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RESUMEN

El “Perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo continuo en una institucion
de salud privada, Lima”, es un aporte académico y profesional, cuyo problema se ha
identificado en el deficiente desarrollo continuo de dichos profesionales en ese tipo de entidades
de Lima Metropolitana. Esta problematica se resume en la siguiente pregunta general del trabajo:
¢Cudles son los factores del perfeccionamiento profesional que influyen en el Desarrollo
Continuo del Médico en una institucion de salud privada? Luego, ante la problemaética sefialada
se propone la solucion a través de la hipotesis general del trabajo: Los factores personales,
socioecondmicos e institucionales del perfeccionamiento profesional influyen en el desarrollo
continuo del médico en una institucion de salud privada. Asimismo, se tiene el propdsito del
trabajo expresado en el objetivo general siguiente: Identificar los factores del perfeccionamiento
profesional que influyen en el desarrollo continuo del médico en una institucion de salud privada.
El trabajo llega a la siguiente conclusion: Los factores personales, socioeconémicos e
institucionales del perfeccionamiento profesional influyen en el desarrollo continuo del médico

en una institucion de salud privada.

Palabras clave: Factores personales, factores socioeconémicos y factores institucionales,

perfeccionamiento profesional, desarrollo continuo del médico e institucion de salud privada.



ABSTRACT

The "Improvement of the medical professional and the continuous development in a
private health institution, Lima™, is an academic and professional contribution, whose
problem has been identified in the deficient continuous development of said professionals in this
type of entities of Metropolitan Lima. This problem is summarized in the following general
question of the work: What are the factors of professional development that influence the
Continuous Development of the Physician in a private health institution? Then, in the face of the
aforementioned problem, the solution is proposed through the general hypothesis of the work:
The personal, socioeconomic and institutional factors of professional improvement influence the
continuous development of the doctor in a private health institution. Likewise, the purpose of
the work is expressed in the following general objective: Identify the factors of professional
improvement that influence the continuous development of the doctor in a private health
institution. The work reaches the following conclusion: The personal, socioeconomic and
institutional factors of professional development influence the continuous development of the

doctor in a private health institution.

Keywords: Personal factors, socioeconomic factors and institutional factors, professional

development, continuous development of the doctor and private health institution.

Xi
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I. INTRODUCCION

Sin duda en tiempos de mucha competencia laboral, el perfeccionamiento del profesional
médico es una imperiosa necesidad, porque el mismo es la plataforma para el desarrollo continuo
de dichos profesionales en una institucion de salud privada especificamente como en general en

cualquier entidad.

Este trabajo se ha elaborado en el marco de las normas institucionales y ha tenido como
objetivo identificar los factores del perfeccionamiento profesional que influyen en el desarrollo
continuo del médico en una institucion de salud privada; siendo estos de tipo personal,

socioecondmico como institucionales.

Los profesionales médicos deben procurar mantener a su favor dichos factores personales,
socioecondémicos e institucionales; de tal modo que les ayude en gran medida en su desarrollo
continuo en una entidad de salud privada de Lima Metropolitana. No es sencillo lograr que dichos
factores antes que problemas sean soluciones; pero resulta necesario para tenerlos como aliados

del desarrollo continuo del médico de una entidad de salud privada de Lima Metropolitana.

1.1. Planteamiento del problema
El problema ha sido planteado desde el punto de vista analitico, lo cual ha permitido
identificar los sintomas, como las causas; asimismo el pronostico en caso no se haga nada y
finalmente con la alternativa de solucion se aporta la solucion del pronostico respectivo.

1.2. Descripcién del problema

Existe en la actualidad una gran preocupacion ante los resultados obtenidos en el analisis
de la calidad de la educacion médica en Latinoamérica como lo manifiesta la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) en las publicaciones de la Confederacion Médica, incluyendo a nuestro
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pais. Esta situacion esta generando deficiencias en la atencion de salud, por ello este proyecto de
investigacion pretende diagnosticar aquellos eventos que puedan ser responsables de un correcto

desarrollo profesional continuo.

Las bases cientificas de la practica médica han cambiado en forma dramatica. Ciertos
aspectos de la medicina son fundamentales y eternos, en cambio el ejercicio de la medicina siempre
esta cambiando. Los médicos deben estar preparados para hacer frente a los cambios y para

reafirmar aquellos que son fundamentales.

El contenido de la ensefianza médica comprende desde el inicio de la formacion
universitaria, la post-universitaria y el desarrollo profesional continuo. El Estado, a través de los
Ministerios de Salud y de Educacion, las Facultades de Medicina y demas Instituciones
académicas, comparte la responsabilidad de garantizar el nivel y la calidad de la ensefianza médica

a lo largo de este proceso, lo cual en la actualidad se realiza en forma parcial.

La formacion inicial, independientemente de su duracion, no garantiza un ejercicio
profesional idéneo indefinidamente; capacita solo para comenzar una carrera 0 empleo y aporta

los cimientos para continuar la educacion durante toda la vida profesional de un individuo.

En un entorno cambiante como el de las ciencias de la salud el aprendizaje no debe
detenerse nunca es obvio. Sin embargo, el tradicional énfasis en intervenciones centradas en la
ensefianza vertical y en la figura del experto médico esta en entredicho. Y es que, el impacto de
este enfoque en el desempefio médico y especialmente en los resultados de la atencion al paciente
se ha demostrado poco efectivo. Esto es, estar al dia en la evidencia clinica no se traduce
necesariamente en una mejor conducta profesional, por ello es indispensable que exista un

desarrollo continuo para lograr profesionales altamente eficientes.
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En el Peru, el encargado de la evaluacion continua y permanente del Desarrollo
Profesional Médico Continuo, es el Colegio Médico del Peru, a través del Sistema de Certificacion
y Recertificacion del Médico Cirujano y Médicos Especialistas. Sin embargo, es importante
considerar desde un punto de vista ético que el responsable del Desarrollo Profesional Continuo

es el propio profesional.

El plan bésico del Desarrollo Profesional Continuo consiste en implicar e incentivar a los
médicos de un contexto sanitario determinado para que sus actos profesionales sean de la mejor
calidad exigible en cada momento, para lo cual, es necesario que los profesionales mantengan y
mejoren sus competencias profesionales individuales de forma voluntaria, permanente e
ilusionada, pero que pasa con aquellos méedicos que no logran este desarrollo continuo, cuéles son

las causas que detienen o retrasan su desarrollo profesional?

Esta investigacion busca identificar cuales son los factores que influyen al Desarrollo
Continuo del Médico y su perfeccionamiento profesional en una Institucion de Salud Privada,
puesto que el experto es el responsable de adquirir, mantener y mejorar sus conocimientos,
habilidades y actitudes que le permitan continuar con el ejercicio de su profesion de una forma
competente y con la calidad que es exigida por las organizaciones profesionales, el sistema

sanitario y la sociedad.

Sin educacién continua la competencia decrece progresiva e inexorablemente como
consecuencia de una dinamica influida por las siguientes causas: incongruencia, experiencia,

memoria y cambio.

La Clinica Internacional es una red de clinicas y centros médicos a nivel nacional, con

infraestructura meéedica moderna en tecnologia y procedimientos eficientes complementados
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plenamente con un staff médico y asistencial altamente calificado y comprometido con la salud de
nuestros pacientes y la de su familia. Tiene como vision “Ser la Red de servicios de salud privada
de referencia en el pais” y su mision es “Hacer sentir a nuestros pacientes que su salud esté en las
mejores manos, elevando permanentemente la calidad y eficiencia de sus servicios y combinando
la calidez en la atencién, su pasion por la medicina y la innovacion en los procedimientos

médicos.”

En el aflo 2014, la Clinica Internacional logra la acreditacion Joint Commission
International (JCI), certificando sus sedes de Lima y San Borja bajo los estandares internacionales
de calidad y seguridad del paciente, en el afio 2017 logra la reacreditacidn en sus sedes de Limay
San Borja, con lo que podemos inferir que este centro de salud privado busca mantener
profesionales altamente capacitados para contribuir a la excelencia de sus servicios, es por ello que
es imprescindible identificar cuales son los factores que pueden detener el desarrollo profesional
continuo en los médicos de este prestigioso centro de salud. Ademas, que esta investigacion pueda
la entidad oficial a otras instituciones médicas para lograr una mejor atencion de salud y excelentes

profesionales.

1.3.  Formulacion del Problema

1.3.1. Problema general

¢Cuales son los factores del perfeccionamiento profesional que influyen en el Desarrollo

Continuo del Médico en una institucion de salud privada?

1.3.2. Problemas especificos
a) ¢Cuales son los factores personales que influyen en el Desarrollo Continuo del

Profesional Médico en una institucion de salud privada?
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b) ¢Cuales son los factores socioeconémicos gue influyen en el Desarrollo Continuo
del Profesional Médico en una institucion de salud privada?
c) ¢Cuales son los factores institucionales que influyen en el Desarrollo Continuo del
Profesional Médico en una institucién de salud privada?
1.4.  Antecedentes

1.4.1. Antecedentes nacionales

Jiménez et al. (2012) este estudio tiene como objetivo describir el mercado de formacion
y la disponibilidad de profesionales de ocho carreras de ciencias de la salud en Perd, asi como
también examinar los perfiles de los médicos, enfermeros y obstetras que se forman en las
universidades y evaluar sus competencias para trabajar en el primer nivel de atencion, para lo cual
utilizaron datos de volumen de postulantes, ingresantes y graduados de ocho profesiones durante
el periodo de 2007-2011, analizaron los planes de estudio de programas de formacion de médicos,
enfermeros y obstetras de universidades publicas y privadas, y los perfiles de competencias
elaborados por los colegios profesionales y el Ministerio de Salud (MINSA). La tasa de ingreso
en universidades publicas y privadas varian segun la carrera: 4 y 28% respectivamente para la
medicina humana, y 18 y 90% para enfermeria, se gradtan aproximadamente 43 y 53% de los
estudiantes que ingresan a Medicina y Enfermeria, respectivamente. Los perfiles de los
profesionales recientemente graduados en medicina, enfermeria y obstetricia, al ser contrastados
con el perfil de competencias priorizadas para los profesionales que laboran en el primer nivel de
atencion elaborado por el MINSA, indican que no estdn necesariamente ni especificamente

formados para trabajar en este nivel de atencion.

Ticse et al. (2012) este estudio tuvo como unidad de analisis al médico residente egresado

durante los afios 2010-2012 de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano
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Heredia (UPCH). Compararon los factores presentes en los medicos residentes que teniendo su
proyecto aprobado culminaron o no dicho proyecto, de los cuales doscientos diecisiete médicos
residentes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, obtuvieron como resultado que el
32,7% culmind su proyecto en el periodo mencionado, identificaron que los factores que
favorecieron la culminacion del proyecto fueron: la universidad de procedencia, el indice de
publicaciones del asesor, el afio académico y la duracion del residentado, realizaron un analisis
multivariado donde identificaron que es significativo: haber realizado tesis durante el pregrado y

contar con un asesor con > 2 promedio de publicaciones por afo.

Mejia et al. (2011) este estudio tiene como objetivo determinar el uso de fuentes de
informacion en médicos recién graduados en Lima, para lo cual realizaron una encuesta a
egresados de siete universidades, a quienes se le pregunto acerca del uso de buscadores del area
de salud durante su afio del internado médico; definieron como uso regular si manifestaban que
usaron la fuente una vez por semana o a diario. De los 490 encuestados se obtuvo como resultado
que las fuentes de informacion usadas regularmente son Scielo, consultada por 173 (36,4%);
PubMed 165 (34,4%); HINARI 117 (25,5%); UpToDate 98 (22,3%); Biblioteca Cochrane 94
(20,6%); LILACS 91(19,8%); biblioteca institucional hospitalaria 70 (15,0%); BVS Peru 42
(9,3%) y LIPECS 39 (8,7%). Solo una minoria accedi6 regularmente a fuentes de informacion
relacionadas con salud. Por lo que concluyeron que es necesaria mayor capacitacion en el uso
eficiente de los diversos recursos de informacién cientifica, de modo continuo y que llegue a los

estudiantes y profesionales de la salud.

Herrera et al. (2011) en este estudio se elabord una encuesta virtual que fue distribuida
entre psiquiatras y residentes de psiquiatria via enlace web y por correo a través de la lista de

correos (grupo virtual) de la Asociacion Psiquiatrica Peruana, el cuestionario estuvo constituido
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por 17 items que incluian datos demograficos, datos de acceso, uso de Internet y recursos
informaticos. Sus resultados indican que la poblacidn encuestada fue de 285 personas, contestaron
119 personas y se consideraron 100 encuestas. La edad promedio fue de 48 afios (66% del sexo
masculino, 34% del sexo femenino). ElI 83% de los encuestados tenia como principal lugar de
actividad laboral un organismo publico, residiendo el 87% de los encuestados en Lima. El 77% de
los encuestados afirmo acceder al uso de Internet diariamente, siendo el promedio de horas
semanales 11,6 horas. El uso de bases de informacion a texto completo, indica como resultado que
el 65% utilizaba Hinari, el 44% Scielo y el 40% Cochrane. Entre las bases referenciales el 55%
utilizaba Pubmed y el 37% LILACS. El 92,6% de médicos afirmé estar de acuerdo en que los

usuarios de servicios de salud busquen informacidn orientada a la salud mental en Internet.

Véasquez et al. (2018) en este estudio se evalud el acceso, uso y preferencias de las
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) de los médicos que laboran en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, realizaron un cuestionario con el cual se explord la disponibilidad y
dominio de las TIC, el tiempo, las actividades educativas, el uso de buscadores y aplicaciones
tecnoldgicas mas usadas, asi como las preferencias de TIC en educacién. En total se encuestaron
211 médicos; se tuvo como resultado que el uso de laptop fue 93%, tablet y smartphone en un 66
y 88%. EI 68% tiene Internet movil. Se logro evidenciar diferencias en la frecuencia de uso de TIC
en el grupo de edad de 25 a 34 afios, asi como un mayor nivel de dominio (p<0,05); el 86% usa
PubMed, Facebook y WhatsApp como medio de intercambio de imagenes y datos relacionados
con salud, el 50% participd en blogs médicos, cursos en linea o videoconferencias. Se concluyo
que el uso y acceso de TIC es frecuente en los médicos de este hospital y existe interés positivo

por su uso en educacion.
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1.4.2. Antecedentes internacionales

Sotelo et al. (2013) este estudio tiene como objetivo conocer las expectativas de los
médicos del primer nivel de atencion sobre educacion médica continua; obtuvieron como resultado
que los médicos del primer nivel de atencion presentan bajas expectativas por experiencias directas
e indirectas negativas en el medio laboral, provocadas principalmente por comunicacion ineficaz
con las autoridades de cada unidad. Se encontraron caracteristicas personales que limitan su

participacion en los programas de educacion médica continua y su desarrollo profesional.

