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RESUMEN

Esta investigacion propone un modelo de gestion para el internado rotatorio de medicina en la
Caja Nacional de Salud Regional Pando, con el objetivo de optimizar la formacion de los
internos y mejorar la calidad de atencion al paciente. Se han identificado deficiencias
significativas en este proceso educativo, como la falta de recursos adecuados, insuficiente

retroalimentacion y una desconexion entre teoria y practica.

El diagnostico situacional revela tanto fortalezas, como la percepcion positiva del internado, las
debilidades, la falta de materiales y apoyo estructurado. Se utiliz6 un enfoque metodoldégico
mixto, mediante encuestas y entrevistas a internos y jefes de servicio para recopilar datos

cualitativos y cuantitativos.

El modelo propuesto integra un enfoque basado en competencias, promoviendo el aprendizaje
activo y la aplicacion practica de conocimientos. Se sugiere implementar plataformas digitales,
como Google Classroom, para facilitar el acceso a materiales educativos y fomentar la

comunicacion.

Entre las recomendaciones se incluye desarrollar un repositorio centralizado de recursos, talleres
practicos y un sistema de retroalimentacion estructurada. Este modelo busca fortalecer la
competencia clinica de los internos y contribuir a la calidad del sistema de salud, preparando a

los futuros médicos para los retos del ejercicio profesional.

Palabras clave: modelo, internado, rotatorio, formacion y competencias.
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ABSTRACT

This research proposes a management model for the rotating medical internship at the National
Health Fund Regional Pando, aimed at optimizing the training of interns and improving patient
care quality. Significant deficiencies have been identified in this educational process, such as a

lack of adequate resources, insufficient feedback, and a disconnect between theory and practice.

The situational diagnosis reveals both strengths, such as the positive perception of the internship,
and weaknesses, including a lack of materials and structured support. A mixed methodological
approach was used, involving surveys and interviews with interns and department heads to

collect qualitative and quantitative data.

The proposed model integrates a competency-based approach, promoting active learning and
practical application of knowledge. It is suggested to implement digital platforms, such as

Google Classroom, to facilitate access to educational materials and encourage communication.

Recommendations include developing a centralized resource repository, practical workshops,
and a structured feedback system. This model aims to strengthen the clinical competence of
interns and contribute to the quality of the healthcare system, preparing future doctors for the

challenges of professional practice.

Keywords: model, internship, rotating, training, and competencies.
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INTRODUCCION

En la actualidad, es fundamental preparar a las nuevas generaciones que aseguraran la
continuidad y hardn contribuciones significativas al noble objetivo de la prosperidad y la
sostenibilidad. Esto no puede lograrse sin salud y calidad de vida, las cuales dependen de contar
con profesionales de la salud que sean calificados, competentes, comprometidos, sensibilizados

y educados (Garcia, et. al 2015).

Los principales actores en la formacion de profesionales y técnicos de la salud incluyen a los
estudiantes y docentes, asi como a los individuos, familias y comunidades, formando una triada
que fundamenta la doctrina de la educacion en el trabajo, principio esencial de la educacion
médica. La préctica en el ambito de la salud es el camino para desarrollar, integrar y consolidar
sistemas de conocimientos, valores y habilidades, guiados por los docentes. Este proceso
implica construir modos de actuacion, un concepto didactico en la educacion superior que
abarca el saber, el saber hacer, el hacer y el ser de cada profesional o técnico de la salud,

manifestandose en su desempefio (Garcia, et. al 2015).

En el contexto de la presente investigacion que es la Caja Nacional de Salud Regional Pando, a
través de un diagndstico situacional desarrollado con los internos de medicina de la gestion
2024, se ha observado una serie de deficiencias en el internado rotatorio de medicina que
requieren atencion urgente. Problemas como la falta de recursos educativos, la insuficiencia de
retroalimentacion por parte de los supervisores y la desconexion entre la teoria aprendida y su
aplicacion préctica han sido identificados como barreras que limitan el desarrollo integral de los
internos. Estas situaciones no solo comprometen la formacién de los futuros médicos, sino que
también pueden repercutir negativamente en la calidad de la atencion sanitaria brindada a la

poblacion.

Este contexto plantea la necesidad de disefiar un modelo de gestion que optimice el internado
rotatorio en el servicio de medicina interna. La presente investigacion tiene como objetivo
principal desarrollar un modelo que contemple una estructura organizativa clara, procesos
definidos y estrategias efectivas para la gestion del internado. Este modelo se fundamentaré en

un diagnostico situacional que identifique las fortalezas, debilidades y areas de oportunidad en



el internado, asegurando que se ajuste a las necesidades especificas de los internos y del sistema

de salud.

A través de un enfoque participativo, se incorporara la retroalimentacion de los estudiantes y
médicos supervisores, garantizando que el modelo propuesto sea pertinente y aplicable a la
realidad del internado. Ademas, se espera que este modelo contribuya al fortalecimiento de las
competencias clinicas de los internos, promoviendo una formacion integral que esté alineada

con las exigencias del sistema de salud contemporaneo.

Por lo que, esta investigacion busca no solo mejorar la experiencia formativa de los internos de
medicina, sino también fortalecer la calidad de la atencion sanitaria en la Caja Nacional de Salud
Regional Pando, asegurando que los futuros médicos estén adecuadamente preparados para
enfrentar los retos del ejercicio profesional en un entorno clinico dindmico y en constante

evolucion.

La tesis se organiza en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Presenta las generalidades del problema abordado, incluyendo la situacion
problematica, la formulacion del problema y los objetivos generales y especificos. También, se

detallan el sujeto de estudio, la delimitacion y la justificacion.

Capitulo II: Describe la referencia teorica de la investigacion y el contexto institucional, en
este capitulo se proporcionan datos como el estado del arte, el marco teodrico, el marco

conceptual y de la Caja Nacional de Salud Regional Pando.

Capitulo III: Se enfoca en el marco metodologico, donde se detallan el disefio, el tipo de

investigacion, las técnicas empleadas, la unidad de analisis, la poblacion y la muestra.

Capitulo IV: Presenta el diagnoéstico situacional del internado rotatorio de medicina gestion

2024.

Capitulo V: Se expone la propuesta de un modelo de gestion para el internado rotatorio del
servicio de medicina interna de la Caja Nacional de Salud Regional Pando.

Capitulo VI: Concluye con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO 1
GENERALIDADES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo del internado médico como experiencia educativa ha estado marcado por una serie
de problemas y deficiencias que, en muchos casos, han perdurado con escasas variaciones hasta
la actualidad. Entre las principales dificultades identificadas (Ruvalcaba y Palomares, 1991) se
encuentran la falta de coordinacién en la supervision de los estudiantes, que ha sido transferida
a los hospitales por parte de las escuelas y facultades de medicina. Esto ha llevado a que este
periodo se considere, durante mucho tiempo, como un mecanismo para satisfacer la creciente

demanda de fuerza laboral en las unidades hospitalarias.

