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Intellectual capital in a pernital maternity hospital of high
speciality. Case study

Patricia Mercado-Salgado [1] pat_mersal@yahoo.com
Universidad Autonoma del Estado de México, México

Resumen: El desempefio de las organizaciones de salud estd parcialmente sustentado
en los stocks de capital intelectual. Aunque el sector salud es intensivo en conocimiento,
distribuido en la mente de los individuos, capturado en los expedientes, en bases de datos
y en reportes, € incrustado en comités y rutinas organizacionales, son insuficientes los
estudios que exploran la presencia del capital intelectual como recurso intangible paraun
desempenio superior. El objetivo de este caso de estudio es identificar las manifestaciones
del capital intelectual (capital humano, capital estructural y capital relacional) en un
hospital materno perinatal para mejorar su aprovechamiento. La relevancia de los
resultados estd en manifestar que el capital intelectual por si sélo no logra su cometido;
debe vincularse a los recursos tangibles (por ejemplo, medicamentos e instalaciones),
para construir la dindmica cotidiana que demandala reduccién de la mortalidad materna
en mujeres del Estado de México.

Palabras clave: capital intelectual, capital humano, capital estructural, capital relacional,
hospital publico.

Abstract: The performance of health organizations is partially supported by the stocks
of intellectual capital. Although the health sector is knowledge-intensive, distributed
in the minds of individuals, captured in files, databases and reports, and embedded
in organizational routines and committees, there are insufficient studies to explore
intellectual capital as a iintangible resource for superior performance. The objective of
this case study is identify intellectual capital manifestations (human capital, structural
capital and relational capital) in a maternal perinatal hospital to improve its use. All
alone intellectual capital does not achieve its purpose. It must be linked to tangible
resources (for example, medicines and facilities), to build the daily dynamics required in
reduction maternal mortality in women from State of Mexico.

Keywords: Intellectual capital, human capital, structural capital, relational capital,

public hospital.
Introduccién

Para mejorar la calidad de atencién, contener los crecientes costos e
integrar los servicios de salud, se necesita mayor eficiencia en la gestiéon
de recursos tangibles ¢ intangibles, tanto a nivel intra como inter
organizacional.

Sobre los recursos intangibles, hace ya 15 afios Ley y Zambon (2003)
argumentaban la demanda de mds investigacidn, especificamente sobre
capital intelectual como conductor del crecimiento organizacional en
una economia donde la innovacién, las tecnologfas de informacion y
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comunicacidn, las redes y las alianzas, asi como la calidad y organizacién
de los recursos humanos, resultan vitales para la competitividad de las
organizaciones. Desde entonces, y atin antes, algunas dificultades para
el estudio del capital intelectual han estado enraizadas en su naturaleza
multiforme y el poco consenso en su definicién, medicién y gestion.

Coincidente con lo anterior, Evans, Brown y Baker (2015) confirman,
mediante una revision sistemdtica y critica de la literatura sobre capital
intelectual en organizaciones de salud, que su desempefio superior se
deriva de una combinacién compleja de recursos tangibles e intangibles.
En nuestra sociedad basada en el conocimiento, los intangibles y no los
tangibles, favorecen més el cumplimiento de objetivos y, por ende, la
atencion de apremiantes necesidades de salud en poblacién vulnerable.

Al respecto, este caso de estudio con alcance exploratorio y descriptivo,
aborda el capital intelectual conjuntamente con la disponibilidad de
recursos tangibles. El objetivo es identificar las manifestaciones de capital
intelectual (capital humano, capital estructural y capital relacional),
tomando como laboratorio de estudio un hospital materno perinatal de
atencion a la poblacién abierta ubicado en el Estado de México.

Con esto se contribuye a apoyar la decisién de gestionar el capital
intelectual y, al mismo tiempo, generar la oportunidad de entrelazar la
produccion de la comunidad académica con el quehacer cotidiano de los
tomadores de decisiones en unidades de salud.

Para cumplir con lo anterior, este documento se conforma de cuatro
secciones. En la primera se presenta una reflexién sobre los retos que
enfrenta la investigacién del capital intelectual, tomando como eje
la Teoria de Recursos. La siguiente seccién contiene el contexto del
hospital en cuestién, justificando la importancia de su labor desde
la reduccién de la mortalidad materna en poblacién econdmicamente
vulnerable. Posteriormente, se presentan las caracteristicas metodoldgicas
de este caso de estudio, para cerrar con los resultados (cuarta seccidn)
conformados en dos partes. Primero, las manifestaciones de interrelacién
entre capital humano, capital estructural y capital relacional; segundo,
la co-dependencia del capital intelectual y los recursos tangibles en su
contribucién en el desempeno superior de un hospital de alta especialidad
materno perinatal que brinda atencién a la poblacién abierta, es decir, a
mujeres econdmica y socialmente vulnerables.

1. El enfoque de Recursos en la investigaciéon del capital
intelectual en organizaciones de salud

Evansetal. (2015) confirman, mediante una revisidn sistematica y critica,
que la publicacién de literatura cientifica sobre capital intelectual en
organizaciones de salud va en aumento, sin que el conocimiento avance.
Las limitaciones tedricas y metodoldgicas siguen latentes y la aplicacién
practica en las instituciones dedicadas al cuidado de la salud humana es
limitada.

Si bien el concepto, la estructura tripartita (capital humano, capital
estructural y capital relacional) y la medicién cuantitativa del capital
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intelectual han servido de marco para estudiar su potencial en el
desempeno organizacional, sigue dejandose de lado la relacién sinérgica
que detonan los recursos tangibles en este tipo de instituciones,
donde medicamentos, material de curacidn, instalaciones equipadas e
insumos (como oxigeno e instrumental quirtrgico) son imprescindibles
e insustituibles.

Al respecto, Kong (2008) y Kong y Prior (2008) proponen que los
recursos tangibles e intangibles estan anidados con interrelaciones y
dindmicas especificas. Para Peng et al., (2006), una organizacién puede
adquirir sus recursos esenciales dentro y fuera de sus limites, pues no sélo
se construyen internamente, sino también se obtienen mediante alianzas
o redes.

Barney (1991) define los recursos como atributos que pueden permitir
a las empresas concebir e implementar estrategias de creacién de valor
y desempenio superior frente a la competencia o sus similares. Incluyen
cualquier cosa (activos, capacidades, procesos, atributos gerenciales,
informacién, conocimiento, capital fisico y capital humano, por ¢jemplo)
que pueda ser controlada y utilizada por la empresa para planear e
implementar estrategias que mejoren su eficiencia y efectividad.