Gonzélez et al. (2011) esta investigacion nos permite conocer los habitos de lectura de
revistas médicas, preferencias de idioma, formato y vias de acceso a las mismas de los médicos de
atencion primaria, aqui participaron 300 médicos de atencidn primaria a quienes se les aplico un
cuestionario de 18 preguntas, leen preferentemente las revistas de su especialidad y se inclinan por
el formato impreso; el electronico es el preferido por los jovenes y pediatras. Estdn mas interesados
por los casos clinicos (73%), y los pediatras por las revisiones (74%). EI 48% leen de 1 a 4 articulos
semanales. Para la busqueda de articulos, el 70% utilizan Google y Yahoo, y s6lo el 29% bases de
datos. EI 88% estaria interesado en disponer de un servicio gratuito en linea para consultar revistas
espafolas de calidad. Al 80% les resulta mas Gtil leer articulos en espafiol que en inglés y el 70%
considera que no existen diferencias de calidad entre ellos. EI 67% no ha publicado ningln articulo

en los pasados 5 afios, y la mayoria lo hizo en espafiol (92%).

Haywood et al. (2012) realizaron un estudio utilizando una encuesta nacional para la
recoleccion de datos sobre el Desarrollo Profesional Continuo de las enfermeras y los profesionales
de la salud que trabajan dentro de los Servicios musculo esqueléticos en Reino Unido, donde se

analizaron un total de 354 respuestas, sus resultados indican que la mayoria de los encuestados
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informo que su organizacion esta a favor de las actividades de DPC y en la aplicacion de nuevos
conocimientos a la practica, pero la falta de financiamiento y tener demasiadas tareas a completar

en el trabajo fueron lo que mas destaca como barreras del DPC.

Goulet et al. (2013) en su estudio evaluaron la relacion entre la cantidad y la calidad del
desarrollo profesional continuo, las actividades realizadas por los médicos de familia en Quebec y
la calidad de su practica. Para la evaluacion se crearon 3 grupos, a los cuales se examinaron las
siguientes caracteristicas: El mantenimiento de registros, la calidad y el nimero de horas de
actividades del DPC, y la calidad de la préactica profesional basada en la investigacién clinica.
Como resultado se determiné que los factores asociados con una alta calidad de la préctica eran
privilegios en un hospital o centro de salud de la comunidad (institucion) y un namero considerable
de horas del DPC acreditadas, los factores asociados a una mala calidad de la préactica fueron la
avanzada edad del médico, la ausencia de privilegios en una institucion (hospital o centro de salud
de la comunidad), y la participacién en actividades del DPC que eran mas informales, como la

lectura y las actividades de los no acreditados..

Flores et al. (2006) se estudia en esta investigacion los factores que influyen en la
participacion del personal de enfermeria en la educacion continua; con el propésito determinar el
efecto de los factores personales, profesionales y orientaciones motivacionales sobre la
participacion del personal de enfermeria en educacidn continua en dos instituciones de salud,
publica y privada. Participaron 105 sujetos de la institucidn privada y 200 sujetos de la publica. Se
aplicaron dos instrumentos: Escala de Razones de Participacion (ERP) e instrumento de
Participacion en Educacion Continua (PEC). La consistencia interna de los instrumentos fue
aceptable. De los factores personales se encontrd que el ingreso econémico tiene efecto sobre la

participaciéon (p=.007). El nivel académico (p=.004) y puesto que ocupa (p=.005) son factores
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profesionales predictores. De las orientaciones motivacionales el factor de desarrollo y mejora
profesional mostro efecto significativo (p=.05) en la participacion en educacion continua. La

institucioén laboral sea publica o privada no mostro efecto significativo.

1.5.  Justificacion de la investigacion

El Desarrollo Profesional Continuo (DPC) es indispensable en los sistemas de salud
porque asegura la calidad y pertinencia de sus acciones a las necesidades de salud de la poblacién
y aumenta su capacidad de respuesta a la dindmica politica, social, econdmica, técnica y
epidemioldgica. En estos tiempos el DPC es muy importante debido a los cambios acelerados que
experimentan los sistemas de salud.

El conocimiento médico cambia de forma significativa al trascurrir el tiempo. Si los
médicos no actualizan sus conocimientos es probable que pierdan competencia laboral.

En la actualidad las instituciones privadas de salud tienen demanda en sus servicios,
buscan garantizar la calidad y seguridad en la atencion de sus pacientes, utilizando equipos
médicos de Ultima tecnologia, asi mismo disponer de profesionales de la salud competitivos.

La Clinica Internacional, es una institucion Re-acreditada por la Joint Commission
International, organizacion certificadora de servicios de salud mas importantes del mundo,
obteniendo con esto la méxima distincion otorgada a una entidad de salud que garantiza el manejo
de estandares para la calidad y seguridad para el paciente, en linea a ello la instituciéon esta
comprometida con la generacién de conocimiento y educacion, promoviendo la participacién en
ensayos clinicos (Clinical Trials) y el desarrollo de investigaciones que sean compartidas a través
de su revista Interciencia, también ha firmado importantes convenios con universidades nacionales

e internacionales para realizar pasantias e intercambios que contribuyan a formar médicos del
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mejor nivel, cuentan con un programa de residentado médico con miras a convertirse en un
Hospital Privado Docente.

Esta investigacion tiene como finalidad identificar los factores que influyen en el
desarrollo continuo del profesional médico en una institucion de salud privada; lo que nos
permitira evaluar y trabajar para eliminar las barreras que limitan la actualizacion de
conocimientos en los galenos.

1.6. Limitaciones de la Investigacion
Se ha constituido como limitante para esta investigacion, la carencia de antecedentes sobre
investigaciones nacionales referente al Desarrollo continto en el profesional médico. Por otro
lado, la efectividad de este proyecto estd sujeta a la disposicion y disponibilidad de los
profesionales médicos a quienes se les aplicara el instrumento para obtencion de informacion.
1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Identificar los factores del perfeccionamiento profesional que influyen en el desarrollo

continuo del médico en una institucion de salud privada.

1.7.2. Objetivos especificos
a) Identificar los factores personales que influyen en el desarrollo continuo del profesional
médico en una institucion de salud privada.
b) Identificar los factores socioecondmicos que influyen en el desarrollo continuo del
profesional médico en una institucion de salud privada.
¢) Identificar los factores institucionales que influyen en el desarrollo continuo del

profesional médico en una institucion de salud privada.
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23
Hipotesis
Hipdtesis general

Los factores personales, socioecondmicos e institucionales del perfeccionamiento
profesional influyen en el desarrollo continuo del médico en una institucion de salud

privada.

Hipotesis especificas

a) Los factores personales influyen en el desarrollo continuo del profesional médico en
una institucion de salud privada.

b) Los factores socioecondmicos influyen en el desarrollo continuo del profesional
médico en una institucion de salud privada.

c) Los factores institucionales influyen en el desarrollo continuo del profesional médico

en una institucién de salud privada.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas
2.1.1. Perfeccionamiento profesional

De acuerdo con Mateo, Garcia y Gomez (1998) se tiene que la reforma del sistema
educativo espafiol ha hecho mas necesaria y apremiante la formacion permanente; esto se articula
en torno a la intensificacion, profundizacion y mejor rendimiento de la formacion del profesional
como elemento imprescindible en el desarrollo profesional. Al respecto una parte importante de
los profesionales sienten el perfeccionamiento corno una necesidad y la mayoria declara haber
asistido a cursos ofertados por diferentes instituciones. Los profesionales deberian tener una
actitud positiva en relacion a los programas actuales de perfeccionamiento como medio de
desarrollo profesional, optando por estrategias de innovacion sobre su propia practica y por
sistemas basados mas en el trabajo personal. Cada vez mas el desarrollo armonico del individuo,
el crecimiento profesional y personal, se entienden como conceptos afines a la educacion
permanente. Los grandes cambios sociales, tecnoldgicos y profesionales obligan a las personas a
una actualizacién y perfeccionamiento constante. Cualquier renuncia a una formacién continua
convierte al sujeto en un analfabeto funcional.

2.1.2. Desarrollo continuo del médico

La World Federation of Medical Education -WFME (2004), define el Desarrollo
Profesional Continuo (DPC) como el periodo de educacién y formacion de los médicos que
comienza después de la educacion médica basica y la formacion de postgrado, y a partir de aqui
se extiende a lo largo de la vida profesional de cada médico. De todas maneras, el DPC va mas

alla a lo largo de la continuacion de la educacion médica.



25

También nos refiere que el DPC es un imperativo profesional de cada médico, y es al
mismo tiempo un prerrequisito para mejorar la calidad de la atencion sanitaria. EI DPC se
diferencia en principio de las dos fases formales precedentes de la educacion médica: educacion
médica basica y formacion médica sistematica de postgrado. Mientras que estas dos Ultimas
responden a regulaciones y normativas especificas, el DPC implica principalmente actividades de

aprendizaje auto-dirigidas y basadas en la practica, en lugar de una formacion supervisada.

Segln la WFME (2004) el DPC mantiene y desarrolla las competencias (conocimientos,
habilidades y actitudes) del médico como individuo, necesarias para satisfacer la situacién de salud
de los pacientes y los cambios en los sistemas sanitarios, lo que permitira asumir nuevos retos del
desarrollo cientifico en la medicina, asi mismo cumple con los requisitos y estdndares de las
organizaciones e instituciones acreditadas y la sociedad. La Federacién Mundial de Educacion
Médica (WFME) sostiene que en el antiguo término Educacion Médica Continuada (EMC), ha
sido substituido por el de Desarrollo Profesional Continuo (DPC). El nuevo término refleja el
contexto mas amplio en que se encuentra esta fase de la educacion médica, e implica que la
responsabilidad de practicar el DPC recae en la profesion y el médico como individuo. La ley y la
jurisdiccion raramente regulan el DPC. Cuando existen normativas, estas son flexibles, incluso en
paises que exigen la re-acreditacion de los médicos en ejercicio. La WFME (2004), también nos
dice que el papel del DPC en la garantia y el desarrollo de la calidad de los sistemas sanitario es
cada vez mas significativo. La motivacion para el DPC, desde la perspectiva del médico como
individuo deriva de tres fuentes principales: La motivacion profesional para proveer una atencion
Optima al paciente como individuo; la obligacion de asumir las demandas de los directivos y de la
sociedad; la necesidad de mantener la satisfaccion en el trabajo y evitar el desempleo. La

motivacion para aprender a lo largo de la vida deberia ser un criterio para seleccionar estudiantes
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a la hora de ser admitidos en la facultad de medicina, y deberia estimularse a lo largo de todas las

fases de la educacion médica.

Mejia A, (1986) afirma que la educacion inicial, independientemente de su duracion, no
garantiza un ejercicio profesional idoneo indefinidamente. Capacita solo para comenzar una
carrera 0 empleo y aporta los cimientos para continuar la educacion durante toda la vida
profesional de un individuo. Sin educacion continua la competencia decrece progresiva e

inexorablemente.

El Desarrollo Continuo (DPC) y la Formacion Médica Continuada (FMC)

El DPC es el proceso mediante el cual un profesional adquiere, mantiene y mejora sus
conocimientos, habilidades y actitudes y le permite continuar su ejercicio profesional de forma
competente, esto es, con la calidad exigida por la propia profesion, las organizaciones
profesionales y el sistema sanitario, pero sobre todo por la sociedad. EI DPC incluye todas las
actividades que los médicos llevan a cabo, formal o informalmente, y a diferencia de la Formacion
Meédica Continuada (FMC) que se “hace” el DPC se “suscribe” y representa un compromiso entre

el propio profesional y la sociedad.

Bruguera y Gual (2006), ambos refieren que las Caracteristicas basicas del Desarrollo

Profesional Continuo son:

a) El DPC es una obligacion deontoldgica de los profesionales sanitarios.
b) EIl primer responsable del DPC es el propio médico en base a sus principios éticos
y debe realizarlo de forma voluntaria, permanente y con ilusion.

c) Es consecuencia del DPC la modificacion de la conducta profesional del médico.
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d) EI DPC debe comportar un reconocimiento de las corporaciones profesionales, de
las instituciones sanitarias y de la sociedad.

e) Lasasociaciones profesionales son co-responsables del DPC de sus miembros, asi
como de garantizar el nivel de DPC que adquieren.

f) Enlas organizaciones el nivel de DPC debe condicionar la actividad desempefiada
de modo que a mayor nivel de DPC debe corresponder tareas de mayor

complejidad.

Componentes béasicos del DPC de los médicos:

Para las profesiones sanitarias, el DPC individual se ha de basar en el desarrollo de facetas
asistenciales, docentes, de investigacion y de gestion, que son elementos igualmente constitutivos
de la actividad profesional, si bien cada uno de ellos en una proporcion diferente. Estos elementos

son:

a) Laactividad asistencial propia del médico en su especialidad.

b) La actividad docente inherente a todo profesional.

c) Laactividad investigadora desarrollada segun el lugar y el momento.

d) Laactividad de gestion, que en mayor o menor medida va siempre asociada a la propia

actividad asistencial.

Estos 4 elementos o facetas no han de abordarse de forma aislada o independiente, si no
que cada uno ha de estimular la mejora de los otros y, por tanto, han de estar balanceados y
complementarse. El peso especifico de cada una de las diferentes facetas no serad constante a lo
largo del desarrollo profesional, de modo que, en diferentes momentos de la vida del médico, cada

una de estas facetas adquirira una mayor o menor relevancia.
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Objetivo del DPC:

En este contexto, el plan basico del DPC consiste en implicar e incentivar a los médicos
de un contexto sanitario determinado para que sus actos profesionales y, en definitiva, la atencion
sanitaria que se ofrece al ciudadano sea de la mejor calidad exigible en cada momento. Para que
esto sea posible, es necesario que los profesionales mantengan y mejoren su competencia
profesional individual de forma voluntaria, permanente e ilusionada. El DPC debe desarrollarse
utilizando todos los recursos que permitan mantener y mejorar la competencia profesional
individual a lo largo de la vida y debe ayudar a que el profesional se adapte permanentemente a
las necesidades cambiantes de la poblacién y, en consecuencia, del sistema sanitario en su
conjunto. Conseguir que se cumpla este plan general es, sin duda, el objetivo principal del DPC.
Laidea es lograr, pues, que estos 4 elementos —Ila actualizacién permanente, la mejor competencia
exigible, el reconocimiento adecuado y la motivacion y la actitud positiva del profesional— cierren
un circulo de conducta presidido en todo momento por la ilusion de pertenecer a una clase de

profesionales honorada por la sociedad.

