa un consumo bajo de los recursos de informacion difundidos
por el SIM en la produccion cientifica de los profesionales y estudiantes del area

o institucion de salud a la que esta subordinado el SIM.

0 puntos si: No se observa un consumo de los recursos de informacion difundidos
por el SIM en la produccion cientifica de los profesionales y estudiantes del area

o institucion de salud a la que esta subordinado el SIM.

Valor de referencia:

Cualitativo: Se observa un consumo elevado de los recursos de informacion
difundidos por el SIM en la produccion cientifica de los profesionales y

estudiantes del area o institucion de salud a la que esta subordinado el SIM.

Indicador 35. Satisfaccion con los productos

Denominacion del Indicador: Satisfaccion con los productos.

Descripcion del Indicador: Analiza el grado de satisfaccion de los usuarios con
los productos desarrollados por el SIM.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Encuesta a usuarios a los que han sido dirigidos los productos (puede
escogerse una muestra representativa). Si se requiere se escogeran muestras
en funcién de cada producto.

Forma de Calculo: indice de Satisfaccion de los Usuarios para con los
productos (ISUP).

ISUP oo 100 %
=—X
TUe 0
Donde:
ISUP: indice de Satisfaccion de los Usuarios para con los productos.
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US: Usuarios satisfechos.

TUe: Total de usuarios encuestados.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Semestral — Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar el nivel de satisfaccion de
los usuarios con los productos disefiados por el SIM.

Se aplican 6 criterios de medida en funcién de rangos de valores para el ISUP, cada

uno de ellos se asocia directamente a una puntuacion entre 0 (valor minimo) y 5

(valor méaximo).

Criterios de Medida:

5 puntos si: 98 % < ISUP < 100 %
4 puntos si: 95 % < ISUP < 98 %
3 puntos si: 90 % < ISUP <95 %
2 puntos si: 85 % < ISUP <90 %
1 punto si: 80 % < ISUP <85 %

0 puntos si: 85 % < ISUP

Valor de referencia: ISUP =98 %

Indicador 36. Satisfaccion con los productos

Denominacioén del Indicador: Satisfaccion de los usuarios con el Servicio de

Informacion.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Encuesta a usuarios que han formulado consultas al SIM (puede

escogerse una muestra representativa).
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Forma de Calculo: indice de Satisfaccion de los Usuarios para con el Servicio
de Informacion (ISUsi).

ISUsi = s 100 %
SU=r0e * 0

Donde:

ISUsi: indice de Satisfaccion de los Usuarios para con el Servicio de
Informacion.

US: Usuarios satisfechos.
TUe: Total de usuarios encuestados.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios con el Servicio de Informacién del SIM.

Se aplican 6 criterios de medida en funcion de rangos de valores para el ISUsi, cada
uno de ellos se asocia directamente a una puntuacion entre 0 (valor minimo) y 5

(valor maximo).
Criterios de Medida

= 5 puntos si: 95 % < ISUsi < 100 %
» 4 puntos si: 90 % < ISUsi < 95 %
= 3 puntos si: 80 % < ISUsi <90 %
*= 2 puntos si: 70 % < ISUsi < 80 %
= 1 punto si: 50 % < ISUsi < 70 %

*= 0 puntos si: 50 % < ISUsi

Valor de referencia: ISUsi = 95 %

Indicador 37. Satisfaccion de los Usuarios Internos o Clima Organizacional
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Denominacién del Indicador: Satisfaccion de los Usuarios Internos o Clima
Organizacional.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Encuesta a usuarios internos del SIM (puede escogerse una muestra
representativa).

Forma de Calculo: indice de Satisfaccion de los Usuarios Internos (ISUi),
expresado como porcentaje.

x 100 %

T _U15
L= TUie

Donde:

ISUi: indice de Satisfaccion de los Usuarios Internos.
UiS: Usuarios Internos Satisfechos.

TUie: Total de usuarios internos encuestados.

Para determinar los UiS se aplica el cuestionario de Clima Organizacional elaborado
por la OPS. (Cafellas Granda et al., 2007) A cada respuesta por parte del usuario
gue coincida con la clave proporcionada por la propia OPS se le asigna una
puntuacion de 1 punto, pudiendo un sujeto alcanzar un maximo de 80 unidades (80

preguntas). Seran considerados como UiS aquellos que acumulen 70 o0 mas puntos.

Forma de representacion: Gréafico de lineas, barras o pastel.

Definicidon de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar el nivel de satisfaccion de los

usuarios internos del Servicio de Informacién del SIM.
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Se aplican 6 criterios de medida en funcién de rangos de valores para el ISUi, cada
uno de ellos se asocia directamente a una puntuacion entre 0 (valor minimo) y 5

(valor méximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: 95 % < ISUi < 100 %
*= 4 puntos si: 90 % < ISUIi < 95 %
*= 3 puntos si: 80 % < ISUi <90 %
= 2 puntos si: 70 % < ISUi < 80 %
= 1 puntosi:50 % <ISUI<70 %

* 0 puntos si: 50 % < ISUi

Valor de referencia: ISUi = 90%

Indicador 38. Satisfaccion de los estudiantes con las actividades docentes de

pre v postgrado

Denominacion del Indicador: Satisfaccion de los estudiantes con las
actividades docentes de pre y postgrado

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Encuesta.

Forma de Calculo: Se determina el indice de Satisfaccién de los Estudiantes
de pre y postgrado (ISEpp), el cual se expresa en porcentaje. Debe escogerse
una muestra de los estudiantes que han cursado y cursan programas de

formacion de pre y postgrado donde interviene el SIM.

ESpp

ISEpp = TEpp

x 100 %

Donde:
ISEpp: indice de Satisfaccion de los Estudiantes de pre y postgrado.
ESpp: Estudiantes de Pre y Postgrado considerados satisfechos.
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TEpp: Total de Estudiantes de Pre y Postgrado encuestados.

Nota: se consideran ESpp aquellos cuya media de las respuesta a la encuesta sea
igual o mayor a 4.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicidon de responsabilidades: Directiva del SIM, o evaluador externo.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar el nivel de satisfaccion de los

estudiantes de pre y postgrado con la docencia impartida por el SIM.

Se aplican 5 criterios de medida en funcion de valores para el ISEpp, cada uno de

ellos se asocia directamente a una puntuacién entre 1 (valor minimo) y 5 (valor

mMaximo).

Criterios de Medida:

= 5 puntos si:
* 4 puntos si:
= 3 puntos si:
= 2 puntos si:
= 1 puntos si:

= 0 puntos si:

90 % < ISEpp < 100 %
80 % < ISEpp < 89,99 %
70 % < ISEpp < 79,99 %
60 % < ISEpp < 69,99 %
30 % < ISEpp<59,99 %
ISEpp < 29,99 %

Valor de referencia: ISEpp =91 %

Variable 7: Investigacion

Indicadores:

Indicador 39. Productividad Anual.

Indicador 40. Tasa de Variacion de la Productividad Anual.

Indicador 41. Publicaciones por Investigador.

Indicador 42. Proyectos vinculados.
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Indicador 43. Participacion en Congresos Nacionales.
Indicador 44. Participacion en Congresos Internacionales.
Indicador 45. Redes de colaboracion.

Indicador 46. indice H Sucesivos.

Indicador 47. Citaciones Recibidas.
Descripcion de los indicadores correspondientes a la Variable 7

Indicador 39. Productividad Anual

Denominacion del Indicador: Productividad Anual.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Publicaciones cientificas dentro del afio de estudio donde uno de los
autores esté afiliado al SIM.

Forma de Calculo: Numero Total de Documentos publicados (Ndoc), se define
como la sumatoria de las publicaciones realizadas por los investigadores
afiliados al SIM en un afio determinado. Publicaciones donde participen mas de

un miembro del SIM se contabiliza una Unica vez.

Ndoc = > doci 1+ doci 2+ ... + docin

Donde:
Ndoc: Numero Total de Documentos publicados.
doci: Documentos publicados por investigador.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar la existencia de productividad

cientifica por parte de los profesionales afiliados al SIM.
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Se aplican 2 criterios de medida en funcion de valores para el Ndoc, cada uno de
ellos se asocia directamente a una puntuaciéon de 0 (valor minimo) y 5 (valor

maximo) respectivamente.
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: Ndoc > 0 (existe productividad en el periodo analizado)
= 0 puntos si: Ndoc = 0 (no existe productividad en el periodo analizado)

Valor de referencia: Ndoc >0

Indicador 40. Tasas de Variacion de la Productividad Anual

Denominacion del Indicador: Tasa de Variacion de la Productividad Anual.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo. Analiza en qué medida
la Productividad Cientifica del SIM crece o decrece en comparacion con el afo
anterior al estudiado.

Fuente: Publicaciones cientificas donde uno de los autores esta afiliado al SIM.

Forma de Calculo: Tasa de Variacion Anual (TVa), expresada como porcentaje.

(Ndoc n— Ndocn — 1)

TVa =
4 Ndocn

x 100 %

Donde:

TVa: Tasa de Variacion Anual

Ndoc n: Total de documentos publicados en el afio que se analiza.

Ndoc n-1: Total de documentos publicados en el afio anterior al que se analiza.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.
Definiciéon de responsabilidades: Operador del SIM.
Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.
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Definicién de umbrales y objetivos: Determinar la productividad cientifica del
SIM.

Se aplican 4 criterios de medida en funcion de los valores que puede alcanzar la
TVa, cada uno de ellos se asocia directamente a una puntuacion entre 0 (valor

minimo) y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: TVa > 1 % (se observa crecimientos con respecto al afo
anterior).

= 4 puntos si: TVa = 1 % (se produce igual cantidad de documentos que en el
afio anterior).

= 2 puntos si: TVa < 0 (hay productividad pero esta decrece con respecto al
afio anterior).

= 0 puntos si: TVa = 0 (no hay productividad en el afio analizado).

Valor de referencia: TVa=1%

Indicador 41. Publicaciones por Investigador

Denominacién del Indicador: Publicaciones por Investigador.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo
Método para recopilar la informacion: Retrospectivo. Se analiza la
productividad anual del altimo afio fiscal.
Fuente: Publicaciones cientificas donde al menos uno de los autores esta
afiliado al SIM.
Forma de Calculo: indice de Publicaciones por Investigador (IPpi), expresado
como porcentaje.

_ TPaSIM

| = —_— 0
IPpi Tprof x 100 %

Donde:
IPpi: Indice de Publicaciones por Investigador.

TPaSIM: Total de Publicaciones donde al menos un autor esta afiliado al SIM.
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Tprofp: Total de profesionales del SIM que potencialmente pueden publicar
documentos.

Forma de representacion: Grafico de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar la productividad cientifica del
SIM.