Otro desafio significativo es la saturacion de internos en las sedes hospitalarias, resultado del
aumento en la matricula de las escuelas de medicina. Esta situacion dificulta la garantia de un
adiestramiento efectivo y de calidad para los estudiantes. A pesar de la existencia de programas
académicos tanto en instituciones educativas como asistenciales, su desarrollo a menudo ha sido
deficiente. Esto se debe a la falta de organizacion, la repetitividad de los contenidos tedricos, la
desconexion con la practica y la prevalencia de métodos didacticos tradicionales (Aguirre,

2017).

Ademas, un porcentaje significativo de internos, que puede llegar a ser aproximadamente una
cuarta parte, no participa en actividades académicas programadas, lo que limita su formacion.
Asimismo, solo una pequefia proporcion, alrededor de un tercio de los internos, dedica tiempo
suficiente a actividades de autoensefanza, lo que pone en evidencia la necesidad de mejorar el

enfoque educativo durante el internado (Aguirre, 2017).

A lo largo de su historia, se han realizado multiples esfuerzos para organizar y sistematizar el
proceso de ensefianza-aprendizaje en el internado, aunque los resultados han sido variados.
(Ruvalcaba y Palomares, 1991, p. 434) coinciden con Frenk al sefialar que esta situacion se debe
a la doble condicién de los internos como estudiantes y trabajadores, asi como a la variabilidad
en las oportunidades educativas que ofrecen los hospitales, que dependen de la carga de trabajo

y la disponibilidad de personal médico.



Ademas, los autores destacan la falta de informacion objetiva sobre el alcance de los objetivos
educativos y formativos del internado, asi como sobre las condiciones del proceso de ensefianza-

aprendizaje, ya que solo se dispone de datos circunstanciales o anecdoticos.

A pesar de estas problematicas, se estima que 9 de cada 10 internos perciben el internado como
una etapa valiosa y satisfactoria. Este hecho podria atribuirse a las oportunidades que se
presentan para desarrollar destrezas y habilidades, asi como para enfrentar experiencias reales
en la atencidon clinica. Un estudio realizado con internos en la Universidad Autonoma
Metropolitana (UAM) Unidad Xochimilco durante el trimestre 04 de primavera respalda esta
afirmacion, evidenciando que los estudiantes aprenden y refuerzan no solo conocimientos
médicos, sino también aspectos cruciales de su formacion profesional, como la confianza en si
mismos, la toma de decisiones rapidas, el seguimiento de pacientes, el trabajo en equipo y el

establecimiento de relaciones adecuadas con los pacientes (Aguirre, 2017).

1.2 SITUACION PROBLEMATICA

La formacion de estudiantes de medicina durante el internado rotatorio es un proceso crucial
que impacta directamente en su desarrollo profesional y en la calidad de atencidon que recibiran
los pacientes en el futuro. Sin embargo, se han identificado diversas deficiencias y desafios en

este proceso en la Caja Nacional de Salud Regional Pando, que requieren atencidon urgente.

A través de una encuesta realizada a los cuatro internos de medicina del servicio de medicina
interna, se ha evidenciado que estos estudiantes reportan una carencia de recursos y materiales
educativos adecuados para su preparacion. Segun las respuestas obtenidas, indican que no
reciben guias o documentos necesarios por parte de los jefes de servicio, lo que limita su
comprension de las expectativas y responsabilidades que deben cumplir durante el internado.

Esta falta de informacion genera incertidumbre y puede comprometer su aprendizaje practico.

Ademas, se ha observado que la retroalimentacién proporcionada a los internos sobre su
desempefio es insuficiente. Muchos estudiantes consideran que la comunicacion con los
responsables del internado es regular, lo que impide un desarrollo efectivo de sus competencias
clinicas. La ausencia de una evaluacioén continua y constructiva puede llevar a que los internos

no identifiquen areas de mejora, afectando su formacion integral.



Otro aspecto critico es la percepcion de los internos respecto a la estructura del programa de
internado. Un niimero significativo de ellos considera que la programacion actual es inadecuada
para su formacion, lo que sugiere que podria no estar alineada con las necesidades practicas del
servicio. Esta desconexion puede generar una brecha entre el conocimiento teorico adquirido en

la educacién formal y su aplicacion practica en un entorno clinico.

Es asi que, se ha detectado una necesidad de mejorar la comunicacion entre los internos y el
personal médico. La falta de un canal efectivo de comunicacion puede limitar la colaboracion y
el aprendizaje, impidiendo que los internos se sientan apoyados y preparados para enfrentar los

desafios del internado.

Por lo que, la situacion problematica radica en la combinacion de la falta de recursos, la
deficiente retroalimentacion, la inadecuada estructura del programa y la escasa comunicacion,
lo que afecta negativamente la calidad de la formacién de los internos de medicina. Este contexto
resalta la urgencia de desarrollar un modelo de gestion efectivo que aborde estas problematicas

y optimice la experiencia del internado rotatorio en la Caja Nacional de Salud Regional Pando.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
(De qué manera el disefio de un modelo de gestion del internado rotatorio de medicina para el
servicio de medicina interna de la Caja Nacional de Salud Regional Pando fortalecera el proceso

de praxis mediante el establecimiento de una base solida para su desarrollo in situ?

1.4 OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio de esta tesis se centra en el disefio de un modelo de gestion que abarque la
estructura, los procesos y las estrategias necesarias para la gestion efectiva del internado
rotatorio de los estudiantes de medicina. Este internado, fundamental para la formacion
profesional, se basa en la estructura organizacional de cada facultad de medicina, estableciendo
una relacion directa con la estructura hospitalaria a través de la coordinacion entre el internado
rotatorio de la universidad y la jefatura de docencia e investigacion. Esto facilita la integracion

docente-asistencial, tal como lo indica el Ministerio de Salud de Bolivia (2019).

El modelo de gestion propuesto esta dirigido especificamente a los estudiantes que forman parte
del Departamento de Docencia de la Caja Nacional de Salud, quienes seran los principales
beneficiarios de esta iniciativa. Ademas, se enfatiza la importancia de la praxis, entendida como

la aplicacion practica de los conocimientos médicos en un entorno clinico, lo que garantiza la



integracion efectiva de la teoria con la practica en la formacion de los futuros profesionales de

la salud.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Elaborar un modelo de gestion del internado rotatorio de medicina para el servicio de medicina
interna de la Caja Nacional de Salud Regional Pando, que fortalezca la formacion de internos y

mejore la calidad de atencion al paciente.

1.5.2 Objetivos especificos

e Identificar y analizar los fundamentos tedricos relevantes sobre modelos de gestion en
instituciones de salud, para fundamentar el disefio del modelo propuesto.

e Realizar un diagnoéstico situacional del internado rotatorio de medicina en el servicio de
medicina interna, identificando fortalezas, debilidades y areas de oportunidad para el
desarrollo del modelo.

e Disefiar un modelo de gestion del internado rotatorio de medicina, incorporando

retroalimentacion de estudiantes y médicos supervisores para garantizar su aplicabilidad.