Desde la Teorfa de Recursos, algunos tangibles e intangibles son mas
valorados que otros, dependiendo de qué tan valiosos, escasos, dificiles de
imitar e insustituibles lleguen a ser para el desarrollo de las actividades
productivasylacreacién de valor (Jang, 2013). Cada organizacién tiene su
propia estrategia para allegarse y disponer de recursos de manera eficiente.
La mayoria de las veces, dicha estrategia es producto de su historia,
decisiones pasadas y contexto (Barney, 1991; Grant, 1991).

Este enfoque tedrico argumenta que las diferencias en el desempeno
entre organizaciones, son resultado de la heterogeneidad de los recursos
tangibles e intangibles, asi como la manera en que ambos se integran. La
teorfa basada en el conocimiento es una extensidn de la teoria de recursos
que enfatiza el conocimiento y el aprendizaje como recursos intangibles
criticos, e identifica la razén fundamental de la empresa como la creacién
y aplicacién de conocimiento (Bontis, 1999).

El capital intelectual como recurso, es la suma de stocks de
conocimiento que las organizaciones usan para crear valor, ventaja
competitiva y diferenciaciéon entre organizaciones similares del mismo
sector con ubicacién territorial compartida. En el contexto de la gran
empresa capitalista, Stewart (1997) especifica que dicho conocimiento
debe estar formalizado, capturado y apalancado financieramente para
producir riqueza. Para Bradley (1997) el capital intelectual es la habilidad
para transformar conocimiento y activos intangibles en recursos de
creacion de riqueza, tanto para las organizaciones como para las naciones.

El capital intelectual en las organizaciones es acumulado y distribuido
en tres diferentes vias: a través de los individuos (capital humano),
mediante las estructuras, procesos y sistemas de la organizacién (capital
estructural) y por las relaciones y redes (capital relacional) (Ahmad, Naji
y Bontis, 2010). El capital humano se relaciona con todos los recursos
incorporados en el sujeto empleado por la organizacién. El capital
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estructural se refiere a los recursos que la organizacién ha desarrollado o
producido y que posee legalmente, tales como marca, procesos, rutinas,
sistemas, estructuras e informacién en bases de datos o en papel. Los
recursos del capital relacional abarcan las relaciones que la organizacién
tiene al interior y con entidades externas, pero que influyen en su
capacidad de la organizacién para crear valor (Roos et al., 2005).

Para justificar por qué las organizaciones deberfan desarrollar mayor
interés en el capital intelectual, Dumay (2012) recurre a dos enfoques:
(a) la diferencia entre el valor de mercado y el valor de libros; (b) un
mayor rendimiento mediante la deteccidn y gestién de este intangible.
El argumento del primero es que la valoracién de mercado de algunas
empresas es mayor que sus activos netos informados, los cuales pudieran
estar subestimados. Si bien la nocién anterior es logica, en la prictica no
parece haber logrado una amplia aceptacién en la comunidad empresarial,
como lo demuestra la falta de proliferacién de las empresas que informan
externamente sobre su capital intelectual, ya sea por sesgos en la
informacién o por no tener claro los vinculos causales entre los intangibles
especificos y la creacion de valor.

Al respecto, Booker, Bontis y Serenko (2008) afirman que el campo
de estudio del capital intelectual es atractivo, tanto para profesionales
como para académicos, pero también se cuestionan si en realidad
estd siendo util, ya sea para la formacién de futuros gerentes o para
la generacién de conocimiento aplicable en la cotidianidad de las
organizaciones, ya que existen publicaciones que generan prescripciones,
hacen recomendaciones, ofrecen soluciones y desarrollan principios
aplicables a la practica gerencial, pero poco recurren a ello los tomadores
de decisiones.

Bontis, Crossan y Hulland (2002) argumentan que la aplicacién de
précticas de gestién de capital intelectual tiene un impacto positivo en las
capacidades de aprendizaje organizacional. Sin embargo, la débil claridad
conceptual del capital intelectual y la confusién que se genera con ello,
pudieran estar dando lugar a que la mayoria de las organizaciones de salud
no cuenten con un enfoque integral y sistematico para gestionar el capital
intelectual, sin hacer de lado el poco interés por parte de los directivos
(Evans, et al 2015).

Ante las oportunidades para mejorar el vinculo entre el trabajo de los
académicos y los tomadores de decisiones en las organizaciones, es crucial
generar resultados de investigacion que estén alineados para contribuir a
los retos que enfrentan las instituciones de salud.

Con el presente estudio se busca, entonces, contribuir a disminuir la
brecha entre lo abstracto del capital intelectual y las aplicaciones précticas,
mediante la deteccién de algunas manifestaciones de capital humano,
capital estructural y capital relacional en un hospital de alta especialidad
materno perinatal, como laboratorio de este caso de estudio.

Aunque el concepto y estructura del capital intelectual ofrecen un
medio para estudiar su valor y potencial en el desempeno organizacional,
todavia reta a investigadores y tomadores de decisiones a identificar y
mejorar estos recursos intangibles y determinar cémo generar sinergias
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con los recursos tangibles, pues lo que en una industria u organizacién
es capital intelectual, pudiera no serlo en otra, debido a diferencias en las
estrategias y el ambiente. De aqui que para desempacary explorar el capital
intelectual en un hospital de atencién materno perinatal, es necesario
conocer algo de su complejo contexto.

2. El contexto: del embarazo de alto riesgo al hospital
materno perinatal de alta especialidad

El embarazo es un periodo que puede representar una sobrecarga
significativa al cuerpo de la mujer, ya que no hay un solo érgano que
no presente modificaciones bioldgicas durante el proceso de gestacion.
El embarazo de alto riesgo se caracteriza porque la mujer presenta
complicaciones y requiere de atencidn clinica especializada para evitar la
mortalidad materna (Karam et al., 2007).

Se estima que alrededor de 20% de los embarazos son de alto riesgo y
responsables de mas de 80% de los resultados perinatales adversos, tales
como la prematura, la asfixia perinatal, las malformaciones congénitas
y las infecciones. Desde el punto de vista materno estin la hemorragia
obstétrica, las infecciones, el sindrome hipertensivo del embarazo y las
enfermedades pregestacionales, mismos que demandan estrategias de
prevencion, diagndstico y tratamiento oportunos (Donoso y Oyarzin,
2012).