Se aplican 6 criterios de medida en funcion de rangos de valor calculados para IPpi,
cada uno de ellos se asocia directamente a una puntuaciéon entre 0 (valor minimo)

y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: IPpi =85 %

» 4 puntos si: 85 % > IPpi = 65 %
* 3 puntos si: 65 % > IPpi =50 %
= 2 puntos si: 50 % > IPpi= 35 %
= 1 puntos si: 35 % > IPpi >0 %
= O puntossi: IPpi=0%

Valor de referencia: IPpi = 65 %

Indicador 42. Proyectos vinculados

Denominacién del Indicador: Proyectos vinculados.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo. Se analizan los
proyectos aprobados y en ejecucion donde hay participacién de especialistas
del SIM. También se analizan los proyectos elaborados y presentados para su

aprobacion.
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Fuente: Notificaciones de aprobacion de proyectos, informes parciales de
proyectos, evaluaciones externas e internas a la ejecucion de los proyectos.
Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definiciéon de responsabilidades: Directiva del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el estado de la gestion por
proyectos dentro del SIM.

Se aplican 4 criterios de medida, se asocia directamente a una puntuacién de 0

(valor minimo), 3, 4 y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: El SIM posee proyectos aprobados y en ejecucién, asi como otros
esperando su aprobacion y financiamiento.

4 puntos si: El SIM posee proyectos aprobados y en ejecucion, pero no tiene una
cartera de proyectos aguardando su aprobacién por las instancias reguladoras de

esta actividad.

3 puntos si: EI SIM no esté involucrado en la ejecucidn de proyectos pero tiene una
cartera de proyectos aguardando su aprobacién por las instancias reguladoras de

esta actividad.

0 puntos si: El SIM no esta involucrado en la ejecucién de proyectos, no posee una
cartera de proyectos aguardando su aprobacién por las instancias reguladoras de

esta actividad.
Valor de referencia:

Cualitativo: El SIM posee proyectos aprobados y en ejecucion, asi como otros

esperando su aprobacion y financiamiento.
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Indicador 43. Participacidon en Congresos Nacionales

Denominacioén del Indicador: Participaciéon en Congresos Nacionales.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo. Se analiza el afio
anterior.

Fuente: Memorias de los congresos, certificados de participacion.
Forma de Calculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo
Definiciéon de responsabilidades: Directiva del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el grado de participacion de
los profesionales del SIM en Congresos Cientificos a nivel Nacional.

Se aplican 2 criterios de medida, se asocian directamente a una puntuacion de 0

(valor minimo) o 5 (valor maximo) respectivamente.
Criterios de Medida:

5 puntos si: Existe participacion por parte del SIM en Congresos Cientificos a nivel

Nacional.

0 puntos si: No existe participacion por parte del SIM en Congresos Cientificos a

nivel Nacional.

Valor de referencia:

Cualitativo: Existe participacion por parte del SIM en Congresos Cientificos a nivel

Nacional.

Indicador 44. Participacion en Congresos Internacionales

Denominacion del Indicador: Participacion en Congresos Internacionales.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.
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Método para recopilar la informacion: Retrospectivo. Se analiza el afio
anterior.

Fuente: Memorias de los congresos, certificados de participacion.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Directiva del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar el grado de participacion de

los profesionales del SIM en Congresos Cientificos a nivel Internacional.

Se aplican 2 criterios de medida, se asocian directamente a una puntuacién de 0

(valor minimo) o 5 (valor maximo) respectivamente.
Criterios de Medida:

5 puntos si: Existe participacion por parte del SIM en Congresos Cientificos a nivel

Internacional.

0 puntos si: No existe participacion por parte del SIM en Congresos Cientificos a

nivel Internacional.

Valor de referencia:

Cualitativo: Existe participacion por parte del SIM en Congresos Cientificos a

nivel Internacional.

Indicador 45. Redes de colaboracion

Denominacion del Indicador: Redes de colaboracion.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.
Método para recopilar la informacion: Retrospectivo. Se analiza el afio

anterior.

Fuente: Publicaciones, informes de proyectos.
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Forma de Calculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Directiva del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el grado de colaboracion de
los profesionales del SIM con otros especialistas no afiliados al mismo.

Se aplican 5 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a una

puntuaciones entre 0 (valor minimo) y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: Existe colaboracién con especialistas de otros servicios dentro de la
propia area de salud o institucion hospitalaria, y con profesionales de otras

entidades a nivel nacional e internacional.

4 puntos si Existe colaboracion con especialistas de otros servicios dentro de la
propia area de salud o institucion hospitalaria, y con profesionales de otras

entidades a nivel nacional.

3 puntos si Existe colaboracién con especialistas de otros servicios dentro de la

propia area de salud o institucién hospitalaria.
2 puntos si Solo existe colaboracion interna.
0 puntos si: No existe colaboracion.

Valor de referencia:

Cualitativo: Existe colaboracion con especialistas de otros servicios dentro de la
propia area de salud o institucién hospitalaria, y con profesionales de

otras entidades a nivel nacional e internacional.

Indicador 46. indice H sucesivos
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Denominacioén del Indicador: indice H sucesivos.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo, basado en la determinacion
de indices H sucesivos de tipo autor-departamento-institucion. Requiere
determinar el Indice H para investigadores de forma individual y luego los indices
H para departamentos (subsistemas) y la institucién (sistema).

Método para recopilar la informaciéon: Retrospectivo. Se analiza el afio
anterior.

Fuente: Publicaciones citables, Google Académico, Bases de Datos que

permitan recopilar las citaciones como: WoS, Scopus.
Forma de Célculo:

indice h de un investigador:

Un investigador tiene un indice H, si h de su Np (publicaciones) tienen al menos h
citaciones cada una, mientras las demas (Np — h) no tienen méas de h citaciones
cada una. (Svider et al., 2013; Diaz, 2014; Hirsch & Buela Casal, 2014)

indice h de un departamento o area:

Ordenar a los investigadores afiliados al departamento segun su indice H en orden
decreciente. El indice H del departamento sera igual al puesto que ocupe el
investigador donde su indice h sea igual o superior al nimero de orden que recibid

en la lista. (Arencibia Jorge et al., 2008)

indice h de la institucion:

Ordenar los departamentos o areas de la institucibn en orden decreciente
atendiendo a su Indice H. El indice H de la organizacion sera igual al nimero de
orden del departamento donde el indice H de este sea igual o superior a su niumero

de orden en la lista. (Arencibia Jorge et al., 2008)

Forma de representacion: Gréaficos de lineas, barras o pastel.

Definicidon de responsabilidades: Directiva del SIM.

287



Capitulo V

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos, siempre que la organizacién macro o sistema,
cuente con los datos requeridos para determinar el indice H de todos sus
investigadores. De no contar con esos datos no procede la aplicacion de este
indicador.

Definiciéon de umbrales y objetivos: Comparar el impacto de la actividad
cientifica del SIM con otros departamentos dentro de la organizacién macro.

Se aplican 4 criterios de medida, se asocian directamente a puntuaciones de 0

(valor minimo), 3, 4 y 5 (valor maximo) respectivamente.

Criterios de Medida:

5 puntos si: El indice H del SIM es superior al de la organizacion macro.
4 puntos si: El indice H del SIM es igual al de la organizacion macro.

3 puntos si: El indice H del SIM es inferior al de la organizacion macro pero es mayor

que 0.

0 puntos si: El indice H del SIM es inferior al de la organizacién macro pero es igual
ao.

Valor de referencia:

Cualitativo: El indice H del SIM es igual al de la organizacién macro.

Indicador 47. Citaciones Recibidas

Denominacioén del Indicador: Citaciones Recibidas por Documento.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Publicaciones, Google Académico, Bases de Datos que permitan
recopilar las citaciones como: WoS, Scopus. Se analiza el total de citaciones

que ha recibido toda la produccion cientifica del SIM a lo largo del tiempo.

288



Capitulo V

Forma de Célculo: indice de Citaciones Recibidas por Documento (NcitxNdoc).

Ncit

NcitxNdoc =
citxNdoc = 5o

Donde:

NcitxNdoc: indice de Citaciones Recibidas por Documento.

Ncit: Total de citas que acumula la produccién cientifica del SIM.
Ndoc: Total de documentos citables publicados por el SIM.

Forma de representacion: Graficos de lineas, barras o pastel.

Definiciéon de responsabilidades: Directiva del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definiciéon de umbrales y objetivos: Determinar el impacto de la produccion
cientifica de los profesionales del SIM.

Se aplican 4 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a

puntuaciones de 0 (valor minimo), 1, 3y 5 (valor maximo) respectivamente.
Criterios de Medida:

5 puntos si: Hay un aumento en el indice de Citaciones Recibidas por Documento

con respecto a la ultima evaluacion.

3 puntos si: No hay variaciones en el indice de Citaciones Recibidas por Documento
con respecto a la dltima evaluacion y este es mayor que 0.

1 punto si: Hay una reduccién en el indice de Citaciones Recibidas por Documento

con respecto a la ultima evaluacion.
0 puntos si: El indice de Citaciones Recibidas por Documento es igual a 0.

Valor de referencia:
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Cualitativo: Hay un aumento en el indice de Citaciones Recibidas por Documento

con respecto a la ultima evaluacion.

Variable 8. Recursos Humanos

Indicadores:

o 0k 0N PR

Indicador 48. Politica para la seleccion de los Recursos Humanos.
Indicador 49. Pertinencia de los Recursos Humanos.

Indicador 50. Superaciéon de los Recursos Humanos.

Indicador 51. Grado Cientifico de los Recursos Humanos.
Indicador 52. Estabilidad de los Recursos Humanos.

Indicador 53. Competencias Informacionales.

Indicador 48. Politica para la seleccion de los Recursos Humanos

Se

Denominacion del Indicador: Politica para la seleccion de los Recursos
Humanos.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Documento que contiene la Politica para la seleccién de los Recursos
Humanos.

Forma de Calculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Directiva del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar la existencia de una Politica
para la Seleccién de los Recursos Humanos, que recoja todas las competencias
requeridas para laborar dentro del servicio.

aplican 3 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a

puntuaciones de 0 (valor minimo), 3 y 5 (valor maximo).
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Criterios de Medida:

5 puntos si: Existe un documento donde aparezcan de manera explicita los
requerimientos necesarios para desempefiarse en los distintos puestos de

trabajo dentro de la organizacion.

3 puntos si: Existe un documento donde aparecen parte de los requerimientos
necesarios para para desempefarse en los distintos puestos de trabajo dentro

de la organizacion.

0 puntos si: No existe un documento donde aparezcan de manera explicita los
requerimientos necesarios para desempefiarse en los distintos puestos de

trabajo dentro de la organizacion.

Valor de referencia:

Cualitativo: Existe un documento donde aparezcan de manera explicita los
requerimientos necesarios para desempefiarse en los distintos

puestos de trabajo dentro de la organizacion.