1.6 DELIMITACION

1.6.1 Delimitacion Tematica
El estudio se centro en el disefio de un modelo de gestion para el internado rotatorio de medicina,

especificamente en el servicio de medicina interna de la Caja Nacional de Salud Regional Pando.
1.6.2 Delimitacion Temporal
La investigacion se llevo a cabo durante la gestion 2024, abarcando desde enero hasta diciembre.

1.6.3 Delimitacion Espacial
El estudio se enfocd en la Caja Nacional de Salud Regional Pando, especificamente en el

servicio de medicina interna.

1.7 JUSTIFICACION
1.7.1 Justificacion social
La elaboracion de un modelo de gestion del internado rotatorio de medicina para el servicio de

medicina interna de la Caja Nacional de Salud Regional Pando tiene una significativa



justificacion social, ya que busca abordar necesidades criticas en la formacién de futuros

médicos y en la atencion a la salud de la poblacion.

Es asi que, la implementacion de un modelo de gestion estructurado permitird optimizar la
formacion de los internos, asegurando que adquieran las competencias necesarias para ofrecer
una atenciéon médica de calidad. Esto se traduce en un impacto directo en la salud de la
poblacion, mejorando los diagnésticos y tratamientos de los pacientes atendidos en la
institucion.

Ademas, un modelo de gestion proporciona a los internos un entorno de aprendizaje mas
efectivo, donde pueden desarrollar habilidades practicas y tedricas. Esto no solo enriquece su
formacion profesional, sino que también les prepara para enfrentar los desafios del ejercicio

médico en un contexto real, lo que es esencial para la sostenibilidad del sistema de salud.

El fortalecimiento del sistema de salud regional es otro aspecto critico. Al capacitar a nuevos
profesionales de la salud de manera mas eficiente, se contribuye a asegurar que la poblacion
tenga acceso a servicios de salud adecuados, especialmente en areas donde hay escasez de

personal médico capacitado.

Asimismo, un modelo de gestion que fomente la investigacion y la practica basada en evidencia
no solo beneficiara a los internos, sino que también aportara al desarrollo de nuevas estrategias
y enfoques en la atencion médica. Esto puede conducir a mejoras en los protocolos de atencion

y en la gestion de recursos en la Caja Nacional de Salud.

Por ultimo, la formacion de médicos competentes y comprometidos tiene un efecto positivo en
la atencion. Los internos, al interactuar con los pacientes, desarrollan una comprension mas
profunda de las necesidades de salud de la poblacion, lo que les permite ser profesionales mas

empaticos y orientados a la atencion integral.

Es asi que, la elaboracion de un modelo de gestion del internado rotatorio no solo es un avance
en la formacion de profesionales de la salud, sino que también representa un compromiso con
la mejora de la calidad de atencion médica y el bienestar de la poblacion atendida por la Caja

Nacional de Salud Regional Pando.



1.7.2 Justificacion académica

La elaboracion de un modelo de gestion del internado rotatorio de medicina para el servicio de
medicina interna de la Caja Nacional de Salud Regional Pando se fundamenta en diversas
consideraciones académicas que resaltan la importancia de esta investigacion en el dmbito

educativo y profesional de la medicina.

El internado rotatorio es una etapa critica en la formacion de los estudiantes de medicina, donde
se integran conocimientos tedricos con la practica clinica. Un modelo de gestion adecuado
facilitara esta integracion, permitiendo que los internos no solo desarrollen habilidades técnicas,
sino también competencias interpersonales y €ticas necesarias para el ejercicio profesional. Esto
se alinea con los estandares educativos actuales que promueven el aprendizaje centrado en el

estudiante y la formacion integral del médico.

Ademas, la necesidad de un enfoque sistematico en la gestion del internado responde a la
creciente complejidad del entorno de atencion médica. La implementaciéon de un modelo
estructurado permitird una mejor planificacion y supervision del proceso de aprendizaje,
asegurando que se cumplan los objetivos educativos de manera efectiva. Esto es esencial para

formar profesionales que puedan adaptarse a los constantes cambios en el campo de la salud.

Desde una perspectiva investigativa, la creacion de este modelo de gestion también contribuird
al desarrollo de nuevas metodologias de ensefianza y aprendizaje en el ambito de la medicina.
La propuesta generard un cuerpo de conocimiento que podré ser utilizado por otras instituciones

de salud y educativas, promoviendo la investigacion en practicas innovadoras y efectivas.

Asimismo, este modelo permitira establecer indicadores de desempeiio que faciliten la
evaluacion continua del internado rotatorio. La capacidad de medir y analizar el progreso de los
internos no solo mejorara la calidad de la ensefianza, sino que también proporcionara
informacion valiosa para la toma de decisiones en la gestion académica y administrativa de la

Caja Nacional de Salud.

Es asi que, el modelo de gestion del internado rotatorio radica su potencial para fortalecer la
formacion de los futuros médicos, adaptarse a las exigencias del entorno sanitario
contemporaneo, fomentar la investigacion educativa y establecer mecanismos de evaluacion que

garanticen la calidad del proceso de aprendizaje. Esto no solo beneficiara a los internos, sino



que también contribuira al fortalecimiento del sistema de salud y a la mejora de la atencion

médica en la region.

1.7.3 Justificacion politica

La justificacion politica del disefio de un modelo de gestion del internado rotatorio de medicina
para el servicio de medicina interna de la Caja Nacional de Salud Regional Pando se fundamento
en la necesidad de fortalecer la formacion de profesionales de la salud en un contexto donde las
politicas educativas y de salud publica promovieron la calidad y pertinencia en la capacitacion
médica. Este modelo buscoé alinearse con las directrices del Ministerio de Salud de Bolivia, que
enfatizé la importancia de la integracion docente-asistencial. Al establecer una base solida para
el desarrollo del internado, se garantizd6 que los futuros médicos no solo adquirieran
conocimientos tedricos, sino que también desarrollaran habilidades practicas esenciales para

brindar atencion de calidad a la poblacion.

1.7.4 Justificacion economica

Desde una perspectiva economica, el desarrollo de un modelo de gestion para el internado
rotatorio de medicina se justifico por su potencial para optimizar los recursos disponibles en la
Caja Nacional de Salud. Al mejorar la formacion de los internos, se esperaba que la calidad de
atencion al paciente se incrementara, lo que contribuiria a una mayor eficiencia en el sistema de
salud. Una atencion de salud mas efectiva no solo reduce costos asociados con tratamientos
inadecuados, sino que también promueve la satisfaccion del paciente y su bienestar. Este
enfoque en la praxis médica permitira una utilizacion mas eficiente de los recursos humanos y
materiales, beneficiando no solo a los estudiantes y profesionales involucrados, sino también a

la comunidad en general, al elevar los estandares de salud en la region.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

Antecedentes del internado médico de pregrado

Segun Cristoffanini (1982), el término "internado" proviene de la expresion francesa “interne
des hospitaux”, utilizada en el siglo XIX para referirse a los egresados de medicina que
comenzaban su formaciéon docente en hospitales reconocidos. Este concepto se integro
posteriormente en los seis afios de estudios tedricos previos a la presentacion de tesis, requisito
para obtener la licencia profesional. En Estados Unidos, la ensefianza médica fue influenciada
por este modelo, con egresados que asistian a hospitales donde médicos renombrados
complementaban su formacion tedrica. A finales del siglo XIX, algunos estados exigian
examenes y un afio de internado como requisitos para la licencia. Tras el informe Flexner en
1910, se reforzaron estos requisitos, aunque el internado a menudo carecia de supervision

adecuada (Aguirre, 2017).

