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RESUMEN
En la presente tesis, se estudié la gestién de la calidad de la evaluacion por
competencias. El objetivo general fue: Analizar si se puede Gestionar la Calidad
de la Evaluacién mediante la percepcion de las Competencias de los Internos de
Medicina, empleando los Instrumentos adecuados. El disefio de la investigacion
fue de nivel exploratorio, ademas, se realiz6 un Focus Group con preguntas
abiertas y cerradas. Las caracteristicas de la tesis son: No experimental,
descriptiva, etnogréfica, cuali-cuantitativa, retrospectiva. Se procesaron los datos
empleando Check List, Excel y SPSS. El ambito de estudio es el Hospital Rezola
de Canete. Y la poblacién de tutores docentes es de 40, se tom6 una muestra de
22 de ellos. Todos los docentes tienen amplia experiencia, pero no en la
aplicacion de todos los instrumentos de evaluacién, se han respetado sus
opiniones. Los principales resultados de la investigacion fueron: Un 44.4% de los
internos esta de acuerdo en que si conoce el motivo de la realizacién de los
procedimientos, un 33.3% esta totalmente de acuerdo y un 22.2% esta algunas

veces de acuerdo. Los tutores perciben el trabajo en equipo de los internos en un



porcentaje bajo, en la realizacidén de actividades. La actitud de los internos puede
ser percibida por los tutores, estando de acuerdo 2/3 de ellos aproximadamente
(el comportamiento es una competencia actitudinal, que permite gestionar la
calidad de la evaluacion, es relativamente alto). Como conclusién principal, se
plante6 que: La evaluacidn por competencias si es una estrategia didactica
adecuada para la Gestion de la Calidad Educativa a los internos de Medicina
Humana del Hospital Rezola de Carnete. Por otra parte, se recomendd: Mejorar
los conocimientos de los tutores, sobre el empleo de Gestion de la Calidad de la
Evaluacion por Competencias, mediante conferencias, cursos, diplomados etc.
Ademas, continuar empleando como primera opcidn el Instrumento de

Evaluacion: El Examen Clinico Objetivo Estructurado.

Palabras clave: Gestidn, calidad, competencia, medicina, examen clinico.
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ABSTRACT
In the present thesis, the quality management of the evaluation by competences
was studied. The general objective was: Analyze and control the Quality of the
Evaluation by means of the perception of the Internal Competences of Medicine,
using the appropriate Instruments. The design of the research was exploratory
level, in addition, a focus group with open and closed questions was carried out.
The characteristics of the thesis are: Not experimental, descriptive, ethnographic,
qualitative-quantitative, retrospective. The data were processed using the
checklist, Excel and SPSS. The scope of study is the Hospital Rezola de Cariete.
The population of teacher tutors is 40, a sample of 22 of them was taken. All
teachers have extensive experience, but not in the application of all assessment
instruments, their opinions have been respected. The main results of the
investigation were: 44.4% of the inmates agree and if the reason for carrying out

the procedures is known, 33.3% are in complete agreement and 22.2% are
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sometimes in agreement. The tutors perceive the work in the team of inmates in a
low percentage, in carrying out activities. The attitude of the inmates can be
perceived by the tutors, with 2/3 of them agreeing approximately (the behavior is
an attitudinal competition, which allows to manage the quality of the evaluation, it
is the high level). As a main conclusion, it can be found on the following page: The
evaluation of competences, an adequate didactic strategy for the Management of
Educational Quality and the inmates of Human Medicine at the Rezola de Carnete
Hospital. On the other hand, it was recommended: Improve the knowledge of the
tutors, on the use of Quality Management of Competency Evaluation, through
conferences, courses, diploma courses, etc. In addition, continue using the
Evaluation Instrument as the first option: The Structured Objective Clinical

Examination.

Keywords: Management, quality, competence, medicine, clinical examination.
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INTRODUCCION

El Internado Médico tiene una duracién académica de un afno calendario, dividido
en cuatro trimestres, en los que el estudiante rota por las especialidades de
Pediatria, Medicina, Gineco-obstetricia y Cirugia. Este periodo es de
entrenamiento eminente practico y maximo por cada cinco estudiantes los
monitorea un docente, denominado Tutor. Los estudiantes en este periodo
antiguamente permanecian en el Centro Hospitalario (con un régimen de salidas
establecido), de alli el nombre de “Internado”.

Como quiera que desempefio de los internos sea eminente practico, se requiere
realizar la Gestidén de la Calidad de la Evaluacién por Competencias, ya que no
basta la evaluacién con examenes escritos, sino percibir las competencias del
interno.

Los tutores realizan la denominada Docencia de Servicio, es decir el grupo de
internos a su cargo “siguen” al docente, quien les explica las actividades que el
realiza, y progresivamente segun las competencias, habilidades y destrezas que
demuestren les permitira que realicen actividades meédicas, asi el docente

observara en sus discipulos, las competencias cognitivas (conocimientos), las



procedimentales (como realiza los procedimientos) y las actitudinales (reflejada
principalmente en su conducta).

Cuando se expresa la oracion Gestion de la Calidad de la Evaluacion por
competencias, se hace referencia a que el tutor debe realizar acciones o
gestiones, para lograr que la evaluacién que efectue sea lo mas aproximado a los
conceptos de calidad conocidos y para ello se vale de instrumentos que miden las
competencias, que son mas objetivos que las antiguas notas de concepto, que no
tenian parametro alguno, es por ello que en el Focus Group (dialogo) se analizé la
gestiébn de la calidad por competencias que evita que los estudiantes estén
disconformes con sus notas obtenidas al final de cada rotacién, pues a ellos se
les hace conocer que criterios van a ser evaluados, y se esfuerzan para ser mas
eficientes, “compitiendo con ellos mismos y no contra los demas”. Asimismo, las
competencias y las calificaciones son conocidas por todos los internos, que
estudian en un mismo hospital sede y eso contribuye a disminuir las suspicacias,
con respecto a favoritismo.

Descripcion de la situacion problematica

A nivel mundial, las profesiones relacionadas a la salud, han dado gran
importancia a la calidad en el trabajo que realizan, debido a ello, se dan grandes
avances tecnolégicos para este campo con el pasar de los afos. Sin embargo,
estos avances no van de la mano con el trato que los pacientes perciben, ya que
existen muchas quejas, reclamando un mejor trato. Es decir, “si el avance
cientifico no va de la mano con un crecimiento en cultura de servicio, seguiran
existiendo clientes que insatisfechos” (Gil, 2001, p. 340).

Segun la Sociedad Espanola de Calidad Asistencial (2012), las organizaciones

ligadas a la salud “deben considerar con un factor estratégico el desarrollo de la



gestion de la calidad con el fin de mantener una mejora continua en los procesos.
Ademas, recomienda mantener reuniones anuales para formular indicadores que
permitan medir el nivel de calidad que viene teniendo el centro sanitario donde se
aplique un sistema de control de calidad y permita evaluar competencias” (p. 5).
Para evaluar la calidad en un servicio de salud, también debe considerarse la
eficiencia que muestra el profesional ante una situacién, ya que debe tener claro
la importancia del uso de recursos necesarios para abordar un problema. El
Hospital Rezola de Carete es un nosocomio establecimiento del Ministerio de
Salud, que se ubica en San Vicente de Cafete. Las principales dificultades
encontradas para la elaboracion de este estudio fue la falta de informacion
estadistica y epidemiolégica ordenada en bases de datos y sistematizada en
funcion del tiempo, servicios u otras variables o categorias de interés para el
andlisis. Otra situacion que castiga la calidad en la informacién es la relacionada a
la informacidén de mortalidad; en ésta, el registro describe las causas de muerte,
pero no establece la relacidon entre la causa basica intermedia y final del deceso.
El Hospital objeto de estudio, es un hospital de nivel 1I-2 que brinda atencion
integral de salud, principalmente en el area recuperativa especializada, a los
habitantes de Canete y Yauyos es un hospital docente.

La demanda en la atencion de la consulta externa es en promedio 140,015
atenciones anuales, la oferta es insuficiente y en un breve plazo se inaugurara un
hospital con mayor capacidad de resolucion. En cuanto a la infraestructura,
cuenta con 95 camas, 90 médicos de los cuales aproximadamente 40 son
profesores de Internado Médico, la poblacién recibe servicios de enfermeria, tépico
de curaciones e inyectables, obstetricia, Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Cirugia

General, Medicina general, Anestesiologia, Radiologia, Dermatologia, Neumologia,



Medicina Fisica y Rehabilitacién, traumatologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Laboratorio, Imagenologia, Psicologia y Nutricion, que también resulta insuficiente.
Realizan Internado Médico en el Hospital, estudiantes de la Universidad San Luis
Gonzaga de Ica, Universidad Privada San Juan Bautista y Universidad Ricardo
Palma. La cantidad de estudiantes internos que rotan por todas las especialidades
mencionadas, son en su totalidad aproximadamente treinta, dichos estudiantes
internos, rotan por todos los servicios de 7 a.m. a 5 p.m. realizan guardias diurnas
y nocturnas de 12 horas. El alojamiento para dichos pasantes es Unicamente para
aquellos que tienen Guardias de 12 horas continuas. Reciben alimentos todos los
dias, tengan guardia o no.

En las visitas de inspeccidn que se realizaron periédicamente, se hicieron
entrevistas a los internos, y se supo que la mayoria esta bastante conforme con el
ciclo de internado que estan realizando; sin embargo, algunos se quejan con
relacion a que la “evaluacion no es objetiva” y que existen preferencias por
algunos internos, pues se le otorgan mayores oportunidades para realizar sus
practicas directamente en el paciente.

La realidad problematica que es materia de analisis de la presente tesis, es que
algunas veces los internos manifiestan que “no estan de acuerdo con sus
calificaciones”, y que perciben que pudiera haber cierto favoritismo hacia algunos
de sus compaferos, por lo que nos piden que hablemos con sus tutores vy
coordinadores al respecto. La actividad docente funciona, por la modalidad de
Docencia en Servicio, lo que significa que mientras el Medico esta trabajando
simultdneamente esta ensefiandole los procedimientos a los internos, y les
proporciona la posibilidad de que vayan realizando practicas directamente en el

paciente, con la debida supervisién y el monitoreo constante de sus competencias



y habilidades (es por ello que es muy importante encontrar mecanismos que
aseguren la Calidad de la Evaluacion).

La actual gestion educativa no esta estandarizada en el hospital, de tal manera
que cada profesor emplea el método de evaluacion que considera conveniente y/o
cumple con remitir cada cuatro meses la calificacion del interno a la universidad
de procedencia del estudiante. Las debilidades que existen en la relacion médico-
estudiante-paciente, se producen cuando el tutor encarga tareas al interno para
las cuales aun no esta preparado, cuando algunos pacientes no se quieren dejar
atender por “practicantes”, cuando las enfermeras no les explican a los pacientes
que los internos son estudiantes del ultimo afo de Medicina y que estan en
condiciones de atenderlos en lo que el médico ha indicado, cuando el trato del
interno no es el adecuado.

El proceso educativo se inicia con la eleccion de plaza de internado, por estricto
orden de puntaje en sus calificaciones obtenidas hasta el Xll ciclo de estudios
(sexto ano), la universidad le entrega una carta de presentacién y el estudiante se
constituye a la Unidad de Docencia y Apoyo a la investigacion del nosocomio que
eligié. Inmediatamente, de acuerdo a la cantidad de internos se le asigna a cada
docente un maximo de cinco estudiantes, para el caso de la rotacion de
neonatologia, por razones de bioseguridad la ratio es de maximo tres por docente.
Se realiza un sorteo y se le asigna a un servicio por cuatro meses, se elabora el
rol de guardias mensual y la programacion de actividades quirurgicas, consultorio,
estudio de casos clinicos y otras actividades académicas programadas por el
hospital.