Indicador 49. Pertinencia de los Recursos Humanos

Denominacion del Indicador: Pertinencia de los Recursos Humanos.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Expedientes laborales, titulacién académica, pueden aplicarse pruebas
de habilidades.

Forma de Célculo: indice de Pertinencia de los Recursos Humanos (IPRH), se

expresa como porcentaje.

IPRH = RHP
"~ TRH

Donde:
IPRH: indice de Pertinencia de los Recursos Humanos.
RHP: Recursos Humanos considerados pertinentes.
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TRH: Total de Recursos Humanos.

Forma de representacion: Graficos de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Directiva del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar el grado de pertinencia de los

Recursos Humanos existentes en el SIM.

Se aplican 6 criterios de medida en funcién de rangos de valor para IPRH, cada uno
de ellos se asocia directamente a puntuaciones entre 0 (valor minimo), y 5 (valor

maximo) respectivamente.
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: IPRH =100 %

= 3 puntos si: 99, 99 % = IPRH > 90 %
= 3 puntos si: 89, 99 % = IPRH > 80 %
= 2 puntossi: 79, 99 % = IPRH > 70 %
= 1 puntosi: 79, 99 % = IPRH > 50 %
= 0 puntos si: IPRH <50 %

Valor de referencia: IPRH = 100 %

Indicador 50. Superacion de los Recursos Humanos

Denominacion del Indicador: Superacion de los Recursos Humanos.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo. Si se realizan
entrevistas entonces hay combinacion del retrospectivo con el prospectivo.
Fuente: Planes de capacitacion, entrevista con los trabajadores del SIM.
Forma de Calculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.

Definicion de responsabilidades: Directiva del SIM.
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Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar la existencia de un Plan para
la Superacion de los Recursos Humanos acorde a las necesidades individuales

y de la organizacion.

Se aplican 3 criterios de medida, se asocian directamente a puntuaciones de 0

(valor minimo), 3 y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: Existe un plan de capacitacion dentro la organizacién que abarca a todo
el personal, respondiendo a las necesidades de superacion de cada individuo
dentro de la entidad y los intereses de esta ultima.

3 puntos si: Se cumple alguno de los siguientes planteamientos:

= Existe un plan de capacitaciéon dentro de la organizacion que no abarca a
todo el personal, respondiendo a las necesidades de superacion de cada
individuo dentro de la entidad y los intereses de esta ultima.

= Existe un plan de capacitacion dentro de la organizacion que abarca a todo
el personal, pero no responde a todas las necesidades de superacion de

cada individuo dentro de la entidad ni a los intereses de esta Ultima.
0 puntos si: No existe un plan de superacion.

Valor de referencia:

Cualitativo: Existe un plan de capacitacion dentro la organizacion que abarca a
todo el personal, respondiendo a las necesidades de superacion de
cada individuo dentro de la entidad y los intereses de esta Ultima.

Indicador 51. Nivel profesional de los Recursos Humanos

Denominacion del Indicador: Nivel profesional de los Recursos Humanos.
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Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Curriculum vitae, titulaciones de los profesionales.

Forma de Calculo: Se deben calcular los porcentajes de profesionales del SIM
que han alcanzado el grado de Doctor en Ciencias (%DrC), asi como el de
Master en Ciencias (%MSc)

TpDrC

%DrC = Torof x 100%
TpMSc

%MSc = Tprof x 100 %

Donde:

% DrC: Porcentaje de profesionales que han alcanzado el grado de Doctor en
Ciencias.

%MSc: Porcentaje de profesionales que han alcanzado el grado de Master en
Ciencias.

TpDrC: Total de profesionales del SIM con el grado de Doctor en Ciencias.
TpMSc: Total de profesionales del SIM con el grado de Master en Ciencias.
Tprof: Total de profesionales del SIM.

Forma de representacion: Graficos de lineas, barras o pastel.

Definicidon de responsabilidades: Directiva del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el nivel profesional alcanzado

por los Recursos Humanos del SIM.

Se aplican 6 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a
puntuaciones entre 1 (valor minimo) y 5 (valor maximo), respectivamente.

Criterios de Medida:
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5 puntos si: Se cumplen los siguientes criterios o al menos el de %DrC:

= %DrC =40 %.
= 40 %< %MSc <60 %

4 puntos si: Se cumplen los siguientes criterios o al menos el de %DrC:

= 20 %< %DrC < 40 %.
= 30 %< %MSc <40 %

3 puntos si: Se cumplen los siguientes criterios o al menos el de %DrC:

= 0%<%DrC <20 %.
= 20 %< %MSc <30 %

2 puntos si: Se cumplen los siguientes criterios o al menos el de %MSc:
= 10 %< %MSc <20 %

1 punto si: Se cumplen los siguientes criterios o al menos el de %MSc:
" 0%<%MSc<10%

0 puntos si: No existe personal dentro del SIM con grado de Doctor o Master en

Ciencias.

Valor de referencia: %DrC = 40

Indicador 52. Estabilidad de los Recursos Humanos

Denominacién del Indicador: Estabilidad de los Recursos Humanos.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Expediente laboral.

Forma de Calculo: Se determina el indice de Estabilidad de los Recursos
Humanos (IERH).
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atptl + atpt2+... +atptn

IERH =
Tt

Donde:
IERH: indice de Estabilidad de los Recursos Humanos.

Atpt: Cantidad de afios que cada trabajador ha laborado en el SIM en el periodo
de los ultimo 10 afios.

Tt: Total de trabajadores.

Forma de representacion: Graficos de lineas, barras o pastel.

Definicidon de responsabilidades: Directiva del SIM

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar la estabilidad de los Recursos
Humanos del SIM.

Se aplican 5 criterios de medida en funcion de intervalos para el valor calculado
para IERH, cada uno de ellos se asocia directamente a puntuaciones entre 1 (valor

minimo) y 5 (valor maximo) respectivamente.

Criterios de Medida:

= 5 puntos si: IERH =10
= 4puntossi: 7<IERH <10

= 3puntossi:5<IERH <7
= 2puntossi: 3<IERH<5
= lpuntosi:1<IERH<3

Valor de referencia: IERH = 8

Indicador 53. Competencias Informacionales

Denominacién del Indicador: Competencias Informacionales.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.
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Fuente: Encuesta IL-HUMAS, especificamente las respuestas relacionadas con
la Autoeficacia. (Pinto, 2010; Pinto, 2011; Pinto & Puertas Valdeiglesias, 2012)
Forma de Célculo: Se determina el Grado de Competencias Informacionales
(GCI) para cada individuo (GCli) y para toda la Organizacion (GClo).

Los encuestados responden sobre su Autoeficacia con respecto a cada una de las
habilidades utilizando una escala tipo Linkert de 1 a 9, donde 1 es el nivel mas bajo
de desarrollo de la habilidad y 9 el mas alto. Se determina la media de la respuesta

gue emite cada encuestado, siendo esta ultima el valor del GClIi.

Rtal + Rta2+...+Rta26

GCli = 26

Donde:

GCli: Grado de Competencias Informacionales del individuo.
Rta: Opcion marcada por el encuestado en cada uno de los item.
26: Total de item que posee la encuesta IL-HUMANS.

A partir de conocer el valor de GCIli para cada encuestado, se determina la media

de todos los GCli y su valor sera el que se tome como el GClo.

GCI1 + GCI2+...+GCIn
Clo =

n

GClo: Grado de Competencias Informacionales de la Organizacion.

N: Total de encuestados.

Forma de representacion: Gréaficos de lineas, barras o pastel
Definicion de responsabilidades: Directiva del SIM.
Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.
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Definicién de umbrales y objetivos: Determinar el grado de desarrollo de las

competencias informacionales que ha alcanzado el personal del SIM.

Se aplican 5 criterios de medida en funcién de intervalos para el valor calculado de

GClo, cada uno de ellos se asocia directamente a puntuaciones entre 1 (valor

minimo) y 5 (valor maximo).

Criterios de Medida:

5 puntos si: GClo= 8

4 puntos si: 8 >GClo>7
3 puntossi7>GClo=6
2 puntos si6 > GClo=5
1 puntosi5>GClo=4

Valor de referencia: GClo= 8

Variable 9. Recursos Tecnoldgicos

Indicadores:

Indicador 54. Relacion de Ordenadores por puesto de trabajo.
Indicador 55. Acceso a la intranet de la organizacién macro.
Indicador 56. Acceso a Internet.

Indicador 57. Acceso a Infomed.
Indicador 58. Equipamiento para la reproduccién e impresion de materiales.

Descripcion de los indicadores correspondientes a la Variable 9

Indicador 54. Relacion de Ordenadores por puesto de trabajo

Denominacioén del Indicador: Relacion de Ordenadores por puesto de trabajo.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Observacioén directa.

298



Capitulo V

Forma de Calculo: Se calcula el indice de Ordenadores por puesto de trabajo
gue para su funcionamiento requieran de este equipo (Rcpt.), el que se expresa

como porcentaje.

Donde:

Rcpt: indice de Ordenadores por puesto de trabajo.

Ptc: Puestos de trabajo con ordenadores.

Tptrc: Total de puestos de trabajo que requieren un ordenador.

Forma de representacion: Graficos de lineas, barras o pastel

Definicidon de responsabilidades: Operador del SIM

Periodicidad: Anual

Nivel para su aplicaciéon: Todos

Definiciobn de umbrales y objetivos: Determinar la disponibilidad de

ordenadores en aquellos puesto de trabajo que asi lo requieren.

Se aplican 5 criterios de medida en funcion de intervalos para el valor calculado de
Rcpt, cada uno de ellos se asocia directamente a puntuaciones entre 1 (valor

minimo) y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: Rcpt =100 %

* 4 puntos si 99,99 % > Rcpt =90 %
» 3 puntos si 89,99 % > Rcpt =80 %
= 2 puntossi 79,99 % > Rcpt =70 %
= 1 punto si 70 % > Rcpt

Valor de referencia: Rcpt = 100 %

Indicador 55. Acceso a la intranet de la organizacidén macro
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Denominacién del Indicador: Acceso a la intranet de la organizacién macro.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacién: Prospectivo.

Fuente: Observacion directa.

Forma de Célculo: Se determina el indice de Acceso a la Intranet de la
organizacion macro (lalntra), como la relacién entre los puestos de trabajo con
acceso a la intranet y el total de puestos que lo requieren. Se expresa como
porcentaje.

Ptaint

lalntra = — x 100 %
Tptaint

Donde:

lalntra: indice de Acceso a la Intranet de la organizacion macro.

Ptaint: Puestos de trabajo con acceso a la intranet.

Tptaint: Total de puestos de trabajo que requieren acceso a la intranet.

Forma de representacion Gréficos de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades Operador del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar el grado de accesibilidad del

SIM a la intranet de la organizacion macro.