De los embarazos de alto riesgo reportados en México,
aproximadamente 20% corresponde a casos en el Estado de México, lo
que equivale a que cada ano se registran alrededor de 9,500 embarazos en
la entidad mexiquense, cifra total que representa el indice de cinco paises
europeos en conjunto. En esta entidad, alrededor de 50% de las mujeres
que presentan este tipo de embarazo muere a causa de una hemorragia
cerebral derivada de la hipertensién grave o preclamsia, enfermedad que
se posiciona como la primera causa de muerte por embarazo de alto riesgo
(ISEM, 2017).

Aunque existe una gran discrepancia en las estadisticas de mortalidad
materno perinatal entre los paises subdesarrollados, en América Latina
se le relaciona con barreras a la educacién en las mujeres, la pobreza y la
elevada fertilidad (Aristizdbal et al., 2005).

La mortalidad materna es considerada un indicador sensible al
desarrollo social, pues la pérdida inesperada de la madre genera
consecuencias emocionales, econdmicas y de salud en el nucleo familiar,
por lo que esta problematica debe ser abordada de manera integral con
el fin de mitigar impactos negativos (Lozano, Bohdrquez y Zambrano,
2016).

En este mismo sentido y en el contexto mexicano, las severas
consecuencias futuras para los ninos que se quedan sin madre se traducen
en morbimortalidad infantil, desercién escolar e incremento de violencia
y delincuencia, entre otros problemas sociales. También es un problema
de salud publica, pues refleja las deficiencias en el acceso y la calidad de los
servicios de atencidn a la salud materna que son ofrecidos a la poblacién.
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En esencia, reducir las muertes maternas requiere de acciones
coordinadas y de un trabajo conjunto, desde el interior de las familias
hasta las politicas nacionales (Karam et al., 2007).

Ante este escenario y en el marco de las metas de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el
Ninoy el Adolescente emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud,
México ha establecido politicas y acciones para detener las complicaciones
maternas.

Especificamente, el Estado de México tiene un modelo de atencién
que prioriza las necesidades de grupos vulnerables. Tal es el caso de este
centro hospitalario de atencidn especializada en el drea critica materna
perinatal que atiende a poblacién abierta desde 2009 para brindar servicio
a mujeres que presentan embarazos de alto riesgo y a nifos recién nacidos
en condiciones criticas.

En cuanto a su infraestructura y tecnologfa, este nosocomio cuenta
con 19 consultorios, tres quiréfanos (uno de alta especialidad tnico en
el pais) y dos salas de expulsién. Brinda estancia hospitalaria de tipo
obstétrica, neonatal, medicina aguda y ginecoldgica, disehada para la
paciente altamente complicada y equipada con tecnologia de punta parala
deteccidn, tratamiento y vigilancia de padecimientos relacionados con la
salud de la mujer y del neonato. Alberga especialidades de anestesiologia,
cardiologfa, cardiologfa pedidtrica, cirugia general, clinica de la fertilidad,
clinica de mama, epidemiologia, estimulacién temprana, genética,
ginecologia, medicina critica, medicina interna, medicina materno-
fetal, neonatologia, neurocirugia, neurologia, nutricién, obstetricia de
alto riesgo, pediatria, planificacién familiar, psicologia, psiquiatria,
traumatologia y ortopedia, urgencias y urologia ginecoldgica. Esta
certificado como Hospital Amigo del Nino y de la Nifa, iniciativa
mundial lanzada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) con el
proposito de implementar pricticas que protejan, promuevan y apoyen la
lactancia materna.

La misiéon de este hospital es proporcionar servicios de salud
materno neonatal por personal altamente especializado, sustentados en
la aplicaciéon de tecnologia de vanguardia, dentro de un marco ético y
humanistico. Esta organizacién de salud busca el reconocimiento social
por sucompromiso con el servicio, su modelo de atencidn, la formacién de
especialistas y el desarrollo de investigacion cientifica materno neonatal.

Para reducir la morbi-mortalidad de una poblacién altamente
vulnerable como lo es la mujer embarazada y los recién nacidos
(0 a 29 dias) en condiciones criticas, todavia debe enfrentar el
reto impostergable de la transformaciéon de la cultura organizacional
hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion,
liderazgo y productividad (ISEM, 2017). Una alternativa viable para
ello, es el aprovechamiento de sus recursos tangibles e intangibles,
especialmente los englobados en el capital intelectual.
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3. Método

Un punto de partida de este estudio fueron algunas controversias en
la medicién cuantitativa del capital intelectual en hospitales. En otras
palabras, no se utilizé un cuestionario centrado en la percepcion del
personal sobre el capital intelectual, pues hay reactivos tan generales que
bien pueden atrapar un constructo diferente. Ejemplo de ello es: “el
personal de esta organizacién cuenta con las capacidades requeridas para
desempefiar su trabajo” (Evans et al., 2015; Kannan y Aulber, 2004).

Se recurrié a un disefio de investigacion cualitativo y como método al
caso de estudio. Desde el enfoque cualitativo se construyé la deteccién
del capital intelectual en un hospital de alta especialidad para el cuidado
de la embarazada y el neonato en alto riesgo, tomando en cuenta el
punto de vista de 20 participantes (médicos y enfermeras), documentos
institucionales (planes y programas) y una entrevista a profundidad de un
alto directivo.

Para alejarnos de la atinada critica de Evans et al. (2015), las
aportaciones de los participantes se recopilaron mediante un ejercicio
escrito donde se les solicité ejemplificar el capital humano, el capital
estructural y el capital relacional en su ambiente de trabajo, asi como
las amenazas que enfrentan y la manera en que pueden ser mejor
aprovechados. Este ¢jercicio estuvo precedido por la ponencia “Gestién
del capital intelectual en instituciones de salud”, impartida en el marco de
la Jornada de Capacitacién 2016 organizada por el propio hospital.

Lo anterior queda enmarcado en el caso de estudio como una estrategia
de investigacién que permite la exploracién a profundidad de un evento,
limitado en un tiempoy actividad especificos, paralo cual puede recurrirse
a una diversidad de procedimientos y fuentes para la obtencién de datos
e informacién (Creswell, 2009; Remenyie, 2012; Yin, 1989).