El interno es evaluado permanentemente en sus actividades académicas-

asistenciales y se observa su conducta y cumplimiento de normas administrativas.



El profesor esta al tanto de sus actividades y realiza una calificacién trimestral, la

que es remitida a la universidad. Para la ensefianza se aplican al interno, el

trabajo en equipo, el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje basado en

evidencias, simposio, conferencias, portafolio, trabajos de investigacién, discusion

de casos clinicos y anatomopatoldgicos.

Aplicando un juicio de valor aplicado a la etapa de internado, es altamente

probable que todos los médicos coincidan en que es el afo mas importante de la

carrera. Durante este tiempo se consolidan los conocimientos teoricos, se afianza

nuestra confianza en cada uno de los estudiantes, se sienten utiles, viven las

penas y alegrias de sus pacientes y familiares, cada caso no se borra de su

mente. El internado les da los conocimientos y la experiencia necesaria para

enfrentar al Servicio Rural Urbano Marginal (SERUM), en el que durante un afo

ya como titulado trabajaran en beneficio de la comunidad.

Formulacién del problema

Problema de investigacion

¢, Gomo se viene dando la gestion de la calidad de la evaluacion por competencias

a los internos de Medicina Humana del Hospital Rezola de Carete, 20187

Problemas especificos

a) ¢Cuadles fueron las competencias que con mayor frecuencia fueron evaluadas,
por los tutores de los internos del Hospital Rezola de Canete, 20187?

b) ¢Cudles fueron las herramientas de evaluacion empleadas con mayor
frecuencia en el Hospital Rezola de Canete, 2018?

Objetivo de la investigacioén

Obijetivo general

Determinar la gestion de la calidad de la evaluacion por competencias a los



internos de Medicina Humana del Hospital Rezola de Carnete, 2018.

Objetivo Especificos

a) Determinar las competencias que con mayor frecuencia fueron evaluadas,
por los tutores de los internos del Hospital Rezola de Cariete, 2018

b) Analizar las herramientas de evaluacion empleadas con mayor frecuencia en
el Hospital Rezola de Cariete, 2018.

Justificacion de la investigacion

Importancia de la investigacion

El principal aporte que se logr6 con esta tesis fue difundir en todas las

universidades que cuenten con carreras de medicina humana, que para evaluar a

los internos se requiere un sistema de calidad que garantice objetividad vy

equidad, y para este criterio de la evaluaciéon por competencias, se considera

importante la organizacién de un Foro Nacional para tratar este tema, auspiciado

por la Asociacidén de Facultades de Medicina (ASPEFAM)

Los internos no deben ser evaluados de acuerdo al criterio personal del profesor

sino también con la opinidon del jefe del Servicio ya que él es quien esta

permanentemente en el servicio y programa las actividades del interno por el cual

rota el estudiante y lleva el cuadernillo de asistencia y ocurrencias.

Esta tesis valoré la importancia ejecutiva de la evaluacién, pues una calificacién

aprobatoria implica que el estudiante de Medicina humana, pueda acceder a

obtener el Bachillerato y el ulterior Titulo de Médico Cirujano, lo que significa que

se desempenara con idoneidad en el campo laboral (en uno de los aspectos mas

importantes para el ser humano) la salud.

Aport6 al procedimiento teniendo en consideracion tres aspectos: Conocimientos,

resultados y productos.



El aporte que se indica en la ley universitaria, es que con la evaluacion que
realizaran, los organismos fiscalizadores como Sistema Nacional de Acreditacién
y Certificacion Educativa (SINEACE), mejoraran la calidad de los servicios
universitarios, por lo tanto, permitir que accedan al mercado laboral, solamente los
Médicos que efectivamente cumplan con poseer las técnicas, competencias,
habilidades y destrezas, para desempefnarse pertinentemente con las
necesidades de Salud de la Comunidad, justifica la realizacion de la presente
tesis que contribuira a analizar y replantear las formas de evaluacion a los
estudiantes de Medicina Humana durante su Internado Médico.

Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion fue posible gracias a la colaboracion de los sefiores directivos
del hospital y los médicos docentes. Para realizar el proyecto, se tuvo algunas
limitaciones que se llegaron a levantar después de una reunién con el Senor
Director del establecimiento, que autoriz6 la realizacién del focus group de
inmediato.

Otro factor que influyd a la elaboracién es la distancia de Lima a Carete vy,
aunque es relativamente corta (150 Km), existe una moderna autopista en buen
estado, se emplea un tiempo aproximado de 90 minutos en automovil.

Los gastos en que se han incurrido, han sido bajos, cubriéndose gastos de viaje,
material de impresion y refrigerio para los participantes del Focus Group.
Limitaciones del estudio

La limitacion de orden metodolégico mas importante, fue la que al emplear un
focus groups, el reunir a los docentes fue bastante dificil por las actividades que
ellos realizan diariamente (de consultorio, guardias, centro de operaciones y

cuidados intensivos.) Por lo que hubo motivarlos adecuadamente programando



previamente una charla cordial, sobre el objetivo principal de la tesis.

Asimismo, se eligié el Hospital Rezola de Carete, por ser un Hospital de Nivel I,
gue tiene como mision principal contener la demanda de consulta externa de todo
su ambito de competencia y existe una gran demanda por los estudiantes para
realizar su internado alli. Fisicamente nos hemos trasladado de Lima a Carete
para realizar el estudio en varias oportunidades.

Otra limitacion ha sido, que casi el 70% de los medicos que trabajan en el hospital
viven en Lima, y viajan constantemente por ello fue dificil completar los 22
miembros del Focus Group.

Medir las competencias que trae el estudiante desde pre grado tiene, sus
dificultades, pero empleando los instrumentos adecuados se facilita la Gestion de

la Calidad de la evaluacion.



1.1

CAPIiTULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Champin (2014), en su tesis “Modelos de evaluacion del aprendizaje en un
curriculo por competencias: El caso del curriculo por competencias
destinado a la formacion de médicos.”. El objetivo de la investigacion fue
Proponer un modelo de gestibn de las competencias durante el
entrenamiento a través de un curriculo por competencias. Ademas, el
estudio de caso aplicado a una escuela de medicina realizado entre 2010 y
2013. Se recogié informacion proveniente de autoridades y docentes en
base a entrevistas a profundidad, asi como alumnos a través de
cuestionarios. Por otra parte, se comprobdé que la metodologia de estudio
por competencias es nueva en el pais donde se desarroll6 el estudio, que los
docentes y autoridades entrevistadas habian sido capacitados a través de
cursos de extension en dicho modelo curricular y que encontraban ventajas
diferenciales frente al modelo tradicional. Los alumnos apreciaban las
herramientas de evaluacion a las cuales habian sido sometidos durante su

formacién. Finalmente, se concluyé que una apropiada descripcion de las
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competencias y los criterios que las definen, es fundamental para una 6ptima
evaluacion.

Salas y Aneiros y Hatim (1996), publicaron su trabajo: “La evaluacion de la
competencia clinica de los educandos mediante las inspecciones integrales
en la Educacion Médica Superior”. Tuvo como objetivo analizar el valor que
tienen las inspecciones integrales que el Ministerio de Salud Publica realiza
a los Centros de Educacion Médica Superior como meétodo para verificar el
nivel de competencia clinica alcanzado por los estudiantes en las
asignaturas y disciplinas esenciales de los ciclos basico. Se analizaron los
resultados de los examenes aplicados en 3344 estudiantes y 373 residentes.
En esta investigacidn, estudian el valor de las inspecciones que el Ministerio
de Salud Publica efectua en las Instituciones de Educacion Médica Superior.
Por observacién de indicadores, observan el grado de competencia clinica
logrado por los estudiantes en las asignaturas de ciencias basicas.
Concluyen: en que es necesaria permanentes inspecciones para mantener
y/0 mejorar la calidad educativa superior.

Dulzaides y Molina. (2007), en su publicacién: “Propuesta de estrategia
metodoldgica para la formaciéon de competencias informacionales en los
estudiantes de las ciencias médicas y la salud en Cienfuegos.” Se realiza
una estrategia metodoldgica para desarrollar la capacidad de respuesta de
los estudiantes ante los cambios constantes del entorno en que se
desempefian en las carreras de medicina, estomatologia y enfermeria”. Este
articulo hace referencia, a algo que vemos ocurrir en nuestro entorno: el
constante cambio. Precisamente, no sélo el avance de la tecnologia, sino las

demandas sociales crecientes, las modificaciones en la legislacién entre
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otros aspectos hace que la capacidad de respuesta de docentes y
estudiantes debe desarrollarse paralelamente. Se recalca la evaluacion en
los seminarios, que son actividades en las que el estudiante frente al
docente y sus compaferos, responde a interrogantes, expone ideas de
solucién, plantea planes de trabajo para el tratamiento de los pacientes,
ensaya diagndsticos y actua frente a situaciones especificas, que requieren
de la manifestacion de sus competencias cognitivas, procedimentales y
actitudinales, ademas de la demostracién de sus habilidades y destrezas.
Ello requiere por supuesto un manejo adecuado, de los recursos
informativos impresos y digitales.

Es en estas circunstancias, en las que el docente, debe estar muy atento
para realizar la evaluacion por competencias, pues el estudiante muchas
veces no se da cuenta que esta siendo evaluado y ello permite que se
exprese con mayor soltura. Asi pues, la calidad educativa depende mucho
de como el docente realice las gestiones de evaluacién, pues sino
aprovecha circunstancias como las indicadas, no podra conocer realmente el
desempefio de los internos ni tampoco el producto de la aplicacién de sus
actividades durante las practicas en el hospital.

Nacionales

Lopez (2011). En su Tesis: “Aplicabilidad del examen clinico objetivo
estructurado en la evaluaciozn de las competencias clinicas de los internos
de medicina en la rotacion de pediatria, Hospital Nacional Dos de Mayo.”
Tuvo como objetivo determinar la aplicabilidad del Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE) en la evaluacion de las competencias clinicas de los

internos de medicina en la rotacion de pediatria del Hospital Nacional Dos de
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mayo en el afno 2006. Conclusiones: El ECOE es una metodologia aplicable
para la evaluacion de las competencias clinicas de los internos de medicina
en la rotacidén de pediatria porque ha permitido emitir juicios de valor acerca
del nivel de logro de las mismas.” El examen Clinico Objetivo Estructurado,
es una forma de gestionar la evaluacion de las competencias en los internos
de medicina, en este trabajo se llega a la conclusion, de que menos del 25%
calificaron con el nivel de “competentes” y que es un método adecuado para
emitir juicios de valor.

Precisamente mediante esta tesis, hemos llegado a conocer si los Médicos
Tutores pueden gestionar la calidad de la evaluacién a los internos mediante
la identificacion y valoracidén de sus competencias. Los juicios de valor sirven
para conocer si estamos proporcionando una educacion de calidad;
obviamente la flexibilidad que se sefiala en este este estudio por Examen
Clinico Objetivo Estructurado, debe ser corta para obtener evaluaciones
verdaderamente objetivas.

Flores (2016), en su tesis “Historia clinica orientada por problemas y su
utilidad para el interno de medicina en el diagndstico de las enfermedades
en el Hospital Eleazar Guzman Barrén - Nuevo Chimbote-2016. Su objetivo
fue demostrar que la Historia Clinica Orientado por Problemas (HCOP) a
diferencia de la tradicional, contribuye a desarrollar las competencias clinicas
en el estudiante para lograr el diagnéstico de las enfermedades. El estudio
es cuasi experimental y toma como muestra 14 internos. La técnica
empleada es la observacién directa del desemperno del interno, con
evaluacion pre y post rotaciéon respecto al conocimiento de la HCOP vy las

competencias clinicas alcanzadas a través de ésta. Definidas las
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competencias a alcanzar se utiliza el programa SPSS V.23 previa
elaboracion de la base de datos - programa EXCEL y la estadistica
descriptiva. Los resultados muestran: Mejora significativa del nivel de
conocimientos respecto a la importancia de la HCOP con una Desviacién
Estandar de 4.8 al inicio y 2.3 al finalizar la rotacidn y mejora altamente
significativa(p<0.01), existe un logro significativo del aprendizaje en todas y
cada una de las competencias clinicas con un nivel de significancia de
p<0.01. Se concluye que la HCPO demuestra utilidad académico cientifico
clinico en el proceso ensefianza aprendizaje del interno, permitiendo
desarrollar las competencias clinicas y llegar al diagnostico de las
enfermedades.