Se aplican 5 criterios de medida en funcién de intervalos para el valor calculado de
laintra, cada uno de ellos se asocia directamente a puntuaciones entre O (valor

minimo) y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: lalntra = 100 %
= 4 puntos si: 99,99 % > lalntra =90 %
= 3 puntos si: 89,99 % > lalntra= 80 %
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*= 2 puntos si: 79,99 % > lalntra =70 %
= 1 puntos si: 70 % > lalntra= 0 %
= O puntos si: lalntra=0 %

Valor de referencia: lalntra = 100 %

Indicador 56. Acceso a Internet

Denominacién del Indicador: Acceso a Internet.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Observacion directa.

Forma de Calculo: Se determina el indice de Acceso a internet (laint), como la
relacion entre los puestos de trabajo con acceso a la red de redes y el total de

puestos que lo requieren. Se expresa como porcentaje.

Ptint
Tptint

laint = x 100 %

Donde:

laint: indice de Acceso a internet.

Ptint: Puestos de trabajo con acceso a internet.

Tptint: Total de puestos de trabajo que requieren acceso a internet.

Forma de representacion: Graficos de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar la accesibilidad a internet
desde el SIM.

Se aplican 5 criterios de medida en funcion de intervalos para el valor calculado de
laint, cada uno de ellos se asocia directamente a puntuaciones entre 0 (valor

minimo) y 5 (valor maximo).
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Criterios de Medida:

5 puntos si: laint = 100 %

4 puntos si: 99,99 % > laint = 90 %
3 puntos si: 89, 99 % > lanit > 80 %
2 puntos si: 79, 99 % > laint= 70 %
1 punto si: 70 % > laint > 0 %

0 puntos si: laint =0 %

Valor de referencia: laint = 100 %

Indicador 57. Acceso a Infomed

Denominacién del Indicador: Acceso a Infomed.
Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Observacion directa.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.
Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo

Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar la accesibilidad del SIM a

Infomed.

Se aplican 2 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a

puntuaciones de 0 (valor minimo) y 5 (valor maximo).

Criterios de Medida:

5 puntos si: Es posible acceder a los servicios y recursos de Infomed.

0 puntos si: No es posible acceder a los servicios y recursos de Infomed.

Valor de referencia:
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Cualitativo: Es posible acceder a los servicios y recursos de Infomed.

Indicador 58. Equipamiento para la reproduccion e impresion de materiales

Denominacion del Indicador: Equipamiento para la reproduccion e impresion

de materiales.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacién: Prospectivo.

Fuente: Observacion directa.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicién de umbrales y objetivos: Determinar la disponibilidad en el SIM de
equipamiento para la reproduccion e impresion de materiales.
Se aplican 5 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a
puntuaciones entre 0 (valor minimo) y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: Existen y funcionan en el SIM: Impresora, Fotocopiadora, Scanner,
Quemador de CD o DVD.

4 puntos si: Existen y funcionan 3 de los 4 recursos relacionados anteriormente.
3 puntos si: Existen y funcionan 2 de los 4 recursos relacionados anteriormente.
2 puntos si: Existe y funciona 1 de los 4 recursos relacionados anteriormente.

0 puntos si: No existe ninguno de los recursos relacionados anteriormente.

Valor de referencia:
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Cualitativo: Existen y funcionan en el SIM: Impresora, Fotocopiadora, Scanner,
Quemador de CD o DVD.

Variable 10. Formacion de pre y posgrado

Indicadores:

» Indicado 59. Actividades de pre y postgrado.
» Indicador 60. Categorizaciéon Docente.

= Indicador 61. Infraestructura para la Docencia.
Descripcion de los indicadores correspondientes a la Variable 10

Indicado 59. Actividades de pre y postgrado

Denominacioén del Indicador: Actividades de pre y postgrado.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Planes de estudio, Registros de actividades de pre y postgrado.
Forma de Céalculo No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Directiva del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar la realizacion de actividades

académicas en el SIM o por parte de su personal.

Se aplican 3 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a
puntuaciones de 0 (valor minimo), 3 y 5 (valor méximo).

Criterios de Medida:

5 puntos si: Se evidencia la realizacion de actividades de pre y postgrado por parte
del SIM.
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4 puntos si: Se evidencia la realizacion de actividades de pre o de postgrado, pero

no ambas.

0 puntos si: No se evidencia la realizacién de actividades de pre o postgrado.
Valor de referencia:

Cualitativo: Se evidencia la realizacion de actividades de pre y postgrado por parte

del SIM.

Indicador 60. Categorizacion Docente

Denominacioén del Indicador: Categorizacion Docente.
Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.
Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.
Fuente: Curriculo vitae, certificaciones de categorias docentes otorgadas a los
profesionales del SIM.
Forma de Calculo: Se calcula el indice de Categorias Docentes Principales
(ICDP), expresado en porcentaje.
(TpPA + TpPT)

= 0
ICDP TpCD x 100 %

Donde:

ICDP: indice de Categorias Docentes Principales.

TpPA: Total de profesionales del SIM con categoria de Profesor Auxiliar.
TpPT: Total de profesionales del SIM con categoria de Profesor Titular.
TpCD: Total de profesionales del SIM con categoria docente.

Forma de representacion: Graficos de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Operador del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar el porcentaje de categorias

docentes principales alcanzadas por los profesionales del SIM.
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Se aplican 6 criterios de medida en funcién de rangos de valores para ICDP, cada
uno de ellos se asocia directamente a puntuaciones entre 0 (valor minimo) y 5 (valor
mMaximo).

Criterios de Medida:

5 puntos si: 100 % = ICDP = 50 %

4 puntos si: 49,99 % > ICDP =40 %

3 puntos si: 39,99 % = ICDP = 30 %

2 puntos si: 29,99 % = ICDP =20 %

1 punto si: 19,99 % =I1CDP >0 %

0 puntos si: ICDP =0

Valor de referencia: ICDP =50 %

Indicador 61. Infraestructura para la Docencia

Denominacién del Indicador: Infraestructura para la Docencia.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Prospectivo.

Fuente: Observacion Directa.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Evaluador.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicibn de umbrales y objetivos: Determinar en qué medida la
infraestructura disponible por el SIM para el desarrollo de sus actividades

docentes es adecuada o no para tal fin.

306



Capitulo V

Se aplican 4 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a

puntuaciones de 0 (valor minimo), 3, 4 y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: Las instalaciones empleadas para la realizacion de las actividades
docentes reunen las condiciones O6ptimas (constructivas, de iluminacion,
ventilacion, mobiliario y medios auxiliares necesarios como retroproyectores).
Existe bibliografia actualizada disponible para estudiantes y profesores que
apoya los contenidos impartidos en la docencia de pre y postgrado.

4 puntos si: Las instalaciones empleadas para la realizaciéon de las actividades
docentes reunen las condiciones Optimas. Existe bibliografia actualizada
disponible para estudiantes y profesores que apoya los contenidos impartidos en
la docencia de pre y postgrado. No se dispone de proyectores.

3 puntos si: Se cumple alguna de las siguientes situaciones:

a) Las instalaciones empleadas para la realizacion de las actividades docentes
no reunen del todo las condiciones 6ptimas. Existe bibliografia actualizada
disponible para estudiantes y profesores que apoya los contenidos impartidos
en la docencia de pre y postgrado.

b) Las instalaciones empleadas para la realizacion de las actividades docentes
reunen las condiciones Optimas. No existe bibliografia actualizada disponible
para estudiantes y profesores que apoya los contenidos impartidos en la

docencia de pre y postgrado.

0 puntos si: Las instalaciones empleadas para la realizacion de las actividades
docentes no reunen las condiciones Optimas. No existe bibliografia disponible
para estudiantes y profesores que apoya los contenidos impartidos en la

docencia de pre y postgrado.

Valor de referencia:
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Cualitativo: Las instalaciones empleadas para la realizacion de las actividades
docentes reunen las condiciones Optimas (constructivas, de
iluminacién, ventilacion, mobiliario y medios auxiliares necesarios
como retroproyectores). Existe bibliografia actualizada disponible
para estudiantes y profesores que apoya los contenidos impartidos en

la docencia de pre y postgrado.

Variable 11. Gestiéon

Indicadores:

» Indicador 62. Enfoque hacia el Usuario.
* Indicador 63. Procesos.

= |ndicador 64. Enfoque organizacional.

* [Indicador 65. Control de la Calidad.

Descripcion de los indicadores correspondientes a la Variable 11

Indicador 62. Enfoque hacia el Usuario

Denominacion del Indicador: Enfoque hacia el Usuario.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Combinacion de elementos
Retrospectivos y Prospectivo.

Fuente: Estudios de Necesidades, Encuestas de Satisfaccion, Entrevistas a
usuarios internos y externos.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Evaluador.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definiciéon de objetivos: Determinar en qué medida existe un enfoque hacia el

usuario por parte del SIM.
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Se aplican 3 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a
puntuaciones de 0 (valor minimo), 3 y 5 (valor maximo).

Criterios de Medida:
5 puntos si: Existe un Enfoque Total hacia el Usuario (ETU).
Existe un ETU si se cumple que:

a) Se investigan y comprenden las necesidades y expectativas del usuario.

b) Los objetivos de la organizacion estan vinculados con las necesidades y
expectativas de los usuarios.

c) Se comunican las necesidades y expectativas de los usuarios a toda la
organizacion.

d) Se mide la satisfaccién del usuario y actia en funcion de los resultados
obtenidos.

e) Se asegura un enfoque equilibrado entre satisfacer a los clientes y a otras
partes interesadas

3 puntos si: Enfoque Parcial hacia el usuario, si se cumple que:

a) Se cumple con los elementos a y b del punto anterior, y se falla en al menos

uno de los elementos c, d, e.
0 puntos si: No existe enfoque hacia el Usuario:

a) No se investigan y comprenden las necesidades y expectativas del usuario.
b) Los objetivos de la organizacion no estan vinculados con las necesidades y
expectativas de los usuarios

Valor de referencia:
Cualitativo: Existe un Enfoque Total hacia el Usuario

Indicador 63. Procesos

Denominacién del Indicador: Procesos.
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Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Mapas de Procesos, Fichas de Procesos.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo:

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Evaluador.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: SIM independientes o CIM.

Definicion de objetivos: Determinar en qué medida estan identificados,
clasificados y documentados los procesos en el SIM.

Se aplican 5 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a
puntuaciones de 0 (valor minimo), 2, 3y 5 (valor maximo).

Criterios de Medida:
5 puntos si: Se cumple que:

= Existe un mapa de procesos donde estos aparecen clasificados.
= (Cada proceso tiene completa su ficha.
= Cada proceso tiene un responsable.

4 puntos si: Se cumple que:

= Existe un mapa de procesos donde estos aparecen clasificados.
= (Cada proceso tiene completa su ficha.