Una ventaja de esto es ofrecer a los directivos del nosocomio
una narrativa del status del capital intelectual, desde dos aristas: la
interrelacién entre el capital humano, el capital estructural y el capital
relacional, y la manera en que los intangibles estin incrustados con los
tangibles. Si bien éstos son més visibles, la combinacién tinica que pueda
hacer la organizacidn, es lo que le da el valor estratégico para cumplir con
sus objetivos y metas.

La estructura de la narrativa presentada en los resultados se construyd a
partir de dos bloques: la interrelacién entre los componentes del modelo
tripartita del capital intelectual y la co dependencia de los intangibles con
los tangibles.

Las categorias asociadas a cada c6digo se detectaron una vez transcritas
las respuestas de los participantes y la entrevista a profundidad, lo cual se
reforz6 con los documentos institucionales disponibles. Dichas categorias
son capacitacion, equipo de trabajo, liderazgo, actitudes y valores para
el capital humano; comités y normatividad para el capital estructural
y el capital relacional se conformé por las redes de hospitales, las
relaciones paciente-familiares-personal de salud, colaboracién de equipos
multidisciplinarios, trabajo social y comunidad virtual. En la interaccién
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de intangibles con tangibles predominan las tecnologias de informacién
y comunicacion.

Vale la pena mencionar que no se recurrié al calculo de frecuencias por
dos razones. Primera, se detect6 la interconexién entre los tres capitales
(humano, estructural y relacional), y no el de mayor relevancia. Segunda,
la narrativa es a partir de las actividades/tareas/objetivos del hospital y
cémo se insertan estos capitales en ellas.

Para resaltar la interrelacién entre los componentes del modelo
tripartita del capital intelectual, a lo largo del texto se anota entre
paréntesis el cédigo de referencia: CH para capital humano, CE para
capital estructural y CR para capital relacional.

4. Resultados

Para presentar las manifestaciones, expresiones o ejemplos de capital
intelectual en un hospital materno perinatal de alta especialidad que
brinda atencién a la poblacién abierta, contexto de este caso de
estudio, se acotd la diversidad de propuestas existentes en la literatura
a partir del modelo tripartita (capital humano, capital estructural y
capital relacional), tomando en cuenta los dos criterios de Evans et
al. (2015). Primero, para generar y mantener el conocimiento que
contribuya a resultados superiores de la organizacién, los componentes
del capital intelectual son interdependientes y se activan colectivamente
al conformar el stock de conocimiento, aunque en las publicaciones
cientificas es frecuente que se reporte el capital humano, el capital
estructural y el capital relacional como constructos separados con sus
antecedentes y consecuentes, lo que tal vez, acentte la falta de interés
por este intangible en quienes toman las decisiones. Segundo, el capital
intelectual acttia, desde la Teoria de Recursos, en vinculo con los recursos
tangibles para influir en los resultados de desempeno superior de las
organizaciones de salud.

4.1. Interrelacion entre capital humano, capital estructural y capital
relacional

En el contexto de las organizaciones de salud, marco del capital
intelectual, el capital humano son conocimientos, habilidades y
experiencias que posee y usa el personal para brindar atencién de
calidad y con calidez a los pacientes. En el cuidado especializado de
enfermos de alto riesgo materno perinatal, el capital humano son
competencias profesionales (duras y blandas), habilidades de gestién y
liderazgo, actitudes y conocimiento especifico, lo cual corresponde alas 21
especialidades con que cuenta este hospital de tercer nivel, asi como a los
médicos y paramédicos altamente capacitados en clinica de la fertilidad,
lactancia materna, neonatologia, clinica de catéteres y dominio de las
nuevas técnicas para la contencién de la hemorragia post-parto y el uso del
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cool-cap (estrategia beneficiosa) en la encefalopatia hipéxica isquémica
del recién nacido.

Aunque no siempre puede evaluarse si los recursos humanos, las
competencias y los procesos estdn en el lugar preciso para contribuir al
desarrollo exitoso, al cambio o a la innovacién (Kannan y Aulber, 2004),
el capital humano en este nosocomio se nutre con la formacién continua,
ya sea con capacitacion formal presencial y a distancia, o con la practica
de acompafamiento in situ.

La Unidad de Ensenanza e Investigacién, en acompafiamiento con
el Comité de Ensefanza Médica del hospital, es la responsable de
planear, coordinar y supervisar programas y acciones orientados a la
formacidn, capacitacién y desarrollo de recursos humanos especializados
en la atencién de la salud materno perinatal. Promueve la formacién de
capital humano mediante cursos de pregrado (licenciaturas, tesis y servicio
social) y postgrado (especialidades, maestrias y doctorados).

La capacitacion en el aspecto critico de la atencién perinatal se
lleva a cabo con actividades internas (socializacidon del conocimiento) y
externas vinculadas a la difusion del conocimiento (CR), con soporte de
tecnologias de informacidn y comunicacién (capacitacion a distancia).

Para mantener actualizados los conocimientos especificos, el personal
de enfermarfa también recurre a la capacitacion continua (diplomados y
cursos a nacional e internacional) y participa en actividades de ensefianza
e investigacion en materia de enfermeria quirtrgica y perinatal.

Este hospital, con aval de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma del Estado de México (CR), ocupa un lugar estratégico en
la formacién de médicos de alta calidad profesional y humanistica en
la especialidad de ginecologia y obstetricia y en las subespecialidades de
neonatologia y medicina critica en obstetricia.

De manera paralela a la capacitacién, se ejecutan acciones para la
generacién de investigaciéon en materia de salud materno perinatal, asi
como su difusion y aplicacién en el drea médica y de enfermeria. Para
ello, se supervisa el desarrollo de los proyectos de investigacién (internos
y externos), a efecto de evaluar sus resultados y alcance con rigor técnico-
cientifico, asi como los beneficios socio-econdmicos en las 4reas clinicas,
biomédicas, socio-médica y otras vinculadas con el quehacer del hospital
(CR). Mediante la publicacién de articulos cientificos de autorfa del
personal especializado, el hospital se estd proyectando a nivel nacional
e internacional (CR). Especificamente, el Banco de Sangre promueve la
investigacién y capacitacion en medicina transfusional.