Niquén (2012), en su tesis “Nivel de calidad del registro de historias clinicas
elaboradas por internos de medicina del hospital regional docente de Trujillo,
2012”. El objetivo de esta investigacidn fue: determinar el nivel de calidad del
registro de historias clinicas elaboradas por internos de medicina del
Hospital Regional Docente de Trujillo del afo 2012. El estudio tiene un
enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo. La poblacion la
conforman pacientes hombres y mujeres del hospital. Se utilizé el muestreo
aleatorio simple para seleccionar historias de los pacientes. Luego de
procesar los datos, se obtuvo en los resultados: que el 99.4% de historias
clinicas eran regulares. Se concluy6 que el nivel de calidad del registro de
historias clinicas elaboradas por internos de medicina en el Hospital

Regional Docente de Trujillo es bueno.
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1.2 Bases tedricas
Durante (2006), expresa que “En la actualidad, se ha abandonado la
busqueda del instrumento ideal que mida todos los constructos a la vez. El
criterio actual es que, para completar alguna tarea, es necesario que
diferentes aspectos de la competencia estén juntos e integrados. Varios
instrumentos deben ser combinados empleando la piramide de Miller, para
medir los diferentes niveles”. (p. 5).
Se comparte plenamente lo expresado por el autor, ya que el docente
universitario en general y de la carrera de medicina en especial con respecto
a esta tesis, debe saber reconocer en los estudiantes a su cargo, las
diversas acciones que realiza, pues cada una de éstas pone en evidencia
una o mas competencias.
Lo ideal es que se encuentre en una habilidad: el contexto, las tres
competencias y la base tedrica o constructos, que permitan una objetiva
evaluacién integrada, combinando varios instrumentos. Es por ello que en
una de las preguntas cerradas que hemos realizado a los integrantes del
Focus Groups, es para conocer si para evaluar competencias en los internos
de medicina, hace wuso de varios instrumentos de evaluacion
simultaneamente. Se considera también que la evaluacién de competencias
tiene mayor importancia en la educacion superior y en la educacién médica
especialmente se realiza un contraste de resultados con objetivos
planteados. (Garcia, 2010).
La idea es gestionar la toma de decisiones para apoyar las practicas que
aumenten la comprensién del proceso evaluativo, para identificar y aplicar

los criterios que puedan servir para otorgar mérito al interno. El autor es
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claro en afirmar como la evaluacidén por competencias, particularmente en la
educacibn meédica, se ha generalizado en el mundo y es que,
necesariamente el médico moderno, no sélo debe ser un tedrico, sino que
tiene que ingeniarse para resolver problemas, especialmente en los paises
con escasos recursos econdémicos como el nuestro y con un sistema de
salud desequilibrado.

El ejemplo méas palpable es el médico recién titulado, que tiene que realizar
el Servicio Urbano Marginal (SERUM), en lugares inhdspitos de nuestro
pais, donde no existen las condiciones sanitarias minimas, la poblacion
carece de medios economicos y de educacién, sus creencias no son
compatibles con la medicina occidental y las vias de comunicacién no
merecen llamarse como tales. Si no se gestiona adecuadamente la calidad
de la evaluacién por competencias, se estarian otorgando titulos a médicos
gue no van a contribuir en nada a solucionar los graves problemas de salud
de la comunidad, por ello es necesario que los docentes solo permitan que
se graduen y titulen aquellos, que estan preparados y que cumplen con un
perfil necesario para su desempefio laboral.

El proceso de salud-enfermedad es complejo y distinto para cada patologia,
individuo y localidad, por ello se requiere de dedicacion y destreza para,
comprender y satisfacer las necesidades de la comunidad, tanto por los
médicos que desempenan altos cargos, como aquellos que atienden en una
humilde posta. Hace mas de tres décadas que se ha iniciado la evaluacion
basada en competencias dentro de la educacion médica en diversas
universidades del mundo, y cada vez es mayor la preocupacién por emplear

técnicas que permitan medir la capacidad del estudiante o profesional para
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demostrar la aplicacién del conocimiento, el uso efectivo de habilidades y el
desarrollo de actitudes. (Lopez, 2006).

El Plan de Estudios constituye el principal referente para, determinar el perfil
del egresado, que exige las competencias minimas para que un estudiante
de medicina pueda graduarse y titularse, por lo tanto, es muy importante que
los docentes de los internos, gestionen adecuadamente la calidad de la
evaluacion por competencias, mediante diversos métodos, desde los
clasicos como un Check List, hasta los mas actualizados como los
simuladores, videograbaciones y examenes clinicos objetivos estructurados.
No es extrano que, tal como sucede el todo el mundo, en Peru, las
autoridades del més alto nivel se hayan preocupado por dictar leyes, que
indican el cumplimiento obligatorio de la acreditacion de las Escuelas de
Medicina. Para ello se ha encargado al CONEAU (Consejo Nacional de
Evaluacion y Acreditacion Universitaria), para que cumpla esta labor,
que incluye la verificacion de la Existencia de un Sistema de Calidad de
los Procesos, entre éstos el de la evaluacidn de los estudiantes.

Ruiz (2007) indica que: “Son las capacidades aquellas a las que se
compromete la institucién de educacién, a desarrollar para el logro de ciertas
competencias planteadas en el perfil profesional, cuando el estudiante
termine la carrera, permitiéndole actuar en un area definida del medio
laboral”. (p.20).

Para evaluar correctamente por competencias, se requiere medir los
aspectos cognitivos, de desempefo y de producto, con ello se establecen los
logros alcanzados, planteados en el perfil del egresado. Conociendo los

criterios de aprendizaje, se podran establecer los criterios para gestionar la
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evaluacion. Es por ello que, al realizar esta tesis, el estudio se hizo con
docentes, que conocen los criterios mencionados y de esta manera podra
opinar y responder, a las preguntas que puedan formularseles.

Adicional a ello, se pone de manifiesto en la Revista Iberoamericana de
Educacidén que, para lograr una gestion eficiente del proceso ensenanza-
aprendizaje, se debe contar con procesos de gestibn que activen la
ensefianza y el aprendizaje, para que sean pertinentes con el ambito laboral.
(Tejada, 2011). Es necesario gestionar la identificacion de los futuros
profesionales médicos, ya que las exigencias del mercado son cada vez mas
exigentes y los casos de mala praxis se han incrementado. Es importante
también la superacidn continua de los docentes.

Se resalta ademas en este articulo, mencionar tres aspectos de la gestion de
la evaluacién: competencia, desempefio e idoneidad. Estos tres ejes
constituyen la base fundamental, para evaluar a los estudiantes de medicina.
Puede titularse un Médico con las competencias exigidas, pero si su
desempefio e idoneidad no son los adecuados es altamente probable que
tenga serios problemas en el campo laboral. La excelencia es la meta para
muchas instituciones formadoras de médicos y deberia serlo para todas,
pues el futuro profesional debe ser, ademas, una persona correcta, que
respete los valores sociales, que tenga espiritu humanistico y capacidad de
investigacion.

Se ha comprobado que la evaluacién de los aspectos valorativos, de los
internos de medicina son los mas dificiles de medir, por la complejidad de su
estructura, es por ello, que la observacion de la conducta del estudiante deja

entrever solo parte de su personalidad y es un aspecto en el que se debe

18



insistir, con la ayuda de otros profesionales como socidélogos, psicélogos y
psiquiatras, si fuera el caso. Se indica lineas siguientes algunas definiciones
de competencia.

Precisamente, es necesario reconocer los atributos personales, para evaluar
competencias y esta importante tarea la cumplen los docentes universitarios,
mediante la apreciacion por los sentidos, tomando como referencias los
protocolos establecidos y utilizando los instrumentos adecuados. Con
respecto a esta tesis, de la lectura de esta definicidn de competencias, se
puede inferir que es necesario conocer de los participantes, la opinién que
tengan de éstos y cudles emplear segun las competencias que se va a
evaluar.

El desempefo es la capacidad de enfrentar una situacién, que requiere
soluciones en plazos diversos. Asi cuando el paciente es hospitalizado, el
interno de medicina tiene la posibilidad de presentar a su tutor, el plan de
diagnéstico y tratamiento; pero cuando se trata de una situacién de atencion
de emergencia el interno tiene que tomar decisiones y plantear, probables
soluciones de inmediato. El tutor gestionara la calidad de la evaluacién,
empleando la forma de evaluacién, que sea mas conveniente o adecuada
para cada situacion.

Prieto (2002), afirma que “Ser capaz es estar capacitado o ser diestro en
algo. Las competencias tienden a transmitir el significado de lo que la
persona es capaz de o es competente para ejecutar, el grado de
preparacion, suficiencia o responsabilidad para ciertas tareas”. (p.160). El
autor aqui define muy claramente, lo que es una competencia, que aplicada

al ejercicio de la medicina. Trata tres aspectos que son imprescindibles
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como virtudes: capacidad; grado de preparacion y responsabilidad.

Es asi como la primera otorga confianza al paciente y al tutor, en el sentido
que la actividad o la accion que debe cumplir, se realizara con éxito y
garantizara los resultados esperados, en favor del paciente. La preparacion
debe ser la esperada, de acuerdo a los objetivos, que se definen claramente
en el Perfil del Egresado. La responsabilidad, es algo que debe caracterizar
a todo profesional, por lo tanto, si bien es cierto que la calidad educativa se
puede medir con diferentes parametros considero que estos tres, son quiza
los mas importantes. Este aporte de Prieto, contribuyd a la presente tesis,
porque el tema que trata, sirvid para dialogar con los participantes del Focus
Group, y de esta manera conocimos como se esta gestionando la calidad de
la evaluacién en estos aspectos.

Otra de las definiciones de competencia es aquella que la considera como
‘la capacidad para desarrollar con éxito una accidn determinada que se
adquiere a través del aprendizaje” (Kellerman, 2001, p.137). Esto es
correcto, ya que la competencia se adquiere, pero muchas veces las
habilidades y destrezas son innatas en el estudiante y el docente, debe ser
consciente que no todos los estudiantes llegan al internado en las mismas
condiciones educativas. Se debe tener mucho cuidado en realizar una
gestién de la calidad de la evaluacién, en forma individualizada, aplicando
los instrumentos con mucha cautela para no caer en inequidades, que es lo
que mas afecta a los estudiantes, al comprobar que las notas no se
relacionan con el rendimiento en algunos internos.

Las competencias son también la Integracién de conocimientos, habilidades

y actitudes de forma que nos capacita para actuar de manera efectiva y
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eficiente (Collins, 2007). La actuacion efectiva, implica lograr los objetivos
planteados y la eficiencia, lograr mas o lo mismo con los recursos asignados;
por lo tanto, de acuerdo a lo manifestado por Collins, es un interno o
cualquier persona, que este capacitada adecuadamente podra hacer lo
indicado.