2 puntos si: Existe un mapa de procesos donde estos aparecen clasificados.

0 puntos si: Se cumple que:

= No existe un mapa de procesos.
= No hay fichas de los procesos.
= No hay responsables de los procesos.

Valor de referencia:
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Cualitativo: Se cumple que:

= Existe un mapa de procesos donde estos aparecen clasificados.
= Cada proceso tiene completa su ficha.
= Cada proceso tiene un responsable.

Indicador 64. Enfoque organizacional

Denominacién del Indicador: Enfoque organizacional.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Mapas de Procesos, Fichas de Procesos.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Evaluador.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: SIM independientes o CIM.

Definicidon de objetivos: Determinar el tipo de enfoque organizacional existente
en el SIM.

Se aplican 3 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a

puntuaciones de 0 (valor minimo), 3y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:
5 puntos si: Enfoque por procesos.
4 puntos si: Enfoque Matricial.
2 puntos si: Enfoque departamental.
Valor de referencia:

Cualitativo: Enfoque por procesos.
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Indicador 65. Control de la Calidad

Denominacién del Indicador: Control de la Calidad.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Informes de Auditorias internas y externas, actas de los Comité de
Calidad, Registros de Control Interno.

Forma de Calculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicidon de responsabilidades: Evaluador.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicacion: Todos.

Definicidén de objetivos: Determinar si dentro del SIM se ejecutan acciones

para el control de la calidad.

Se aplican 3 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a

puntuaciones de 0 (valor minimo), 3 y 5 (valor maximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: Estd implementado un Sistema de Gestion de la Calidad Total dentro

del SIM o este posee una Certificacion de Calidad 1SO.
4 puntos si: Esta implementado un Sistema de Gestion de la Calidad dentro del SIM.

3 puntos si: Todos los procesos cuentan con indicadores y responsables,
realizandose un monitoreo frecuente de la marcha de cada proceso dentro de la

organizacion.

2 puntos si: Estan establecidas y documentadas determinadas acciones dentro del

servicio para el control de la calidad, pero no abarcan todos los procesos.
0 puntos: No hay evidencias de acciones para el control de la calidad.

Valor de referencia:
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Cualitativo: Esta implementado un Sistema de Gestion de la Calidad Total dentro

del SIM o este posee una Certificacion de Calidad 1SO.

Variable 12. Presupuesto Financiero

Indicadores:

= Indicador 66. Suficiencia Presupuestaria

= Indicador 67. Ejecucion Presupuestaria
Descripcion de los indicadores correspondientes a la Variable 12

Indicador 66. Suficiencia Presupuestaria

Denominacion del Indicador: Suficiencia Presupuestaria.

Descripcion del Indicador: Indicador cualitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Presupuesto, Proyecto de Presupuesto, Balances econdmicos.

Forma de Célculo: No procede al ser un indicador cualitativo.

Forma de representacion: No Aplicable por ser un indicador cualitativo.
Definicion de responsabilidades: Directiva del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de umbrales y objetivos: Determinar si el presupuesto aprobado
para el SIM satisface las necesidades de la organizacién para su adecuado

funcionamiento.

Se aplican 3 criterios de medida, cada uno de ellos se asocia directamente a

puntuaciones de 0 (valor minimo), 3 y 5 (valor méximo).
Criterios de Medida:

5 puntos si: El presupuesto aprobado es suficiente para satisfacer las necesidades

del SIM durante el afio fiscal.
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4 puntos si: El presupuesto aprobado satisface parcialmente las necesidades del

SIM durante el afio fiscal (entre un 80 % y un 99 % de lo planificado).

3 puntos si: El presupuesto aprobado satisface parcialmente las necesidades del
SIM durante el afio fiscal (entre un 50 % y un 79,99 % de lo planificado).

2 puntos si: El presupuesto aprobado satisface entre un 30 % y un del 49,99 % de

las necesidades del SIM durante el afio fiscal.

1 punto si: El presupuesto aprobado satisface menos del 30 % de las necesidades

del SIM durante el afo fiscal.
Valor de referencia:

Cualitativo: El presupuesto aprobado es suficiente para satisfacer las necesidades

del SIM durante el aio fiscal.

Indicador 67. Ejecucion Presupuestaria

Denominacioén del Indicador: Ejecucién Presupuestaria.

Descripcion del Indicador: Indicador cuantitativo.

Método para recopilar la informacion: Retrospectivo.

Fuente: Presupuesto, Proyecto de Presupuesto, Balances econdmicos. Se
analiza el afo anterior.

Forma de Calculo: Se determina el indice de Ejecucion Presupuestaria (IEP)
expresado como porcentaje.

IEP = EEI_ X 100 %
PpT
Donde:
IEP: indice de Ejecucién Presupuestaria.
PE: Presupuesto Ejecutado.
PpT: Presupuesto Total.
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Forma de representacion: Graficos de lineas, barras o pastel.

Definicion de responsabilidades: Directiva del SIM.

Periodicidad: Anual.

Nivel para su aplicaciéon: Todos.

Definicion de objetivos: Determinar el grado de ejecucion del presupuesto

aprobado para el SIM.

Se aplican 5 criterios de medida en funcién de rangos de valor para IEP, cada uno
de ellos se asocia directamente a puntuaciones entre 1 (valor minimo) y 5 (valor

mMAaximo).
Criterios de Medida:

= 5 puntos si: 100 % = IEP =95 %

» 4 puntossi: 94.99 % =1EP 290 %
= 3 puntossi: 89,99 %=I1EP =80 %
= 2 puntossi: 79,99 % =1EP >70 %
= 1 punto si: 69,99 % = IEP

Valor de referencia: IEP = 95 %
5. 4 Conclusiones parciales

Fue escogido un grupo de expertos multidisciplinar, con 8 profesionales
provenientes de las Ciencias Farmacéuticas y 7 de las Ciencias de la Informacion,
con el objetivo de validar una propuesta de indicadores para la evaluacion de los
Servicios de Informacion de Medicamentos en Cuba. Dicha composicion permitio
analizar el instrumento sometido a validacion desde una perspectiva mucho mas

profunda y variada.

El proceso de validacion fue desarrollado en dos etapas. En la primera se realizo la
validacion de cada una de las variables y sus indicadores por separado. Durante la

segunda se sometio a valoracion por los expertos el instrumento en su totalidad.
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Se validaron un total de 12 variables y 67 indicadores. Fue requerida una segunda
ronda solo en tres casos, el resto de los elementos se validé en la primera consulta
a los expertos. La tabla 28 recoge las variables y los indicadores que fueron
validados en una segunda consulta:

Tabla 29. Variables e indicadores que se validaron por los expertos en una
segunda ronda

Fuente: Elaboracion propia

Variables Indicador
Fondo Bibliogréfico Actualizacion de los fondos
Servicio de Informacion Consultas Respondidas
Recursos Humanos Grado Cientifico de los Recursos Humanos

Dentro de la propuesta de cada indicador se insertd un valor de referencia o
estandar, el cual constituye el valor 6ptimo, cualitativo o cuantitativo, que deberia
tener el indicador en cualquier Servicio de Informacién de Medicamentos donde se

apligue este instrumento.

5.5 Referencias

ARENCIBIA JORGE, R., BARRIOS ALMAGUER, |., FERNANDEZ HERNANDEZ,
S. & CARVAJAL ESPINO, R. 2008. Applying successive H indices in the
institutional evaluation: A case study. Journal of the American Society for
Information Science and Technology [Revista electrdnica], 59 (1). Disponible en:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/asi.20729/full. [Consultado: 23 octubre
2015].

CALELLO, T., FRITZSCHE, F., QUINTAR, A. & VIO, M. 2004. Redes y Nuevas
Tecnologias de Informacién y Comunicacion en las Asambleas Vecinales de

Buenos Aires. Economia, Sociedad y Territorio [Revista electrénica], 4 (16).

316



Capitulo V

Disponible en: http://www2.cmg.edu.mx/revista-
est/index.php/est/article/view/405. [Consultado: 23 octubre 2015].

CANELLAS GRANDA, J., CASTELLANOS GONZALEZ, M., PINA LOYOLA, C. N.,
YERA SANCHEZ, A., MIR OCAMPO, I. & SANCHEZ GARCIA, Z. 2007.
Aspectos del clima organizacional en el Policlinico Universitario. Medisur
[Revista electronical, 5 (3). Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/295/403. [Consultado: 23
octubre 2015].

CARRASCO ALTAMIRANO, A. C. & KENT SERNA, R. L. 2011. Leer y escribir en
el doctorado o el reto de formarse como autor de ciencias. Revista Mexicana de
Investigacion Educativa, 16 (51), pp. 1227-51.

CASTANEDA ABASCAI, I. E., RODRIGUEZ CABRERA, A., HERNANDEZ
MELENDEZ, E. & ROJO PEREZ, N. 2008. Universalizacion de la formacion
académica e investigativa para la obtencion del doctorado en el sector salud.
Revista Cubana de Salud Publica [Revista electronica], 34 (4). Disponible en:
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662008000400015&Ing=es&nrm=iso. [Consultado: 23 octubre 2014].

DIAZ, G. J. 2014. EL indice H: una forma objetiva de evaluar la produccion
cientifica de un investigador. Revista de la Facultad de Medicina Veterinaria y de
Zootecnia [Revista electronical, 31 (2). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
29522014000200001&script=sci_arttext. [Consultado: 23 octubre 2015].

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION. 2014. Guidance for Industry,
Internet/Social Media Platforms with Character Space Limitations Presenting
Risk and Benefit Information for Prescription Drugs and Medical Devices, Draft
Guidance. Rockville: Food and Drug Administration.

FRANCIS, S. C., RAO, P. G. M. & SRIDHAR, S. B. 2013. Provision of clinical
pharmacy education and services by RAK college of pharmaceutical sciences,
Ras Al Khaimah, UAE. Archives of Pharmacy Practice, 4, pp. 133-6.

317



Capitulo V

GARCIA TRIANA, B. E. & PEREZ PEREZ, O. 2013. Programa de Doctorado
Curricular Colaborativo en Ciencias Estomatologicas articulado con las
especialidades de postgrado. Revista Habanera de Ciencias Médicas [Revista
electronical, 12 (5). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2013000500001&lang=pt. [Consultado: 23 octubre 2015].

GOUVERNEUR, A., BOURENANE, H., CHUNG, A., DAGUERRE, C.,
DEVARIEUX, M., MALIFARGE, L., et al. 2014. How people use the internet to
find information on medicines? Therapie, 69 (2), pp. 169-74.

HIRSCH, J. E. & BUELA CASAL, G. 2014. The meaning of the h-index.
International Journal of Clinical Health & Psychology, 14 (2), pp. 161-4.