En América Latina, entre 1920 y 1930, se introdujo la ensefianza intrahospitalaria en los Gltimos
anos de la carrera, y desde 1950, el internado se formalizé como un requisito para la titulacion.
Actualmente, el internado es una parte fundamental del curriculo en la mayoria de las escuelas

de medicina de la region.

El internado médico enfrenta diversas problematicas que dificultan su funcion educativa. Segin
Frenk (1984), los internos son considerados estudiantes regulares, pero rara vez asisten a clases,
a pesar de estar sujetos a evaluacion. Ademas, ocupan una posicion en la estructura laboral del
hospital sin derechos laborales. Esta dualidad varia segin las necesidades del hospital y el
control ejercido por la facultad. En hospitales con escasez de personal, los internos asumen mas
responsabilidades, lo que puede afectar su aprendizaje. Si la facultad tiene su propio hospital,
puede influir mas en la experiencia formativa del internado, pero generalmente, las facultades
dependen de la red hospitalaria nacional, priorizando las necesidades del servicio sobre las
educativas. Estas contradicciones contribuyen a que la experiencia del internado no sea
uniforme, presentando variaciones significativas segun las caracteristicas de las instituciones

involucradas (Aguirre, 2017).
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El aprendizaje basado en problemas: competencias adquiridas en el internado de
medicina.

Romero y Salinas (2024). Ecuador

El aprendizaje basado en problemas (ABP) se presenta como un modelo educativo que busca
cambiar el paradigma del proceso ensefanza-aprendizaje en la formacion de médicos. Se
cuestiona como esta metodologia contribuye a la adquisicion de competencias especificas en los
estudiantes durante su internado en el Hospital Isidro Ayora. El articulo planteo como objetivos:
Identificar las competencias especificas que los internos de medicina consideran haber adquirido
mediante el ABP y explorar las experiencias de los internos de medicina respecto al uso del
ABP. La investigacion se llevo a cabo con estudiantes de ultimo afio de medicina de la
Universidad Nacional Loja y la Universidad Técnica Particular de Loja, en un enfoque mixto y
no experimental. Se aplico un cuestionario a 50 estudiantes y se realizaron entrevistas en grupos

focales para recopilar opiniones sobre las competencias adquiridas a través del ABP.

Los hallazgos indican que el ABP permite a los estudiantes desarrollar competencias técnicas,
metodoldgicas, participativas y personales necesarios para su desempeno profesional. Los
internos valoraron positivamente la metodologia, destacando su impacto en el aprendizaje
reflexivo y critico. Sin embargo, se identificd la necesidad de mayor capacitacion para los
docentes en la aplicacion del ABP. En conclusion, refiere que el ABP es fundamental en la
formacion médica, facilitando la adquisicion de competencias esenciales. La experiencia
general de los estudiantes con esta metodologia fue positiva, aunque se sugiere mejorar la

preparacion docente para maximizar sus beneficios en la educacion médica.

Factores asociados a bajo conocimiento de bioseguridad en internos de medicina en una

universidad del Peru en el contexto de l1a pandemia COVID-19. Vergara et. al (2023). Peru

La investigacion planteo como problema el conocimiento insuficiente sobre bioseguridad entre
internos de medicina en Peru, especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19, puede
aumentar el riesgo de accidentes laborales y comprometer la salud de los estudiantes. El objetivo
fue: Determinar los factores asociados a un bajo conocimiento de bioseguridad en internos de
medicina de una universidad peruana durante la pandemia. La metodologia: fue observacional,
prolectivo y transversal con una muestra de 336 internos de medicina seleccionados mediante

muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utilizd un cuestionario valido y confiable para
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evaluar el nivel de conocimiento en bioseguridad, y se aplicé un modelo de regresion logistica
binaria para analizar los datos. En los resultados se encontraron niveles de conocimiento en
bioseguridad clasificados como alto (44.6%), medio (26.8%) y bajo (28.6%). Los factores
asociados a un bajo conocimiento incluyeron estar casado, convivir con personas a riesgo de
COVID-19, realizar el internado en un hospital y haber sido diagnosticado con COVID-19 en
el ultimo afio. La conclusion refiere, que el estado civil, la convivencia con personas en riesgo
y la experiencia previa con COVID-19 estan inversamente relacionados con el conocimiento
bajo en bioseguridad. Se sugiere implementar evaluaciones de conocimiento en bioseguridad
antes del inicio del internado médico para mejorar la seguridad y la percepcion del riesgo laboral

entre los futuros médicos.

Valoracion cognitiva y procidemental del internado rotatorio de la carrera de Medicina

Universidad Mayor de San Andrés. Gonzales y Vaca (2017). Bolivia

El estudio se centra en la urgencia de optimizar la calidad de la formacion médica durante el
internado de pregrado. Se identifica que existen deficiencias en la ensefanza que afectan la

preparacion de los futuros médicos, lo que puede repercutir en la atencion a los pacientes.

El proposito del estudio es analizar las practicas de ensefianza-aprendizaje y sugerir mejoras en
el plan de estudios. Se pretende evaluar cémo las actividades actuales contribuyen a la
formacion de los estudiantes y como podrian ser modificadas para brindar una educacion mas

efectiva.

Se adoptd un enfoque cualitativo que incluyo entrevistas a estudiantes y docentes, asi como la
implementacion de encuestas. Este método permitid recopilar informacion detallada sobre las

experiencias y percepciones de los participantes en relacion con el internado.

Los hallazgos indican que la mayoria de los estudiantes opina que las actividades practicas son
inadecuadas. Muchos expresaron que no reciben suficiente formacion practica, lo que limita su

confianza y habilidades en un entorno clinico real.

Se determina que es crucial llevar a cabo una reforma en el curriculo del internado para
fortalecer la educacion profesional. Las modificaciones propuestas buscan aumentar la
efectividad de la ensefianza y mejorar la preparacion de los futuros médicos para enfrentar los

desafios en el ambito de la salud.
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El Aprendizaje Basado en Problemas en el internado rotatorio dela Carrera de Medicina

del Hospital Univalle. Navarro y Aramayo (2019). Bolivia

El articulo aborda la desconexion entre la teoria y la practica en la formacion de estudiantes de
medicina durante su internado rotatorio en el Hospital Univalle. Se identifican dificultades en
la integracion de conocimientos tedricos y la aplicacion practica, lo que afecta la confianza y
seguridad de los estudiantes. El objetivo principal fue determinar si la implementacion del
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) mejora la relacion entre la teoria y la practica en la

formacion de los estudiantes de medicina durante su internado.
La investigacion se llevo a cabo en dos etapas:

e Diagnostico de necesidades: Se realizd a través de encuestas y entrevistas en grupos
focales con estudiantes de ultimo afo.
e Investigacion-Accion: Se aplico la metodologia de ABP y se evalu6 mediante

cuestionarios de autoevaluacion y observaciones directas.