Desarrollo Profesional Continuo Individual (DPCI):

ElI DPC individual es el proceso por el que una persona que ejerce una profesion mantiene
y mejora su grado de competencia. Implica una dindmica activa de progresion, mantenida a lo
largo de toda la vida profesional, en busca de la excelencia de la practica, y comprende los &ambitos

de conocimientos, habilidades, capacidades y actitudes.

El DPCi se define como “el proceso de avance progresivo del médico desde el estadio
inicial de principiante profesional hacia los Estadio de profesional experto o de maestria

profesional”.
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Los objetivos fundamentales del DPCi son:

a)  Mantener y mejorar la competencia al profesional individual

b)  Garantizar la calidad de la actuacion profesional;

c)  Reconocer el esfuerzo individual en el mantenimiento de la competencia, y

d)  Reconocer las capacidades desde adaptacion a los cambios y a las necesidades.

Para el médico el DPCi ha de basarse en el desarrollo de facetas asistenciales, docentes,
de investigacion, de gestion y la necesaria Formacion Continuada (FC). El arsenal de instrumentos
de evaluacion del DPCi: evaluacion de la competencia, formacién continuada reglada, asistencia,
docencia, investigacion, gestion, portafolio, etc., es numeroso, pero ain no se dispone de las
suficientes evidencias sobre su validez y fiabilidad. Actualmente no existe ningn instrumento que
sea capaz de evaluar el DPCI, so6lo la combinacion de varios elementos lo podria conseguir, aspecto

que hace muy compleja la evaluacién y afecta directamente a la factibilidad de esta.

Mision del DPC individual: Motivar, implicar e incentivar a los profesionales sanitarios
para y por el mantenimiento y la mejora continua de su competencia, para poder ofrecer a las

personas la mejor atencion posible.

Consideraciones generales sobre el DPC individual y la carrera Profesional (CP)

ElI DPC individual, entendido en un sentido amplio, debe situarse no solamente en la etapa
de actividad profesional auténoma sino a lo largo de todo el continuum formativo, iniciado en el
pregrado y seguido por la formacion especializada. Légicamente, es en la siguiente etapa de
actividad profesional autdbnoma cuando se establecen las interrelaciones mas estrechas entre DPC

individual y CP.
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Debemos considerar que las experiencias sobre DPCi y recertificacion que se vienen
desarrollando en EE. UU., Canada, Australia, Reino Unido, etc, son diversas. En Espafia, la
publicacién de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
(LOPS), regula en su capitulo IV la formacion continua, sus principios generales, Comision de FC,
Acreditacion de la FC y el Desarrollo Profesional y su reconocimiento, definiéndolo como “el
reconocimiento publico, expreso y de forma individualizada, del desarrollo alcanzado por un
profesional sanitario en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas asistenciales, docentes
y de investigacion, asi como en cuanto al cumplimiento de los objetivos asistenciales e
investigadores de la organizacion en la que presta sus servicios”, contemplando explicitamente la
posibilidad de que a través de las actividades de FC se pueda acceder a unas nuevas titulaciones

no consideradas anteriormente: los diplomas de acreditacion y de acreditacion avanzada.

Por lo mencionado anteriormente es importante diferenciar DPCi y la CP (tabla 1).
Identificando que DPCi se centra en el desarrollo profesional y competencial, (autorregulado por

las organizaciones); la CP lo hace en lo laboral y salarial (regulado por los empleadores).

Tabla 1

Diferencias esenciales entre desarrollo profesional continuo y carrera profesional

Desarrollo profesional Carrera
continuo profesional
Progresiéon Profesional/competencial Laboral
Organizaciones Colegios de médicos Sindicatos
implicadas Sociedades cientificas Empleadores
Ley de Ordenacién de
Regulacién las Profesiones Sanitarias LeyNI'E:rtg;uto
(LOPS)
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Componentes del DPC individual

El conjunto de iniciativas relacionadas con el DPC individual se puede incluir en 5

grandes ambitos:

1.  Formacion continuada. La formacion continuada (FC) es el conjunto de
actividades formativas que el profesional realiza a lo largo de su vida, una vez obtenida la titulacion

bésica y la de la especialidad correspondiente.

El objetivo fundamental es el mantenimiento y la mejora de la competencia individual.

La LOPS la conceptualiza como un derecho y un deber de todos los profesionales

sanitarios.

Actividad asistencial en el seno del sistema sanitario y de las organizaciones,

incluyendo:

—Asistencia: la actividad asistencial propiamente dicha, orientada a la atencién de los

usuarios/pacientes.

—Gestion clinica: la actividad de gestion clinica, que supone la asuncion de

responsabilidades en la calidad y eficiencia de las actuaciones asistenciales.

—Implicacion en la organizacion: la implicacién activa en las actividades de las

organizaciones asistenciales (sesiones, programas de mejora de la calidad, comisiones, etc.).

Actividades de investigacion y docencia:

—Investigacion (basica, clinica, epidemioldgica).
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—Docencia (grado, posgrado y FC).
—Publicaciones.
—Participacion en las reuniones cientificas profesionales (ponencias, comunicaciones).
—Tutorias docentes.
Otras actividades de perfeccionamiento:
—Estancias de perfeccionamiento profesional en centros cualificados.
—Tutorias de UPCI.
—Oftras.

Etica y profesionalismo: Este apartado, mas que un componente por si mismo, ha de
impregnar todos los otros. Todas las actividades profesionales han de construirse comun
componente esencial de ética (codigo deontoldgico de los colegios profesionales) y
profesionalismo, comun a todas ellas, y sin el cual la actividad profesional de viene sensiblemente
evaluada y pierde una gran parte de su significado.

Responsabilidades y métodos en la evaluacion del DPC individual y la carrera

profesional:

La responsabilidad de la evaluacion del DPC individual recae en las universidades
(facultades y escuelas universitarias) en la etapa de pregrado, en conjunto con los colegios
profesionales, que son los organismos responsables de garantizar a la sociedad la competencia de

sus profesionales.
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En la etapa de especializacion la responsabilidad es compartida con las asociaciones

profesionales, cientificas y la administracion sanitaria y educativa.

La revalidacion y la recertificacion seria responsabilidad de las asociaciones
profesionales mientras que la carrera profesional, corresponderia a cada entidad o centro sanitario

en el que ejerza el profesional.

En la figura 1 se muestran los distintos momentos evaluativos que se producen a lo largo
de la carrera médica. Como se puede apreciar, el DPC constituye un elemento fundamental en la
fase de ejercicio libre. En esta fase, comparte presencia con las estrategias de certificacion,

recertificacion y carrera profesional.

Figura 2

Momentos evaluativos a lo largo de la carrera médica.

Posgrado Ejercicio profesional

Titulacion a 2ntivacion
‘ y promocion profesional

Validacwn Revalidacion/recertificacion
Definicion de competencias ertificacion
Métodos ob de @

todos objetivos d valuacr

Segun Martin (2006) para poder evaluar cada una de las competencias profesionales, los
instrumentos han de ser necesariamente diferentes y, en muchas ocasiones, complementarios, ya
gue no hay ningin método de evaluacion que, por si mismo, pueda proporcionar toda la

informacidn necesaria para juzgar la competencia de un profesional y siguiendo lo sefialado en el
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documento del Libro Blanco de las Profesiones Sanitarias de Catalufia (LBPS), establece los

siguientes apuntes metodologicos:

Métodos para evaluar los conocimientos: Las preguntas orales, escritas y especialmente
las preguntas de eleccion multiple, han sido las mas utilizadas, porque son més validas, fiables y
faciles de elaborar que otros métodos y pueden proporcionar una vision e informacion amplia sobre

las habilidades cognoscitivas, incluidas las habilidades para interpretar pruebas complementarias.

Métodos para evaluar la competencia: Los métodos utilizados para evaluar la
competencia se basan fundamentalmente en las simulaciones, que intentan reproducir situaciones
similares a las de la vida real, en condiciones estandarizadas, que permiten que los observadores
puedan analizar las actuaciones especificas que se pretenden evaluar. Estos métodos incluyen,
entre otros, las simulaciones por ordenador y los enfermos simulados estandarizados. La prueba
conocida como OSCE (objectiv estructured clinical examination) o evaluacion clinica objetiva y

estructurada (ECOE) merece una mencion especial.

Meétodos para evaluar la practica profesional: Es obvio que este nivel de evaluacion
es el mas importante y completo, ya que nos proporciona la informacién de lo que el profesional
realmente hace en su préactica profesional. Existen instrumentos que nos pueden dar informacion
muy relevante de la practica real del profesional, entre otras, las escalas de evaluacion global, la
revision de las historias clinicas (audit), la revisiéon de las decisiones clinicas (chart stimulate
drecall), las observaciones de la practica por compafieros o mediante videograbaciones, las
encuestas de satisfaccion de pacientes y familiares, los cuadernos de autoaprendizaje o portafolio,
la opinidn de otros miembros del equipo, los indicadores de problemas en la practica o la calidad

de las prescripciones terapéuticas.
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La valoracion formativa: Los métodos mencionados anteriormente pueden utilizarse
también como instrumentos de evaluacion del progreso competencial, durante el proceso de
formacion con finalidades fundamentalmente formativas y no exclusivamente sumativas, tanto en
el grado como en el posgrado. La informacion obtenida, individual o grupal, permite mejorar y

adaptar los metodos y contenidos de aprendizaje al progreso de los estudiantes o profesionales.

Desde hace ya algunos afios se esta utilizando el portafolio como un instrumento, para la
valoracion formativa o para la evaluacion sumativa, tanto en la formacion de grado como de
posgrado o en la formacion continuada. Asimismo, es una herramienta Util para valorar la préctica
profesional. En este sentido, se esta considerando un buen instrumento que puede ser util para la

revalidacion/recertificacion o en la CP.

El portafolio es una compilacion de la evidencia de la consecucién de los objetivos de

aprendizaje y de reflexion de la propia practica profesional.

Habitualmente, se trata de material impreso, pero también puede contener cualquier otro
tipo de material, como videograbaciones de la practica profesional u otros que proporcionen una

evidencia documental equivalente.

La formacion continuada: La mera participacion en actividades formativas no es
sinénimo de evaluacion objetiva de la adquisicién o del mantenimiento de las competencias
profesionales; no obstante, la formacion continuada es fundamental en la mejora y el
mantenimiento competencial y, por tanto, habra de desempefiar un papel muy relevante, si bien no
exclusivo, en la evaluacion de los profesionales. Por otro lado, serd necesario que las actividades

de formacion continuada estén acreditadas por las instituciones o los organismos responsables
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correspondientes y que estén orientadas a las tareas que hace el profesional y evitar la simple

acumulaciéon de créditos formativos sin relacion con su papel como profesional.

DPC y evaluacion de la competencia clinica: Evaluar supone observar y medir la
actuacion clinica de un profesional, con el fin de juzgar y tomar decisiones. La evaluacion es
sumativa cuando tiene la finalidad de aprobar o suspender, poner una nota o establecer una
prelacién por competencia. La evaluacion es formativa cuando su Unica pretension es dar
elementos de feedback al profesional, orientados a la mejora competencial. Asi, el concepto DPC
siempre supone una necesidad evaluativa, fundamentalmente formativa. Pero, cuando la finalidad
de la DPC sea también re-certificadora, obligara a la incorporacion (y las exigencias) de una

orientacion sumativa. Los atributos de todo proceso evaluativo son:

a) Validez: que el proceso mida aquello que pretende medir.

b) Fiabilidad: que la medicidn sea consistente, reproducible y justa.

c) Factibilidad: posible desde el punto de vista logistico y econémico.

d) Aceptabilidad: que cuente con el apoyo de todas las partes implicadas.

e) Impacto educativo: que la apariencia y los contenidos del proceso evolutivos sean
coherentes con los objetivos reales del proceso de DPC

Disefio de prototipos DPC

Cuando nos referimos al proceso de evaluacion de la competencia clinica (ECC) nos
refiere que cualquier proceso de DPC debe reflexionar, profundizar, consensuar y explicitar de
forma inequivoca las bases estratégicas de su proyecto. Esto es, dar respuesta a 3 preguntas: ¢a

quién vamos a evaluar?, ;con qué finalidad? y ¢con qué nivel de exigencia?
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¢A quién vamos a evaluar?

Si bien un proceso DPC deberia partir de la voluntariedad en la participacion, laambicién

debe ser la de cubrir al mé&ximo el colectivo a quien se dirige.

Ello implica la utilizacion de métodos evaluativos facilmente generalizables, lo que
supone asegurar: representatividad de responsables y contenidos, factibilidad logistica,
descentralizacion de actuaciones, potenciacion de tele-registros y sistemas informatizados de
gestion de la informacion y, finalmente, y en caso de evaluacion sumativa, la seguridad de los

contenidos evaluativos.

Por otro lado, el hecho de dirigir la evaluacién a clinicos ya en practica, adultos
profesionalmente maduros, con sus plazas, sus vicios y sus virtudes consolidados, sin experiencia
ni tradicion previa en este tipo de evaluacion, permite prever un rechazo colectivo en las fases de
presentacion y de implantacion preliminar. Tal rechazo puede minimizarse con estrategias

preventivas de promocion de la aceptabilidad.

Desde el punto de vista técnico, ésta es la cuestion fundamental. Todo proceso de DPC

debe finalmente traducirse en que:

— La préctica clinica del médico se ajusta a los estandares de calidad del colectivo.

— Sus conocimientos estan debidamente actualizados.

— Sus conductas son las esperadas desde la perspectiva social y profesional.

Y, se quiera 0 no, ello supone que un buen proceso de DPC debe incluir un cierto grado
de intencion sumativa. Probablemente, de no ser asi, su legitimidad social quedaria gravemente

afectada. Dicha legitimidad es la base del profesionalismo asociado al desarrollo profesional vy,
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como anteriormente se ha comentado, sin utilidad social real, la estrategia DPC corre riesgo de
convertirse en un juego no deliberado de ciertas elites profesionales. Lo que, de hecho, es lo que

estd ocurriendo con las estrategias actuales de FMC.