KRAENBRING, J., MONZON PENZA, T., GUTMANN, J., MUEHLICH, S.,
WOJINOWSKI, L., MAAS, R., et al. 2014. Accuracy and Completeness of Drug
Information in Wikipedia: A Comparison with Standard Textbooks of

Pharmacology. PloS One, 9 (9), pp. 1-7.

LAW, M. R., MINTZES, B. & MORGAN, S. G. 2011. The Sources and Popularity of
Online Drug Information: An Analysis of Top Search Engine Results and Web
Page Views. 45 (3), pp. 350-6.

LOEFIER, L. & GIM, S. 2014. An Overview of Electronic Drug Information

Resources. The Journal for Nurse Practitioners, 10 (6), pp. 435-6.

MATEU LOPEZ, L. 2014. La gestién del conocimiento en los servicios
farmacéuticos. Revista Cubana de Farmacia [Revista electrénica], 48 (4).
Disponible en:
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-
75152014000400017&Ing=es&nrm=iso&ting=es. [Consultado: 23 octubre 2015].

MCKIBBON, K. A., LOKKER, C., HANDLER, S. M., DOLOVICH, L. R,,
HOLBROOK, A. M., O'REILLY, D., et al. 2012. The effectiveness of integrated
health information technologies across the phases of medication management: a

systematic review of randomized controlled trials. Journal of the American

318



Capitulo V

Medical Informatics Association [Revista electrénica], 19 (1). Disponible en:
http://jamia.oxfordjournals.org/content/19/1/22.short. [Consultado: 23 octubre
2015].

PETERS, R. 2014. Benefits and Risks of Drug Information on Social Media.
Pharmaceutical Technology [Revista electrénica], 38 (7). Disponible en:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=buh&AN=97760952&site

=ehost-live. [Consultado: 23 enero 2015].

PINTO, M. 2010. Design of the IL-HUMASS survey on information literacy in
higher education: A self-assessment approach. Journal of Information Science,
36 (1), pp. 86-103.

PINTO, M. 2011. An Approach to the Internal Facet of Information Literacy Using
the IL-HUMASS Survey. The Journal of Academic Librarianship, 37 (2), pp. 145—
154.

PINTO, M. & PUERTAS VALDEIGLESIAS, S. 2012. Autoevaluacioén de la
competencia informacional en los estudios de psicologia desde la percepcion del
estudiante. Anales de Documentacion [Revista electronica], 15 (2). Disponible
en: http://eprints.rclis.org/18073/1/AD%20152%20Pinto.pdf. [Consultado: 22
octubre 2015].

POHJANOKSA MANTYLA, M., BELLM, J., HELAKORPI, S., NARHI, U.,
PELKONEN, A. & AIRAKSINEN, M. 2011. Is the Internet replacing health
professionals? A population survey on sources of medicines information among
people with mental disorders. Social Psychiatry and Psychiatry Epidemiology, 46,
pp. 373-9.

PRUSTI, M., LEHTINEVA, S., POHJANOKSA MANTYLA, M. & BELL, J. S. 2012.
The quality of online antidepressant drug information: An evaluation of English
and Finnish language Web sites. Research in Social and Administrative

Pharmacy, 8, pp. 263-8.

SEDERNO ARGILAGOS, C. 2014. Retos de los servicios farmacéuticos en el siglo
XXI. Revista Cubana de Farmacia [Revista electronica]. Disponible en:

319



Capitulo V

http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-
75152014000100001&Ing=es&nrm=iso. [Consultado: 23 octubre 2015].

SVIDER, P. F., CHOUDHRY, Z. A., CHOUDHRY, O. J., BAREDES, S., LIU, J. K.
& ANDERSON ELOY, J. 2013. The use of the h-index in academic
otolaryngology. The Laryngoscope, 123 (1), pp. 103-6.

TYRAWSKI, J. & DEANDREA, D. C. 2015. Pharmaceutical Companies and Their
Drugs on Social Media: A Content Analysis of Drug Information on Popular Social
Media Sites. Journal of Medical Internet Research, 17 (6), pp. 130-43.

VACAS BARRANCO, C., SANCHEZ GOMEZ, E. & LIEBANA CABANILLAS, J.
2003. Consultas realizadas a un Centro de Informacion de Medicamentos

colegial. Seguimiento Farmacoterapéutico, 1 (3), pp. 124-6.

WISNIEWSKI, C., ROBERT, S. & BALL, S. 2014. Collaboration between a drug
information center and an academic detailing program. American Journal of
Health-System Pharmacy, 71 (2), pp. 128-33.

320



Capitulo VI. Conclusiones Generales y
Recomendaciones



Capitulo VI

Capitulo VI. Conclusiones Generales y Recomendaciones
6.1 Conclusiones Generales

Los Servicios de Informacion sobre Medicamentos (SIM) surgen como respuesta a
las necesidades de los profesionales sanitarios de contar con datos confiables,
actualizados y evaluados, que pudieran obtener en poco tiempo y con utilidad para
su aplicacion en la practica clinica. Dicho requerimiento se mantiene aun en la
actualidad, donde existe un incalculable nimero de fuentes de informacion, estando
una importante cantidad de estas libres de mecanismos de control que garanticen
la actualidad, fiabilidad y veracidad de sus contenidos.

Los SIM mantienen las caracteristicas generales de todo servicio de informacion,
pero su grado de especializacion los distingue de organizaciones tales como las
bibliotecas. Sus origenes se ubicaron en facultades universitarias, pero pronto su
labor los hizo asociarse a centros hospitalarios, organizaciones gubernamentales
relacionadas con el desarrollo y control de medicamentos, instituciones

independientes, e incluso dentro de la propia industria farmacéutica.

El incremento de la complejidad de las actividades ejecutadas por los SIM, sumado
al aumento de las consultas formuladas a los mismos, provocé un cambio de estos
servicios a Centros, los que fueron denominados como Centros de Informacion de

Medicamentos. Los mismos abarcan las actividades tradicionalmente desarrolladas
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por los SIM, a las que han sumado la investigacion y la formacién de profesionales

entrenados en la prestacion de estos servicios especializados.

Aunqgue originalmente los SIM fueron desarrollados para satisfacer necesidades de
informacion de los profesionales sanitarios, paulatinamente fueron incluyendo
nuevas categorias de usuarios como los estudiantes de especialidades afines a la
salud, pacientes y familiares de estos. En la actualidad su universo de usuarios es
muy variado y complejo, y se ha demostrado que una adecuada informacién sobre
los medicamentos favorece la adherencia terapéutica, y por ende la seguridad y

eficacia de los tratamientos farmacologicos.

Cuba ha incorporado los SIM como parte de todos los Servicios Farmacéuticos en
los tres niveles en los que se divide el Sistema Nacional de Salud en la isla. Desde
una farmacia comunitaria, hasta el centro hospitalario de mayor nivel, deben poseer
este tipo de servicio, siendo su ejecucion y control responsabilidad del personal
farmacéutico. Ademas de unidades farmacéuticas, en Cuba se han desarrollado
varios centros que operan fuera de la red de Salud, aunque en constante

coordinacion con esta.

A pesar del reconocimiento que las instituciones cubanas rectoras de la actividad
farmacéutica y sanitaria en general le han dado al funcionamiento de los SIM, la
ausencia de una politica nacional, asi como de estandares para su evaluacion, han

atentado contra el desarrollo de los mismos.

La propuesta de indicadores que se fundamenta en esta tesis, intenta suplir la
carencia de un instrumento que posibilite evaluar la calidad de los Servicios de
Informacion sobre Medicamentos en el territorio cubano. Ha de sefalarse también,
gue tampoco se dispone a nivel internacional de un estandar de trabajo en funcién

de la evaluacion de los SIM.

Como resultado de la presente investigacion se disefid una Propuesta de
Indicadores para la evaluacion de los Servicios de Informacién de Medicamentos,
la cual fue desarrollada por un grupo de especialistas de las Ciencias Farmacéuticas
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y de la Informacion. Se desarrollaron varias sesiones de trabajo para alcanzar un
documento que recogié una propuesta de 12 variables y 67 indicadores. Los
mismos permiten analizar el desempefio de los SIM desde una perspectiva cercana
a la calidad total, ya que implican el estudio de elementos internos y externos a la

organizacion, pero a la vez determinantes en la calidad del servicio.

Se identificaron varias metodologias para la construccion de los indicadores,
utilizandose fundamentalmente la Norma Espafiola UNE 66175; al constituir la
misma un estandar de trabajo internacional, aunque también se consideraron

algunos elementos propuestos por otras entidades.

La aplicacion del conjunto de indicadores propuestos para la evaluacién de un SIM,
implica el andlisis de las tres dimensiones de la calidad en el sector sanitario:

estructura, procesos y resultados.

La propuesta disefiada por los especialistas fue validada mediante el método
Delphi, para lo cual se seleccion6 un grupo de 15 expertos escogidos segun su
coeficiente de competencia. Este panel tuvo una composicion mixta, pues combino

profesionales de las Ciencias Farmacéuticas y de la Informacion.

El instrumento validado en la presente investigacion resulta aplicable a todos los
Servicios Farmacéuticos de los diferentes niveles del Sistema de Salud Cubano.
Puede utilizarse también en la evaluacion de los SIM en Centros de Informacién de
Medicamentos, 0 servicios de este tipo desarrollados por entidades externas al
sector sanitario. Su aplicacion favorecera la identificacion de procesos susceptibles
de mejoras, la aplicacion de medidas y cambios en aras de alcanzar mayores
niveles de calidad, lo que se traducird en una satisfaccibn mayor por parte de la

comunidad de usuarios.
6.2 Recomendaciones

» Presentar la Propuesta de Indicadores para la Evaluacion de los Servicios de
Informacién sobre Medicamentos a la Direccion Nacional de Farmacias en el
Ministerio de Salud Publica, 6rgano rector de los Servicios Farmacéuticos en

Cuba, para su empleo como instrumento evaluativo.
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» Aplicar las variables e indicadores disefiados en la presente propuesta en una
muestra representativa de los distintos tipos de SIM existentes en el territorio
cubano.

» Socializar la presente propuesta a través de publicaciones y redes de
colaboracion, como forma de difundirla y para establecer proyectos que
permitan realizar estudios de su aplicabilidad en otros servicios farmacéuticos
fuera de Cuba.

» Presentar la propuesta de indicadores a la direccion de la Disciplina Nacional
de Servicios Farmacéuticos de la carrera de Licenciatura en Ciencias
Farmacéuticas, para su insercion como uno de los temas a impartir en la

asignatura Servicios Farmaceéuticos Especializados.
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Anexo 1. Carta de Invitacion para formar parte del panel de especialistas

Como parte del proyecto “Indicadores de calidad para los Servicios de
Informacion sobre Medicamentos”, lo invitamos a participar como especialista-
colaborador potencial en un grupo de trabajo que elaborara una Propuesta de
indicadores para la evaluacion de la calidad de los Servicios de Informacién de

Medicamentos en el marco de los Servicios Farmacéuticos Cubanos.