Los estudiantes reportaron que, aunque los docentes estaban preparados y el hospital contaba
con buena infraestructura, enfrentaban problemas como la sobrecarga de trabajo, mala relacion
con algunos docentes, y la falta de interés por parte de estos. E1 ABP fue considerado un método
innovador y productivo que favorece la curiosidad y el aprendizaje reflexivo. Sin embargo, se
mencionaron limitaciones como la dificultad en la planificacion y la preferencia por clases
magistrales. Como conclusion, el articulo refiere, que la aplicacion del ABP es recomendable
para mejorar los procesos educativos en medicina, promoviendo una mejor integracion entre
teoria y practica. Se sugiere que se implementen horarios accesibles y una adecuada preparacion
tanto para estudiantes como para docentes, enfatizando la necesidad de innovar en los enfoques

educativos para fomentar un aprendizaje mas activo y reflexivo.

2.2 MARCO LEGAL
2.2.1 Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia

La Constitucion Politica del Estado, establece en su Art. 17 (capitulo segundo derechos
fundamentales), que toda persona tiene derecho a recibir educacion en todos los niveles de
manera universal, productiva, gratuita, integral e intercultural, sin discriminacion. Ademas, en

su Art. 78, I, dispone que la educacion es unitaria, publica, universal, democratica, participativa,
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comunitaria, descolonizadora y de calidad. Ademas, se incorporan los preceptos
constitucionales establecidos en los articulos 91, 92, 93, 94, 95 y 97, que establecen los roles
del Sistema de la Universidad Boliviana. Ademas, los articulos 18 (capitulo segundo derechos

fundamentales), y la Seccion II Derecho a la Salud y a la Seguridad Social, Art. 35 al 45.
2.2.2 Ley N° 70 Ley Avelino Sifani - Elizardo Pérez

Establece en su Art. 3, que una de las bases de la educacion se sustenta en la sociedad, a través
de la participacion plena de las bolivianas y los bolivianos en el Sistema Educativo
Plurinacional, respetando sus diversas expresiones sociales y culturales, en sus diferentes formas

de organizacion.

Asi también, el Art. 4 refiere, que la educacion en Bolivia busca contribuir a la consolidacion
de la educacion descolonizada, para garantizar un Estado Plurinacional y una sociedad del Vivir

Bien con justicia social, productiva y soberana.

Y el Art. 64 que expresa: “La formacidon postgradual en sus diferentes grados académicos,
tendran como mision la calificacion de profesionales en diferentes areas y el desarrollo de la
ciencia y la tecnologia, a través de procesos de investigacion y generacion de conocimientos,
vinculados con la realidad y la produccion para coadyuvar al desarrollo integral de la sociedad
y el Estado Plurinacional. Los procesos de caracter postgradual seran coordinados por una
instancia conformada por las universidades del Estado Plurinacional, de acuerdo a
reglamentacion especifica”. Ademas, el Art. 65 establece: “de la Exclusividad de la Formacion

Profesional:

1) Las Universidades, Escuelas Superiores e Institutos Técnicos y Tecnologicos son las
unicas instituciones que podran desarrollar programas de profesionalizacion, en los
grados académicos respectivos.

2) Las Universidades son las unicas instituciones que podran desarrollar programas de

postgrado para la especializacion y desarrollo de la investigacion”.

2.2.3 Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional Médico

LaLey N° 3131 es fundamental para garantizar la calidad y la ética en el ejercicio de la medicina

en Bolivia, promoviendo un sistema de salud més eficiente y responsable. Ademas, establece
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un marco legal que protege tanto a los profesionales como a los pacientes, asegurando que se

cumplan los estandares de atencion y profesionalismo.
Objetivo

Establecer las normas y condiciones para el ejercicio de la medicina en Bolivia, garantizando la

calidad de los servicios de salud y la proteccion de los derechos de los pacientes.
Articulo 7 - Formacion Profesional

Internado Rotatorio: Se especifica que el internado rotatorio es una etapa esencial en la
formacion de los estudiantes de medicina, donde deben adquirir experiencia practica en

diferentes areas clinicas.
2.2.4 Ley N° 31 Ley Marco de Autonomias ""Andrés Ibafez"

En su Art. 7 refiere, que una finalidad de las Autonomias es “Favorecer la integracion social de
sus habitantes, bajo los principios de equidad e igualdad de oportunidades, garantizando el
acceso de las personas a la educacion, la salud y al trabajo, respetando su diversidad, sin

discriminacion y explotacion, con plena justicia social y promoviendo la descolonizacion™.
El Capitulo III. Alcance de las competencias, Art. 81 establece:

a) Coordinar con las instituciones de educacion superior mediante el Sistema de la
Universidad Boliviana y el Ministerio de Educacion, la formacion de los recursos
humanos de pre y postgrado, en el marco de la politica sanitaria familiar comunitario
intercultural.

b) Regular el uso exclusivo de los ambientes de los establecimientos publicos del sistema
de salud, y de la seguridad social para la formacion de los recursos humanos por la
Universidad Publica boliviana, en el marco del respeto prioritario del derecho de las

personas.
Decreto Supremo N° 29601

Define como objetivo de la Politica Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), el de
contribuir en la eliminacion de la exclusion social sanitaria, reivindicar, fortalecer y profundizar
la participacion social efectiva en la toma de decisiones en la gestion de la salud; y brindar

servicios de salud que tomen en cuenta a la persona, familia y comunidad; ademas de aceptar,



16

respetar, valorar y articular la medicina biomédica y la medicina tradicional de los pueblos
indigenas originarios campesinos, contribuyendo en la mejora de las condiciones de vida de la

poblacion.
Decreto Supremo 16181

Dispone que los hospitales generales se transformen en verdaderos hospitales universitarios, asi
como el establecimiento de la integracion docente asistencial, conformandose una Comision
Permanente de Coordinacion e Integracion entre el Ministerio de Prevision Social y Salud
Publica y la Universidad Boliviana que normard y ejecutara Politicas de Integracion Docente,

prestacion de servicios, disponibilidad de establecimientos.
Decreto Supremo 17203

Se amplia los efectos del DS 16181, referente a los Hospitales convirtiéndolos en Hospitales de

Clinicas en el marco de la Integracion Docente Asistencial.
Decreto Supremo N° 16181

Dispone que los hospitales generales se transformen en verdaderos Hospitales Universitarios,

asi como el establecimiento de la integracion docente asistencial, del 9 de febrero de 1979.
Decreto Supremo 17203

Se amplia los efectos del DS 16181, referente a los Hospitales convirtiéndolos en Hospitales de

Clinicas en el marco de la Integracion Docente Asistencial.
Resolucion Ministerial N° 0622/2008

Aprueba el Reglamento de Especialidades y subespecialidades Médicas del Colegio Médico de

Bolivia, referente al tiempo minimo de formacion y la carga horaria.