Fundamentalmente, todo proceso de DPC se basa en una estrategia de evaluacion
formativa, es decir, en la medicion de comportamientos clinicos dentro de un determinado marco
de observacién. Dicho marco se forma a partir de aspectos basados en la reflexion personal de las
necesidades de la propia préctica y a partir de unas exigencias colectivas de calidad. A partir del
resultado de la observacion, se genera el feedback sobre el que el profesional generaria y

planificaria sus necesidades de mejora.

En este esquema se introduce un elemento sumativo: de no conseguir determinadas
exigencias, se considera que el profesional no supera la evaluacion, con las consecuencias adversas

que ello le pueda suponer y la estrategia de formacion de remedio que ello debe comportar.

La inclusion del componente sumativo, por minimo que éste sea, modifica
sustancialmente la estrategia metodoldgica y métrica del proceso: las exigencias en términos de
validez y, alin mas, de fiabilidad devienen inexcusables. Todo DPC que pueda suponer un cierto

castigo al que no lo supere exige una estrategia de validacion externa e interna del proceso.

¢ Con qué nivel de exigencia?

La megalomania evaluativa es uno de los mas frecuentes y perniciosos tics de todo
examinador. La tendencia a montar estructuras evaluativas “a lo grande” atenta contra la

factibilidad y la interpretacion de los resultados derivados.
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Para que los arboles permitan ver el bosque, resulta crucial que el entramado evaluativo
sea lo méas simple posible. Esta afirmacion afecta no sélo a la cantidad de contenidos de

observacién, sino a su complejidad.

Un médico suficientemente bueno, en términos clinicos, de calidad percibida por los
pacientes y de adecuacion a los estdndares profesionales, no es quien sabe hacer unas determinadas
actuaciones al mas alto nivel. EI buen médico es, simplemente, quien hace razonablemente bien
las cosas que deberia saber hacer. No es quien tiene grandes conocimientos, sino el que resuelve

con suficiencia los problemas que la préactica clinica real supone.

Sobre esta comprensién de la excelencia profesional deben construirse las exigencias de

un proceso de DPC.

Instrumentos evaluativos en DPC

Blay (2006) también nos refiere que en las Gltimas décadas han aparecido diversos
instrumentos evaluativos de la competencia clinica. Los afios cincuenta a setenta fueron los afios
de la evaluacion basada en el conocimiento biomédico. Tiempos en que los examenes escritos

(knowledge -base dassessment, paper and pencil evaluation) fueron hegemonicos.

La década de los ochenta consolidd la crisis de estos métodos y supuso la generalizacion
de métodos orientados a predecir con mayor fiabilidad el ejercicio clinico (performance-base

dassessment). Las simulaciones fueron la base de la mayoria de estos instrumentos.

La acumulacién de experiencia y evidencia en el uso de dichos instrumentos permite, a

principios de los noventa, llegar a las siguientes conclusiones:

a) Ningun instrumento, por si solo, comprende y abarca el concepto de competencia.
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b) Cada instrumento tiene sus propiedades, indicaciones y prestaciones.

c) Hay que combinar instrumentos.

d) No importa tanto que instrumento utilizo, sino como lo hago.

e) Las bases estratégicas son el ndcleo de todo proceso evaluativo.

f) — Se debe progresar en evaluacion aprendiendo de la experiencia internacional

y segun los preceptos BEME (best evidencein medical education).

Asi, en estos Gltimos afios, la tendencia evaluativa se torna definitivamente ecléctica y se
generaliza la idea de que ningun instrumento es excepcional, todos pueden valer y se deben
combinar, siempre que rindan tributo a la intencion evaluativa original (practice -base
dassessment). Esta filosofia impregna todos los estamentos implicados en la evaluacién
profesional. De este modo, se impone un mestizaje evaluativo, que permite la combinacion de todo
tipo de instrumento. Obviamente, dicha combinacion esta fuertemente estandarizada y controlada

por preceptos técnicos y metodoldgicos.

A continuacién, se revisan sucintamente los distintos instrumentos al abasto y lo que

pueden ofrecer en un entorno de DPC:

Evaluacion basada en el conocimiento: Son instrumentos que miden el conocimiento
biomédico, tanto el puro (memoristico) como el aplicado. El paradigma de evaluacion del

conocimiento puro son los examenes basados en preguntas de eleccién mdaltiple.

Son exadmenes extremadamente Utiles para saber cuanto sabe un profesional, pero
predicen de forma excesivamente débil codmo actuara este profesional en la practica. Por ello, y
aunque son una forma de evaluar extremadamente eficiente desde el punto de vista economico, su

uso en el DPC deberia ser excepcional.
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Los exdmenes de preguntas abiertas y, aun con mayor potencia, los basados en un formato
de preguntas tipo script, permiten medir la capacidad de aplicar los conocimientos a los retos
clinicos, pero en un entorno teorico. Ello los haria més utiles para la evaluacion de la toma de
decisiones y, por ende, su inclusion podria tener mayor sentido dentro de un prototipo de

evaluacion del mantenimiento profesional.

Evaluacion basada en la simulacidn: Existen maltiples sistemas de simulacion de la
practica (maniquies, pacientes simulados, simulaciones informéticas). La experiencia acumulada
en su uso es muy importante en la actualidad, lo que permite conocer sus prestaciones en

profundidad.

Las fortalezas de estos métodos son: estandarizacién, equidad, adaptabilidad, capacidad
de integracion, fiabilidad, validez, autenticidad, aceptabilidad, objetividad, facilidad de puntuacion

y promocion de la autorreflexion.

Por el contrario, sus debilidades son: un coste/examinado elevado, una complejidad

logistica en aplicaciones a gran escala, y un disefio complejo y costoso.

La ECOE es el paradigma de la evaluacion basada en simulaciones. Como norma general,
las indicaciones de este tipo de evaluaciones son entornos evaluativos de elevado componente
sumativo (procesos de certificacion y de deteccion de infra practica), y formacion de pre y

posgrado. Su papel en procesos de DPC, aunque posible, probablemente sea limitado.

Evaluacion basada en la practica: Son los instrumentos de esta categoria los que mayor
desarrollo han tenido en los Gltimos afios. EI impulso en su utilizacion ha venido dado por la
necesidad de encontrar sistemas de evaluacion del ejercicio real, precisamente con la intencion de

normalizar los procedimientos de DPC y de re-certificacion.
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Las fortalezas de estos instrumentos son: mejor aplicabilidad a gran escala, potencial de
feedback formativo, promocion poderosa de la auto-reflexion, flexibilidad, capacidad de
individualizacion a la realidad y las necesidades individuales de los profesionales, autenticidad y

validez.

Las debilidades son: aleatoriedad, subjetividad, baja fiabilidad, consumo de tiempo del

profesional, limitaciones éticas, complejidad de puntuacion y de disefio.

Estos instrumentos estarian especialmente indicados en los siguientes entornos de

evaluacion:

a) Intencidén evaluativa sumativa blanda y formativa dura.
b) Evaluacion puramente formativa (especialmente la asociada a tutorias).
c) Evaluacion de profesionales veteranos.

d) Evaluaciones a gran escala.

Por ello, este grupo de instrumentos, de los que el portafolio es la estructura evaluativa

paradigmatica, sean los mas habitualmente usados en prototipos de DPC y de re-certificacion.

Recomendaciones en evaluacion aplicada al desarrollo profesional continuo

Sobre las recomendaciones en evaluacion al DPC Blay C. (2006) refiere:

— Para disefiar el prototipo evaluativo, rodéense de un grupo de profesionales que trabajen

en la realidad clinica que pretenden observar.

— Trabajen permanentemente con un sincero sentido de estima hacia el colectivo a evaluar
y de inquebrantable voluntad de servicio al publico. No defiendan otros intereses que los de los

profesionales y los pacientes.



43

a) Partan del maximo consenso institucional.

b) Asegurense el placet y el feedback continuo del colectivo que se pretende evaluar.

c) Sean honestos, humildes y transparentes en toda la gestion del proceso.

d) No inventen demasiado... adapten lo que les pueda ser 1til de la experiencia
internacional.

e) Establezcan claramente las bases estratégicas de su proyecto y seleccionen los
instrumentos que mejor tributo rendiran a dichas bases.

f) Opten por férmulas evaluativas el maximo de sencillas. No monten una ECOE si una
encuesta validada les va a dar la misma informacion.

g) Sigan metodicamente las fases estandarizadas de disefio de proyectos evaluativos y
jamas olviden validar el prototipo, siempre que éste tenga caracter minimamente
sumativo.

2.2.  Marco conceptual
2.2.1. Conceptos de perfeccionamiento profesional

Factores personales:

Segun la WFME (2004), el perfeccionamiento profesional del personal médico
comprende, sin duda tiene como base a los factores personales de dichos profesionales; quienes,
teniendo una actitud positiva, actitud de superacion, actitud competitiva; tendran ante si el mejor
perfeccionamiento profesional.

Factores socio-economicos:

Segun la WFME (2004), el perfeccionamiento profesional del personal médico no solo
tiene a los factores personales, si no a los factores socioecondémicos, los cuales tienen que ver con

la disponibilidad de recursos y el entorno social favorable al perfeccionamiento. La disponibilidad



44

de recursos economicos hard que los profesionales puedan disponer del dinero necesario que
conlleva capacitarse, entrenarse y perfeccionarse. Para que exista esa disponibilidad de recursos
economicos el profesional médico tiene que estar bien pagado por sus empleadores privados o
publicos y ademas tener la capacidad de ahorrar y de invertir dichos recursos en su formacion
profesional como en su perfeccionamiento de acuerdo con las especialidades y exigencias del
mercado.

Factores institucionales:

Segun la WFME (2004), el perfeccionamiento profesional del personal médico también
conlleva tener en cuenta factores institucionales; siendo asi, es de esperarse un mejor
perfeccionamiento cuando las entidades empleadoras de los médicos estan dispuestas a apostar por
la capacitacion, entrenamiento y perfeccionamiento de su capital humano; porgue sin ello, no se
tendra a los mejores profesionales ni los servicios de calidad que actualmente exige la comunidad.

Las instituciones tienen que tener un presupuesto para perfeccionar a su personal, tanto a
nivel nacional como internacional; a nivel teérico como préactico. Esto se hace bastante viable en
los paises que aceptan como gasto deducible de impuestos el perfeccionamiento asumido por las
instituciones. Por lo demés es muy conveniente para las instituciones tener al personal altamente
perfeccionado en sus especialidades para que aseguren un servicio de calidad.

2.2.2. Conceptos de desarrollo continuo del médico.

Grados Académicos:

Los grados académicos representan niveles de desarrollo profesional del personal médico.
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A la fecha se ha vuelto una necesidad profesional ostentar ademas de su titulo profesional,
grados de maestria y doctorado; todo lo cual ayuda en el desarrollo continuo del profesional

médico.

Capacitaciones:

Las capacitaciones son eventos aislados sobre determinados temas de la especialidad del
personal médico. Dichas capacitaciones las llevan a cabo los colegios profesionales, los grupos de
profesionales de acuerdo a la especialidad, también las entidades laborales; asi como profesionales
independientes que tienen alta formacion se dedican a brindar dichas capacitaciones que se vuelven

muy necesarias en el mundo laboral altamente competitivo.

Cursos de Actualizacion:

Los cursos de actualizacion son formas de capacitacion méas formal y que generalmente
tienen un mayor plazo de la capacitacion; pudiendo ser de tipo tedrico o de tipo préactico; y son de
gran ayuda para el perfeccionamiento del personal médico. Estos cursos generalmente son propios
de las especialidades de los médicos y son de gran ayuda para perfeccionar su actividad
profesional. Estos cursos resultan mas importantes cuando son llevados en el extranjero, donde se

podria obtener mas y mejores conocimientos sobre el avance de la ciencia médica.
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I1l. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

3.1.1. Tipo

El presente estudio es una investigacion de tipo cuantitativo, pues la variable podra ser

medida y los resultados de estas investigaciones se basan en la estadistica y son generalizables.

3.1.2. Nivel
La investigacion tiene tres niveles:

a) Es del nivel descriptivo, por cuanto detalla todos los aspectos del
perfeccionamiento profesional y el desarrollo continuo del médico en una
institucion de salud privada de Lima Metropolitana.

b) Es del nivel explicativo, por cuanto el perfeccionamiento profesional explica la
forma como lograr el desarrollo continuo del médico en una institucion de salud
privada de Lima Metropolitana.

c) Es del nivel correlacional, por cuanto las variables se correlacionan; es decir el
perfeccionamiento profesional se asocia en alto grado con el desarrollo continuo
del médico en una institucion de salud privada de Lima Metropolitana.

3.1.3. Métodos
En este trabajo se ha aplicado los siguientes métodos:

a) Deductivo. Este método se ha aplicado para sacar conclusiones de todos los

aspectos del perfeccionamiento profesional y el desarrollo continuo del médico en

una institucion de salud privada de Lima Metropolitana.
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b) Inductivo. Este método se ha plasmado mediante el tratamiento especifico y su
posterior generalizacion del perfeccionamiento profesional y el desarrollo continuo
del médico en una institucion de salud privada de Lima Metropolitana.

c) Analitico. Este método ha permitido analizar todo el trabajo, pero especialmente
los resultados y la contrastacion de las hipdtesis relacionadas con el
perfeccionamiento profesional y el desarrollo continuo del médico en una
institucion de salud privada de Lima Metropolitana.

d) Estadistico. Este método ha permitido llevar a cabo la confiabilidad del
instrumento de la encuesta, como la contrastacién de la hipétesis aplicando la
correlacion sobre el perfeccionamiento profesional y el desarrollo continuo del
médico en una institucion de salud privada de Lima Metropolitana.

3.1.4. Disefio

El disefio es el plan o estrategia que se desarrollé para obtener la informacion que ha

requerido la investigacion.

El disefio aplicado es el no experimental, transversal, descriptivo, correlacional-causal.

El disefio No Experimental se define como la investigacion que se realiza sin manipular

deliberadamente variables.

En este disefio se observan los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para

después analizarlos.

El disefio de investigacion Transversal que se aplic consiste en la recoleccion de datos.

Su propaésito es describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
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El disefio transaccional descriptivo que se aplicé en el trabajo, tuvo como objetivo indagar

la incidencia y los valores en que se manifestaron las variables de la investigacion.

El disefio de investigacion Transaccional correlativo-causal que se aplico, sirvio para
relacionar entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado. Se trat6
también de descripciones, pero no de categorias, conceptos, objetos ni variables individuales, sino

de sus relaciones, puramente correlacionales o relaciones causales.

