Academia de Ciencias de Cuba

CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS

Premio Anual de la Academia de Ciencias de Cuba, 2020

Estrategia de gestion del conocimiento para la formacién de com-
petencias de los profesionales farmacéuticos cubanos

Liliana Mateu Lépez '* https://orcid.org/0000-0001-8413-0926

Caridad Sedefo Argilagos "https://orcid.org/0000-0002-9410-2010
Vivian Estrada Senti 2https://orcid.org/0000-0002-7513-7891

Sonia Pérez Arrazcaeta ®https://orcid.org/0000-0002-1457-4422

Maria Mercedes Cuba Venereo " https://orcid.org/0000-0003-4933-6157

"Instituto de Farmacia y Alimentos, Universidad de La Habana. La Habana, Cuba
2Universidad de Ciencias Informaticas. La Habana, Cuba
3Empresa Provincial de Farmacias de La Habana. La Habana, Cuba

*Autor para la correspondencia: liliana@ifal.uh.cu.

RESUMEN

Palabras clave Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud trazé una estrategia para la gestion del

conocimiento en los servicios de salud. Sin embargo, los servicios farmacéuticos cubanos
carecen de herramientas para gestionar el conocimiento y contribuir al desarrollo de compe-
tencias de los servicios brindados. Métodos: Se diagnostico el estado actual de estos servi-
cios en La Habana, respecto al tratamiento del conocimiento y los niveles de desempefio de
los profesionales. Se validaron cuestionarios que fueron aplicados a 280 profesionales, se
realizaron entrevistas a profundidad a directivos y un grupo focal integrado por expertos de
los servicios farmacéuticos. Apoyados en los resultados del diagndstico y el marco referen-
cial de la literatura, se disefio la estrategia de gestion del conocimiento. Resultados: El diag-
néstico identificd limitaciones individual y organizacional, deficiente gestién del conocimien-
to y poco desarrollo de competencias y desempefios de los profesionales. Los resultados
del diagnostico permitieron fundamentar una estrategia de gestiéon del conocimiento, con
acciones a corto, mediano y largo plazo e indicadores para su medicién. Se disefid y aplico
un plan de accién para la implementacion de la estrategia. La misma se validé con un elevado
nivel de concordancia entre los expertos y alta satisfaccion de los usuarios. Conclusiones: El
diagndstico del estado actual de los servicios farmacéuticos en la provincia de La Habana,
permitieron el disefio de la estrategia del conocimiento para implementarse en los servicios
farmacéuticos cubanos.
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Knowledge management strategy for training of competen-
cies of Cuban pharmaceutical professionals

ABSTRACT

Key words Introduction: World Health Organization designed a strategy for knowledge management for

health services. However Cuban pharmaceutical services are lacking of tools for knowledge
management for contributing to competencies and services development. Methods: The cu-
rrent state of pharmaceutical services in Havana was diagnosed, concerning knowledge ma-
nagement and competencies levels of professionals. Questionnaires were applied to 280 pro-
fessionals and then validated; profound interviews were applied to directors and focal group
experts all with pharmaceutical services expertise. Results: Diagnosis showed limitations in the
individual as well as the organizational level, poor knowledge management and treatment, with
poor competencies and performances of professionals. With diagnosis results, a strategy of
knowledge management was designed with short, middle and long term actions with indicators
for assessment. An action plan was designed and applied for the strategy implementation. It
was validated with a high level of agreement among experts and high user satisfaction. Conclu-
sions: the diagnosis of the current state of pharmaceutical services in the province of Havana,
allowed for the design of a strategy of knowledge to be implemented in Cuban Pharmaceutical

knowledge management;  strategy;
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Services.