Otra manifestacién del capital humano es el equipo médico de
emergencias, conocido como Cédigo Mater, Emergencia Obstétrica o
Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica, para el manejo del paciente de
embarazo de alto riesgo y su atencién en el cuidado intensivo, el cual surge
como estrategia para reducir la razén de mortalidad materna. Este equipo
de expertos, y resolutivo en casos de extrema gravedad, evalta y estabiliza
la condicion del paciente e interviene en su tratamiento y cuidado. Su
objetivo es responder ante el primer dato de alarma, de acuerdo al Manual
de Procedimientos de Triage y ala Tabla de Priorizacion parala Atencién
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de la Mujer Embarazada (CE), antes de que se convierta en una serie de
complicaciones orientadas a la catéstrofe del tratamiento.

Dicho equipo estd conformado por especialistas en ginecologia
y obstetricia, cuidados intensivos, anestesiologia, cirugia general y
neonatologia, dos enfermeras y un camillero, acompanados de servicios de
laboratorio, banco de sangre, imagenologia, trabajo social y responsable
de las areas administrativas. Este equipo médico de emergencia también
participa en la capacitacién in situ de médicos y enfermeras, en base a los
hallazgos clinicos acerca de la estructuracién, acciones, responsabilidades
y dreas de oportunidad que en la prictica se presentan. Para mantener
la certificacién (CE) del Cédigo Mater, es ineludible que en cada turno
y por servicio se cuente con una enfermera capacitada y actualizada en
reanimacion neonatal, rubro hasta ahora pendiente.

Las habilidades de liderazgo son el eje para gestionar la dindmica
humana, tomando en cuenta las competencias, las actitudes y la agilidad
mental del personal de salud en una mezcla de educacién formal e
informal. En este sentido, ademds de la toma de decisiones asertiva y
oportuna, es tarea de la alta gerencia y los mandos medios mantener
un equipo de trabajo comprometido con los fines institucionales. Sin
embargo, el personal de este hospital percibe cierta falta de comunicacién
efectiva y algunas oportunidades de mejora en la organizacién de tareas y
en la distribucién de recursos financieros y materiales.

En concordancia, la importancia de las actitudes en el concierto del
capital humano, radica en que ayudan a predecir el comportamiento hacia
el trabajo, a adaptarnos al ambiente laboral y a disminuir la resistencia
al cambio (Luthans, 1989). Especificamente, el personal de salud en
este nosocomio debe ser alertado para que la antigiiedad laboral no de
paso al desinterés, a la apatia y al cansancio emocional, ni mucho menos
ataque a la innovacién organizativa. Por ejemplo, se detecta cierta apatia
hacia las sesiones generales de capacitacién con periodicidad semanal,
aunque en contraste, se demanden mayores oportunidades para mantener
la requerida actualizacién. La misma suerte corre el Programa Especifico
de Capacitacion, el cual es de cardcter obligatorio con calendarizacién
al inicio de afo. Parece, entonces, que la falta de actitud hacia el
aprendizaje es una causa de la inasistencia a las conferencias impartidas
por especialistas invitados.

El capital humano se refiere a quienes mediante competencias valiosas
y distintivas contribuyen a generar valor para el hospital, pero también
para ellos mismos. Al ser una alternativa la inversién intangible a
nivel personal, grupal y organizacional, el capital humano reclama una
permanente atencién en corresponsabilidad, reflejada en la filosofia que
las organizaciones tengan de él. Tal es el caso del hospital materno
perinatal, cuando incluye en su misién y visién “la formacion de recursos
humanos de excelencia”.

El personal hospitalario reconoce como valores guia la responsabilidad,
el conocimiento especializado y la calidez humana en la atencién
del paciente. A nivel organizacional, la bioética hospitalaria es el eje
transversal de la actuacion del personal de salud y administrativo, puesto
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que la medicina combina en su propia naturaleza un quehacer moral y
uno técnico cientifico, dotado de gran carga humanistica, a fin de respetar
la integridad personal. Este hospital cuenta con el Comité de Etica en
Investigacién, el Comité de Investigacién y el Comité Hospitalario de
Bioética, buscando la generacién de investigacion de calidad en apego al
cuidado de los aspectos técnicos, cientificos y sobre todo humanos (CH y
CE). Estos comités estan constituidos para deliberar sobre la moralidad de
determinadas decisiones o cursos de accién, bien sea en la practica clinica,
en la investigacién cientifica o en la gestién de los recursos sanitarios
disponibles.

La teoria de ajuste persona-ambiente asume que los individuos
prefieren un lugar de trabajo con caracteristicas similares a ellos (por
ejemplo, valores y creencias). En este sentido, cuando el personal “se
ajusta” con la organizacién, el nivel de congruencia entre valores de los
empleados y el hospital marca mayor satisfaccién y compromiso, como
actitudes en el ambiente laboral (Amos y Weathington, 2008). Es decir,
cuando existe congruencia entre los valores de un empleado, los de la
organizacién y los de los colegas, las actitudes hacia el trabajo (satisfaccion
y compromiso) tienden a ser positivas (Tzu-Ju, 2011).

Puesto que la vasta existencia de know-how (formal e informal)
esta distribuido en la mente del personal (CH), el conocimiento
organizacional puede quedar capturado en expedientes clinicos, bases de
datosy reportes para conformar asi el capital estructural e incrustarse en la
cultura y rutinas organizaciones, mediante planes estratégicos, programas,
sistemas de informacion, mejores précticas y rutinas.

Este hospital se caracteriza como innovador en su organizaci(')n,
formulacién y aplicaciéon de procesos, procuracién de servicios de salud
de la paciente obstétrica critica, conformacién de equipos de trabajo
de respuesta inmediata y guias de prictica clinica actualizadas. Para
ello, y como expresién de un arduo trabajo colaborativo (CH), en este
nosocomio existen comités e indicadores que dan cuenta de los avances
en el combate a la muerte materna.

Ademds de los ya referidos comités de ensefanza, investigacion y
ética, la organizacién del hospital estd sustentada en otros mds: el
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), encargado
de sesionar sobre casos que han trascendido a la muerte o una secuela
grave y permanente en el paciente; el Comité de Deteccién y Control
de Infecciones Nosocomiales (CODECIN); el Comité de Farmacia
y Terapéutica (COFAT) acompanado de tres sub comités (firmaco-
vigilancia; calidad y seguridad de la atencién médica-expediente clinico;
prevencion, estudio y seguimiento de la morbilidad y mortalidad materna
y perinatal hospitalaria); el Comité de Cesédreas, asi como los sub
comités de Lactancia Materna, Biologia de la Reproduccién y Medicina
Transfusional. Las sesiones mensuales de estos comités se calendarizan a
inicios de cada ano.