Todo esto nos permitié la recoleccion de datos que ayudaron a identificar los factores que
influyen en el desarrollo continuo del profesional médico. Al procesar la informacion se identificd

cudles son los factores que influyen en el desarrollo continuo del profesional médico.

3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion corresponde a 300 de profesionales del Staff de Médicos de la Clinica
Internacional de Lima Metropolitana; los cuales corresponden a las diversas especialidades que
atienden en la clinica Internacional. Cada especialidad médica cuenta con un jefe de especialidad.
Los médicos atienden en los consultorios y las areas de hospitalizacion, en turnos rotativos durante
todos los dias de la semana, cubriendo los turnos de mafiana y tarde en consulta externa y las 24
horas del dia en el servicio de hospitalizacion de acuerdo con el horario.
3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 169 médicos del Staff de Médicos de la Clinica
Internacional de Lima Metropolitana.

Para definir el tamafio de la muestra de los médicos se ha aplicado la formula

metodoldgica para poblaciones finitas:



_ (p.q)Z2.N
(EE)* (N -1)+(p.Q)Z°©

Donde:

Pyq

EE

Es el tamafio de la muestra que se va a tomar en cuenta para el trabajo de campo.

Es la variable que se desea determinar.

Representan la probabilidad de la poblacién de estar o no incluidas en la
muestra. De acuerdo a la doctrina, cuando no se conoce esta probabilidad por

estudios estadisticos, se asume que p Yy q tienen el valor de 0.5 cada uno.

Representa las unidades de desviacién estandar que en la curva normal definen
una probabilidad de error=0.05, lo que equivale a un intervalo de confianza del

95 % en la estimacion de la muestra, por tanto, el valor Z = 1.96

El total de la poblacion de profesionales médicos de la Clinica Internacional es

300

Representa el error estandar de la estimacién, de acuerdo a la doctrina, debe ser

0.10 0 menos. En este caso se ha tomado 0.05

Sustituyendo:

n=(0.5x0.5x (1.96) x 300) / (((0.05)? x 299) + (0.5 x 0.5 x (1.96)?))

n =169
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3.3.  Operacionalizacion de Variables
X. Variable Independiente:
Perfeccionamiento Profesional
Dimensiones:
X.1. Factores Personales
X.2. Factores Socioeconémicos

X.3. Factores Institucionales

Y. Variable dependiente:
Desarrollo continuo del médico
Dimensiones:
Y.1. Grados Académicos
Y.2. Capacitaciones

Y.3. Cursos de Actualizacién

50



o1

3.4. Instrumentos

Los instrumentos que se han aplicado en el trabajo fueron los siguientes:

a)

b)

Cuestionario: Contuvo las preguntas de caracter cerrado (por el poco tiempo que
disponen los encuestados para responder a cerca de la investigacion) y su contenido
fue sobre el perfeccionamiento profesional y el desarrollo continuo del médico en
una institucion de salud privada de Lima Metropolitana.

Fichas Bibliogréficas: Se utilizaron para tomar anotaciones de los libros, textos,
revistas, normas y de todas las fuentes de informacion relacionadas con el
perfeccionamiento profesional y el desarrollo continuo del médico en una

institucién de salud privada de Lima Metropolitana.

3.5. Procedimientos

Se aplicé los siguientes procedimientos para el procesamiento de datos:

a)

b)

Ordenamiento y Clasificacion: Se aplico para tratar la informacion cualitativa y
cuantitativa en forma ordenada sobre el perfeccionamiento profesional y el
desarrollo continuo del médico en una institucién de salud privada de Lima
Metropolitana.

Registro manual: Se aplico para digitar la informacion de las diferentes fuentes
sobre el perfeccionamiento profesional y el desarrollo continuo del médico en una
institucion de salud privada de Lima Metropolitana.

Proceso computarizado con Excel: Se utilizo para determinar diversos calculos

matematicos y estadisticos de utilidad para la investigacion sobre el
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3.6. Analisis
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perfeccionamiento profesional y el desarrollo continuo del médico en una
institucion de salud privada de Lima Metropolitana.

Proceso computarizado con SPSS: Se utilizo para digitar, procesar y analizar
datos de la investigacion y determinar indicadores promedios, de asociacion y
otros sobre el perfeccionamiento profesional y el desarrollo continuo del médico
en una institucién de salud privada de Lima Metropolitana.

de datos

Se aplicaron las siguientes técnicas para un correcto analisis de datos:

a)

b)

d)

Analisis documental. - Esta técnica permitié conocer, comprender, analizar e
interpretar cada una de las normas, revistas, textos, libros, articulos de Internet y
otras fuentes documentales sobre el perfeccionamiento profesional y el
desarrollo continuo del médico en una institucion de salud privada de Lima
Metropolitana.

Indagacién. - Esta técnica facilitd la disposicion de datos cualitativos y
cuantitativos de cierto nivel de razonabilidad sobre el perfeccionamiento
profesional y el desarrollo continuo del médico en una institucion de salud
privada de Lima Metropolitana.

Conciliacion de datos. - Los datos de algunos autores fueron conciliados con
otras fuentes, para que sean tomados en cuenta y siempre que se refieran al
perfeccionamiento profesional y el desarrollo continuo del médico en una
institucion de salud privada de Lima Metropolitana.

Tabulacion de cuadros con cantidades y porcentajes. - La informacion

cuantitativa fue ordenada en cuadros que indican conceptos, cantidades,
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porcentajes y otros detalles de utilidad para la investigacion sobre el
perfeccionamiento profesional y el desarrollo continuo del médico en una
institucion de salud privada de Lima Metropolitana.

e) Comprension de gréaficos. - Se utilizaron los graficos para presentar
informacién y para comprender la evolucion de la informacion entre periodos,
entre elementos y otros aspectos sobre el perfeccionamiento profesional y el
desarrollo continuo del médico en una institucion de salud privada de Lima
Metropolitana.

3.7. Consideraciones éticas

En el trabajo de investigacion todo lo que se presenta es verdad; siendo asi el problema
que se presenta realmente existe; los antecedentes como bases tedricas y marco conceptual es real,
existe y esta en las diferentes fuentes; los resultados como la contrastacién ha sido llevada a cabo
realmente.

Por otro lado, cumpliendo la ética se ha citado a los autores como referido a los

encuestados en cada oportunidad que exige el trabajo realizado.
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de los resultados de la investigacion

Resultado 1
Tabla 3

La educacion continua y el desarrollo profesional

Alternativa Cantidad  Porcentaje

a. Imprescindible 57 34.00
b. Muy necesaria 36 21.00
C. Necesaria 32 19.00
d. Poco necesaria 27 16.00
e. Nada necesaria 17 10.00
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que mayoritariamente el 34%
acepta que es imprescindible la educacién continua para el desarrollo profesional; en si mismo
contesta un 21% que considera que es muy necesaria la educacion continua en el desarrollo
profesional; asimismo un 19% considera que dicha educacion continua es necesaria; todo lo cual
ayuda al perfeccionamiento del profesional médico en el desarrollo continuo en una institucion de

salud privada.
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Resultado 2
Tabla 4
Factor importante para tomar un curso
Alternativa Cantidad Porcentaje
a. Institucion que lo realiza 10 6.00%
b. Personas que lo dirigen 00 00.00%
c. Contenido 140 83.00%
d. Costo 19 11.00%
e. Tiempo que demanda 00 00.00%
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 83% considera que el
contenido de un curso es el factor importante para tomarlo; considerando que ello contribuira al

perfeccionamiento del profesional médico en el desarrollo continuo en una institucién de salud

privada.
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Resultado 3

Tablab

Cursos para la continuidad de su educacion profesional.

Alternativas Cantidad  Porcentaje

a. Cursos de actualizacion, congresos presenciales 20 12.00%
b. Cursos de actualizacion on-line 10 6.00%
c. Pasantias, rotaciones nacionales 9 5.00%
d. Pasantias, rotaciones internacionales 120 71.00%
e. Publicacion cientifica 10 6.00%
Total 169  100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 71% considera que las
pasantias y rotaciones internacionales son los cursos que facilitan la continuidad de su educacion
profesional en el marco del perfeccionamiento del profesional médico en el desarrollo continuo en

una institucion de salud privada.
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Resultado 4
Tabla 6

Areas tematicas de mayor interés para su perfeccionamiento o desarrollo profesional

Alternativas Cantidad Porcentaje

a) Calidad, Administracion y Gestion Sanitaria 22 13.00%
b) Investigacion en Ciencias de la Salud 33 20.00%
c) Préctica Clinica en su especialidad 53 31.00%
d) Salud Pablicay Epidemiologia 25 15.00%
e) Inglés 26 15.00%
f) Busqueda de informacién médica en sistemas on-line 10 6.00%
g) Estadistica en Investigacion 00 0.00%
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 31% considera que las
areas tematicas de mayor interés para su perfeccionamiento o desarrollo profesional es la practica
clinica en su especialidad; bastante cerca esta la investigacion en ciencias de la salud con un 20%
y un poco mas distante la salud publica y epidemiologia con un 15%; en la practica todos las areas
facilitan el perfeccionamiento del profesional médico y por tanto el desarrollo continuo en una

institucién de salud privada.
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Resultado 5
Tabla 7

Actividades importantes a realizar.
Alternativas Cantidad Porcentaje
a.  Rotacion fuera del pais 83 49.00%
b.  Maestrias presenciales 22 13.00%
c.  Diplomas 18 11.00%
d.  Cursos virtuales de actualizacion 23 14.00%
e.  EMC creditaje on line 23 13.00%
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 49% considera que la
rotacion fuera del pais es la actividad importante para realizar en el marco del perfeccionamiento
del profesional médico en el desarrollo continuo en una institucion de salud privada; y luego otras

opciones estan bastante alejadas de la anterior.
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Resultado 6
Tabla 8

Fuente habitual de formacion continuada

Alternativas Cantidad Porcentaje
a. Cursos on line 22 13.00%
b. Formacion del Area de Salud 26 15.00%
c. Instituciones Privadas (laboratorios, colegios 86 51.00%

profesionales, empresas formacion, sociedades
cientificas, etc.)
d. Me formo con recursos propios (revistas, busquedas, 35 21.00%

etc.)

Total 169  100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 51% considera que las
instituciones privadas con sus laboratorios, colegios profesionales, empresas de formacion,
sociedades cientificas y otras similares son la fuente habitual de formacion continuada; todo lo
cual facilita el perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo continuo en una

institucién de salud privada.
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Resultado 7

Tabla 9

Tiempo transcurrido de su participacion en evento académico.

Alternativas Cantidad Porcentaje

a. 3 meses 125 74.00%
b. 6 meses 34 20.00%
c. lafio 10 6.00%
d. Mas de 2 afios 00 00.00%
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 74% considera que 3
meses es el tiempo transcurrido desde su Ultima participacion en un evento académico, todo lo cual
es muy positivo, le sigue el 20% con 6 meses; todo lo cual indica que es casi permanente el
perfeccionamiento del profesional médico porque ello facilita el desarrollo continuo en una

institucién de salud privada.
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Resultado 8
Tabla 10

Publicacion de articulos cientificos en algunas revistas.

Alternativas Cantidad Porcentaje
a. Si 27 16.00%
b. No 142 84.00%
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 84% no lleva a cabo
publicaciones de articulos cientificos en algunas revistas; esto es de entender porque su trabajo los
absorbe totalmente; sin embargo, deberian hacer porgue ello ayuda en el perfeccionamiento del
profesional médico en el desarrollo continuo en una institucion de salud privada como en su vida

profesional.
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Resultado 9
Tabla 11

Inversion en soles al afio en cursos o estudios profesionales.

Alternativas Cantidad Porcentaje
a. 0-500 5 3.00%
b. 501 -1,000 22 13.00%
c. 1,001 - 3,000 125 74.00%
d. 3,001 -6,000 12 7.00%
e. 6,001 - 10,000N 5 3.00%
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 74% invierte en promedio
entre 1,001 a 3,000 al afio en cursos o estudios profesionales; lo cual es un término medio entre
las otras alternativas y lo hacer porque ello contribuye en su perfeccionamiento del profesional

médico en una institucion de salud privada.
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Resultado 10

Tabla 12

Financiamiento de su desarrollo profesional continuo o educacion continua.

Alternativas Cantidad Porcentaje
a. Empleadores 37 22.00%
b. Auto-financiado 132 78.00%
c. Empresas farmacéuticas 00 00.00%
d. Gobierno 00 00.00%
e. Otro(s) 00 00.00%
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 78% autofinancia su
desarrollo profesional continuo o educacion continua; y solo un 22% es apoyado por su empleador;
todo lo cual deberia revertirse por cuanto dicho personal es el capital humano del empleador o
empresa y deberia ser apoyado en una mayor cantidad porque eso ayuda al perfeccionamiento del

profesional médico y tiene efecto en el desarrollo continuo en la institucion de salud privada.
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Resultado 11

Tabla 13

Apoyo de la clinica en su capacitacion.

Alternativas Cantidad Porcentaje
a.  Si, de manera adecuada 25 15.00%
b.  Si, pero no es suficiente 75 44.00%
C. Regular 33 20.00%
d. Muy poco 24 14.00%
e.  Casinada 12 7.00%
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 44% si recibe apoyo de
la empresa para su capacitacion, pero el mismo no es suficiente; en cambio un 20% dice que el
apoyo es solo regular; y hay menores porcentajes para las otras opciones, todo lo cual deberia
revertirse porque facilita el perfeccionamiento del profesional médico y es de gran ayuda en el

desarrollo continuo en una institucién de salud privada.
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Resultado 12
Tabla 14

Grado de satisfaccion con la formacion ofrecida por parte de la Institucion.

Alternativas Cantidad Porcentaje
a. Totalmente satisfecho 15 9.00%
b. Satisfecho 33 20.00%
c. Algo satisfecho 121 71.00%
d. Poco satisfecho 00 00.00%
e. Nada satisfecho 00 00.00%
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 71% solo esta algo
satisfecho sobre el grado de satisfaccion con la formacion ofrecida por parte de la institucién donde
labora; todo lo cual no ayuda en gran medida en el perfeccionamiento del profesional médico y

afecta el desarrollo continuo en una institucion de salud privada.



Tabla 15

Parecer sobre la presencia de alumnos e internos dentro de la institucion.