INTRODUCCION

El interés del hombre por conocer y transformar su rea-
lidad, provocé un continuo desarrollo de las ciencias y pro-
duccién de conocimientos. M Actualmente las personas estén
bien informadas, acceden rapido a la informacion y al cono-
cimiento y los usuarios del sistema de salud requieren de los
profesionales, un aumento en la calidad de la asistencia brin-
dada. e

Las Organizaciones Mundial y Panamericana de Salud
(OMS y OPS), desde el 2005 hasta el presente han emitido
resoluciones y orientado a sus paises miembros, acciones
que favorezcan la implementacion y desarrollo de sistemas
de gestion del conocimiento (GC) que contribuyan a mejorar
la calidad de los servicios. Entre ellas, la Estrategia de GC del
2005 de la OMS @ promueve las competencias de los pro-
fesionales del sector salud adoptando estrategias de educa-
cién permanente, usando las Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones (TIC). 2 El Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) de Cuba, identifica la GC, como un nuevo enfoque
que reconoce como valores importantes de las organizacio-
nes, el recurso humano y el conocimiento. )

Los servicios de salud de Cuba, han empleado herramien-
tas de GC en investigaciones vinculadas con la calidad de los
servicios sanitarios, pero ninguna ha dirigido sus objetivos al
andlisis de la GC en los SF. 1419 E| andlisis documental de las
investigaciones realizadas en los SF, destacan la ausencia de
mecanismos para el desarrollo y difusion de informacion y

conocimientos sobre salud basados en datos cientificos, con
acceso limitado a la bibliografia basica, escasas actividades
de formacion y no evaluacion de los profesionales segun sus
competencias y desempefios. (724

Los objetivos del trabajo fueron diagnosticar el estado
actual de los SF en La Habana respecto al tratamiento de la
informacion, el conocimiento, su gestion y los niveles de des-
empefo de los profesionales y fundamentar la estrategia de
GC para el desarrollo de competencias profesionales en los SF.

METODOS

Se desarrolld una investigacion social aplicada al campo
de las ciencias farmacéuticas, combinando metodologias
cuantitativa y cualitativa, entre los afios 2014-2018. Compren-
di6 dos etapas: realizacion del diagndstico y desarrollo de la
estrategia. Los participantes firmaron el modelo de consenti-
miento informado y se garantizo la confidencialidad.

Se aplico el método de la tormenta de ideas para el disefio
de los instrumentos. Para realizar el diagnostico del estado
actual de los SF en La Habana respecto al tratamiento de la
informacion, el conocimiento, su gestion y los niveles de des-
empefo, se aplicaron cuestionarios disefiados y validados a
287 profesionales de los SF (60 %) y se utilizaron las metodo-
logias de estudio de caso, de grupo focal y de entrevistas a
profundidad. @

Los cuestionarios fueron validados utilizando criterios de
expertos y se calculd el coeficiente Alpha de Cronbach. 629
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En la técnica de grupo focal participaron 8 farmacéuticos
con 10 o mas afios de experiencia en los SF. %3V | as entre-
vistas a profundidad se aplicaron a 15 directivos con mas de
5 afios de experiencia en sus cargos. 239

Para el disefio de la estrategia se considerd el modelo de
Nonaka y Takeuchi (1995), ®9 los resultados del diagndstico,
las investigaciones relacionadas con el trabajo asistencial y
la calidad en los SF, los documentos metodolégicos del De-
partamento Nacional de Servicios Farmacéuticos (DNSF) y la
estrategia de GC y comunicaciones de la OPS. 52124

La construccion de la estrategia exigio un disefio meto-
dolégico, combinando la teoria y la practica. ©9 Se validé apli-
cando la técnica de grupo focal, la entrevista en profundidad,
la técnica de IADOV y la triangulacién metodoldgica.

En la técnica de grupo focal participaron 8 farmacéuticos,
con 10 afios de experiencia en los SF, en tareas de direccion
y docentes del IFAL. En las entrevistas a profundidad partici-
paron 17 profesionales que se desempefian como directivos,
docentes y miembros de la Sociedad Cubana de Ciencias Far-
maceéutica (SCCF) con mas de 5 afios de experiencia.