2.2.5 Analisis de Normativa: Implicaciones en la Investigacion

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, establece un marco fundamental
para la educacion y la salud. Garantiza el derecho a la educacién universal, gratuita e
intercultural, lo que es crucial para la formacion de profesionales en el &mbito de la salud. La
definicion de la educacion como un proceso democratico y participativo resalta la importancia

de una formacidn integral que respete la diversidad cultural. Ademas, los articulos que delinean
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los roles del Sistema de la Universidad Boliviana subrayan la necesidad de alineacion entre la

educacion y las demandas del sistema de salud.

Asi también, la Ley N° 70 refuerza el enfoque de educacion descolonizada y participativa.
Destaca la importancia de la participacion de la sociedad en la educacion, esencial para la
formacion de médicos que comprendan y respeten diversas realidades culturales. La ley busca
garantizar un Estado Plurinacional que fomente la justicia social, resonando con la necesidad de
un sistema de salud equitativo. Su articulo sobre la formacion postgradual es relevante para el
internado rotatorio, estableciendo que las universidades son responsables de formar

profesionales competentes a través de investigacion.

También, la Ley N° 3131 establece un marco legal que garantiza la calidad y ética en la practica
médica, asegurando que los servicios de salud cumplan con estandares adecuados y que se
protejan los derechos de los pacientes. Especificamente, menciona el internado rotatorio como
una etapa esencial de la formacion médica, enfatizando la necesidad de adquirir experiencia
practica en diversas areas clinicas, lo que es fundamental para el desarrollo de un modelo de

gestion eficiente en el internado.

De igual modo, la Ley N° 31 promueve la equidad y el acceso a la educacion y la salud,
destacando la importancia de garantizar oportunidades para todos, lo cual es esencial para un
sistema de salud inclusivo. Menciona la coordinaciéon con instituciones de educacion superior,
vital para asegurar que la formacion de recursos humanos en salud esté alineada con las politicas

sanitarias del pais.

Asimismo, los decretos y resoluciones relacionadas, como el Decreto Supremo N° 29601 y el
Decreto Supremo N° 16181, promueven la participacion social en la gestion de la salud y la
transformacion de hospitales en centros de formacion universitaria. Esto es fundamental para
integrar la educacion médica con la practica clinica real. Las regulaciones sobre la formacion

médica aseguran que se mantengan altos estdndares de capacitacion.

La seleccion de estas normativas en la presente tesis se justifica por su relevancia en la
formacion integral y de calidad de los futuros médicos. Cada normativa aporta principios que

garantizan una educacion inclusiva, ética y practica, alineando la formacion médica con las
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necesidades del sistema de salud y la diversidad cultural del pais. Este marco normativo es
esencial para desarrollar un modelo que optimice la formacion de los internos y mejore la

atencion al paciente en el contexto boliviano.

2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 Teoria del Aprendizaje Experiencial (Kolb)

El aprendizaje experiencial se fundamenta en la idea de que el conocimiento se construye a
través de la experiencia y la reflexion sobre esas experiencias. Esta teoria esta intimamente
relacionada con el constructivismo y propone que el aprendizaje es mas significativo cuando se

produce en contextos reales (Gleason y Rubio, 2020).

Uno de los principales fundamentos del aprendizaje experiencial es el constructivismo. Se basa
en la construccion de conocimiento a partir de experiencias vividas. Autores como Jean Piaget,
John Dewey y Lev Vygotsky aportan a esta teoria, enfatizando la importancia de la interaccion

social y el contexto en el proceso de aprendizaje.

David Kolb, un referente en esta area, propone un ciclo de aprendizaje que incluye cuatro etapas:
experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion abstracta y experimentacion
activa. Este ciclo permite que los individuos interpreten y actiien seguin sus experiencias,

fomentando un aprendizaje continuo y adaptativo (Gleason y Rubio, 2020).

El aprendizaje experiencial también estd disefiado para desarrollar habilidades relevantes para
el siglo XXI, tales como la creatividad, la colaboracion, la comunicacion y el pensamiento
critico. Estas competencias se cultivan a través de la resolucion de problemas en contextos

reales, lo que prepara a los estudiantes para enfrentar desafios contemporaneos.

El rol del docente es esencial en este enfoque. El educador asume multiples roles, como
facilitador, experto, evaluador y coach, adaptindose a las distintas etapas del proceso de

aprendizaje. Esta flexibilidad es crucial para el éxito de la metodologia.

Entre los beneficios del aprendizaje experiencial Gleason y Rubio, (2020) destacan el fomento
del aprendizaje activo y la aplicacion practica de conocimientos. Ademds, promueve el
desarrollo de habilidades socioemocionales y un sentido de responsabilidad social, facilitando

asi la conexion entre el aprendizaje tedrico y la practica real.
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Por lo que, el aprendizaje experiencial es una metodologia eficaz que integra la teoria con la
practica, transformando la experiencia educativa en un proceso significativo y enriquecedor, y

preparando a los estudiantes para afrontar los desafios del mundo real (Gleason y Rubio, 2020).
2.3.1.1 Ciclos del aprendizaje experiencial

El ciclo de aprendizaje experiencial consta de cuatro etapas. Segin American Field Service por
sus siglas AFS (2014) la primera es la Experiencia Concreta, donde los individuos participan en
una actividad o experiencia. Luego, en la Observacion Reflexiva, reflexionan sobre lo vivido
para profundizar su comprension. La tercera etapa, Conceptualizacion Abstracta, implica la
teorizacion y generalizacion de la experiencia, organizando el conocimiento y permitiendo
identificar patrones. Finalmente, en la etapa de Experimentacion Activa, los estudiantes aplican
lo aprendido en situaciones reales, lo que puede dar lugar a nuevas experiencias y reiniciar el

ciclo.

Este enfoque tiene multiples beneficios, ya que fomenta un aprendizaje mas profundo al
equilibrar las dimensiones afectivas, conductuales y cognitivas. Ademas, permite a los
estudiantes llegar a sus propias conclusiones, facilitando la aplicacién del conocimiento a
situaciones del mundo real. Esta capacidad de auto-reflexion y aplicacion es esencial para el

aprendizaje significativo (AFS, 2014).

Por otra parte, los estilos de aprendizaje, identifican cuatro estilos distintos basados en las etapas
del ciclo. Comprender estos estilos ayuda a personalizar la ensefianza y maximizar el
aprendizaje, adaptando las actividades a las preferencias de los participantes. Este aspecto es

crucial en contextos educativos.

La importancia del aprendizaje experiencial AFS (2014) fomenta la inmersion cultural y el
aprendizaje reflexivo. Los facilitadores desempefian un papel clave al guiar a los estudiantes a
través del ciclo de aprendizaje, asegurando que se incluya la reflexion y el debriefing, lo que

enriquece la experiencia educativa.