Resultado 13

Alternativas Cantidad Porcentaje
a. Imprescindible 26 15.00%
b. Muy importante 29 17.00%
c. Necesario 35 21.00%
d. Poco importante 12 7.00%
e. Nada importante 67 40.00%
Total 169 100.00%
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Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 40% considera que es

nada importante la presencia de alumnos e internos dentro de la institucion; lo cual, si bien es cierto

ayuda a la formacion de dichos alumnos e internos; pero retrasa o afecta la rutina laboral y por

tanto no es favorable al perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo continuo en una

institucién de salud privada.
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Resultado 14
Tabla 16

Importancia del ejercicio de la docencia.

Alternativas Cantidad Porcentaje
a. Si 128 76.00%
b. No 41 24.00%
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 76% considera que si es
importante el ejercicio de la docencia y el 24% considera lo contrario, recalcando que apuestan a
hacer docencia pero en universidades y no tanto como parte de su trabajo médico; aunque claro es
de entender que la docencia ayuda en el perfeccionamiento del profesional médico en el desarrollo

continuo en una institucion de salud privada.
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Resultado 15

Tabla 17

Horas diarias que dedica a actualizarse.

Alternativas Cantidad Porcentaje
a. 0-2 126 75.00
b. 2-4 43 25.00
c. 4-6 00 00.00
d 6-8 00 00.00
e. 8-10 00 00.00
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 75% considera que solo
le dedica a actualizarse entre 0 a 2 horas diarias; y eso es por la alta carga laboral que tienen; por
otro lado, el 25% indica que le dedica de 2 a 4 horas diarias en promedio. Es un hecho que si le
dedicaran mas tiempo habria mejores condiciones para el perfeccionamiento del profesional

médico en el desarrollo continuo en una institucion de salud privada.



Tabla 18

Dificultad para realizar actividades de formacion continuada

Resultado 16

Alternativas Cantidad  Porcentaje

a. No tengo conocimiento de las actividades que 00 00.00%
se ofertan

b. No me interesan las actividades que se proponen 00 00.00%

c. Dificultad para compatibilizar mi trabajo con la 69 41.00%
formacion

d. Se realizan lejos de mi puesto de trabajo 55 33.00%

e. Las actividades que me interesan son muy 45 27.00%

costosas
Total 169 100.00%
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Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 41% acepta que tiene

dificultad para compatibilizar su trabajo con la formacién continuada; por su lado un 33% sefiala

la dificultad se da por estar lejos su puesto de trabajo y un 27% considera que la dificultad esta en

el costo. En uno u otro caso tendrian que ir superando esas dificultades de tal modo que se ayuden

en el perfeccionamiento del profesional médico en el desarrollo continuo.
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Resultado 17
Tabla 19

Horarios adecuados para la realizacion de actividades de formacion continuada.

Alternativas Cantidad Porcentaje
a. Solo de mafana 18 11.00%
b. Solo de tarde 21 12.00%
c. Marianay tarde en dias consecutivos 00 00.00%
d. Marianas y/o tardes en dias separado 15 9.00%
e. Noches 115 68.00%
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 68% solo dispone de
parte de la noche para la realizacion de actividades de formacion continuada; en porcentajes muy
bajos indican la mafiana y la tarde; todo esto colisiona con sus horarios de trabajo y claro afecta el
perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo continuo en una institucion de salud

privada.
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Resultado 18
Tabla 20

Duracion que deberia tener una actividad de formacion continuada

Alternativas Cantidad Porcentaje
a. Menos de 10 horas 12 7.00%
b. Entre 10y 20 horas 33 20.00%
c. Entre 20y 30 horas 52 31.00%
d. Mas de 30 horas 72 42.00%
Total 169 100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados el 42% considera que una actividad de
formacion continuada debe tener mas de 30 horas para que permita ayudar al perfeccionamiento
del profesional médico en el desarrollo continuo en una institucion de salud privada; un 31%
considera entre 20 a 30 horas y un 20% entre 10 a 20 horas y solo un 7% apoya actividades de

menos de 10 horas.
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Resultado 19
Tabla 21

Tipo de ensefianza mas adecuada para las actividades de formacién continuada.

Alternativas Cantidad  Porcentaje
a. SoOlo ensefianza practica para la adquisicion de 34 20.00%
habilidades
b. Solo ensefianza tedrica para la adquisicion de 36 21.00%
conocimientos
c. Combinacion de ensefianza teorica y practica en la 66 39.00%

misma actividad formativa

d. Adquisicion de los conocimientos teéricos mediante 33 20.00%
envio de documentacion previo a la actividad
formativa y actividad formativa eminentemente

practica

Total 169  100.00%

Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 39% considera que el
tipo de ensefianza mas adecuada es la combinacion tedrica y practica en la misma actividad
formativa; un 21% considera solo adquisicidon de conocimientos y un 20% solo ensefianza practica
y otro 20% solo conocimientos tedricos. La respuesta de mayor porcentaje ayuda al

perfeccionamiento del profesional médico.



Resultado 20
Tabla 22

Modalidad para los cursos de formacion continuada.

Alternativas Cantidad  Porcentaje
a. No presenciales. (on line, material impreso, CD, 41 24.00%
etc.)
b. Presenciales. (Taller, seminarios, cursos, 43 25.00%
jornadas, etc.)
c. Mixta 85 51.00%
Total 169 100.00%
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Nota: De acuerdo con la data obtenida de los encuestados, se tiene que el 51% acepta que la

modalidad mixta es la mas adecuada para los cursos de formacién continuada; un 25% considera

a cursos presenciales y un 24% a cursos no presenciales; el asunto es cualquiera que fuera la

modalidad ayuda al perfeccionamiento del profesional médico en el desarrollo continuo en una

institucién de salud privada.
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4.2. Contrastacion de hipotesis
4.2.1. Contrastacion de la hipotesis general

Hipotesis nula:
HO: Los factores personales, socioecondmicos e institucionales del
perfeccionamiento profesional NO influyen en el desarrollo continuo del médico
en una institucién de salud privada.

Hipotesis Alternativa:

H1l: Los factores personales, socioeconémicos e institucionales del

perfeccionamiento profesional influyen en el desarrollo continuo del médico en una

institucién de salud privada.

Tabla 23

Correlacion entre las variables de la hipétesis general

Factores del Desarrollo
Variables de la Indicadores perfeccionamiento continuo del
investigacion estadisticos profesional médico
Correlacién
100% 91.33%
Factores del de Spearman
perfeccionamiento ] ]
profesional Sig. (bilateral) 3.92%
Muestra 169 169
Correlacién
91.33% 100%
Desarrollo continuo del de Spearman
médico ] ]
Sig. (bilateral) 3.92%

Muestra 169 169
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Nota: En la Tabla antes presentada el valor de la correlacion es igual a 91.33%, lo cual indica

correlacion directa, alta y por tanto apoya el modelo de investigacion desarrollada.

En la Tabla de Correlacion también se tiene el valor de significancia (Sig.), igual a 3.92%, el
mismo que es menor al margen de error propuesto del 5.00%, lo que, de acuerdo con la teoria
estadistica generalmente aceptada, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alternativa, desde el punto de vista de la correlacion de las variables. Luego, esto significa que
la correlacion obtenida para la muestra es significativa y que dicho valor no se debe a la

casualidad, sino a la légica y sentido del modelo de investigacion formulado.

Se concluye que los factores personales, socioeconomicos e institucionales del
perfeccionamiento profesional influyen en el desarrollo continuo del médico en una institucion

de salud privada.
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4.2.2. Contrastacion de las hipdtesis especificas

4.2.2.1.Contrastacion de la hipdtesis especifica 1

Hipotesis nula:

HO: Los factores personales NO influyen en el desarrollo continuo del profesional médico

en una institucién de salud privada.

En cambio, la hipdtesis alternativa es la siguiente:

Hipotesis Alternativa:

H1: Los factores personales influyen en el desarrollo continuo del profesional médico en

una institucion de salud privada.

Tabla 24

Correlacion entre las variables de la hipdtesis especifica 1

Variables de la Indicadores Factores Desarrollo continuo
investigacion estadisticos personales del médico

Correlacién

100% 91.22%
Factores personales de Spearman

Sig. (bilateral) 3.06%

Muestra 169 169

Correlacién

91.22% 100%
Desarrollo continuo del de Spearman

médico ) )
Sig. (bilateral) 3.06%

Muestra 169 169




77

Nota. En la Tabla antes presentada el valor de la correlacion es igual a 91.22%, lo cual indica

correlacion directa, alta y por tanto apoya el modelo de investigacion desarrollada.

En la Tabla de Correlacion también se tiene el valor de significancia (Sig.), igual a 3.06%, el
mismo que es menor al margen de error propuesto del 5.00%, lo que, de acuerdo con la teoria
estadistica generalmente aceptada, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alternativa, desde el punto de vista de la correlacion de las variables. Luego, esto significa que

la correlacion obtenida para la muestra es significativa.

Se concluye que los factores personales influyen en el desarrollo continuo del profesional médico

en una institucién de salud privada.
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4.2.2.2.Contrastacion de la hipdtesis especifica 2

Hipotesis nula:

HO: Los factores socioeconémicos NO influyen en el desarrollo continuo del profesional

médico en una institucion de salud privada.

En cambio, la hipétesis alternativa es la siguiente:

Hipotesis Alternativa:

H1: Los factores socioecondémicos influyen en el desarrollo continuo del profesional

médico en una institucion de salud privada.

Tabla 25

Correlacion entre las variables de la hipotesis especifica 2

Desarrollo
Variables de la Indicadores Factores continuo del
investigacion estadisticos socioecondémicos médico
Correlacion
100% 91.06%
Factores de Spearman
socioecondmicos
Sig. (bilateral) 4.03%
Muestra 169 169
Correlacion
91.06% 100%
Desarrollo continuo del de Spearman
médico
Sig. (bilateral) 4.03%

Muestra 169 169
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Nota: En la Tabla antes presentada el valor de la correlacion es igual a 91.06%, lo cual indica

correlacion directa, alta y por tanto apoya el modelo de investigacion desarrollada.

En la Tabla de Correlacion también se tiene el valor de significancia (Sig.), igual a 4.03%, el
mismo que es menor al margen de error propuesto del 5.00%, lo que, de acuerdo con la teoria
estadistica generalmente aceptada, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alternativa, desde el punto de vista de la correlacion de las variables. Luego, esto significa que

la correlacion obtenida para la muestra es significativa.

Se concluye que los factores socioeconomicos influyen en el desarrollo continuo del profesional

médico en una institucion de salud privada.
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4.2.2.3.Contrastacion de la hipdtesis especifica 3

Hipotesis nula:

HO: Los factores institucionales NO influyen en el desarrollo continuo del profesional

médico en una institucion de salud privada.

En cambio, la hipétesis alternativa es la siguiente:

Hipotesis Alternativa:

H1: Los factores institucionales influyen en el desarrollo continuo del profesional médico

en una institucién de salud privada.

Tabla 26

Correlacion entre las variables de la hipotesis especifica 3

Desarrollo
Variables de la Indicadores Factores continuo del
investigacién estadisticos institucionales médico
Correlacion
100% 91.07%
Factores de Spearman
institucionales ) )
Sig. (bilateral) 3.66%
Muestra 169 169
Correlacion
91.07% 100%
Desarrollo continuo de Spearman
del médico ) ]
Sig. (bilateral) 3.66%

Muestra 169 169
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Nota: En la Tabla antes presentada el valor de la correlacion es igual a 91.07%, lo cual indica

correlacion directa, alta y por tanto apoya el modelo de investigacion desarrollada.

En la Tabla de Correlacion también se tiene el valor de significancia (Sig.), igual a 3.66%, el
mismo que es menor al margen de error propuesto del 5.00%, lo que, de acuerdo con la teoria
estadistica generalmente aceptada, permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis
alternativa, desde el punto de vista de la correlacion de las variables. Luego, esto significa que

la correlacion obtenida para la muestra es significativa.

Se concluye que los factores institucionales influyen en el desarrollo continuo del profesional

médico en una institucion de salud privada.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Discusion del resultado de la variable independiente

Los factores del perfeccionamiento profesional se correlacionan en un 91.33% con el
desarrollo continuo del profesional médico en una institucion de salud privada. Este
resultado es similar al 93. 25% presentado, aunque en otra dimension espacial y temporal,
por Flores Y, et al. (2006) Factores que influyen en la participacion del personal de
Enfermeria en la educacion continua. Rev Latino-am Enfermagem 2006. Ambos
resultados denotan una correlacion directa, alta, la misma que apoya el modelo de
investigacion desarrollada; por tanto, se concluye que los factores del perfeccionamiento
profesional influyen en el desarrollo continuo del profesional médico en una institucion

de salud privada.

Discusion del resultado de la variable dependiente

a) Los factores personales se correlacionan en un 91.22% con el desarrollo continuo del
profesional médico en una institucion de salud privada. Este resultado es similar al
90.28% presentado, aunque en otra dimensién espacial y temporal, por Ruiz de Adana
Pérez R. El desarrollo profesional continuo como estrategia de mejora de la calidad
en las organizaciones sanitarias. www.jano.es Enero (2010). Ambos resultados
denotan una correlacion directa, alta, la misma que apoya el modelo de investigacion
desarrollada. Por tanto, se concluye que los factores personales influyen en el

desarrollo continuo del profesional médico en una institucion de salud privada.
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b) Los factores socioeconomicos se correlacionan en un 91.06% con el desarrollo

continuo del profesional médico en una institucion de salud privada. Este resultado es
similar al 89.77%% presentado, aunque en otra dimension espacial y temporal, por
Bruguera M. y Gual A. (2006) Retos del Desarrollo Profesional Continuado y la
Regulacion de la Profesion Médica. Educacion Médica 2006; 9(4A): 193-200. Ambos
resultados denotan una correlacion directa, alta, la misma que apoya el modelo de
investigacion desarrollada. Por tanto, se concluye que los factores socioecondémicos
influyen en el desarrollo continuo del profesional médico en una institucion de salud

privada.

Los factores institucionales se correlacionan en un 91.07% con el desarrollo continuo
del profesional médico en una institucion de salud privada. Este resultado es similar
al 93.55% presentado, aunque en otra dimensidn espacial y temporal, por Sotelo B, et
al. (2005); Expectativas de educacién médica continua en el primer nivel de atencién
en Chiapas; RevMedInstMex Seguro Soc 2005. Ambos resultados denotan una
correlacion directa, alta, la misma que apoya el modelo de investigacion desarrollada.
Por tanto, se concluye que los factores institucionales influyen en el desarrollo

continuo del profesional médico en una institucion de salud privada.
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84

VI. CONCLUSIONES

Se ha identificado los factores del perfeccionamiento profesional que influyen en el
desarrollo continuo del médico en una institucion de salud privada; siendo estos los factores
personales; factores socioecondmicos y factores institucionales, los mismos que son
decisivos en el desarrollo continuo del médico.