La técnica de IADQV se utilizé para validar la satisfaccion
de los usuarios con la estrategia propuesta y con los talle-
res de formacion. Se calculo el indice de satisfaccion grupal
(ISG). €4V La triangulacion metodoldgica se utilizé a partir de
la aplicacion de grupo focal, las entrevistas y IADOV. #>43)

RESULTADO Y DISCUSION

Por primera vez en Cuba, se realizé el diagndstico de esta-
do actual de los SF en la provincia de La Habana, para evaluar
el estado de las competencias y niveles de desempefio, asi
como el tratamiento del conocimiento y su gestion. “9

La validacion del cuestionario para valorar el papel del
conocimiento y su gestion, dio un coeficiente Alpha de Cron-
bach de 0,87 clasificado como bueno y el cuestionario orien-
tado a medir criterios de competencia y desempefio dio un
coeficiente de 0,92; clasificado como excelente.

En la muestra, el sexo femenino representd el 96,8 %, y
el 76,6 % se encontraban en edades de 41 afos a 60 afios.
Serafin, en Brasil, y Soteras, en Espafia, reportaron compor-
tamiento semejante en cuanto al sexo, pero no en cuanto a
la edad, donde mas de la mitad de los farmacéuticos tienen
edades inferiores a 38 afios y 44 afios, respectivamente. (4540
Este comportamiento se justifica por la falta de motivacion
para trabajar en los SF de los jovenes egresados, que prefie-
ren trabajar en centros de la industria y de investigacion.

El 79,4 % tenia experiencia de trabajo de mas de 15 afios
y con categoria docente solo el 3,8 %. Solo dos profesiona-
les ostentaban categoria cientifica. Mas de la mitad de los
farmacéuticos no han obtenido titulos de posgrado. Solo el

23,9 % tienen titulos de maestros en ciencias. Todos estos
resultados evidencian que los profesionales de los SF, no es-
tan capacitados para ejercer la docencia, la investigacion y
carecen de una cultura de superacién continua, para asumir
los roles relacionados con la atencion farmacéutica (AF). @9

El cuestionario orientado al diagnostico del tratamiento y
su gestion, se estructurd en cuatro dimensiones. En la dimen-
sion de infraestructura tecnolégica se apreciaron diferencias
al acceso de los profesionales a los recursos informaticos,
dependiendo del tipo de SF en que trabajaba, obteniéndose
asociacion significativa, si el lugar de trabajo era en las far-
macias comunitarias o en las hospitalarias. En las farmacias
hospitalarias los farmacéuticos tienen mayor acceso al uso
de las TIC, mientras que en las comunitarias solo existe una
computadora destinada a las actividades de suministro. ")

En la dimension de sistematizacion el 90 % planted que
tienen un acceso limitado a la bibliografia cientifica basica,
literatura indispensable para implementar los procesos orien-
tados a pacientes. Similares resultados reportaron Fernandez
y Cuba (729 Disponen de los documentos metodoldgicos del
DNSF, sin embargo, el acceso a documentos de indicadores
de calidad y de procedimientos normalizados de trabajo, es
bajo en ambos tipos de farmacia. Se evidencio una deficiente
politica de evaluacion, al no evaluar los desemperios, ni los
resultados individuales.

En la dimension habilidades de aprendizaje, se obtuvo
gue menos del 40 % de los farmacéuticos participaron en in-
vestigaciones en los dos Ultimos afos y el 91,13 % no han
divulgado sus experiencias. En eventos cientificos participa-
ron el 47 % de los farmacéuticos hospitalarios, obteniéndose
asociacion significativa, con el lugar de trabajo. El ambito hos-
pitalario favorece el desarrollo de investigaciones, mientras
que en las farmacias comunitarias el profesional se vincula a
actividades de tipo administrativo, de logistica y tienen mayor
multiactividad. @9 Estos resultados evidencian la poca prio-
ridad otorgada a las actividades investigativas, competencia
vinculada con los procesos orientados al paciente. Resulta-
dos semejantes reportd Cuba (2013). @9

Para el desarrollo de competencias y la GC es importante
la capacitacion. El 52,3 % tiene un plan de capacitacion y el
67,2 % participd en actividades de capacitacion. Resultados
semejantes obtuvieron Mateu (2008) y Cuba (2013). 829 Es
imprescindible, que los farmacéuticos tengan disefiado un
plan de capacitacion ajustado a las necesidades individuales
y organizacionales, para favorecer la adquisicion de compe-
tencias que permitan niveles de desempefio cada vez mejor.