El objetivo fundamental de este grupo sera elaborar un documento que contenga
una propuesta de indicadores para evaluar la calidad de los Servicios de
Informacioén sobre Medicamentos en los Servicios Farmacéuticos cubanos. Las
actividades de este grupo se desarrollaran en sesiones de trabajo que seran

convocadas con antelacion.

El grupo estaré integrado por especialistas de las Ciencias Farmacéuticas y de la

Informacion.

Si usted acepta esta invitacion, necesitamos nos haga llegar la siguiente

informacion:

a) Especialidad en la que es Graduado:

b) Afios de experiencia laboral:

c) Grado Cientifico alcanzado (marque con una X, puede marcar ambas opciones

si es el caso):

____Doctor en Ciencias. Especifique en que especialidad:

____Master en Ciencias. Especifique en que especialidad:

d) Categoria Docente que usted posee (marque con una X)

__Profesor Instructor __ Profesor Asistente __ Profesor Auxiliar __ Profesor Titular



e) Relacione las publicaciones (articulos en revistas cientificas, ponencias
presentadas en congresos) y proyectos en los que usted aparece como uno de

los autores dentro de los ultimos 5 afios.

Si es usted Farmacéutico responda:

- Afos de experiencia dentro de Servicios Farmacéuticos:

- ¢ Esté usted vinculado al Servicio de Informacion de Medicamentos de su centro

laboral? (marque con una x):

_Si __No
- Si su respuesta a la pregunta anterior fue “Si”, por favor responda: ¢ por cuantos
afos ha estado usted vinculado al Servicio de Informacién de Medicamentos de

su centro laboral?

Si es usted un profesional de las Ciencias de la Informacidn responda:

Afos de experiencia dentro de un servicio de informacion:

Todos los datos que usted brinde en el presente documento seran utilizados
exclusivamente con fines cientificos y no seran divulgados. Para cualquier duda que
usted necesite esclarecer y el envio de su respuesta, utilice la siguiente direccion

de correo electronico: mosvaldo@uclv.edu.cu

Esperando su colaboracién

MSc. Manuel Osvaldo Machado Rivero
Centro de Documentacion e Informacion Cientifico Técnica

Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas



Anexo 2. Cuestionario entregado a los especialistas para determinar el
Porcentaje de Aceptacion sobre la propuesta de indicadores elaborada.

Tras varias sesiones de trabajo nuestro grupo ha llegado a la siguiente version de
la Propuesta de Indicadores para evaluar la calidad de los Servicios de Informacion
de Medicamentos en el marco de los Servicios Farmacéuticos Cubanos. Solicitamos
a usted emita su criterio sobre si considera la misma lista para ser sometida a la
validacion por un grupo de expertos.

Para emitir su opinién utilice la escala cualitativa que aparece a continuacion,
marcando con una X solo una de las opciones.

Escala de valoracion | Marque con
una X

Muy adecuado

Bastante Adecuado
Adecuado

Poco Adecuado
Inadecuado

Criterios y sugerencias que usted desea emitir:




Anexo 3. Cuestionario para valorar el grado de conocimiento y experiencia
sobre el Funcionamiento de los SIM y Servicios de Informacion de los posibles

miembros del panel de expertos.

Como parte del programa doctoral en Bibliotecologia e Informacion Cientifica
impartido por la Universidad de Granada (Espafia) y la Universidad de La Habana,
asi como el proyecto “Indicadores de calidad para los Servicios de Informacion
sobre Medicamentos”, se esta llevando a cabo una investigacion sobre los

Servicios de Informaciéon de Medicamentos en los Servicios Farmacéuticos.

Estamos solicitando su colaboracion para conformar un panel de expertos, con el
objetivo de validar una Propuesta de Indicadores para evaluar la calidad de los
Servicios de Informacion de Medicamentos. Tal panel estara constituido por

profesionales de las Ciencias Farmacéuticas y de la Informacion

Solicitamos a usted, si esta de acuerdo en prestarnos su cooperacion, nos devuelva
via correo electrénico el presente documento respondiendo a las preguntas que en

el aparecen.

a) ¢Cuantos afios de experiencia laboral usted acumula? Para responder marque

con una X una de las casillas siguientes:

112 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10 |11 (12 |13 |14 |15 | 160mas

b) ¢Por cuanto tiempo ha estado usted vinculado a un Servicio de Informacion
sobre Medicamentos o de Informacion en general? Para responder margque con

una X una de las casillas siguientes:

1 /2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10omas

c) ¢ Qué grado cientifico ha alcanzado usted? Puede marcar una de las opciones

siguientes o0 ambas si fuese el caso.

___Master en Ciencias __Doctor en Ciencias



d) ¢Qué grado de conocimiento o experiencia usted posee sobre el funcionamiento
de un Servicio de Informacion de Medicamentos? Para responder utilice la
escala que se presenta a continuacion, marcando con una X solo una de las
opciones, donde 1 resulta conocimiento o experiencia nulo y 10 un grado
elevado.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e) ¢Cuales son las fuentes de las que usted se ha nutrido para alcanzar el grado
de conocimiento sobre la tematica indicado en la pregunta anterior, y en qué

medida estan han aportado a ese dominio? Marque con una X

Grado de conocimientos
Fuentes de argumentacion o fundamentacion

Alto Medio | Bajo

Analisis teoricos realizados por usted

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero

Su intuicién

f) Relacione los articulos cientificos que usted ha publicado en los ultimos 8 afios.

Una vez contestado el presente cuestionario, por favor envielo por correo

electrénico a la siguiente direccion: mosvaldo@uclv.edu.cu

Toda la informacion aportada por usted sera utilizada estrictamente con caracter

cientifico.

En espera de su colaboracion

MSc. Manuel Osvaldo Machado Rivero
Centro de Documentacion e Informacién Cientifico Técnica
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.



Anexo 4. Cuestionario enviado a los expertos para las validaciones de las

variables e indicadores propuestos por los especialistas
Estimado experto:

Junto a este cuestionario se le envia la variable e indicadores que debe valorar.
Para emitir su juicio utilice la tabla que se presenta en este documento, utilizando la
escala tipo Linkert de 5 unidades que se muestra a la derecha de la tabla (Rangos

de Valoracién), donde 1 es la puntuacion mas baja y 5 la mas alta.

Siéntase libre de emitir sus criterios y sugerencias.

Nombre de la variable:
Indicadores Rangos de Valoracion
mclmd_os enla Aspectos a evaluar 1 > 3 4 5
variable

Razonable y Comprensible

Con suposiciones basicas e
intuitivamente razonables
Indicador 1 Con componentes claramente
definidos

Si deriva de datos factibles de
obtener

Razonable y Comprensible

Con suposiciones basicas e
intuitivamente razonables
Indicador 2 Con componentes claramente
definidos

Si deriva de datos factibles de
obtener

Razonable y Comprensible

Con suposiciones basicas e
intuitivamente razonables
Indicador 3 Con componentes claramente
definidos

Si deriva de datos factibles de
obtener

Emita a continuacion cualquier consideracion que estime pertinente, especifique a

gue indicador le esta haciendo tales sefialamientos.

Si lo desea puede hacer comentarios en el documento contentivo de la variable e

indicadores que usted recibi6 junto a este.



Opiniones, sugerencias y proposiciones:

Envié este documento de vuelta a la siguiente direccion de correo:

mosvaldo@uclv.edu.cu




Anexo 5. Cuestionario enviado a los expertos para la validacion de toda la

propuesta de variables e indicadores en su conjunto
Estimado experto:

Junto a este cuestionario se le envia la relacion y descripcion de todas las variables
e indicadores, que de forma individual han sido validadas por el panel. Solicitamos
a usted que esta ocasion realice una evaluacion integral del conjunto de variables
e indicadores. Para emitir su juicio utilice la tabla que se presenta en este
documento, utilizando la escala tipo Linkert de 5 unidades que se muestra a la
derecha de la tabla (Rangos de Valoracion), donde 1 es la puntuaciéon mas bajay 5

la mas alta.

Siéntase libre de emitir sus criterios y sugerencias.

Rangos de Valoracion
1 2 | 3| 4 5

Variable Aspectos a evaluar

Razonable y Comprensible

Con suposiciones basicas e
intuitivamente razonables
Variable 1 Con componentes claramente
definidos

Si deriva de datos factibles de
obtener

Razonable y Comprensible

Con suposiciones basicas e
intuitivamente razonables
Variable 2 Con componentes claramente
definidos

Si deriva de datos factibles de
obtener

Razonable y Comprensible

Con suposiciones basicas e
intuitivamente razonables
Variable 3 Con componentes claramente
definidos

Si deriva de datos factibles de
obtener

Emita a continuacion cualquier consideracion que estime pertinente, especifique a

gue indicador le esta haciendo tales sefialamientos.



Si lo desea puede hacer comentarios en el documento contentivo de la variable e

indicadores que usted recibi6 junto a este.

Opiniones, sugerencias y proposiciones:

Envié este documento de vuelta a la siguiente direccion de correo:

mosvaldo@uclv.edu.cu




Anexo 6. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidas por los expertos para validar las
variables e indicadores

Tabla 15: Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los
indicadores propuestos en la variable 1. Segunda ronda de validacion. Fuente: Elaboracion Propia.

E Indicadores incluidos en la Variable 1

: Puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama por Indicadores

e | Indicador1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 4 Indicador 5 Indicador 6 Indicador 7 Indicador 8

r

; A B C| A B C| A B C| A B C| A B C| A B C| A B C | A B C

s ME

1|5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 | 492
2| 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 | 4.88
3| 5 4 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 |4.75
4 | 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 | 4.79
5| 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 |4.88
6| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 |4.92
7| 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 |4.83
8| 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 | 4.79
9| 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 | 4.88
10| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
11| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 | 4.88
12| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 [4.92
13| 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 |4.83
14| 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 |4.92
15| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 |4.83
Mm“easssmasmasaasssmssssss

el | T | |¢ | |dF | |8 |d|¢ |F|F | | |F|F|F|F | |F |68 |0 |
Leyenda: A:Razonable y comprensible B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables C: Con componentes claramente definidos

Mc: Media de los Criterios de Moriyama



Tabla 16. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los

indicadores propuestos en la variable 2.

Fuente: Elaboracién Propia.
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Mc: Mc: Media de los Criterios de Moriyama

Leyenda: A: Razonable y comprensible B: Con suposiciones bdsicas e intuitivamente razonables

Indic: Indicador

C: Con componentes claramente definidos



Tabla 17. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los
indicadores propuestos en la variable 3.
Fuente: Elaboracién Propia.