En el Peru, pais en el que todo tipo de recursos son escasos y/o no llegan a
su destino y que no se cumplen con las metas y objetivos trazados, en
cualquier area y especialmente en la salud: recursos humanos, insumos,
materiales médicos, medicamentos, vehiculos etc. es necesario que éstos
sean administrados con eficiencia. En los hospitales, incluso de Lima ocurre
este fendmeno y es necesario que los internos, no realicen un dispendio de
los recursos, utilizandolos remanente Utiles y viables al maximo. Esta
competencia es eminentemente valorativa y apreciable en la conducta, lo
que debe ser evaluado, con mucho interés por los tutores, pues no sélo se
estara gestionando la educacion, sino la correcta gestion de los recursos.
Debe existir interés de la bibliografia referenciada; la gestién debe ser eficaz,
hay que desprenderse de ciertos prejuicios, es necesario “aprender” y
“desaprender” para que mejoren. Hay algunas fases superiores que solo se
logran aprendiendo a desconstruir. (Zabalza,2002, p. 231). Si bien es cierto
pareceria que esta bibliografia no es muy reciente, si es reciente en nuestro
pais, en emplear el término “aprender a desaprender”, como indicativo, del
paradigma que todas las instituciones educativas tienen, de enfocar casi
todas sus actividades en “aprender”, proporcionando a los estudiantes gran
cantidad de informacion, que se combina con el lastre que trae de algunas

costumbres, que precisamente no permiten aprender.
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Un grupo de compareros comentd, que cuando eran medicos asistentes en
ESSALUD, un estudiante de provincia para realizar su internado médico, y
tuvieron que atender a un paciente que se habia incrustado una aguja en el
pulpejo del dedo cordial, y él comenté muy preocupado:” Se le debe sacar
rapido la aguja antes que se vaya hasta el corazén”, sin embargo, este es un
antiguo mito, que el estudiante traia hasta el internado (que es una fase
préxima a la conclusion de la profesion), no habia desaprendido ello.

Es necesario que los docentes, detecten en los internos aquellos
conocimientos populares, que no corresponden a los estudios de la carrera
de medicina y que pueden interferir en su comportamiento y desempefio
como futuros profesionales. Es distinta la ensefianza y evaluacion de la
medicina alternativa y tradicional, las que tienen base empirica y resultados
comprobados. Los docentes universitarios deben evaluar en los internos,
todos esos conocimientos, provenientes de sus regiones y que son
costumbres ancestrales, que podrian contribuir en algunos casos, para
pacientes con escasos recursos econoémicos.

Este es un claro ejemplo de la Gestién de la Calidad de la Educacion, pues
el docente debe ser lo suficientemente flexible, para incorporar nuevos
elementos y competencias, a la practica clasica de la medicina, lejos de ser
actividades de “shamaneria” o similares. El Ministerio de Salud, ha dispuesto
que se incorporen una serie de procedimientos que hagan una sinergia con
las costumbres de los pacientes (trabajo con las parteras, convicciones
religiosas etc.).

Dufour (2007), propone que “los docentes en el campo formativos no deber

ser simplemente pedagogos, sino que debe adaptarse a indicar tareas que
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los estudiantes todavia tienen capacidad de realizar, asumiendo un papel
critico, para que el estudiante alcance el saber” (p. 160).

Los docentes del internado médico deben situarse en una situacién tal que,
el estudiante, identifique sus propios espacios de formacién y “busque que
aprender”, pues si un interno de medicina no se preocupa, por obtener
informacion del “mejor libro” que es el paciente, aprendera muy poco y por lo
tanto no lograra obtener las competencias planteadas. Cuando ello ocurre la
evaluacion por competencias, debe centrase en la habilidad del interno en
obtener informacidn, pues una de las caracteristicas principales del futuro
médico, es precisamente su espiritu de busca de informacion, pues
conociendo mas casos podra tratar mejor a los pacientes.

Asi, por ejemplo, un interno que ha tenido a su cargo varios pacientes con
diagnéstico de neumonia, podra tratar esta patologia en otros pacientes con
mayor facilidad. En consecuencia, la evaluacion por competencias en este
aspecto se refiere a las habilidades del manejo de informacién, que es un
tema que también se tratd en el Focus Group.

El saber lo produce el sujeto cuando se relaciona con otros sujetos y el
conocimiento es el resultado de una experiencia personal del sujeto con
cualidades afectivo cognitivas. (Charlot, 2007, p. 100). Es por ello que,
dentro del internado médico, promediando todas las universidades del pais,
esta constituido por mas de un 95% de practica, por lo tanto, mientras el
estudiante esta practicando estd aprendiendo, pues son experiencias que
forman el llamado aprendizaje significativo.

El docente debe estar preparado para gestionar la calidad de la evaluacion

de las competencias, al observar y medir las habilidades y destrezas,
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durante la realizacién de las actividades. Estas actividades, no solo se
relacionan con la atencién directa al paciente, sino con otras labores que son
de diversa indole: solicitar examenes de ayuda al diagndéstico, interpretar
estudios, elaborara historias clinicas, efectuar procedimientos médicos y/o
quirargicos etc.

Charlot (2007) afirma que esta comprobado que “el aprendizaje cuando se
relaciona con lo afectivo, queda como algo significativo. Si el interno no
siente emociones, cuando un paciente critico a su cargo se recupera o
muere, cuando ve por primera vez a un nino con una gran quemadura o
algun otro caso que se fije emocionalmente, realmente no esté vinculdndose
con la realidad. El interno no debe dejar de sentir emociones sino
controlarlas” (p.22).

Es por ello es necesario conocer la llamada “calidad humana” del interno de
medicina como se conoce popularmente, al sentimiento, de solidaridad,
piedad, desprendimiento, apoyo, consuelo y otros que se le debe ofrecer a
los pacientes durante el ejercicio de sus practicas pre profesionales. Es dificil
gestionar la calidad educativa, en este aspecto sin embargo mediante la
conducta observable, el docente podra evaluar al interno, en este aspecto.
Los estudiantes mediante métodos de reflexién “deben lograr nuevas formas
de razonamiento, construyendo y probando nuevas estrategias de accién y
categorias de conocimiento, y buscando maneras de formular los
problemas”. (Sabelli y Col, 2005, p. 20). La formulacién de problemas y la
manera como lo hacen los internos, es materia de la gestién de la calidad
educativa por competencias, pues el docente debe estar a la vanguardia de

los aspectos filoséficos y reflexivos que puedan plantearse en el desarrollo
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de las practicas, especialmente en el campo de la bioética. La opinion sobre
el aborto y la eutanasia, fundamentalmente, que puedan tener los futuros
médicos debe estar enmarcados dentro de los valores éticos y legales
establecidos en nuestro pais que es regulado por el estado peruano.

Si bien es cierto se debe propiciar y respetar la libertad de pensamiento, la
libertad de accion se encuentra limitada. Los internos deben ser formados
con ideas claras y bien determinadas sobre estos aspectos, no sélo por las
consecuencias que podrian traer las actividades de mala praxis, sino
también para reforzar la formacion humanista del futuro médico.

La clase es fundamental para conjugar la accién y la reflexion, se debe
formar profesionales con pensamiento critico paralelamente con la praxis. La
teoria 'y la practica beben aprenderse transversalmente y no
longitudinalmente, desde el punto de vista curricular, no basta el discurso
para ello. (Tenutto y Col, 2008, p. 19). Efectivamente en el internado de
medicina, se conjugan la teoria con la practica y es esta praxis, la que
contribuye a la formacién del estudiante. Por lo tanto, la estrategia didactica
de evaluaciéon por competencias, usualmente empleada fue sometida a la
opinibn de los miembros del Focus Group, para conocer segun sus
opiniones si es la adecuada, para gestionar la calidad de la evaluacion.

En el caso de la evaluacién por competencias, se implementa una serie de
actividades, que tienen por finalidad gestionar la calidad de la evaluacion por
competencias, ello permite que el docente pueda vincularse con los objetivos
educativos y obtener resultados del conocimiento, desempefio y producto.
La experiencia constituye el eje fundamental del aprendizaje durante el

internado, y lo que se evalla es precisamente la calidad y no la cantidad, de
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estas experiencias.

Es importante que las personas no solo crezcan, sino que desarrollen
multiplicidad de capacidades, y que no dejen de seguir aprendiendo y
preparandose continuamente porque pueden quedar desactualizados, y eso
no es conveniente en cualquier aspecto de las actividades que se realizan.
(Cano, 2008).

Tres son las formas que caracterizan a las competencias, tal y como las
concibe, y dice que nos pueden aproximar a su comprension: Articulan
conocimiento conceptual, procedimental y actitudinal, pero van mas alla: El
hecho de acumular conocimientos no implica ser competente
necesariamente. La autora indica en primer término que todas las personas
deben adecuarse, a los rapidos cambios en la obtencién de informacion,
desarrollando las capacidades necesarias para ello, es decir esto se aplica
tanto a los internos, como a los docentes, pues las nuevas tecnologias de la
informacion y comunicacién (NTics), hacen que tanto el proceso de
ensefianza-aprendizaje y evaluacion, empleen métodos y técnicas
modernas.

Luego Indica y ratifica, que la evaluacién por competencias obliga a utilizar
una diversidad de instrumentos y ello precisamente es gestion de la calidad
de la evaluacién, pues si no realizamos acciones que nos permitan
“‘modernizarnos” no estaremos “gestionando” un sistema, sino realizando
actividades aisladas. Hace referencia a los métodos de evaluacion mas
conocidos.

Segun lo expresado por Bolivar (2008) “La mejor forma de evaluar

competencias es poner al sujeto ante una tarea compleja, para ver como
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consigue comprenderla y conseguir resolverla movilizando conocimientos”.
(p. 184). El autor manifiesta, que un sujeto frente a una tarea compleja es la
mejor forma de evaluar competencias; y es precisamente como el interno es
evaluado permanente, pues las tareas que realiza son realmente complejas,
por tratarse no solamente del desempeno frente al paciente, sino de tratar el
dafo adecuadamente.

La comprension, los conocimientos y los procedimientos que se empleen
conseguiran resultados distintos y es precisamente que el docente debe
contar con los instrumentos de evaluacion adecuados, que permitan realizar
una evaluacion integral, en un contexto real.

En algunas universidades del pais y en muchas del extranjero, se emplean
situaciones virtuales, mediante simuladores y maquetas, sin embargo, las
opiniones de los especialistas estan divididas, con respecto a la eficacia de
estos métodos, para evaluar competencias.

Definitivamente no es lo mismo para el estudiante de medicina, interactuar
con una maquina, que con un ser humano. Este articulo, contribuyé a la
presente tesis, porque estamos incluyendo el tema de los diversos
instrumentos de evaluacion y evaluando en el interno la forma de resolver
situaciones complejas.

Si definimos mejoramiento de la calidad educativa, podemos equipararlo con
gestiéon de la calidad educativa. En consecuencia, realizar acciones, para
gestionar la calidad de la evaluacion y en este caso por competencias, es la
tarea que nos trazamos como objetivo de investigacion en esta tesis, ya que
conociendo la opinién de docentes expertos en la materia podremos dar

respuesta a éstos.
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De acuerdo a lo expuesto por Valverde y Col. (2012), recoger evidencias
identificando actividades de ensefanza-aprendizaje por competencias diversas,
es un proceso que valora la medida y la naturaleza del progreso del estudiante,
segun unos resultados de aprendizaje esperados. (p. 51).

El autor ratifica que, mediante la evaluacion por competencias, se realiza un
proceso para obtener evidencias (de conocimiento, desempefio y producto),
luego se hace la evaluacién (formativa y sumativa). La evaluacion formativa,
de naturaleza compleja comprende la percepcion de habilidades y destrezas;
y la sumativa contribuye a conocer el progreso del estudiante. En esta tesis,
estudié ambas formas de evaluacion.