Este modo de organizacién puede ser considerado una manifestaciéon
de capital estructural, toda vez que el establecimiento de diversos comités
se basa en la respectiva legislacion y su existencia se justifica al abordar
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problemas a través de personal especializado y empoderado, lo que marca
su alcance, pues quienes estdn al frente de cada comité son especialistas
y ostentan jefaturas o subdirecciones. Mediante esta figura de comités se
hacen cumplir las normasy son una piedra angular de las politicas de salud.

La manera en que los comités estan estructurados y como funcionan
(CH), hacen la diferencia en los resultados. En cuanto a su estructura,
Eaton y Nocerino (2000) detectan factores internos y factores externos
(o contextuales). En los primeros estan la periodicidad y regularidad de las
reuniones, la comunicacién con personal y directivos que no pertenecen
al comité, el cumplimiento a la agenda de trabajo, la elaboracién de
actas, la capacitacién como miembros del comité y la percepcién de su
auto eficiencia. Cuando la alta gerencia estd involucrada (CH), el comité
percibe ser més eficiente, pues el compromiso directivo es importante para
lograr el cometido de estas figuras colectivas internas.

Si bien lo mas importante en la efectividad de los comités son
sus factores internos, la presién gubernamental como factor externo
llega a enturbiar el trabajo de los comités, sobre todo cuando las
recomendaciones emitidas tienden a trastocar intereses de terceros
involucrados con posturas privilegiadas. Sin embargo, la presién que el
gobierno tiene por parte de una sociedad cada vez mas informada, impulsa
a los comités y a la gerencia hospitalaria a trabajar conjuntamente (CH).

En otras palabras, las medidas de presién externa tienen un efecto
significativo (positivo o negativo) en los resultados del comité. Lo
importante es evitar la confusion entre medios y fines (o resultados) de
los comités, y para ello, su efectividad debe medirse por el impacto en la
disminuciéon de muertes maternas, asi como por el niimero y pertinencia
de las recomendaciones emitidas a partir de la identificacién de causas raiz
(CR).

Ejemplo de efectividad de los comités en este nosocomio es la aplicaciéon
del Diagrama de Ishikawa, herramienta que representa la relacion entre
un efecto (problema) y todas las posibles causas que lo ocasionan, para
analizar los eventos adversos a partir de hechos, incluyendo el turno, el
paciente y los responsables de las fallas, con la finalidad de detectar la
ruptura de la cadena de seguridad de atencién al paciente (CH y CE).

Entre la normatividad del hospital (CE) estd el plan de trabajo
anual, en el cual se incluyen indicadores de resultados (consultas de
especialidad, atenciones de urgencias, nacidos vivos, defunciones, estudios
de laboratorio y tamiz neonatal) en comparativos con los tltimos cinco
afios, de donde se desprende un andlisis de fortalezas-oportunidades
y debilidades-amenazas (FODA), asi como estrategias de mejora para
la disminucién de la muerte materna y neonatal. Este plan de trabajo
tiene como objetivo establecer, coordinar y supervisar el ejercicio de
los programas para la atencién asistencial de mujeres con embarazo
de alto riesgo, problemas de patologia ginecoldgica, gineco-oncoldgica,
uroginecoldgica, reproductivay neonatal, a través de la correcta aplicacién
de las normas, la organizacién y el control de acciones para el desarrollo
y bienestar materno-fetal. Sin embargo, para el cumplimiento de
este objetivo, el hospital debe enfrentar cierta limitacién de recursos
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materiales ¢ insumos como hemoglobina y medicamentos, asi como
material de curacién de calidad limitada.

Otro valioso ejemplo de conocimiento almacenado y socializado (CE),
son las normasy gufas técnicas para operar el sistema de Triage Obstétrico
(semaforizacién de riesgo), cuya finalidad es priorizar e identificar
situaciones potencialmente compr

ometedoras para la integridad del binomio madre-hijo, a partir de
signos y sintomas relevantes en nueve factores para detectar una urgencia
real, el procedimiento de recepcion y la clasificacién de acuerdo a la
gravedad del padecimiento.

En el mismo sentido, el hospital cuenta con guias de practica clinica
en obstetricia (CE). Son documentos donde se plantean preguntas
especificas y se organizan las mejores evidencias cientificas disponibles
para que, en forma de recomendaciones flexibles, sean utilizadas como
herramienta de apoyo en la toma de decisiones clinicas. Por otro
lado, también funcionan como malla curricular para la capacitacién
permanente del personal (CH). Aqui aplica la postura de Habersam
y Piber (2010) en cuanto a que el capital intelectual es conocimiento
gestionado, pero también conocimiento en si.

Las gufas de prictica clinica con que cuenta el nosocomio son:
atencion integral de preclamsia, deteccién y tratamiento de enfermedades
hipertensivas en el embarazo, deteccién y tratamiento de las emergencias
obstétricas, diagndstico y manejo del parto pre término, diagndstico y
tratamiento de diabetes en el embarazo, diagndstico y tratamiento de
hemorragia obstétrica, prevencién y manejo de hemorragia postparto,
entre otras.

Para la deteccién oportuna, diagnéstico y tratamiento de trastornos
del nacimiento, dichas guias estin apegadas a la Norma Oficial Mexicana
NOM 034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud y Atencién
médica pre-hospitalaria, que incluye los principales defectos prevenibles
o susceptibles de diagnéstico temprano.

Una de las acciones encaminadas a la deteccién oportuna de estas
enfermedades es el tamiz metabélico neonatal, prueba de laboratorio
practicada al recién nacido para detectar padecimientos de tipo congénito
o metabdlico. Este estudio se realiza entre el tercero y cuarto dia del
recién nacido, ya que, ante la deteccion y tratamiento oportunos, puede
llegarse ala cura completa. Aunque este estudio pudiera realizarse en todas
las unidades médicas del sector publico de salud, este hospital recurre a
un instituto externo ubicado en la Ciudad de México (CR) debido a la
complejidad de los casos,

Los bancos de leche, como una estrategia mas para disminuir la muerte
neonatal, no entran en contradiccién con el programa permanente de
lactancia materna, ya que hacen posible el estudio y perfeccionamiento de
técnicas de conservacién de la leche materna (CE) para la alimentacién
del recién nacido ante la ausencia permanente de su madre o hasta que ella
pueda amamantarlo adecuadamente.