Mediante la dimension de cultura organizacional se iden-
tificd que los farmacéuticos tienen poco conocimiento sobre
la GC y la informacion y no reconocen estrategias encami-
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nadas a propiciar la socializacion. No identifican en los SF, a
los expertos en las tematicas relacionadas con la profesion,
solo identifican expertos de las universidades. Tampoco iden-
tifican la existencia de vias para la comunicacion y no reco-
nocen elementos de GC en los documentos metodoldgicos
del DNSF. Los resultados indicaron bajo conocimiento de los
directivos sobre la GC (92,5 %), inexistencia de vias de comu-
nicacion (88,6 %), baja preparacién para manejar las tecnolo-
gias (86,1 %) y problemas de infraestructura tecnoldgica (83
%). Los resultados indican que los factores negativos impac-
tan de manera similar en ambos tipos de servicios y que las
soluciones pueden aplicarse para todos los SF del pais.

Las competencias y niveles de desempefio profesionales
son importantes para gestionar el conocimiento. Los resulta-
dos se agruparon en cuatro dimensiones.

En las funciones vinculadas al paciente, familia y comu-
nidad fueron evaluadas cinco competencias y 22 desempe-
Aos. Mas del 50 % valoré como “cumplimiento adecuado” los
cuatro desempefios de la competencia de farmacovigilancia.
Estos resultados se justifican porque la farmacovigilancia
esta dirigida a identificar efectos indeseables de los medica-
mentos y es la competencia que mas auge ha adquirido en
estos Ultimos afos. #%0 Los desempefios restantes, fueron
valorados como “‘comportamiento inadecuado’ por mas del
50 % de los profesionales. ¢

En las funciones vinculadas a la gerencia, organizacion
y gestion de los SF fueron evaluadas nueve competencias y
48 desempefos. Fueron valorados como “‘cumplimiento ade-
cuado”’ por mas del 50 %, 37 desempefios pertenecientes a la
logistica del medicamento y con “‘cumplimiento inadecuado’
por mas del 50 %, 11 desempefios relacionados con las com-
petencias organizacion y gerencia del SF. Resultados simila-
res reporté Cuba en el 2013. @9

En las funciones vinculadas a la investigacion, docencia,
gestion de la informacion y del conocimiento fueron evalua-
das cuatro competencias y 34 desempefios. De los mismos
10 fueron valorados como “cumplimiento adecuado” por mas
del 50 %. La mayoria corresponden a la competencia gestion
de informacion y con ‘comportamiento inadecuado” en mas
del 50 %, 24 desempefos correspondientes a las competen-
cias de investigacion, docencia y GC. Serafin reporta que en
Brasil la produccién cientifica del farmacéutico asistencial es
baja y solo un 15 % participan en eventos cientificos. “ En
Espafia, la investigacion esta incluida en los documentos nor-
mativos para desarrollar la AF, consideran que es una fortale-
za y que la socializacion de los resultados es imprescindible
para aprender de las experiencias y no repetir errores. 254

Las dos competencias y los nueve desempefios de las
funciones vinculadas al desempefo profesional fueron valo-

radas como “cumplimiento adecuado’ por mas del 50 %. Esto
demuestra apego de los farmacéuticos cubanos a lo legisla-
do y al cumplimiento de principios éticos.

Los directivos entrevistados tenian una experiencia pro-
medio de trabajo de 23,8 afios y en tareas de direccién de 14,2
afos. El 94 % identificé como un farmacéutico competente
aquel que: interaccione con el personal de la salud y con el
paciente, domine la actividad del SF, con habilidades de direc-
cion y lider del equipo de trabajo y se supere continuamente.
Ninguno se identificé con las competencias de docencia e in-
vestigacion. Reconocieron la competencia del farmacéutico
en 12 de los 13 ambitos competenciales propuestos por la
Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencion Primaria
(SEFAP). 9

El 87 % planted que las competencias mas deficitarias
estan relacionadas con las actividades clinicas y con el ma-
nejo de las TIC. Como barreras plantearon que su evaluacion,
no esta basada en el dominio de las competencias y que la
multiactividad, conspira contra la formacion continuada del
farmacéutico. El 100 % reconocio la necesidad e importancia
de dominar los aspectos relacionados con la GC.