El contexto y las circunstancias determinan que las competencias se
evidencien mediante la practica. El potencial del comportamiento en realidad
lo son las competencias. (Struyven y Col, 2010, p. 8). Al respecto debemos
precisar, que realmente coincidimos con el autor pues las competencias, se
evidencian mediante los resultados de conocimiento, desempefio y producto.
Por lo tanto, la gestidén de la calidad de la evaluacién, depende de como los
docentes puedan obtener éstos datos de los internos y consideramos que
del Focus Groups, obtuvimos valiosas opiniones, para ponerlas en practica.
Las competencias pueden analizarse como objeto de evaluacién, para medir
el desempernio eficiente de una funcién, de una tarea o de una posicién, y 2.-
Como el conjunto de destrezas, conocimientos, actitudes y habilidades para
efectuar una tarea. (De la Orden, 2011, p. 1). El autor expresa muy bien, el
valor de las competencias en sus dos aspectos fundamentales: posibilidad
de evaluarlas y la otra poder indicar a los internos de medicina una

determinada tarea, para apreciar sus competencias en las tres dimensiones.
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1.3

Asi pues, los docentes, podran desempeiar sus labores pedagogicas,
evaluando las competencias y ofreciéndoles a los internos de medicina la
posibilidad de realizar su aprendizaje, en base a tareas concretas sabiendo
que estan siendo evaluados empleandose instrumentos adecuados, que
alejen la subjetividad y procuren la imparcialidad en éstas.

Definicidon de términos basicos

Actitud: Manera de estar alguien dispuesto a comportarse u obrar.
Acreditacion: Documento con que se acredita la identidad y el cargo o
funcion del portador y que permite realizar ciertas cosas. También es el
reconocimiento formal de la calidad demostrada por una institucion o
programa educativo, otorgado por el Estado.

Adecuada: Referir que algo o alguien resultan ser apropiados para la
concrecion de un fin.

Aptitud: Capacidad de una persona o una cosa para realizar adecuadamente
cierta actividad, funcidén o servicio. Habilidad natural para adquirir cierto tipo
de conocimientos o para desenvolverse adecuadamente en una materia.
Autoevaluacién: Evaluacién o valoracion de los propios conocimientos,
aptitudes, etc. Es un método que consiste en valorar uno mismo su propia
capacidad.

Calificacion: Grado de una escala establecida, expresado mediante una
denominacion o una puntuacién, que se asigna a una persona para valorar
el nivel de suficiencia o insuficiencia de los conocimientos o formacion
mostrados en un examen, un ejercicio 0 una prueba.

Capacidad: Circunstancia o conjunto de condiciones, cualidades o aptitudes,

especialmente intelectuales, que permiten el desarrollo de algo, el
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cumplimiento de una funcién, el desempefo de un cargo, etc.

Check List o pautas de cotejo: Sirven para determinar si cada uno de los
elementos importantes estan representados o no en el procedimiento del
alumno, sin intencién de calificar el nivel en que se realizé cada uno.
Competencias: El concepto multidimensional integrados de conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores. Mostrados en diversos contextos.
Conocimientos: Conjunto de datos o noticias relacionados con algo,
especialmente conjunto de saberes que se tienen de una materia o ciencia
concreta.

Contexto: Conjunto de circunstancias que rodean una situacion y sin las
cuales no se puede comprender correctamente.

Cuestionario: Conjunto de cuestiones o preguntas que deben ser
contestadas en un examen, prueba, test, encuesta etc.

Destreza: Habilidad y experiencia en la realizacion de una actividad
determinada, generalmente automdtica o inconsciente, generalmente
adquirida

Dimensiones: Son subvariables o variables con niveles cercanos al
indicador.

ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado): Es una prueba preparada,
para que sea enfrentada por el estudiante, esta puede ser un caso clinico
(un paciente), la interpretacion de examenes de ayuda al diagnéstico o
diversas actividades consecutivas que realiza el profesional ya titulado. Se
considera la mejor forma de evaluar las competencias clinicas.

Educacién: Formacién destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral

y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de

30



convivencia de la sociedad a la que pertenecen. Formacién destinada a
desarrollar la capacidad intelectual, moral y afectiva de las personas de
acuerdo con la cultura y las normas de convivencia de la sociedad a la que
pertenecen.

Escalas de apreciacion: Similar a una lista de cotejo pero con niveles de
cumplimiento.

Escalas de apreciacion: Se usan para evaluar productos, con criterios de
calidad.

Estrategia didactica: Secuencias integradas de actividades o procedimientos
elegidos con el fin de facilitar adquisicién, almacenamiento y/o utilizaciéon de
informacion.

Evaluacion: Indica, valorar, establecer, apreciar o calcular la importancia de
una determinada cosa o asunto.

Evaluacion de ejecuciones y desempeio: Seleccionar una tarea, verificable
por el docente, definiendo las condiciones en las que debe ejecutarse.
Evaluacion formativa: Es la evaluacion de procesos mediante una
metodologia e instrumentos de evaluacion para capacitar al estudiante en
forma constante.

Evaluacion por rabricas: Utilizacién de criterios y estandares, relacionados
con objetivos de aprendizaje, sirve para evaluar un nivel de desempefo o
una tarea objetiva.

Evaluacion sumativa: Es la evaluacién de resultados, empleando una
metodologia e instrumentos de evaluacién para verificar si se cumplieron los
objetivos. Se efectua al final de un curso y asi los docentes para pueden

valorar los resultados de los aprendizajes.
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Evaluar competencias: Disenar instrumentos para que el alumno demuestre
con evidencias (ejecuciones) que puede realizar las tareas de la
competencia.

Evaluar el conocimiento: determinar el logro de objetivos de tipo cognitivo y
la habilidad para aplicar la informacién de manera apropiada en el trabajo.
Focus Group: Grupo Focal, es un tipo de técnica de estudio empleada en las
ciencias sociales y en trabajos que permite conocer y estudiar las opiniones
y actitudes de un publico determinado.

Gestion: Accion o tramite que, junto con otros, se lleva a cabo para
consequir o resolver una cosa.

Gestion de la calidad: Herramienta que le permite a cualquier organizacion
planear, ejecutar y controlar las actividades necesarias para el desarrollo de
la misién, a través de la prestacion de servicios con altos estandares
de calidad, los cuales son medidos a través de los indicadores de
satisfaccion.

Habilidad: Lograr realizar algo con éxito gracias a la destreza.

Indicador: Elemento que se utiliza como guia para indicar o sefialar algo.
Informacién: Conjunto de datos con significado que se estructura en el
pensamiento de los seres vivos, especialmente, del ser humano.

Interno de medicina humana: Estudiante del Xlll y XIV, que rota por los
Hospitales para estudiar en los servicios de gineco-obstetricia, pediatria,
medicina interna y cirugia general.

Instrumento de evaluacion: Los instrumentos y técnicas de evaluacién son
las herramientas que usa el profesor necesarias para obtener evidencias de

los desemperios de los alumnos en un proceso de ensefanza y aprendizaje.

32


http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conce/conce.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/contrest/contrest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos27/profesor-novel/profesor-novel.shtml
http://www.monografias.com/trabajos31/evidencias/evidencias.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos15/metodos-ensenanza/metodos-ensenanza.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/teap/teap.shtml

Instrumentos de evaluacion de competencias: Elementos disefiados
especialmente para medir conocimientos, habilidades y destrezas

Métodos: Forma de realizar algo de forma sistematica, organizada y/o
estructurada.

Listas de Cotejo: Se usan para Evaluar Procesos y se siguen pasos.
Métodos de evaluacidén del conocimiento: Diversas formas de evaluacion:
simulaciones, estudio de casos, preguntas orales o escritas, preguntas
estructuradas etc.

Muestra: Es un subconjunto de casos o individuos de una poblacion
estadistica.

Operacionalizacion de la variable: Consiste en hacerla tangible, operativa,
medible o por lo menos registrable en la realidad.

Poblacién: También llamada universo, es el conjunto de elementos de
referencia sobre el que se realizan las observaciones.

Pertinencia: Relacién correcta de una propuesta con el tema que se esta
estudiando.

Percepcion: Acto de captar, interpretar y comprender mediante la psiquis las
senales sensoriales que provienen de los cinco sentidos organicos, es propio
de cada individuo.

Piramide de Miller: Modelo piramidal escalonado, que muestra las
caracteristicas del saber, siendo la base la cognicién y el vértice punta la
conducta.

Reactivos: Elemento que induce a una respuesta.

Resultados de Aprendizaje: Por cada materia debe concretarse un Unico

resultado de aprendizaje.
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Simuladores: Mecanismo analogo o digital que reproduce el comportamiento
de un sistema en ciertas condiciones y sirve para entrenamiento.

Valores: Sentido de respeto que determinado grupo o sector social lo
reconoce como algo digno de protegerse, con gran sentido ético y moral. La
ética es la concepcidn grupal y la moral es privada y particular.

Variable: Expresion simbolica representativa de un elemento no especificado
comprendido en un conjunto. Se llaman asi porque varian, y esa variacion es

observable y medible.
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2.1

2.2

CAPITULO ll: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipétesis

2.1.1 Hipétesis general

Existe la gestion de la calidad de la evaluacién por competencias a los

internos de Medicina Humana del Hospital Rezola de Canete, 2018.

2.1.2 Hipétesis especificas

H1: Existen las competencias que con mayor frecuencia fueron
evaluadas, por los tutores de los internos del Hospital Rezola de
Canete, 2018

H2: Existen las herramientas de evaluaciébn empleadas con mayor
frecuencia en el Hospital Rezola de Carete, 2018.

Variables y definicién operacional

2.2.1 Variables

X Variable de Estudio: Instrumentos de Evaluacion de Competencia. Tema:

Gestion de la Calidad de la Evaluacion por competencias a los internos de

medicina. Las dimensiones se agruparon en cuatro grandes grupos:

a) Calidad y normas: Referidas a los aspectos contenidos en manuales,

protocolos, directivas y estandares de calidad.
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b) Desempefio y Producto: Referidas a las actividades que realiza
directamente el interno.

c) Caracteristicas de forma de evaluacion: Referidas a los instrumentos
que emplea el evaluador.

d) Caracteristicas de fondo de la evaluaciéon: Referidas a las
competencias que se evaluaran.

Los reactivos: Son aspectos de las dimensiones que sirvieron para elaborar

las preguntas del cuestionario.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Evaluacion por competencias a los internos de medicina.

VARIABLE | DIMENSIONES REACTIVOS ESCALA
> 1.1.1 Cumplimiento de protocolos asistenciales
%)
- = g 1.1.2 Cumplimiento de normas administrativas y técnicas.
- Qo
= CZ) 1.13 Calidad de sus procedimientos.
O
i 1.1.4 Nivel de Responsabilidad
z—':) 1.2.1 Competencia definida en plan de actividades.
pd
E > 1.2.2 Capacidad para realizar procedimientos
LLl 00O
% 'z 5 | 1.2.3 Procesoy Producto 80-100 (Muy
Q N a2 Adecuada).
é-:) - = 3 |1.24 Iniciativa progresiva.
O o T
; a 1.2.5 Autonomia progresiva 40-80 (Adecuada).
O
O 1.2.6 Toma de Decisiones
5( -40 (No Adecuada).
O a 1.3.1 Percepcion de lo evaluado
<
> 0 = _
L (<_§ Ww.o 1.3.2 Caracter formativo
2 |BZ2 133 caracter inicil
D= .3.3 Caracter inicia
i o 3
= 8 <>’: 1.3.4 Aplicacién simultanea de varios instrumentos
< W
o
61 1.3.5 Observacion de Destrezas
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1.4
CARACTERISTICAS DE

FONDO DE LA

EVALUACION

1.4.1 Competencia Cognitiva

1.4.2 Competencia Procedimental

1.4.3 Competencia actitudinal

1.4.4 Trabajo en Equipo

1.4.5 Fundamentos del Procedimiento

Fuente: Elaboracién propia
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3.1

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Disefio metodologico
El disefio de la investigacion es no experimental porque no se alteraron las
variables, ademas se hizo un analisis descriptivo de la variable gestion de la
calidad.
Segun Vara (2015), el disefio no experimental es aquella en la que no se
manipulan las variables, sino que se hace so6lo una observacion del
fenémeno en su forma natural, para hacer un analisis del mismo. (p. 152).
Nivel: Exploratorio.
Descriptivo: porque se observaron hechos y/o circunstancias que se
presentaron; describiendo todas sus dimensiones de la variable de estudio.
Tipo: Aplicativa.
Segun el objeto de estudio: Investigacion de Campo.
Segun la extension: censal.
Segun la variable: simple.
Segun el nivel de medicidon y analisis de informacion: Cualicuantitativa.
Segun la técnica de obtencién de datos: Participativa.