Por ultimo, el ciclo de aprendizaje experiencial de Kolb se puede utilizar para disefar talleres y
capacitaciones. Adaptar las actividades a las preferencias y estilos de aprendizaje de los
participantes no solo mejora la eficacia del proceso educativo, sino que también permite a los

estudiantes desarrollar competencias clave en un entorno multicultural (AFS, 2014).
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La Teoria del Aprendizaje Experiencial de David Kolb se basa en la idea de que el aprendizaje
se produce a través de la experiencia, en un ciclo que incluye cuatro etapas: experiencia
concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion abstracta y experimentacion activa. Esta
teoria puede contribuir significativamente a la investigacion sobre el modelo de gestion del
internado rotatorio de medicina para el servicio de medicina interna de la Caja Nacional de

Salud Regional Pando.

En primer lugar, el aprendizaje practico es un componente esencial de esta teoria. En el contexto
del internado rotatorio, los estudiantes no solo adquieren conocimientos teoricos, sino que
también interactuan directamente con pacientes y enfrentan situaciones clinicas reales. Esta
experiencia concreta en el entorno de atencion médica enriquece su formacion y les permite

aplicar lo aprendido de manera efectiva.

Ademas, la fase de observacion reflexiva es crucial para el desarrollo profesional de los
residentes. Al reflexionar sobre sus précticas y decisiones clinicas, los residentes pueden
identificar areas de mejora y fomentar un aprendizaje continuo. Esta reflexion critica permite a

los futuros médicos ajustar sus enfoques y estrategias en funcion de las experiencias vividas.

Otra contribucién importante es el desarrollo de competencias. La conceptualizacion abstracta
permite a los residentes relacionar sus experiencias practicas con el conocimiento teorico,
ayudandoles a comprender mejor los fundamentos de su practica médica. Este vinculo entre
teoria y practica es fundamental para la formacion de profesionales competentes y bien

preparados.

La etapa de experimentacion activa también juega un papel clave en la adaptabilidad de los
residentes. Al aplicar lo aprendido en diferentes contextos, los estudiantes se preparan para
enfrentar situaciones cambiantes en el servicio de medicina interna. Esta capacidad de
adaptacion es esencial en un entorno de atencion médica dinamico, donde la toma de decisiones

rapida y efectiva es crucial.

Finalmente, la teoria de Kolb fomenta la colaboracion interdisciplinaria. El modelo de gestion
del internado puede incluir actividades que promuevan el trabajo en equipo, alinedndose con la
idea de que el aprendizaje también ocurre en un contexto social. Esto no solo enriquece la
experiencia de aprendizaje de los residentes, sino que también mejora la atencion al paciente a

través de la colaboracion entre diferentes profesionales de la salud.
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2.3.2 Teoria del Aprendizaje Situado

El Aprendizaje Situado: una Oportunidad para la Practica Pedagogica Innovadora, Critica y
Reflexiva de Magdalena Cid-Garcia y Diana Marcillo-Murillo explora la teoria del aprendizaje
situado, que concibe el aprendizaje como un proceso profundamente influenciado por el
contexto social y cultural en el que ocurre. Esta teoria fue desarrollada por Jean Lave y Etienne
Wenger en 1991, quienes enfatizan que el aprendizaje no es solo un fendmeno individual, sino
que esté intrinsecamente ligado a la participacion en comunidades de practica (Cid y Marcillo,

2023).

La teoria del aprendizaje situado aporta varios elementos clave. En primer lugar, se centra en la
contextualizacion del aprendizaje, destacando que este debe estar integrado en situaciones del
mundo real. Esto permite a los estudiantes aplicar sus conocimientos en contextos auténticos.
Ademas, promueve el desarrollo de habilidades tanto profesionales como sociales, resaltando la
importancia de la motivacion y la comprension profunda de los contenidos. También fomenta
la creacion de comunidades de aprendizaje donde los estudiantes interactian, comparten

conocimientos y se involucran en la resolucion de problemas reales (Cid y Marcillo, 2023).

El estudio del aprendizaje situado se enfoca en como los individuos adquieren conocimientos y
habilidades a través de la participacion en actividades significativas dentro de contextos
socioculturales especificos. Se presta especial atencion a la interaccion social y a la importancia
de la retroalimentacion en el proceso educativo. La teoria sugiere que los docentes deben adoptar

practicas pedagogicas criticas y reflexivas para optimizar el aprendizaje.

Por lo que, el aprendizaje situado se presenta como un modelo didactico relevante para la
educacion contemporanea, conectando la teoria con la practica y adaptandose a las necesidades

del siglo XXI (Cid y Marcillo, 2023).

Fases del Aprendizaje Situado

a) Aprendizaje Instrumental: Empleo de plataformas digitales y recursos educativos en linea.
b) Aprendizaje Colaborativo: Trabajo en red para desarrollar aplicaciones educativas.

¢) Creacion e Innovacion en las Practicas: Integracion de tecnologias de la informacion y la

comunicacion (TIC) en la ensefianza y el desarrollo de nuevas aplicaciones.
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d) Transformacion Disciplinaria: Reflexion sobre los métodos tradicionales de ensefianza en

una disciplina particular.

En el aprendizaje situado, es fundamental la interaccion tanto individual como social para la
construccion del conocimiento, logrando la transferencia al vincular el aprendizaje con
contextos reales de aplicacion. Esta metodologia resulta especialmente beneficiosa en la

educacion de adultos, ya que promueve decisiones autbnomas y un aprendizaje activo.
Estrategias Metodoldgicas para el Aprendizaje Situado

e Analisis de técnicas y métodos.
e Estudios de caso.

e Resolucion de problemas vinculados a la realidad.

La Teoria del Aprendizaje Situado, aporta un marco valioso para la investigacion del modelo de
gestion del internado rotatorio de medicina. Al enfatizar la importancia del contexto, la
colaboracion, la resolucion de problemas y la reflexion, esta teoria puede guiar la
implementacion de practicas educativas que mejoren la formacion de los residentes en medicina
interna, preparandolos para enfrentar los desafios del ejercicio profesional con confianza y

competencia.
2.3.3 Enfoque basado en competencias

El término "competencias" se utiliza cominmente en la gestion de organizaciones, pero en el
contexto educativo deberia interpretarse de manera diferente. En todos sus usos, se reconoce
que su enfoque esta relacionado con la formacion de las personas y su capacidad para
desenvolverse y tomar decisiones adecuadas cuando sea necesario (Vargas, 2008; Galindo,

2014).

Chomsky (1965), al evaluar las teorias del aprendizaje, ofrecio una definicion de competencia
que respalda su teoria lingiiistica, describiéndola como la “capacidad y disposicion para el
desempefio y la interpretacion”. Bugueno (2019) destaca que Chomsky define las competencias
como “un conjunto de comportamientos sociales, afectivos y habilidades cognitivas,
psicologicas, sensoriales y motoras que permiten realizar adecuadamente un papel, un

desempefio, una actividad o una tarea” (Buguenio Araya, 2019). Esta propuesta diferencia entre

la competencia en si misma y la evidencia de su posesion a través de la actuacion.
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Mas tarde, Bunk (1994) orienta el concepto hacia el ambito profesional, analizando aspectos
técnicos, metodologicos y sociales como un todo. Establece que una persona posee
competencias cuando cuenta con conocimientos, destrezas y habilidades relacionadas con su
profesion, lo que le permite resolver problemas profesionales con autonomia y flexibilidad, y
tener un impacto efectivo en su entorno laboral (Vargas, 2008). Este enfoque identifica como
competente a quien domina las tareas y conocimientos esenciales en su area, respondiendo
adecuadamente a situaciones imprevistas, colaborando, comunicando y asumiendo

responsabilidades.