Se ha identificado los factores personales que influyen en el desarrollo continuo del
profesional médico en una institucion de salud privada, siendo estos la predisposicion por
la superacion personal; el deseo de ser un profesional competitivo y la voluntad de prestar
mas y mejores servicios profesionales.

Se ha identificado los factores socioecondmicos que influyen en el desarrollo continuo del
profesional médico en una institucion de salud privada, siendo estos el ingreso
remunerativo; los costos de la capacitacion y la exigencia social por un mejor servicio
profesional.

Se ha identificado los factores institucionales que influyen en el desarrollo continuo del
profesional médico en una institucién de salud privada, siendo estos el clima institucional,

el apoyo econémico para la capacitacion y la generacion de confianza.
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VIlI. RECOMENDACIONES

Se recomienda tener en cuenta los factores del perfeccionamiento profesional y su
influencia en el desarrollo continuo del médico en una institucion de salud privada. Por
tanto, debe promocionarse la superacion de dichos factores para asegurar el desarrollo
continuo del profesional médico.

Se recomienda tener en cuenta que los factores personales influyen en el desarrollo
continuo del profesional médico en una institucion de salud privada. Por tanto, cada
profesional médico debe hacer un gran esfuerzo para hacer que dichos factores, mas que
problemas, sean las alternativas de solucion para lograr el desarrollo continuo, tan
necesario en un ambiente laboral altamente competitivo.

Se recomienda tener en cuenta que los factores socioecondémicos influyen en el desarrollo
continuo del profesional médico en una institucién de salud privada. Por tanto, cada
profesional médico debe desarrollar mecanismos para superar los factores
socioecondmicos en tanto afecten y mas bien hacerlos que faciliten el desarrollo continuo
que se exige actualmente en el mundo laboral.

Se recomienda tener en cuenta que los factores institucionales influyen en el desarrollo
continuo del profesional médico en una institucién de salud privada. Por tanto, la
instituciéon tiene que apoyar al capital humano representado entre otros por los
profesionales médicos, porque de ellos depende la calidad del servicio que exigen los

pacientes.
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IX. ANEXOS

ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo continuo en una institucién de salud privada, Lima.
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Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variables e Indicadores

METODOLOGIA

¢Cuales son los factores del
perfeccionamiento profesional que
influyen en el Desarrollo Continuo
del Médico en una institucion de
salud privada?

Identificar los  factores  del
perfeccionamiento profesional que
influyen en el desarrollo continuo
del médico en una institucion de
salud privada.

Los factores personales,
socioeconémicos e
institucionales del
perfeccionamiento  Profesional

influyen en el desarrollo continuo
del médico en una institucién de
salud privada.

Problema especifico 1

Obijetivo especifico 1

Hipétesis especifica 1

¢Cuadles son los factores personales
que influyen en el Desarrollo
Continuo del Profesional Médico en
una institucion de salud privada?

Identificar los factores personales
que influyen en el desarrollo
continuo del profesional médico en
una institucion de salud privada.

Los factores personales influyen
en el desarrollo continuo del
profesional médico en una
institucién de salud privada.

Problema especifico 2

Obijetivo especifico 2

Hipétesis especifica 2

¢Cudles son los factores
socioecondmicos que influyen en el
Desarrollo Continuo del Profesional

Identificar los factores
socioecondémicos que influyen en
el desarrollo  continuo  del

Los factores socioeconomicos
influyen en el desarrollo continuo
del profesional médico en una

Médico en una institucion de salud | profesional médico en una | institucién de salud privada.
privada? institucion de salud privada.

Problema especifico 3 Objetivo especifico 3 Hipotesis especifica 3
¢Cuales son los factores | Identificar los factores | Los  factores institucionales

institucionales que influyen en el
Desarrollo Continuo del Profesional
Médico en una institucién de salud
privada?

institucionales que influyen en el
desarrollo continuo del profesional
médico en una institucion de salud
privada.

influyen en el desarrollo continuo
del profesional médico en una
institucién de salud privada.

VI: Perfeccionamiento
Profesional

Dimensiones:

+» Factores personales

« Factores
socioecondémicos

«+ Factores institucionales

VD._Desarrollo continuo
del médico

Dimensiones

KD

% Grados Académicos
% Capacitaciones
++ Cursos de Actualizacion

*

1.- Enfoque:
Cuantitativo

2.- Tipo:
No Experimental

3.- Nivel:
Explicativo

4.- Disefio:
Transversal

Poblacién: 300

Muestra: 169




ANEXO B

ENCUESTA
No escriba apellidos o nombres. Deseamos su colaboracion para llenar la encuesta sobre el

Desarrollo Profesional Continuo.

Fecha......cooovveieniinnnn, Edad........... Especialidad: ............ccoviieiieiieneen
¢ Tiene titulo de especialista otorgado por universidad? Sl NO
Anos de experiencia profesional................ Sexo: Masc Fem.

Tiempo laboral

Trabaja en otras instituciones: Si __ No __

Grados Académicos: ha realizado:

Diplomados Maestrias Doctorado por favor especifique en que:




PERSONAL

1. Considera que la educacion continua para su desarrollo profesional es:

Alternativa Respuesta
a. Nada necesaria
b. Imprescindible
C. Muy necesaria
d. Necesaria
e. Poco necesaria

2. ¢Que factor considera usted importante para tomar un curso?

Alternativa

Respuesta

a. Institucion que lo realiza

b. Personas que lo dirigen

c. Contenido

d. Costo

e. Tiempo que demanda

92



93

3. De los siguientes, ¢cual considera usted importante para la continuidad de su educacion

profesional?

Alternativas

Respuesta

Cursos de actualizacion, congresos presenciales

Cursos de actualizacion on-line

Pasantias, rotaciones nacionales

Pasantias, rotaciones internacionales

Publicacién cientifica

4. ;De las siguientes &reas tematicas cuéles considera de mayor interés para su

perfeccionamiento o desarrollo profesional?

Alternativas

Respuesta

Calidad, Administracion y Gestion Sanitaria

Investigacion en Ciencias de la Salud

Practica Clinica en su especialidad

Salud Publica y Epidemiologia

Inglés

Busqueda de informacidén médica en sistemas on-line

9)

Estadistica en Investigacion




5. Considera importante realizar:

Alternativas Respuestas

a.  Rotacion fuera del pais

b.  Maestrias presenciales

c. Diplomas

d. Cursos virtuales de actualizacion

e.  EMC creditaje on line

6. Indique cudl es su fuente habitual de formacion continuada:

Alternativas Respuestas

a. Cursos on line

b. Formacion del Area de Salud

c. Instituciones Privadas (laboratorios, colegios
profesionales, empresas formacion, sociedades

cientificas, etc.)

d. Me formo con recursos propios (revistas, busquedas,

etc.)




7. Hace cuanto tiempo a participado de un curso, congreso, diplomado, maestria, etc

Alternativas Respuestas
a. 3 meses
b. 6 meses
c. lafio
d. Mas de 2 afios
8. Ha publicado articulos cientificos en algunas revistas:
Alternativas Respuestas
a. Si
b. No

9.

¢Cuénto invierte en soles al afio en cursos o estudios profesionales?

Alternativas

Respuestas

a. 0-500

b. 501 - 1,000

c. 1,001 -3,000

d. 3,001-6,000

e. 6,001 —10,000N
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10.¢Quién financia su Desarrollo Profesional continuo o educacion continua

Alternativas

Respuestas

a. Empleadores

b. Auto-financiado

c. Empresas farmacéuticas

d. Gobierno

e. Otro(s)

11.Piensa que la clinica favorece a su capacitacion:

Alternativas

Respuestas

a. Si, de manera adecuada

b.  Si, pero no es suficiente

C. Regular

d. Muy poco

e. Casi nada
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12.En general, ¢cual es su grado de satisfaccion con

Institucion?

97

la formacion ofrecida por parte de la

Alternativas

Respuestas

Totalmente satisfecho

Satisfecho

Algo satisfecho

Poco satisfecho

Nada satisfecho

13.¢Considera usted importante el area docente (presencia de alumnos e internos) dentro de la

institucion?

Alternativas

Respuestas

Imprescindible

Muy importante

Necesario

Poco importante

Nada importante




14.;Considera que la Docencia es importante para ud?

Alternativas Respuesta

b. No

15. ;Cuantas horas al dia dedica para actualizarse o leer material profesional educativo?

Alternativas Respuestas
a. 0-2
b. 2-4
c. 4-6
d 6-8
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16.¢Cual es la mayor dificultad con la que se encuentra para realizar actividades de formacion

continuada?

Alternativas

Respuestas

a. No tengo conocimiento de las actividades que se ofertan

b. No me interesan las actividades que se proponen

c. Dificultad para compatibilizar mi trabajo con la formacion

d. Se realizan lejos de mi puesto de trabajo

e. Las actividades que me interesan son muy costosas

17.:Qué horarios considera méas adecuados para la realizacion de actividades de formacion

continuada?

Alternativas Respuestas

a. Solo de mafiana

b. Sélo de tarde

c. Marfianay tarde en dias consecutivos

d. Mafianas y/o tardes en dias separado

e. Noches




18.¢Cual es la duracién que cree que deberia tener una actividad de formacion continuada?

Alternativas Respuestas

a. Menos de 10 horas

b. Entre 10y 20 horas

c. Entre 20y 30 horas

d. Mas de 30 horas
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19. ¢/ Qué tipo de ensefianza le parece mas adecuada para las actividades de formacién continuada?

Alternativas

Respuestas

Sélo ensefianza practica para la adquisicion de habilidades

Sélo ensefianza tedrica para la adquisicion de conocimientos

Combinacion de ensefianza tedrica y practica en la misma actividad

formativa

Adgquisicion de los conocimientos tedricos mediante envio de
documentacidn previo a la actividad formativa y actividad formativa

eminentemente préactica




20.En general, ¢cual cree que deberia ser la modalidad a utilizar en los cursos?

Alternativas

Respuesta

a. No presenciales. (on line, material impreso, CD, etc.)

b. Presenciales. (Taller, seminarios, cursos, jornadas, etc.)

C.

Mixta
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ANEXO C
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
CARTA DE PRESENTACION
Lima, 20 de marzo del 2021
Sefior Doctor:
DOMINGO HERNANDEZ CELIS
Presente
Asunto: Validacion de instrumento a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo hacer de
su conocimiento que siendo egresado de la Maestria de la Escuela Universitaria de Posgrado de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, requiero validar el instrumento con el cual recopilaré la
informacidn necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el Grado de
Maestra en Salud Publica con mencién en Gestion Hospitalaria.

El titulo de mi Plan de tesis es: Perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo
continuo en una institucion de salud privada, Lima; y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas académicos.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia

Cuestionario de encuesta

Ficha o certificado de validacién del instrumento

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideraciébn me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente

Atentamente.

97.

Diana Cecilia Soto Tapia

DNI: 40983640



UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Domingo Hernandez Celis
1.2 Grado académico: Doctor
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente EUPG-UNFV; FCFC-UNFV; UWIENER; UPN; ULP
1.4 Dni: 40878290.

1.5 Celular: 999774752.

1.6 Correo: dr.domingohernandezcelis@gmail.com

1.7 Titulo de la Investigacion: Perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo continuo en una
institucion de salud privada, Lima

1.8 Autora del instrumento: Diana Cecilia Soto Tapia

1.9 Maestria: Salud Publica con mencién en Gestion Hospitalaria

1.10 Nombre del instrumento: Cuestionario de encuesta
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1. FICHA DE VALIDACION
. Bueno Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular 41- Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 60% 61- 81-100%
° | 80%
Claridad Estéa formulado con lenguaje apropiado. 96
Objetividad Esté& expresado en conductas observables. 96
Actualidad Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. 96
Organizacion Existe una organizacion logica. 96
suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad. 96
Intencionalidad Adecuado para valorar aspectos del estudio. 96
Basados en aspectos Teoricos-Cientificos y del tema de 96
Consistencia estudio.
. Entre los indices, indicadores, dimensiones y variables. 96
Coherencia
Metodologia La estrategia responde al proposito del estudio. 96
Genera nuevas pautas en la investigacion vy 96
Conveniencia construccion de teorias.
TOTAL %

OPINION DE APLICABILIDAD: Se recomienda aplicar el instrumento por cumplir los requisitos

correspondientes.

Lima 10 de mayo def2021

FIRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
CARTA DE PRESENTACION
Lima, 20 de marzo del 2021
Sefior Doctor:
SANTIAGO SATURNINO PATRICIO APARICIO
Presente
Asunto: Validacion de instrumento a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo hacer de
su conocimiento que siendo egresado de la Maestria de la Escuela Universitaria de Posgrado de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, requiero validar el instrumento con el cual recopilaré la
informacidn necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el Grado de
Maestra en Salud Publica con mencidn en Gestion Hospitalaria.

El titulo de mi Plan de tesis es: Perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo
continuo en una institucion de salud privada, Lima; y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas académicos.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia

Cuestionario de encuesta

Ficha o certificado de validacion del instrumento

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideraciébn me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente

Atentamente.

c}’]‘

Diana Cecilia Soto Tapia

DNI: 40983640



UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Santiago Saturnino Patricio Aparicio
1.2 Grado académico: Doctor
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1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente EUPG-UNFV; FCFC-UNFV.
1.4 Dni: 10271379

1.5 Celular: 995710210

1.6 Correo: spatricio69@hotmail.com
1.7 Titulo de la Investigacion: Perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo

continuo en una institucion de salud privada, Lima

1.8 Autora del instrumento: Diana Cecilia Soto Tapia
1.9 Maestria: Salud Pablica con mencion en Gestion Hospitalaria

1.10 Nombre del instrumento: Cuestionario de encuesta
1. FICHA DE VALIDACION
Bueno Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular 41- Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60%
80%
CLARIDAD Estéa formulado con lenguaje apropiado. 93
OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas observables. 93
ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. 93
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 93
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad. 93
INTENCIONAL IDAD Adecuado para valorar aspectos del estudio. 93
Basados en aspectos Teoricos-Cientificos y del 93
CONSISTENCIA tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, dimensiones y 93
COHERENCIA variables.
METODOLOGIA La estrategia responde al propoésito del estudio. 94
Genera nuevas pautas en la investigacion y 94
CONVENIENCIA construccion de teorias.
TOTAL 93

OPINION DE APLICABILIDAD: Debe aplicarse el instrumento.