Segun la ubicacion temporal: prospectivo.
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3.2

3.3

3.4

Disefo: recoleccion de datos por opinion y aplicacion de encuestas.

Unidad de andlisis: Tutores de internos de Medicina Humana del Hospital
Rezola de Cariete.

Es por ello que la Tesis no emplea un método puramente cuantitativo, sino
este apoy6 al fundamental que es el cualitativo, porque no se midieron
cantidades: notas, promedios de calificaciones u otros datos cuantitativos,
sino opiniones de los tutores, medidas en su capacidad de percibir los
instrumentos indicadores que se proponen.

Etnografico: se encargd de observar los comportamientos de los individuos y
buscé informacion que permitié plantear nuevas teorias.

Disefo muestral

De los 90 Médicos ,40 son docentes del Hospital Rezola de Caniete.
Muestra: 22 Médicos docentes, por eleccion aleatoria intencional no
probabilistica. El unico criterio de inclusién: ser tutor de Internado Médico.
Técnicas de recoleccion de datos

Focus Groups. (Grabacién y anotaciones).

Instrumentos de Evaluacién por Competencias: Cuestionarios A y B.
Técnicas de procesamiento de la informacion

Cuestionario con 20 preguntas.

Formato con un listado de los Instrumentos de Evaluacién de Competencias.
Validez y confiabilidad de los instrumentos

Mediante Férmula de Alfa de Crombach

Procesamiento y técnicas para el analisis de datos

Procesamiento estadistico de Resultados de Escala de Lickert: Excel y

SPSS Ver.20.
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3.5

Analisis de Resultados del Focus Groups y Cuestionario B.

Elaboracion del Informe Final.

Descripcion de los instrumentos

Se trata de un formulario de 20 preguntas, con opcién multiple (1 al 5) de
opinién y otro formulario de eleccion de preferencia de empleo de
Instrumento de evaluacion.

Aspectos éticos

Eticamente, esta tesis no colisiona con algun valor social o académico.

Los sefiores Docentes, han manifestado no tener ningun reparo en ser
participativos, pues las opiniones que van a expresar son estrictamente

académicas y que pueden ser publicadas sin restricciones de ningun tipo.
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4.1

CAPITULO IV: RESULTADOS
Analisis descriptivo
Informe del Focus Group Realizado en el Hospital Rezola de Cariete.
Tema: Gestion de la Calidad de la Evaluacion por Competencias a los
Internos de Medicina Humana del Hospital Rezola de Canete.
Participantes: 22 Médicos del hospital, docentes de Internos de Medicina
Humana.
Lugar: Auditorium del Hospital.
Moderador: El Tesista.
Asistente: Licenciada Roxana Carrillo Mogrovejo.
Objetivo: Analizar si la evaluacidn por competencias es una estrategia
didactica adecuada para la Gestion de la Calidad Educativa, a los internos
de Medicina Humana del Hospital Rezola de Cariete.
Dentro del Focus Groups, se plantearon preguntas cerradas para determinar
cudl es el instrumento mas frecuentemente empleado, para la Gestion de la
Calidad Educativa, en la Evaluacién por Competencias a los Internos de
Medicina del Hospital Rezola de Cariete.

Cuadros y barras preguntas formularios Ay B
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Tabla 2

Si conoce porqué realiza un procedimiento

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces de acuerdo 5 22.2
De acuerdo 10 44.4
Totalmente de acuerdo 7 33.3
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestién de la calidad de la evaluacion por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Canete.

Si conoce porqué realiza un procedimiento
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Algunas veces de De acuerdo Totalmente de

acuerdo acuerdo

Los tutores estan de acuerdo en un 44.4% (10) en que los internos si conocen el por qué
se realiza un procedimiento, un 33.3% (7) esta totalmente de acuerdo y el 22.2% (5)

restante dijo que estd algunas veces de acuerdo.
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Tabla 3

El trabajo en equipo

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces de acuerdo 11 50.0
De acuerdo 8 36.4
Totalmente de acuerdo 3 13.6
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestién de la calidad de la evaluaciéon por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Cariete.

El trabajo en equipo

12

10

Algunas veces de De acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo

Un 50% (11) de tutores perciben que hay trabajo en equipo por parte de los internos, un

36.4% (8) esta de acuerdo y un 13.6% dijo estar totalmente de acuerdo.

46



Tabla 4

Las competencias actitudinales

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces de acuerdo 7 31.8
De acuerdo 10 45.5
Totalmente de acuerdo 5 22.7
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestién de la calidad de la evaluaciéon por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Cariete.

Las competencias actitudinales

10

Algunas veces de De acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo

Con respecto a las competencias actitudinales de los internos, el 45.5% (10) de tutores
esta de acuerdo, un 31.8% (7) esta algunas veces de acuerdo y el 22.7% (5) restante estd

totalmente de acuerdo.
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Tabla 5

Las competencias procedimentales

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces de acuerdo 4 18.2
De acuerdo 13 59.1
Totalmente de acuerdo 5 22.7
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestién de la calidad de la evaluacion por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Canete.

Las competencias procedimentales

14
12
10
8
6
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0
Algunas veces de De acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo

En cuanto a la medicion de las competencias procedimentales, el 59% (13) de tutores
afirma estar de acuerdo en que los internos muestras competencias procedimentales, un

22.7% (5) dicen estar totalmente de acuerdo y el 18.2% (4) algunas veces de acuerdo.
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Tabla 6

Las competencias cognitivas

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 19 86.4
Totalmente de acuerdo 3 13.6
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestion de la calidad de la evaluacion por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Caniete.

Las competencias cognitivas

20

15

10

De acuerdo Totalmente de acuerdo

Practicamente 19 (86,4%) de los tutores, reconoce que se pueden evaluar las
competencias cognitivas (conocimientos) y tan solo un 13.6% (3) esta totalmente de

acuerdo.
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Tabla 7

Destrezas adquiridas

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 1 4.5
Algunas veces de acuerdo 5 22.7
De acuerdo 7 31.8
Totalmente de acuerdo 9 40.9
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestion de la calidad de la evaluacién por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Canete.

Destrezas adquiridas

9
8
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3
2
_—
0
En desacuerdo  Algunas veces de De acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo

El 16 (72,7%) de los tutores opinan que se pueden evaluar, en los internos, las destrezas

adquiridas.
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Tabla 8

Se aplican simultdneamente varios instrumentos de evaluacion

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 9.1
En desacuerdo 2 9.1
Algunas veces de acuerdo 5 22.7
De acuerdo 10 45.5
Totalmente de acuerdo 3 13.6
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestion de la calidad de la evaluacién por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Canete.

Se aplican simultaneamente varios instrumentos de
evaluacion

10
9
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0

Totalmente En Algunas De acuerdo Totalmente

en desacuerdo  veces de de acuerdo

desacuerdo acuerdo

El 18 (81,8%) de los tutores, aplican en la gestidn de la calidad de la evaluacion, mds de un

indicador, se aplican varios instrumentos de medicidn.
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Tabla 9

No tiene cardcter sumativo

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 4.5
Algunas veces de acuerdo 4 18.2
De acuerdo 9 40.9
Totalmente de acuerdo 8 36.4
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestion de la calidad de la evaluacién por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Cariete.

No tiene caracter sumativo

9
8
7
6
5
4
3
2
.
0
Totalmente en Algunas veces de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

El 17 (77,3%) de los tutores opinan que, que las evaluaciones a los internos no tienen

caracter sumativo.
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Tabla 10

Tiene cardcter formativo

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces de acuerdo 2 9.1
De acuerdo 14 63.6
Totalmente de acuerdo 6 27.3
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestion de la calidad de la evaluacién por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Caniete.

Tiene caracter formativo

14
12
10
8
6
4
2
0
Algunas veces de De acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo

El 20 (90,9%) de los tutores, opinan que los estudios de internado tienen caracter

formativo, es decir apreciando sus competencias, ello guarda relacién con:
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Tabla 11

La percepcion de los evaluadores es similar

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 4 18.2
Algunas veces de acuerdo 15 68.2
De acuerdo 3 13.6
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestion de la calidad de la evaluacién por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Caniete.

La percepcion de los evaluadores es similar
16
14
12
10
8
6
4
2
0
En desacuerdo Algunas veces de De acuerdo
acuerdo

El 18 (80,8%) de los tutores, consideran que la percepcion de los evaluadores es similar,

solo con leves diferentes.
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Tabla 12

La toma de decisiones para realizar tareas

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 2 9.1
Algunas veces de acuerdo 11 50.0
De acuerdo 7 31.8
Totalmente de acuerdo 2 9.1
Total 22 100.0

La toma de decisiones para realizar tareas

12

10

~ o

En desacuerdo Algunas veces De acuerdo  Totalmente de
de acuerdo acuerdo

El 9 (40,9) de los tutores, perciben en los internos que ellos toman decisiones, para
realizar las tareas encomendadas.

Sumando las repuestas de acuerdo y totalmente de acuerdo, es que se logra un 40,9%.
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Tabla 13

Autonomia progresiva

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 2 9.1
Algunas veces de acuerdo 13 59.1
De acuerdo 3 13.6
Totalmente de acuerdo 4 18.2
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestién de la calidad de la evaluacién por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Canete.

Autonomia progresiva

14

12

10

En desacuerdo  Algunas veces de De acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo

El 7 (31,8%) de los tutores, estan de acuerdo en que el interno, a medida que realiza

actividades, va adquiriendo autonomia progresiva.
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Tabla 14

Iniciativa progresiva

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 2 9.1
Algunas veces de acuerdo 5 22.7
De acuerdo 6 27.3
Totalmente de acuerdo 9 40.9
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestidn de la calidad de la evaluacion por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Canete.

Iniciativa progresiva

10

En desacuerdo  Algunas veces De acuerdo Totalmente de
de acuerdo acuerdo

El 9 (40,9%) de los tutores, opinan que los internos van incrementando su iniciativa, lo

gue es importante para tomar decisiones.
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Tabla 15

Realizacion del proceso y el producto

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces de acuerdo 2 9.1
De acuerdo 12 54.5
Totalmente de acuerdo 8 36.4
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestion de la calidad de la evaluacién por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Caniete.

Realizacién del proceso y el producto

12

10

Algunas veces de De acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo

EL 20 (90,9%) de los tutores opinan, que los internos realizan el proceso y concluyen con

el producto. Es decir cumplen lo encomendado.
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Tabla 16

Capacidad para realizar procedimientos

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces de acuerdo 5 20.8
De acuerdo 9 375
Totalmente de acuerdo 10 41.7
Total 24 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestion de la calidad de la evaluacion por competencias a los

internos de medicina humana del hospital rezola de Canete.

Capacidad para realizar procedimientos
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N

Algunas veces de De acuerdo Totalmente de
acuerdo acuerdo

El 19 (79,2%) de los tutores opinan, que estan de acuerdo con que los internos, tienen

capacidad para realizar procedimientos.
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Tabla 17

La competencia establecida en el plan de actividades

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces de acuerdo 1 4.2
De acuerdo 10 41.7
Totalmente de acuerdo 13 54.2
Total 24 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestién de la calidad de la evaluacion por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Caniete.