Esta medida institucional tiene un efecto importante sobre la
comunidad en donde ya opera (CR), porque la leche materna es un
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producto de gran valor que justifica la organizacién de un costoso
dispositivo técnico con el fin de su preservacion y dispensacién (CE). El
funcionamiento de banco de leche est4 sistematizado (procedimientos)
en cinco rubros (CE): seleccién de las donantes, recoleccién de leche
y traslado al banco de leche, procesamiento de la leche de banco,
dispensacion y administracién de la leche de banco y seguridad de la leche
de banco.

Para incrementar la cobertura del servicio especializado que representa
el embarazo de alto riesgo, el sector salud ha construido una instalacién
estratégica de redes (CR) que incluye a hospitales en todo el Estado de
México. Estas redes cuentan con un hospital ancla (hospitales generales
o de segundo nivel) responsable del manejo de los casos de embarazos
de alto riesgo provenientes de los hospitales de primer nivel (centros de
salud, hospitales municipales y centros de atencién primaria a la salud),
en donde se realizan micro diagnésticos, se generan expedientes clinicos
y, de ser el caso, se remite a la paciente al hospital de alta especialidad.

La labor de coordinacién (CH) de estas redes es de gran importancia,
porque a través de ellas se integran controles prenatales, se evita saturar
los hospitales de especialidad y alta especialidad y, al mismo tiempo, se
brinda atencidn a todas las mujeres embarazadas que pertenezcan o no a
una institucion de salud publica.

Para iniciar este proceso, se utiliza la Hoja de Evaluacion del Riesgo
Materno, formato creado por especialistas de este hospital (CH), con
el cual se diagnostica la condicidon del embarazo de una mujer desde su
ingreso en los hospitales de primer nivel. Este registro sirve de sustento
para decidir sobre la canalizacién de los casos de embarazos segiin su
gravedad.

Como puede verse, esta estrategia de redes es evidencia de capital
relacional, pues su operacién se reviste de relaciones internas y externas
eny con el hospital de tercer nivel.

El capital relacional también se manifiesta en el vinculo entre paciente,
familiares y personal de salud. Por ejemplo, un saludo cordial y la
amabilidad abren espacio a la confianza y seguridad de quienes no se
encuentran en un buen momento. La naturaleza de las relaciones clinico-
administrativas internas se evidencia en el trabajo en equipo (CH) para
lograr la satisfaccién del paciente, siendo resolutivos en sus patologfas o
en los ciclos de pldticas de lactancia. Aun asi, parece que estas relaciones
podrian mejorarse en la medida en que pacientes y familiares estén mas
informados, accién que combina interés y actitud y que se ha identificado
como empoderamiento del paciente.

La atencidn a la situacién critica de un embarazo debe caracterizarse
por la presencia del trabajo colaborativo de equipos multidisciplinarios
(CH) vy la ausencia de relaciones internas (CR) permeadas de celo
profesional y falta de comunicacién entre el personal de salud.

El banco de sangre coordina las acciones de captacion, procesamiento,
analisis, fraccionamiento, conservacion y distribucion de sangre humana,
sus hemoderivados y células hematopoyéticas con fines terapéuticos, lo
cual le da capacidad para apoyar a instancias similares del sector publico,
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social y privado (CR), en la solucién de problemas inmunohematoldgicos
en la entidad (CE).

Este banco de alta especialidad también se vincula con el Centro
Estatal de la Transfusién Sanguinea para el suministro de insumos, equipo
y material, asi como la vigilancia al cumplimiento de la normatividad
aplicable para su operacién y las medidas de bioseguridad para proteccién
del personal (CE, CRy CH).

El4rea de trabajo social es el enlace entre el paciente y el equipo de salud
(CR), lo cual se traduce en capital relacional. Por ejemplo, implementa
acciones orientadas a resolver los problemas sociales que influyen en la
prevencion, control y rehabilitacién de los pacientes que se atienden en
el hospital; da apoyo y orientacion a los pacientes que reciban asistencia
médica de urgencia; realiza estudios socioeconémicos para determinar la
clasificacién de pago por los servicios recibidos.

A modo de relaciones externas (CR), el hospital materno perinatal
lleva a cabo acciones de participacién ciudadana, las cuales van mas
alld de las fronteras del hospital y permean en las redes hospitalarias,
coordinaciones y jurisdicciones sanitarias. Ejemplo de dichas acciones
son: (a) el buzén de quejas, sugerencias y felicitaciones, donde el actor
principal es el aval ciudadano; (b) la formacién de grupos de captacion,
recoleccién y capacitacién de donadoras de leche materna, que son
mujeres mexiquenses organizadas para que en su domicilio, colonia o
municipio puedan difundir las técnicas de preservacién de leche materna,
asi como servir de punto de referencia para nuevas donadoras.

Lo anterior bien puede ser considerado como innovacién organizativa,
la cual segin Westbrook y Schultz (2000) implica dirigir recursos
intangibles, como tiempo y experiencia (CH), hacia la construccién
de alianzas entre la comunidad y el personal de salud (CR), para
fortalecer la capacidad de participacién de los habitantes en este
proceso de mejoramiento de la salud comunitaria (relaciones externas).
Asi, equipos multidisciplinarios (relaciones internas) pueden contribuir
al cumplimiento de metas establecidas en la politica de salud,
especificamente en cuanto a la permanente reduccién de tasa de muerte
materna.

4.2. Codependencia del capital intelectual y los recursos tangibles

El capital intelectual no sustituye a los recursos intangibles, pero si los
potencializa, es decir, la gestiéon del capital intelectual puede ser un
catalizador en el desempeno de las instituciones hospitalarias y, por lo
tanto, en la atencién de salud a la poblacién objetivo. De acuerdo a Evans,
etal. (2015) en algunos casos el capital intelectual debe estar acompanado
de recursos tangibles para contribuir a la generacién de valor y a un
desempeno superior. Especificamente en este hospital de alta especialidad,
se han detectado algunos ejemplos.