Lima, 30 de mayo del 2021

/g/FlRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
CARTA DE PRESENTACION
Lima, 20 de marzo del 2021
Sefior Doctor:
WILLIAM ENRIQUE CRUZ GONZALES
Presente
Asunto: Validacion de instrumento a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo hacer de
su conocimiento que siendo egresado de la Maestria de la Escuela Universitaria de Posgrado de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, requiero validar el instrumento con el cual recopilaré la
informacidn necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el Grado de
Maestra en Salud Pdblica con mencién en Gestion Hospitalaria.

El titulo de mi Plan de tesis es: Perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo
continuo en una institucion de salud privada, Lima; y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas académicos.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia

Cuestionario de encuesta

Ficha o certificado de validacion del instrumento

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideraciébn me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente.

c}'f

Diana Cecilia Soto Tapia

DNI: 40983640
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: William Enrique Cruz Gonzéles

1.2 Grado académico: Doctor

1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente EUPG-UNFV; FCFC-UNFV; CUDED-
UNFV.

1.4 Dni: 06607034

1.5 Celular: 947645075

1.6 Correo: william_cruzg@hotmail.com

1.7 Titulo de la Investigacion: Perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo
continuo en una institucién de salud privada, Lima

1.8 Autora del instrumento: Diana Cecilia Soto Tapia

1.9

1.10Nombre del instrumento: qustionario de encuesta
1. FICHA DE VALIDACION

Maestria: Salud Publica con mencién en Gestion Hospitalaria

Muy
. Bueno
Deficiente | Regular Bueno | Excelente
INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41- 61- 81-100%
60%
80%
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. 90
Obijetividad Esta expresado en conductas observables. 90
Actualidad Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. 90
Organizacién Existe una organizacion logica. 90
Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad. 91
Intencionalidad Adecuado para valorar aspectos del estudio. 91
Basados en aspectos Teoricos-Cientificos y del tema de 92
Consistencia estudio.
. Entre los indices, indicadores, dimensiones y variables. 92
Coherencia
Metodologia La estrategia responde al propésito del estudio. 92
Genera nuevas pautas en la investigacion y construccion 92
Conveniencia de teorias.
TOTAL 91

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento cumple las normas establecidas.

Lima, 20 de abril del 2021

FIRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO
CARTA DE PRESENTACION
Lima, 20 de marzo del 2021
Sefior Doctor:
JUSTO RUEDA PEVES
Presente
Asunto: Validacion de instrumento a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo hacer de
su conocimiento que siendo egresado de la Maestria de la Escuela Universitaria de Posgrado de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, requiero validar el instrumento con el cual recopilaré la
informacidn necesaria para poder desarrollar mi investigacién y con la cual optaré el Grado de
Maestra en Salud Publica con mencidn en Gestion Hospitalaria.

El titulo de mi Plan de tesis es: Perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo
continuo en una institucion de salud privada, Lima; y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas académicos.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia

Cuestionario de encuesta

Ficha o certificado de validacion del instrumento

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideraciébn me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente.

37.

Diana Cecilia Soto Tapia

DNI: 4098360



UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Dr. Justo Rueda Peves

1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UNFV
Dni: 06113102

1.3.

1.4. Celular: 995636571
1.5. Correo: jrueda500@hotmail.com
1.6. Titulo de la Investigacion: Perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo

continuo en una institucion de salud privada, Lima
1.7. Autora del instrumento: Diana Cecilia Soto Tapia
Maestria: Salud Publica con mencién en Gestion Hospitalaria
Nombre del instrumento: Cuestionario de encuesta

1.8.
1.9.

I1.FICHA DE VALIDACION
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Mu
INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS Deficiente | Regular Bﬁ?o B“er)‘/o Excelente
0-20% 21-40% 61- 81-100%
60%
80%
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. 90
Objetividad Esta expresado en conductas observables. 90
Actualidad Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. 90
Organizacién Existe una organizacion logica. 90
suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad. 90
Intencionalidad Adecuado para valorar aspectos del estudio. 94
. . Basados en aspectos Teoricos-Cientificos y del tema de estudio. 94
Consistencia
. Entre los indices, indicadores, dimensiones y variables. 94
Coherencia
Metodologia La estrategia responde al proposito del estudio. 94
L Genera nuevas pautas en la investigacion y construccion de teorias. 94
Conveniencia
TOTAL 92

OPINION DE APLICABILIDAD: Se recomienda aplicar el instrumento de encuesta.

Lima, 15 de abril del 2021

FIRMA
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ANEXO D
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento de la Tesis denominada: Perfeccionamiento del profesional médico y el desarrollo
continuo en una institucion de salud privada, Lima, ha obtenido un coeficiente Alfa de Cronbach
razonable, lo cual favorece la aplicacion de dicho instrumento.

Variables Coeficiente Alffa  Numero de items
de Cronbach
Factores del perfeccionamiento profesional 0.9108 11
Desarrollo continuo del médico 0.9112 11
Total 0.9133 22

Fuente: Software SPSS.

Interpretacion:
Estas son las conclusiones sobre el coeficiente confiabilidad:

1) Para la Variable independiente Factores del perfeccionamiento profesional el valor del
coeficiente es de 0.9108, lo que indica alta confiabilidad.

2) Para la variable dependiente Desarrollo continuo del médico, el valor del coeficiente es
de 0.9112, lo que indica una alta confiabilidad.

3) El coeficiente Alfa de Cronbach para la Escala total es de 0.9133, lo cual indica una alta
confiabilidad del instrumento.

4) Finalmente, la confiabilidad, tanto de la escala total, como de las dos variables en
particular, presentan valores que hacen que el instrumento pueda ser Gtil para alcanzar los
objetivos de la investigacion

Confirmada la confiabilidad del instrumento por el Docente:
GRADO: DOCTOR. NOMBRES Y APELLIDOS: DOMINGO HERNANDEZ CELIS

DNI: 40878290. CELULAR: 999774752. CORREO: dr.domingohernandezcelis@gmail.com
CENTRO DE TRABAJO: EUPG-UNFV; FCFC-UNFV; CUDED-UNFV.

Comentario:

El 91% de confiabilidad del Alpha de Cronbach para el instrumento de investigacion del trabajo
le da un alto grado de coherencia en la formulacién del instrumento de investigacion; lo cual se
condice con la validacion de los expertos académicos.
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De este modo, se entiende que los resultados obtenidos con el instrumento en una determinada
ocasion, bajo ciertas condiciones, seran similares si se volviera a medir las mismas variables en
condiciones idénticas.

Por tanto, este aspecto de la razonable exactitud con que el instrumento mide lo que se ha
pretendido medir es lo que se denomina la confiabilidad del instrumento, la misma que se cumple
con el instrumento de encuesta de este trabajo.

Lima, 25 de febrero de] 2021

IRMA
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Anexo E
DEFINICION DE TERMINOS

Acciones de capacitacion: Procesos y actos relacionados con el desarrollo de competencias y
valores de las personas al servicio del Estado para la mejora continua de la gestion pablica. Las

acciones de capacitacion se imparten a través de la formacion profesional y formacién laboral.

Acreditacion profesional: Procedimiento por el que se busca asegurar la disponibilidad del
conjunto de habilidades, actitudes, conocimientos y capacidades que permiten que la actuacion

profesional esté en el nivel exigible en cada momento.

Acreditacion: Es la distincion publica y temporal que concede la entidad oficial a los programas
de postgrado que se presentan de manera voluntaria de acuerdo al detalle que se Pagina 3 establece
en este reglamento y disposiciones complementarias que dicte la entidad oficial. Dicha

acreditacion se otorga luego de un proceso de evaluacion transparente e imparcial.

Ambito competencial: ldentificacion del &mbito de autoridad y responsabilidad, en el que un
profesional tiene el derecho y el deber de decidir en virtud de un reconocido conocimiento en la
materia. Identificacién de los conocimientos, habilidades y actitud es que debe disponer un

profesional para ser capaz de llevar a término una préactica profesional competente.

Becarios: Personas al servicio del Estado que, habiendo cumplido con los requisitos sefialados en
el Reglamento y en la legislacion vigente, son favorecidos con una beca total o parcial de la entidad
oficial o la entidad publica en la que prestan servicios, segun sea el caso, para integrarse a un

programa de formacion profesional.
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Capacitacion interinstitucional y pasantias: Capacitacion en el trabajo teorica y/o practica que
reciben las personas al servicio del Estado en otra entidad publica. Dicha capacitacion es impartida
durante la jornada laboral y debe ser supervisada por personas designadas para tal fin dentro de la
entidad donde las personas al servicio del Estado estuvieren recibiendo la capacitacion. Esta ultima

exigencia no se aplica en el caso de pasantias internacionales.

Carrera profesional: Es la trayectoria que sigue una persona a lo largo del ejercicio de su
profesion en un contexto laboral determinado mejorando su nivel de competencia, mediante la
experiencia, formacion y actividades cientificas. Estos elementos han de capacitar al profesional
para llevar a término una préctica méas eficiente y de calidad, y que individualmente pueden

incrementar su nivel de responsabilidad en el ejercicio de la profesion.

Centros con sede en el extranjero: Entidades que brindan servicios de capacitacion técnica y/o
profesional que puede o no llevar a la obtencion de un grado académico y cuya sede se encuentra

fuera del territorio nacional.

Centros: Universidades, institutos y cualquier otra institucion publica o privada con sede en el
territorio nacional que brinde capacitacion profesional y/o técnica, y que se encuentren habilitadas

para emitir las certificaciones correspondientes.

Certificacion: Es la distincion publica y temporal que concede el ente rector de los sistemas
administrativos a los Centros y /o especialistas que imparten cursos de actualizacién y que la
solicitan de manera voluntaria. Dicha certificacion se otorga luego de un proceso de evaluacion
del curso de acuerdo a los criterios y estandares fijados por el ente rector, bajo la asesoria de la

entidad oficial.
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Competencia clinica (CC) y Competencia profesional (CP): Aquel conjunto de habilidades,
actitudes, conocimientos y otros determinantes necesarios para la toma de decisiones que permite
que la actuacion profesional esté es el nivel exigible en cada momento. Por competencia
profesional entendemos lo mismo, pero se utiliza cuando se incluyen los aspectos no clinicos de

la practica médica (docencia, gestion y formacion).

Curso de actualizacion: Se considera como cursos de actualizacion a los diplomados, en sus
variaciones: presencial, semipresencial y virtual; cursos técnicos especializados, seminarios,
talleres y similares que tengan relacion directa con las funciones que desempefian las personas al
servicio del Estado en sus respectivos puestos de trabajo que no conducen a grado académico
alguno y su duracion se rige por la normatividad vigente, y que pueden ser dictados por un centro,

centro con sede en el extranjero o un especialista.

Desarrollo Profesional Continuo (DPC) individual: Proceso por el que una persona que ejerce
una profesion, mantiene y mejora su grado de competencia. Implica una dindmica activa de
progresion, mantenida a lo largo de toda la vida profesional, en busca de la excelencia de la

practica, comprendiendo los ambitos de conocimientos, habilidades, capacidades y actitudes.

Especialista: Persona natural con conocimiento especializado en temas especificos de la funcién

Formacion Laboral: Capacitacion tedrica y/o practica que reciben las personas al servicio del
Estado dentro de la entidad en la que labora y que es impartida durante la jornada laboral. Dicha
capacitacion debe ser supervisada por personal designado para tal fin dentro de la entidad donde

las personas al servicio del Estado estuvieren recibiendo la capacitacion.

Formacion Médica Continuada (FMC): Actividades de formacion que hace un profesional para

mantener y mejorar su competencia profesional, para adaptarse a las nuevas demandas
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asistenciales y requerimientos asistenciales que se generan por la evolucion del sistema sanitario

en particular y de la sociedad en general.

Formacion Profesional: Post doctorado, doctorado, maestrias y cursos de actualizacién

impartidos por centros, centros con sede en el extranjero o especialistas segun sea el caso.

La carrera profesional y los objetivos institucionales: La aplicacién de este concepto en el
desarrollo de la actividad y cumplimiento de los objetivos de la organizacion comportara un
reconocimiento y recompensa por parte de la institucién para la que trabaja. Al aplicar los sistemas
de incentivacion y promocién profesional a un individuo, las organizaciones utilizaran tanto los
elementos pertinentes de su DPC, como los objetivos institucionales, y otros elementos que se
consideren pertinentes.

Licencia de autorizacidén: Entendemos por licencia la autorizacion para el ejercicio profesional
de acuerdo con los requisitos establecidos, concedida por una institucién legitimada oficialmente.
En Espafia el titulo de licenciado lo otorga la Universidad por delegacion del Ministerio de
Educacidn, pero la licencia para ejercer esta delegada en los colegios profesionales, de modo que
en nuestro pais la licencia puede entenderse como sindénimo de colegiacion. Como consecuencia,
por re-licencia debe entenderse la renovacion periodica de la autorizacion para el ejercicio

profesional basandose en el cumplimiento de los requisitos establecidos.

Postgrado: Estudios de maestria que se realizan de manera posterior a haber alcanzado un grado
académico minimo de bachiller universitario y que debe conducir a la obtencion de un grado
académico. Las maestrias son impartidas por centros debidamente autorizados por la autoridad

competente.
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Proceso de profesionalizacion: Dado que el profesional actda en diferentes &mbitos profesionales
amparado por diferentes titulaciones, fundamentalmente el titulo de licenciado y el titulo de
especialista, es recomendable que cada proceso se nombre de forma distinta y univoca: Licencia

/ Re-licencia; Colegiacion / Re-colegiacion y Certificacion / Re-certificacion

Reconocimiento: Procedimiento que parte de la identificacion y publicidad por parte de la entidad
oficial y los sistemas internacionales de acreditacion y/o clasificacion de los Centros con sede en
el extranjero y que implica el reconocimiento de calidad de sus programas de formacion

profesional. Este procedimiento opera como mecanismo equivalente a la acreditacion.

Validacion/Re-validacion: Entendemos por validacion la garantia y el reconocimiento de que el
profesional dispone de la adecuada competencia, es decir, de la capacidad de llevar a la practica
los conocimientos y las actitudes propias de un profesional al servicio de la atencién de los
problemas propios de su ambito de actuacion. La re-validacion no es mas que la verificacion y

reconocimiento periodico del mantenimiento y mejora de la competencia de un profesional.