La competencia establecida en el plan de actividades

14

12

10

Algunas veces de De acuerdo Totalmente de acuerdo
acuerdo

El 23 (95,9%) de los tutores opinan, que el interno logra alcanzar la competencia

establecida en el plan.
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Tema 18

Nivel de responsabilidad y organizacion personal

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces de acuerdo 3 13.6
De acuerdo 9 40.9
Totalmente de acuerdo 10 45.5
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestién de la calidad de la evaluacién por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Cariete.

Nivel de responsabilidad y organizacién personal
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9
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Algunas veces de De acuerdo Totalmente de acuerdo
acuerdo

El 19 (86.4%) de los tutores opinan, que los internos alcanzan el nivel de responsabilidad y

organizacién deseados.
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Tabla 19

La calidad de los procedimientos que realiza

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces de acuerdo 2 9.1
De acuerdo 13 59.1
Totalmente de acuerdo 7 31.8
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestién de la calidad de la evaluacion por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Caniete.

La calidad de los procedimientos que realiza

14

12

10

Algunas veces de De acuerdo Totalmente de acuerdo
acuerdo

El 20 (90,9%) de los tutores opinan que se evidencia calidad de los procedimientos,

mediante el cumplimiento de los protocolos.
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Tabla 20

Cumplimiento de Normas administrativas y técnicas

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces de acuerdo 5 22.7
De acuerdo 17 77.3
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestién de la calidad de la evaluacion por competencias a los

internos de medicina humana del hospital rezola de Caniete.

Cumplimiento de Normas administrativas

18

16

14

12

10

Algunas veces de acuerdo De acuerdo

El 17 (77,3%) de internos cumplen, con las normas administrativas.
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Tabla 21

Cumplimiento de protocolos establecidos

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces de acuerdo 2 9.1
De acuerdo 20 90.9
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestion de la calidad de la evaluacion por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Carete.

Cumplimiento de protocolos establecidos
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Algunas veces de acuerdo De acuerdo

El 20 (90,9%) de los internos cumplen los protocolos establecidos.
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Resultado de objetivos especificos:

El instrumento de evaluacién mas empleado como primera opcién, por los tutores de los
internos del Hospital Rezola de Cafiete, fue el ECOE Examen Clinico Objetivamente
Estructurado.

Como estrategia didactica, para la evaluacion de los internos de medicina a su cargo,
emplea el método (primera opcidn).

Tabla 22

Como estrategia diddctica, para la evaluacion de los internos de medicina a su cargo, emplea el
método (primera opcion)

Frecuencia Porcentaje
Examen Clinico Objetivo Estructurado. 11 50.0
Check List 8 36.4
Escalas Numéricas 2 9.1
Aprendizaje Basado en Problemas 1 4.5
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestidn de la calidad de la evaluacion por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Canete.

Como estrategia didactica, para la evaluacidon de los internos de
medicina a su cargo, emplea el método (primera opcién)

12

10

Examen Clinico Check List Escalas Aprendizaje
Objetivo Numeéricas Basado en
Problemas

El instrumento de evaluacién, mas empleado en segunda opcién fue la Escala de Apreciacion.
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Tabla 23
Como estrategia diddctica, para la evaluacion de los internos de medicina a su cargo, emplea el
método (segunda opcion)

Frecuencia Porcentaje
Examen Clinico Objetivo 6 27.3
Escalas Numéricas 3 13.6
Evaluacion por rubricas 2 9.1
Escala de apreciacion 5 22.7
Aprendizaje Basado en Problemas 6 27.3
Total 22 100.0

Fuente: Ognio, Antonio (2018). Gestion de la calidad de la evaluacién por competencias a los
internos de medicina humana del hospital rezola de Canete.

Como estartegia didactica, para la evaluacion de los internos de
medicina a su cargo, emplea el método (segunda opcion)

Examen Clinico Escalas Evaluacion por Escala de Aprendizaje
Objetivo Numéricas Rubricas apreciacion Basado en
Problemas

Como estrategia diddactica, para la evaluacién de los internos de medicina a su cargo,

emplea el método (segunda opcién), en un 27,3 %
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CAPIiTULO V: DISCUSION

El objetivo general fue: Analizar si se puede Gestionar la Calidad de la Evaluacién
mediante la percepcién de las Competencias de los Internos de Medicina,
empleando los Instrumentos adecuados. La presente investigacion tuvo como
resultados principales que 44.4% de los internos esta de acuerdo en que si
conoce el motivo de la realizacidn de los procedimientos, un 33.3% esta
totalmente de acuerdo y un 22.2% estd algunas veces de acuerdo. Las
caracteristicas de la tesis son: No experimental, descriptiva, etnografica, cuali-
cuantitativa, retrospectiva. Como conclusion principal, se plante6 que: La
evaluacion por competencias si es una estrategia didactica adecuada para la
Gestion de la Calidad Educativa a los internos de Medicina Humana del Hospital
Rezola de Carete. Por otra parte, se recomendd: Mejorar los conocimientos de
los tutores, sobre el empleo de Gestion de la Calidad de la Evaluacion por
Competencias, mediante conferencias, cursos, diplomados etc. Ademas,
continuar empleando como primera opcién el Instrumento de Evaluacién: El
Examen Clinico Objetivo Estructurado.

Champin (2014), su tesis, la cual tuvo un titulo similar al de la investigacién de

Ognio, sin embargo, en su objetivo plantea una orientacién similar al de la
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presente investigacion, ya que ambas pretenden mejorar el método de evaluacion
de competencias para los internos de medicina. Por otra parte, la metodologia
qgue propone Champin es nueva en el pais donde se desarroll el estudio, que los
docentes y autoridades entrevistadas habian sido capacitados a traves de cursos
de extension en dicho modelo curricular y que encontraban ventajas diferenciales
frente al modelo tradicional. Finalmente, se concluyé que una apropiada
descripcidon de las competencias y los criterios que las definen, es fundamental
para una éptima evaluacién, teniendo asi que esta conclusion coincide con la que
plantea el tesista Ognio.

Salas y Aneiros y Hatim (1996), en su investigacion, tuvieron un objetivo similar,
ya que buscaron analizar el valor que tienen las inspecciones integrales que el
Ministerio de Salud Publica realiza a los Centros de Educacién Médica Superior
como método para verificar el nivel de competencia clinica alcanzado por los
estudiantes en las asignaturas y disciplinas esenciales de los ciclos basico. Se
analizaron los resultados de los examenes aplicados en 3 344 estudiantes, siendo
una muestra mayor a la de la presente investigacién. En esta investigacion,
estudian el valor de las inspecciones que el Ministerio de Salud Publica efectua en
las Instituciones de Educacién Médica Superior. Por observacion de indicadores,
observan el grado de competencia clinica logrado por los estudiantes en las
asignaturas de ciencias basicas. Concluyen: en que es necesaria permanentes
inspecciones para mantener y/o mejorar la calidad educativa superior.

Dulzaides y Molina. (2007), en su investigacién: “Propuesta de estrategia
metodologica para la formacion de competencias informacionales en los
estudiantes de las ciencias médicas y la salud en Cienfuegos”. Se realiza una

estrategia metodolégica para desarrollar la capacidad de respuesta de los
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estudiantes ante los cambios constantes del entorno en que se desempefan en
las carreras de medicina, estomatologia y enfermeria”. Cuya investigacion esta
orientada por un camino similar al de la presente investigacion, sin embargo,
difiere en el objetivo, ya que, si bien es cierto, busca mejorar las competencias en
la formacion de estudiantes de ciencias médicas, lo hace por otro medio.

Este articulo hace referencia, a algo que vemos ocurrir en nuestro entorno: el
constante cambio. Precisamente, no solo el avance de la tecnologia, sino las
demandas sociales crecientes, las modificaciones en la legislacién entre otros
aspectos hace que la capacidad de respuesta de docentes y estudiantes debe
desarrollarse paralelamente.

Lopez (2011). En su Tesis: “Aplicabilidad del examen clinico objetivo estructurado en
la evaluaciozn de las competencias clinicas de los internos de medicina en la
rotacion de pediatria, Hospital Nacional Dos de Mayo.” Tuvo como objetivo
determinar la aplicabilidad del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Cuyo
examen también es aplicado en la tesis del investigador. En la conclusion, ambas
tesis presentan como conclusion que el ECOE es una metodologia aplicable para la
evaluacién de las competencias clinicas de los internos de medicina. El examen
Clinico Objetivo Estructurado, es una forma de gestionar la evaluacion de las
competencias en los internos de medicina, en este trabajo se llega a la conclusion,
de que menos del 25% calificaron con el nivel de “competentes” y que es un método
adecuado para emitir juicios de valor.

Precisamente mediante esta tesis, hemos llegado a conocer si los Médicos Tutores
pueden gestionar la calidad de la evaluacion a los internos mediante la identificacién
y valoracion de sus competencias. Los juicios de valor sirven para conocer si

estamos proporcionando una educacién de calidad; obviamente la flexibilidad que se
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senala en este este estudio por Examen Clinico Objetivo Estructurado, debe ser
corta para obtener evaluaciones verdaderamente objetivas.

Flores (2016), en su tesis “Historia clinica orientada por problemas y su utilidad
para el interno de medicina en el diagndstico de las enfermedades. Tuvo como
objetivo: demostrar que la Historia Clinica Orientado por Problemas (HCOP) a
diferencia de la tradicional, contribuye a desarrollar las competencias clinicas en
el estudiante para lograr el diagnéstico de las enfermedades, cuyo objetivo tiene
una orientacion similar a las que plantea el investigador Ognio. La metodologia es
cuasi experimental y toma como muestra 14 internos, siendo distinta a la de la
presente investigacion. La técnica empleada es la observacion directa del
desempefio del interno, mientras que Ognio aplica encuestas. Se concluye que la
HCPO demuestra utilidad académico cientifico clinico en el proceso ensefianza
aprendizaje del interno, permitiendo desarrollar las competencias clinicas y llegar
al diagnéstico de las enfermedades.

Niquén (2012), en su tesis “Nivel de calidad del registro de historias clinicas
elaboradas por internos de medicina del hospital regional docente de Trujillo,
2012”. El objetivo de esta investigacion fue: determinar el nivel de calidad del
registro de historias clinicas elaboradas por internos de medicina, objetivo que
coincide en cuanto a medir la calidad de los internos a través de la evaluacion. El
estudio aplica el mismo enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal,
retrospectivo que aplica el investigador. Ademas, se puedo determinar que el nivel
de calidad del registro de historias clinicas elaboradas por internos de medicina
en el Hospital Regional Docente de Trujillo es bueno, demostrando asi que la
evaluacion por competencias es positiva tanto para el presente estudio como para

otros relacionados al campo de la salud.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la evaluacion por competencias si es una estrategia didactica
adecuada para la gestién de la calidad educativa a los internos de Medicina
Humana del Hospital Rezola de Cariete.

Las competencias que fueron evaluadas con mayor frecuencia por los tutores
fueron competencias procedimentales. Se entiende a este tipo de competencias
como aquellas que miden las capacidades y habilidades para hacer los diversos
procedimientos médicos y administrativos, que es precisamente en lo que el
interno de medicina debe capacitarse en esa etapa de sus estudios, pues luego
se titulara y tendrd que realizar, muchas veces él solo atencion médica en el
Servicio Rural Urbano Marginal.