Cuando no se sistematiza la informacién, los datos y la evidencia
médica en materia de politicas de salud, administraciéon hospitalaria,
prestacion de asistencia sanitaria y experiencias documentadas de casos
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clinicos, se pudiera correr el riesgo de no detonar el aprendizaje
organizacional, ni recurrir a la evidencia empirica para la toma de
decisiones que lleve a disminuir la tasa de mortandad materna y neonatal.
De aqui la importancia de los sistemas de informacién y tecnologia, los
cuales no se podrian entender sin la presencia de recursos tangibles.

La permanente actualizacién del personal de salud (médico y
paramédico) estd vinculada a la normatividad y tecnologfa hospitalarias.
Talesel caso delaenfermera especializada en reanimacién neonatal, figura
demandada en cada turno y en cada servicio como parte del equipo de
emergencias (Cédigo Mater).

Hasta hace tres décadas, la tinica solucién para las parejas infértiles era
la adopcidn. Este hospital cuenta con equipo y tecnologia de vanguardia
para tratamientos de reproduccién asistida de baja y alta complejidad
como inseminacién artificial y fertilizacién in vitro. Brinda atencién a
mujeres entre 18 y 36 afos que no han logrado concebir un embarazo
después de un ano de buscarlo sin proteccién anticonceptiva. Como
manifestacién del capital estructural, los criterios de admisiéon y los
requisitos de ingreso, estan debidamente definidos y son dominados por
los responsables del drea.

En este hospital se vive la experiencia de transitar del expediente
clinico fisico al expediente clinico electrénico (recurso intangible). Sin
embargo, para implementar y operar el respectivo sistema se recurre
a servicios especializados de una empresa externa, lo que encierra un
compromiso financiero, el cual debe mantenerse para garantizar su
permanente disposicién y no truncar este logro.

Como lo afirman Hermans y Kauranen (2005), la imagen y reputacién
organizacionales son resultado de la integracion de recursos tangibles e
intangibles. En el caso que nos ocupa, su fuerte compromiso social con
la comunidad econémicamente vulnerable le demanda mayor inversién
(tangible e intangible).

Finalmente, y a partir de la relacién positiva entre la participacién
en la elaboracién de planes de trabajo y propuestas de solucién con
el compromiso personal hacia la organizacién (Meyer y Allen, 1991),
los participantes en este estudio (médicos y paramédicos), consideran
que para optimizar el capital intelectual del hospital podrian detonarse
las competencias (CH) al hacer una revisidn de asignacién de puestos
y responsabilidades, asi como un diagnéstico del clima y cultura
organizacionales.

Tan importante como lo anterior, es la eficiencia en los servicios
hospitalarios (CE) soportada en el trabajo conjunto multidisciplinario,
cuyo aprendizaje puede hacerse extensivo a otros hospitales (CR),
especificamente en lo referente al Cédigo Mater. Estas y otras
propuestas deben estar encaminadas a disminuir el ya referido impacto
social de la muerte materna, objetivo que se logra en colaboracién
y con responsabilidad (intangibles) de los involucrados internos y
externos, pero también con la disponibilidad de recursos tangibles como
presupuesto y tecnologia de punta.
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Conclusién

El capital intelectual en la prictica organizacional vive todavia una etapa
embrionaria de desarrollo, aunque las publicaciones cientificas crecen
aceleradamente.

Ante la ausencia de recomendaciones comprensibles y explicitas de
la manera en que el capital humano, el capital estructural y el capital
relacional estdn anidados y acttian con recursos tangibles para favorecer el
desempeno superior de las instituciones de salud, este caso de estudio en
un hospital materno perinatal de alta especialidad logra reportar con una
lente matizada, las manifestaciones y ejemplos de capital intelectual que
pueden contribuir a la misién de disminuir la razén de muerte materna
en mujeres mexiquenses econdmica y socialmente vulnerables.

En este hospital ya existen mecanismos para cultivar el capital humano,
aunque también la necesidad de mas capacitaciéon y mejor preparacion del
personal, tanto en dreas de la salud como en administracion de hospitales
y gestién de la calidad, con la finalidad de brindar bienestar a los pacientes.

El soporte que el capital estructural genera a las actividades cotidianas
del nosocomio, se traduce en la construccién de comités y la normatividad
actualizada y pertinente, tal como: planes de trabajo, guias de prictica
clinica, certificaciones, banco de leche y banco de sangre, entre otros.

Pareceria que, entonces, el capital relacional tiene su detonante tanto
en las relaciones externas como en las internas. Aquéllas estan entretejidas
en las redes de hospitales, en el enlace que trabajo social construye con las
comunidades y en las acciones de participacién ciudadana. Las relaciones
internas estdn en el vinculo paciente-familiares y personal de salud.

En esencia, este hospital de alta especialidad puede incluir de manera
manifiesta alos recursos intangibles, especificamente al capital intelectual,
en su modelo de gestién hospitalaria.

El escenario aqui presentado estd acentuado sobre el quehacer
hospitalario para disminuir, desde un enfoque de eficiencia médica,
la muerte materna. Sin embargo, parece importante reforzar su
contribucién inter-organizacional para que, a partir de tangibles e
intangibles, se ataquen las causas raiz, como son la condicién psicosocial
de las mujeres de escasos recursos econdmicos y educativos, en donde a
veces la pareja las abandona y se hacen parte de la segregacion social. En
otras palabras, comprender el contexto en el que se desarrolla el embarazo
y ocurre la muerte, contribuiria a construir soluciones més acordes con las
necesidades de la mujer.

Para continuar explorando sobre el capital intelectual en hospitales,
puede optarse por el enfoque comparativo mediante el estudio de casos
centrado en la identificacién y descomposicién del capital intelectual
en diversas organizaciones sanitarias y su influencia en el rendimiento.
O bien, realizar estudios cuyo alcance se centre en departamentos
o iniciativas particulares dentro o entre organizaciones, ademas de
la incursién en estudios longitudinales versus las politicas estatales y
nacionales de salud publica, con especial atencién a la prevencion.
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Aunque la literatura sobre capital intelectual en instancias del cuidado
a la salud estd mas enfocada a nivel organizacional, el capital intelectual
también es relevante y estd presente en redes inter-organizacionales y en el
desempeno de todo un sistema de salud. En esencia, el avance del estudio
del capital intelectual demanda la aplicacién de mejores practicas en el
diseno de investigacion y el reporte de métodos y resultados.
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