En la técnica del grupo focal los profesionales tenian 21,3
afios de experiencia en los SF. Inicialmente se les entrego la
estrategia de GC y comunicaciones de la OMS/OPS para su
estudio. Posteriormente el grupo se pronuncio sobre la nece-
sidad de gestionar el conocimiento y la factibilidad de imple-
mentar este proceso en los SF. Reconocieron como aspectos
positivos, el sistema Unico de salud en Cuba, la subordina-
cién metodoldgica al DNSF y la existencia de los cursos de
superacion. Como limitaciones plantearon que la actividad no
estd normada en los documentos metodoldgicos del DNSF, la
inexistencia de herramientas para la comunicacién y la defi-
ciente situacién de infraestructura tecnoldgica.

Los resultados del diagndstico caracterizaron los SF de
la provincia de La Habana, con una vision integral novedosa,
los mismos sirvieron de sustrato para el desarrollo de la es-
trategia de GC. También se tuvo en cuenta lo referenciado en
la literatura consultada. © 19.20.86.56:58)

Se establecieron como premisas para la aplicacion de la
estrategia, la voluntad del DNSF vy la preparacion de los pro-
fesionales en temas de GC. Como factores de riesgo se iden-
tificaron: la falta de informacion, la inestabilidad del capital
humano, los problemas organizativos y la limitada prepara-
cion para el gjercicio de funciones. Se declararon la mision, la
vision, los principios, los rasgos generales y los objetivos. Se
estructurd en cinco componentes, con 37 acciones y 60 indi-
cadores, los cudles constituyen un aporte de la investigacion.
®9En la Figura 1 se observa la estructura de la estrategia de
gestion del conocimiento para los SF.
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El componente normativo promueve la formulaciéon de
normas para la GC en los SF con vistas al desarrollo de com-
petencias y desempefios. Se propone crear una estructura
central, con los actores de la estrategia para elaborar la nor-
mativa. 9

El componente organizativo facilita la implementacion de
todos los procesos. Las acciones en el area de recursos hu-
manos se ejecutaran a largo plazo, pues dependen de que se
legisle la actividad. ©9

El componente de GC esta orientado a la creacion del
conocimiento en la organizacion para aumentar la eficiencia
organizacional apoyado en herramientas que faciliten el cierre
de brechas de conocimiento. Se gestiona conocimiento, para
la creacion de nuevos conocimientos a partir de los que se
sabe hacer y lo que se debe saber hacer.

El objetivo del componente formativo es superar de ma-
nera continua a los profesionales segun los avances cientifi-
cos contemporaneos. Para contribuir a la formacién en temas
de GC, se elabord un plan de accion, el cual debera implemen-
tarse como paso previo a la instrumentacion de la estrategia
de GC. En la Figura 2 se muestran las fases propuestas del
plan de accion.

En la fase 1 se determinan individualmente las necesida-
des de capacitacién y las alternativas mas viables. En la fase
2 se definen las actividades formativas para el desarrollo de
habilidades de GC. En la fase 3 se plantean formas de ense-

flanza para compartir experiencias y valorar necesidades de
superacioén. En esta fase se realizaron cuatro talleres con la
participacion de 101 farmacéuticos. Para conocer la satis-
faccion de los usuarios se seleccionaron los 26 farmacéuti-
cos que participaron en los talleres. El ISG fue de 0,86 de un
maximo de 1, indicativo de elevada satisfaccion. La fase 4 se
dedicé al seguimiento y control, para analizar los resultados e
identificar nuevas pautas a seguir. ©"