Se determind que la herramienta de evaluacion se emplea con mayor frecuencia
en el Hospital Rezola de Carfete es El Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE), el cual evalta las competencias que han adquirido los estudiantes al

terminar el grado de medicina. En segundo lugar, aparece el Check List.
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RECOMENDACIONES

Invocar a la Asociacidn Nacional de Facultades de Medicina del Perd,
(ASPEFAM) para que realice un Foro en el que las 29 Universidades que tienen
Escuelas de Medicina, manifiesten su opinion con respecto al tema tratado en
esta tesis ya consideramos que es un gran aporte el que hemos realizado,
analizando la Gestion de la Calidad de la Evaluacion por Competencias, que es
un tema latente que requiere de urgente atencion. Ademas, promover en las
universidades que la evaluacién a los internos de medicina se realice empleando
herramientas objetivas, reconocidas en el ambito nacional e internacional. Estas
son las competencias que permiten evaluar conocimientos, procesos y productos
que es la tendencia actual de la forma de ensefiar y evaluar a los estudiantes de
pregrado, internos e incluso Médicos Residentes.

Capacitar a los tutores, sobre el empleo de Gestidén de la Calidad de la Evaluacion
por Competencias, mediante maestrias, diplomados conferencias, cursos,
charlas, que sean de requisito obligatorio para el ejercicio de la docencia por ser
un aspecto muy importante para la evaluacion por competencias. Debe definirse

el perfil del docente de la carrera de Medicina Humana. No emplear “nota de
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concepto”. Elaborar guias de practica para la realizacidon de procesos, listado de
productos o competencias que deben cumplir los internos y programas
evaluaciones escritas para evaluar conocimientos. Las guias de practica no sélo
constituiran un elemento valioso académicamente, sino una proteccion legal
frente a las acusaciones de mala praxis.

Se recomienda utilizar EI Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) y se
sugiere que ya no se emplee para la evaluacioén, la tradicional “nota de concepto”,
pues ello origina disconformidad y hasta reclamos. Ocurren muchos casos que
por simpatia o antipatia se realiza la calificacién. Ello sucede especialmente en
hospitales del interior del Pais. La alternativa es que todos los estudiantes sean

evaluados por competencias y con instrumentos de evaluacion adecuados.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO DE LA TESIS:

Hospital Rezola - Cafiete

Gestién de la Calidad de la Evaluacidn por competencias a los Internos de Medicina Humana del

LINEA DE INVESTIGACION

Educacidn Superior Universitaria

del Hospital Rezola
de Cafiete.

4.- Calidad y normas

AUTOR(ES): Antonio Leoncio Valentin Ognio Bello
PROBLEMAS OBJETIVOS
Problema general Objetivo VARIABLES | DIMENSIONES METODOLOGIA
general
¢Es la evaluacion por Analizar la evaluacion | De estudio: 1.- Caracteristicas de Enfoque:
competencias, una estrategia por competencias 1.- Opinidén de fondo de la Focus Groups.
didactica adecuada para la como una estrategia Tutores de evaluacién
Gestién de la Calidad didéctica adecuada internado. 2.- Caracteristicas de Nivel: Exploratorio
Educativa, en los internos de para la Gestién de la 2.- forma de la Tipo:Aplicativa.
Medicina Humana del Hospital | cjlidad Educativa, a Instrumentos evaluacién Segun el objeto de estudio:
Rezola de Cafiete? los internos de de evaluacién 3.- Desempefio y Investigacion de Campo.
Medicina Humana mas empleados producto Segun la extension: censal.

Segun la variable: Simple.
Segun el nivel de mediciény
analisis de informacién:
Cualicuantitativa.

Segun la técnica de
obtencién de datos:
Participativa.

Segun la ubicacion
temporal: retrospectiva.

Disefio:

Recoleccién de datos por
opinién y aplicacion de
encuestas.

Unidad de anélisis:
Tutores de Internos de
Medicina del Hospital
Rezola de Cafiete.

Problemas especificos

Objetivos
especificos

Indicadores

Medios de
Certificacion
(Fuente / Técnica)

¢Cuales fueron las
competencias que con mayor
frecuencia fueron evaluadas,
por los tutores de los internos
del Hospital Rezola de Cafiete?

Analizar cudles
fueron las
competencias que
evaluaron con
mayor frecuencia los
tutores de los
internos del Hospital
Rezola de Cafiete.

¢éCudles fueron las
herramientas de evaluacion
empleadas con mayor
frecuencia en el Hospital
Rezola de Cafiete

Determinar cudles
fueron las
herramientas
empleadas, con
mayor frecuencia
para evaluar
competencias en el
Hospital Rezola de
Cafiete.

Aplicacién de SPSS y Alfa de
Crombach
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario A

Focus Groups.- Evaluacién por competencias a los internos de medicina.

Hospital: .......ocoiiiiieeee e
Servicio:.....coviiiiiiiiie Caddigo
Fecha.....ocoeimimiiiiiiiaes

Departamento: ..............ccoeeeunens

La evaluacion por competencias al interno, es una adecuada estrategia didactica que permite

evidenciar:

1141

1.1.2

113

114

1.2.1

1.2.2

El cumplimiento de protocolos establecidos.

El cumplimiento de las normas administrativas y técnicas.
La calidad de los procedimientos que realiza.
El nivel de responsabilidad y organizacién personal.
La competencia establecida en el plan de Actividades.

La capacidad para realizar procedimientos.

1.2.3 La realizacion del Proceso y el Producto.

1.24

125

1.2.6

1.3.1

1.3.2

133

1.3.4

135

1.441

1.4.2

143

1.4.4

145

La iniciativa progresiva.

La autonomia progresiva.

La toma de decisiones para realizar tareas.

Que la percepcion de los evaluadores es similar.
Que tiene caracter formativo.

Que no tiene caracter sumativo.

Que se aplican simultaneamente varios instrumentos de Evaluacion.

Las destrezas adquiridas.
Las competencias cognitivas.
Las competencias procedimentales.

Las competencias actitudinales.

El trabajo en equipo.

Si conoce porqué realiza un procedimiento.

[ 1] 2[ 3] af 5]
[2[2[3]a]s5s]
[ 1] 2] 3] af 5]
[2[2[3]a]s5s]
[2[2[3]a]s5s]
(1 [2[3]a]s5s]
(1 [2[3]a]s5s]
[2[2[3a]s5s]
(1 [2[3[a]s5s]
(1 [2[3[a]s5s]
[2[2[3[a]s5s]
[1[2]3[a]5]|
(1 [2[3]a]s5s]
[2[2[3]a]s5s]
(2 ]2[3]as5s]
[ 1] 2] 3] af 5]
(1 [2[3]a]s5s]
[1[2]3[a]5 ]|
(1 [2[3]a]s5s]
(1 [2[3]a]5]

FAVOR MARCAR DE 1 A 5 EN RELACION A LA CONVICCION DE CERTEZA POSITIVA DE LA PREGUNTA FORMULADA
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Cuestionario B

Focus Groups. - Evaluacién por competencias a los internos de medicina.

Hospital: Rezola de Cariete.

Srs. Docentes, les agradeceremos colocar una X al final del punteado, en sefal

de respuesta positiva:

Como estrategia didactica, para la evaluacién de los internos de medicina a su

cargo, emplea el método:

10.

JUEJO dE ROIES. ...
Escala de LiCKert. ... ...
CheCK LiSt. ...
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)..............ccociiiiiiiiiiinnnn,
Aprendizaje Basado en Problemas(ABP)...........ccooiiiiiiiiii
Aprendizaje Basado en Evidencias(ABE)..........c.cooviiiiiii
Lista de Cote)0.....ouieii i
Escalas de ApreciaCion...........ooooiiiiii i
Escalas NUMEIICas. ... ..o e

Evaluacion por RUDFICAS. ... ..o

Muchas Gracias.
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Recursos

- Humanos: El autor y un asistente. 22 Médicos participantes, en el Focus

Groups.
- Econdmicos: recursos propios del autor. Aproximadamente S/ 1000.

- Fisicos: grabadora de voz, papel bond en cantidad suficiente para impresion

de encuestas.
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Anexo 3. Validez de instrumento

CALIDAD Y NORMA

DESEMPENO Y PRODUCTO

CARACTERISTICAS DE FORMA

DE LA EVALUACION

CARACTERISTICA DE FONDO DE LA

EVALUACION
DOCENTES

ite Ite ite ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite su
m4 m5 mé6 m7 m8 m9 mi m1 m1 m1 m1 m1 m1 m1 m1 m1 m2

m2

Ite

ma

m3

m1

78
76

60

77
76

72
76

76

42

76

10

72

74
76

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

74

78
76

41

76

70

75
79

76

22
51

64 85 50 51 83 78 83 97 83 97 95 96 99 85 65 83 67 81 157

83

Vit

06 16 04 18 19 18 17 04 041 09 03 08

0.9

0.4

0.7

0.4

0.6

0.7

0.5

0.7

171

20

Vi=
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Anexo 4. Documento que autoriza el trabajo de campo

Solicita Autorizacion, para realizar

Focus Groups con Médicos Docentes

Sefior Director Ejecutivo )
A
Hospital Rezola de Cafiete. A&
B>
Doctor Jaime Robert Valderrama Gaytan. C/

Tengo a bien saludarlo cordialmente y manifestarle,
que el suscrito esta realizando la Tesis denominada “Gestion de la Calidad de la Evaluacién

a los Internos de Medicina Humana”.

Los docentes Revisores, de la Universidad de San
Martin de Porres han indicado que se debe ampliar la muestra del FOCUS GROUPS, que

es la metodologia de esta.

Por lo que le solicito me autorice a reunir a los
colegas (20 como minimo en el auditérium de este nosocomio de su digna Direccién) para

realizar esta actividad que corresponde a la metodologia de la tesis mencionada.
Quedo de usted, sus Seguro y Atto. Servidor.

Lima 15 de setiembre 2017.
Antonio Ognio Bello

CMP 13019

DNI 21450345.
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rma [
o473 GOBIERND REGIONAL DE LIMA
] J DIRECCION REGIONAL DE SALUD
" 4 HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afo de la Consolidacién del Mar de Grau™

Canete, 25 de Agosto de 2016

CARTA N°040-2016-DIRESA-L-HRC-DE

Sefior

Dr. ANTONIO LEONCIO VALENTIN OGNIO BELLO

Presente.-

ASUNTO : Autorizacion para realizar FOCUS GROUPS

De mi mayor consideracion:

Por medio del presente, es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez
comunicarle, en atencién a la solicitud presentada con Exp. N° 46308, autorizarlo para

realizar el FOCUS GROUPS con los profesionales Médicos en este Nosocomio, para
el proyecto de tesis denominado “Gestién_de la Calidad para la Evaluacién de

Competencias de los Internos de Medicina”.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi

consideracion y estima personal.

Atentamente,

FSGA/clc
( ) Archivo

Direccion Postal: Calle San Martin N° 110-120-124-128 — San Vicente de Cafiete
TELEFONO: 581-2421 EMERGENCIA: 581-2010 FAX: 5812115
E-mail: hosrezola@yahoo es
Pag. Web. http:/iwww.regionlima.gob italrezolal
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) =
~4 ' GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Rl e i

CONSTANCIA

El Director Ejecutivo del Hospital Rezola Canete, Jaime Moreno Eustaquio,
hace constar:

que, DR. ANTONIO LEONCIO OGNIO BELLO, ha redlizado el

FOCUS GROUPS denominado "“Gestion de la Calidad de la Evaluacion por
competencias en los Internos de Medicina Humana del Hospital Rezola
Canete.

Se expide la presente Constancia a solicitud del interesado para los fines
que estime conveniente.

Canete, 11 de noviembre de 2016.

JME/clc

ARCHIVO

Direccion Postal: Calle San Martin N° 110-120-124-128 - San Vicente de Canete
TELEFONO: 581-2421 EMERGENCIA: 581-2010 FAX: 5812115
E-mail: hosrezola@yahoo.es

Pag. Web. http://www.regionlima.gob.pe/hospitalrezola
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