Indicadores incluidos en la Variable 3

E

X Puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama por Indicadores Media
P Indicador 20 Indicador 21 | Indicador 22 Indicador 23

A B C A B C A B C A B C
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
2 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.92
3 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4.83
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
7 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4.92
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
10| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
12| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4.92
13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
14| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
EEERE NN NN NN EN ENE N -
wn < < n < n n < wn wn < n

Leyenda: Exp: Expertos A: Razonable y comprensible B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables
Mc: Media de los criterios de Moriyama C: Con componentes claramente definidos



Tabla 18. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los
indicadores propuestos en la variable 4.
Fuente: Elaboracién Propia.

E
: Indicadores incluidos en la Variable 4
e
: Media
o Puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama por Indicadores Expertos
s Indicador 24 Indicador 25 Indicador 26 Indicador 27
A B C A B C A B C A B C
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
Media criterios > > > > > > > 5 > 5 5 >

Leyenda: A: Razonable y comprensible  B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables ~ C: Con componentes claramente definidos



Tabla 19. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los
indicadores propuestos en la variable 5. Segunda Ronda.
Fuente: Elaboracién Propia.

E

X

P Indicadores incluidos en la Variable 5

Media

] Expertos

t Puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama por Indicadores

o Indicador 28 Indicador 29 Indicador 30 Indicador 31 Indicador 32

s A B C A B C A B C A B C A B C

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.92
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
7 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.92
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
12 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.92
13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
Mc 5 5 5 5 5 4.8 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Leyenda: A: Razonable y comprensible  B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables  C: Con componentes claramente definidos




Tabla 20. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los
indicadores propuestos en la variable 6. Fuente: Elaboracion Propia.

E

X

o Indicadores incluidos en la Variable 6

e Media

r Expertos

t Puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama por Indicadores

o Indicador 33 Indicador 34 Indicador 35 Indicador 36 Indicador 37 Indicador 38

s A B C A B C A B C A B C A B C A B C

1 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.94
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.94
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
7 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4.89
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
12 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4.89
13 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.94
14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
Mc | 200 | 5.00 | 4.87 | 5.00 | 5.00 | 4.80 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00| 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 |4.87 |5.00

Leyenda: A: Razonable y comprensible  B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables  C: Con componentes claramente definidos
Mc: Media de los Criterios de Moriyama



Tabla 21. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los
indicadores propuestos en la variable 7. Fuente: Elaboracion Propia.

Leyenda: A: Razonable y comprensible
M: Media Expertos

B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables
Mc: Media de los Criterios de Moriyama

C: Con componentes claramente definidos

)E( Indicadores incluidos en la Variable 7
p
€ M
r
t Puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama por Indicadores
2 Indicador 39 | Indicador 40 | Indicador 41 | Indicador 42 | Indicador 43 | Indicador 44 | Indicador 45 Indicador 46 Indicador 47

A B C|A| B C A B C A B C|A]|B C A| B C A B C A B C|A B C
1| 5|5|4|5|5]5 5 515 5 5({5]|5]|5 5 5(41|5 5 55 5 5 5|5 5 4 4.89
2( 5 (5 |5(|(5|[5]|5 | 4 515 5 5(5|14]|5 5 555 5 55 5 4 5|5 5 5 4.89
3 5 4 515 5 4 5 5 4 5 5 515]5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4.85
4| 5 5 515 5 5 5 5 5 4 5 515]5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.93
5 5 5 515 5 5 5 5 5 5 5 515]5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4.96
6| 555|555 5 515 5 5(5|5|4] 5 555 4 55 5 5 5|5 4 4 4.85
7( 4 [5|5(5(5] 4] 5 4 |5 5 5({5]|5]|5 5 5(41|5 5 4 |5 5 4 5|5 4 5 4.74
8| 5 5 515 5 5 5 5 5 5 5 515]5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4.93
9| 5 5 515 5 4 5 5 5 5 5 515] 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.93
10| 5 | 55 |5 4|5 5 515 5 5(4]|5]|5 5 555 5 4 |5 5 5 5|5 5 4 4.85
11| 5 | 5 (5|5 5|5 5 515 5 5(4]|5]|5 5 555 5 55 5 5 514 5 5 4.93
12| 5 | 5(5|5| 5|4 5 515 5 5({5]|5]|5 5 5(41|5 5 4 |5 5 4 5|5 4 5 4.81
13| 4 5 4 [5( 5 5 5 4 5 5 5 515]5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4.85
14| 5 5 4 [5( 5 5 5 5 5 5 5 515]5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4.89
15| 5 | 5 (5|5 5|5 5 4 |5 5 4 | 55|65 5 555 5 55 5 5 5|5 5 5 4.93
Mz 8|8 88 |8 |8 |8 8§88 |8|=s 3= 8 8 8|8 &8 8|8 88 6|3
c|l < |F |F B F | F | | [ |F | F | |F|F |8 |18 | S |18 | F < | u1n |1 | n | < | <




Tabla 22. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los
indicadores propuestos en la variable 8 (primera ronda). Fuente: Elaboracion Propia.

E

X

p Indicadores incluidos en la Variable 8

e Media

r Expert

t Puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama por Indicadores

o Indicador 48 Indicador 49 Indicador 50 Indicador 51 Indicador 52 Indicador 53

s A B C A B C A B C A B C A B C A B C

1 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4.89
2| 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 3 5 4 5 5 5 5 5 4.72
3| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 4 5 5 5 5 4.83
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4.94
5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 4.78
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
7| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4.78
8| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4.94
9 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4.83
10| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4.89
11| 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4.83
12| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 4 5 4.78
13| 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4.83
14| 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 4.83
15| 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4.89
Mc | 5-00|5.00|4.804.93 5.00 4.93| 4.934.80| 5.00| 4.73|3.87 | 4.87| 4.87| 4.93/4.93| 4.93| 4.80| 5.00

Leyenda: A: Razonable y comprensible  B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables C: Con componentes claramente definidos
Mc: Media de los criterios de Moriyama



Tabla 23. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los
indicadores propuestos en la variable 8 (segunda ronda). Fuente: Elaboracién Propia.

E

X

p Indicadores incluidos en la Variable 8

e Media
r Expertos
t Puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama por Indicadores

o Indicador 48 Indicador 49 Indicador 50 Indicador 51 Indicador 52 Indicador 53

s A B C A B C A B C A B C A B C A B C

1| 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4.89
2| 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4.83
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4.94
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4.94
6| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
7| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 4.83
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
9 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.94
10| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4.94
11| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4.94
12| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4.89
13| 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.94
14| 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.94
15| 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.94
Mc|5.00|5.00|4.87|5.00|5.004.93|4.93|4.80(5.00/4.73|5.004.93| 493 | 493| 4.93| 4.93 4.87| 5.00

Leyenda: A: Razonable y comprensible  B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables C: Con componentes claramente definidos
Mec: Media de los criterios de Moriyama



Tabla 24. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los
indicadores propuestos en la variable 9. Fuente: Elaboracion Propia.

E

X

P Indicadores incluidos en la Variable 9

e Media
r Expertos
t Puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama por Indicadores

o Indicador 54 Indicador 55 Indicador 56 Indicador 57 Indicador 58

s | A B C A B C A B C A B C A B C

1| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
4 [ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
5| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
6| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
9| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
10| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
11| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
12| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
13| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
14| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
15| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
Mc|5.00|5.00|5.00|5.00|5.00|5.00|5.00|5.00|5.00|5.00|5.00|5.00|5.00|5.00| 5.00

Leyenda: A: Razonable y comprensible  B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables C: Con componentes claramente definidos
Mc: Media de los criterios de Moriyama



Tabla 25. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los
indicadores propuestos en la variable 10. Fuente: Elaboracién Propia.

E

X

p Indicadores incluidos en la Variable 10

e Media

r Expertos

t Puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama por Indicadores

o Indicador 59 Indicador 60 Indicador61

s A B C A B C A B C

1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00

7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
Mc 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

Leyenda: A: Razonable y comprensible  B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables C: Con componentes claramente definidos
Mec: Media de los criterios de Moriyama



Tabla 26. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los
indicadores propuestos en la variable 11. Fuente: Elaboracion Propia.

E

X

p Indicadores incluidos en la Variable 11

e Media

r Expertos

t Puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama por Indicadores

o Indicador 62 Indicador 63 Indicador 64 Indicador 65

s A B C A B C A B C A B C

1 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4.83

2 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4.83

3 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4.83
4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4.83

5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4.75

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00

7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
8 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4.83
9 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4.83
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
11 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4.83
12 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4.92
13 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4.92
14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00
Mc 4.87 4.93 487 | 4.93 4.93 4.80 4.80 4.87 4.73 5.00 5.00 5.00

Leyenda: A: Razonable y comprensible  B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables C: Con componentes claramente definidos
Mec: Media de los criterios de Moriyama



Tabla 27. Resultados de las valoraciones de los criterios de Moriyama emitidos por los expertos para cada uno de los
indicadores propuestos en la variable 12. Fuente: Elaboracion Propia.

E

X

p Indicadores incluidos en la Variable 12

€ Media

f Expertos

A Puntuaciones dadas a los criterios de Moriyama por

Indicadores

o Indicador 66 Indicador 67

s A B C A B C

1 5 5 4 5 5 5 4.83
2 4 5 5 5 5 5 4.83
3 5 5 5 5 5 5 5.00
4 5 5 5 5 4 4 4.67
5 4 4 4 4 5 5 4.33
6 5 5 5 5 5 5 5.00
7 5 5 5 4 4 5 4.67
8 4 5 5 5 5 4 4.67
9 5 4 4 5 5 5 4.67
10 5 5 5 5 5 5 5.00
11 5 5 5 5 5 4 4.83
12 5 5 5 5 5 5 5.00
13 5 5 5 5 5 5 5.00
14 5 5 5 5 5 5 5.00
15 5 5 4 5 5 5 4.83
Mc 4.80 4.87 4.73 4.87 4.87 4.80

Leyenda: A: Razonable y comprensible B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables

C: Con componentes claramente definidos Mc: Media de los criterios de Moriyama



Tabla 28. Valoraciones emitidas por los expertos para la validacion de todas las variables en su conjunto

Fuente: Elaboracién Propia.
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Leyenda:

C: Con componentes claramente definidos

B: Con suposiciones basicas e intuitivamente razonables

A: Razonable y comprensible
Mc: Media de los criterios de Moriyama
V-1: Variable 1 V-2: Variable 2

V-5: Variable 5 V-6: Variable 6 V-7: Variable 7  V-8: Variable 8

V-4: Variable 4

V-3: Variable 3

V-12: Variable 12

V-9: Variable 9 V-10: Variable 10 V-11: Variable 11