El componente tecnoldgico tiene como objetivo favore-
cer los procesos de gestion y andlisis de informacion, para
proveer el conocimiento que apoye la toma de decision en un
menor tiempo, con mayor calidad y fiabilidad, para lograr me-
jores niveles de desempefo. Como aporte de la investigacion,
se disefid una herramienta de trabajo colaborativo, para cerrar
las brechas de conocimientos que se proponen en el compo-
nente de GC. ©"

Para instrumentar la estrategia, debe aplicarse previa-
mente el plan de accion para la formacién en temas de GC.
Al inicio se instrumentaran, aquellas acciones que no requie-
ran de un marco normativo. Se implementaran las acciones
a corto, mediano y largo plazo de cada componente. Se pro-
pone instrumentar la estrategia en un periodo de cinco afios
y debe ser evaluada por el DNSF y aprobada por la direccion
del MINSAP.

La estrategia se valido aplicando tres técnicas. En la
técnica de IADOV los profesionales tenian una experiencia

Gestion del conocimiento
Proceso transversal que incide en todos los componentes de la estrategia

Componente normativo
Inclusion de la GC como
proceso de los SF
y la evaluacion por
competencias.
Mormativas, resoluciones
e indicaciones.

Compaonente organizativo
Reguerimientos
metodoldgicos
Gestion del capital
humano
Aseguramiento v control
de la calidad

Plan de accidn para la
formacion en GC
Actividades de capacita-
cion y cientificas gue
deben garantizar los dife-
rentes actores.

Components tecnologico

Y

Desarrollo de competencias necesarias para mejorar lz calidad
de los servicios brindados.

Fig. 1. Esquema general de la estrategia de gestién del conocimiento para los servicios farmacéuticos.
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Detarminar
necesidades

Se analizan q Py
los resultados . i . & capacitacion
alcanzados Fase 4 Seguimiento y Fase 1 Diagndstico Precizian los

Se identifican control objetivos

de capacitacién

nuevas pautas Bk
Conformacion

a seguir -
9 de las alternativas
mas viables
Plan de accién para
lz formacion en CC
de los profesionles
an los SF
Desarrollo

experiencias
Valorar nuevas

necesidades
de superacién

Fase 3 Debates
tematicos v talleres

de GC {—B

_Formular
actividades para

fortalecer la
comunicacidn
v la socializacidn
del conocimientos

Fase 2 Definicién de
actividades formativas

Fig. 2. Esquema general del plan de accién para la formacién en gestion del conocimiento de los profesionales de los servicios farmacéuticos.

promedio de trabajo de 20,6 afos. El 86,7 % mostré maxima
satisfaccion y el ISG fue de 0,9. En la técnica de grupo focal
los participantes tenian una experiencia laboral y de direccion
promedio de 25,1 afios y 16,4 afios respectivamente. Al grupo
de expertos se les entregd la estrategia impresa con las ac-
ciones e indicadores. Todos coincidieron sobre la necesidad
de contar con una estrategia para la GC y mostraron acuerdo
total sobre la forma en que se trata la informacion y el cono-
cimiento, las acciones e indicadores. En las entrevistas a pro-
fundidad los participantes tenian una experiencia de trabajo
promedio de 29,4 afios. Los entrevistados se manifestaron
positivamente al valorar la importancia de la GC en los SF y
que la implementacion de la estrategia favorecera el logro de
competencias y de la calidad en los SF.

Mediante la triangulacion metodoldgica, se comprobd
que la estrategia propuesta contribuye al desarrollo de com-
petencias profesionales para mejorar la calidad de los servi-
cios, obteniéndose una valoracion positiva de la concepcion
de la estrategia.

Conclusiones

El diagnostico evidencio que la funcion social de los SF
en La Habana se encuentra afectada por una fundamentacion
tedrica limitada, escasa actividad practica de la GC, insufi-
ciente desarrollo de competencias y desempefios asistencia-
les y bajo nivel cientifico de los farmacéuticos. La estrategia
propuesta favorece el desarrollo de competencias y desem-
pefios, incorporando los principios de GC, en corresponden-
cia con el criterio de las organizaciones rectoras de la salud a
nivel internacional.
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