Tobon actualiza este concepto mediante un analisis que propone un didlogo entre tres ejes: el
primero, el laboral, que tiene demandas profesionales especificas; el segundo, la sociedad, que
plantea requerimientos para su funcionamiento y bienestar; y el tercero, el personal, donde cada

individuo establece sus propias metas de autorrealizacion (Tobon, 2008).

La definicion de competencias propuesta por Tobdon (2008), citada por Bugiietio (2019), al

integrar todos los ejes es la siguiente:

Son procesos complejos de desempeiio adecuados a contextos especificos, que combinan
diversos conocimientos (saber ser, saber hacer, saber conocer y saber convivir) para
llevar a cabo actividades y resolver problemas con un sentido de desafio, motivacion,
flexibilidad, creatividad, comprension y espiritu emprendedor. Esto se enmarca dentro
de una perspectiva de procesamiento metacognitivo, mejora continua y compromiso
ético, con el objetivo de contribuir al desarrollo personal, fortalecer el tejido social,
buscar un desarrollo economico-empresarial sostenible, y cuidar y proteger el medio

ambiente y las especies vivas (p. 13-14).

Estas definiciones posicionan las competencias como un resultado de la "educacion para el
trabajo", utilizando indicadores de eficacia y eficiencia que determinan cudn "competente" es
un profesional o aprendiz. Esta perspectiva conceptual, sin embargo, puede limitar el significado
de la competencia, sugiriendo que las personas son consideradas competentes unicamente si

pueden resolver problemas (Carrera y Pérez, 2016).

El Programa de Cooperacion Iberoamericana para el Desarrollo de la Formacion Profesional
(2000), citado por Carrera y Pérez (2016), define la competencia como un atributo identificable

en las personas que refleja el saber, el saber hacer y el saber ser. Esta definicion es ampliamente
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utilizada, ya que abarca aspectos del conocimiento y afiade atributos fundamentales para la

convivencia y la resolucion de problemas en equipo.

De acuerdo con Manriquez (2012), citado por Villa (2020), el concepto de competencia es
reconocido como parte de la vida laboral y se introduce en el dmbito educativo como un
impulsor de modelos curriculares. Sin embargo, algunos autores argumentan que el concepto de

competencia tiene su origen en la academia (Villa, 2020).

2.3.3.1 Beneficios del enfoque por competencias en el area de la salud

Los retos en el ambito de las Ciencias de la Salud exigen la implementacion de una educacion
superior que integre enfoques curriculares que definan contenidos, estrategias y métodos
educativos innovadores, que desarrollen capacidades y formen profesionales comprometidos
con el bienestar de las comunidades en las que operan, ademds de prepararlos para adaptarse y

responder a los cambios (Guijosa, 2023).

De acuerdo con el informe NMC Horizon Report: 2018 Higher Education Edition, se identifican
seis tendencias educativas para el futuro: la utilizacion de métricas en procesos educativos para
evaluar, medir y documentar el aprendizaje y la adquisicion de habilidades blandas; la
reconfiguracion de los espacios de aprendizaje para fomentar una mayor colaboracion e
interaccion tecnologica; el aumento de Recursos Educativos Abiertos (REA) para disminuir
costos y facilitar el acceso a bibliografia de calidad; la introduccion de enfoques
multidisciplinarios; la creacion de rutas educativas a través de experiencias interdisciplinarias y
la obtencion de credenciales alternativas y badges digitales; asi como una mayor adopcion de

una cultura de innovacion (Guijosa, 2023).

En la educacion superior en salud, se han adoptado diversos modelos de enfoques curriculares,
ya que, con la evolucion del campo y la incorporacion de nuevos componentes éticos, es esencial
transformar los métodos de ensefianza. El enfoque basado en competencias se centra en el
desarrollo de habilidades especificas y en la aplicacion de conocimientos en contextos reales

(Guijosa, 2023).

El enfoque basado en competencias ofrece un marco robusto para la investigacion sobre el
modelo de gestion del internado rotatorio de medicina. Al definir competencias claras,
personalizar el aprendizaje, integrar teoria y practica, fomentar habilidades transversales, y

facilitar la evaluacion continua, este enfoque puede mejorar significativamente la formacion de
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los residentes en medicina interna, asegurando que estén bien preparados para su futura carrera

profesional.

2.3.4 Modelo de gestion en las organizaciones de la salud

Un modelo de gestion se refiere a la manera en que se organizan y combinan los recursos para
cumplir con las politicas, objetivos y regulaciones establecidos. Su efectividad depende de como
se definen las prioridades dentro del sistema. Segun Tobar, hay dos aspectos clave en este
analisis: los valores que orientan el sistema (si se prioriza la universalidad de la cobertura o la
efectividad de las acciones) y las funciones del Estado en salud, que incluyen informar a la
poblacion, proporcionar servicios, financiar y regular el mercado. Por lo tanto, es crucial
identificar los principios y valores que rigen el sistema en cada pais, asi como las decisiones que

afectan su direccion y quién las toma (Roméan, 2012).

Histoéricamente, las organizaciones han seguido principios de divisién y especializacion del
trabajo, y las de salud no son la excepcion. Los organigramas definen la estructura organizativa
y las funciones, pero no reflejan el funcionamiento real de la organizacion, las

responsabilidades, las relaciones con los usuarios ni los flujos de informacion interna.
Esta vision departamental ha generado varios problemas, tales como:

e Objetivos clinicos que a menudo son incoherentes con los objetivos generales de la
organizacion.

e Actividades que no aportan valor ni al usuario ni a la institucién, lo que provoca
burocracia innecesaria.

e Lentitud y fallas en la comunicacion y el intercambio de materiales entre servicios.

e Falta de motivacion y empoderamiento entre los trabajadores, debido a un estilo de
direccion autoritario.

e Una orientacion insuficiente hacia la satisfaccion del cliente.

e Estructuras rigidas que dificultan la adaptacion a cambios.

e Centralizacion de la autoridad que retrasa la toma de decisiones (Roman, 2012).

Las deficiencias en el modelo de gestion actual de las organizaciones de salud se manifiestan a
través de los "problemas de frontera", que surgen de la falta de una vision integral de los
procesos. En una estructura departamentalizada, se crea un sistema fragmentado donde los

pacientes deben transitar entre diferentes servicios, desde atencion especializada hasta atencion
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primaria, a menudo sin una gestion adecuada que garantice la continuidad de su atenciéon. Se
estima que un 20% de los recursos de estas organizaciones se destina a abordar estos problemas

de conexion, que pueden convertirse en areas de conflicto o negligencia (Roméan, 2012).

Roman (2012), manifiesta que, el modelo tradicional de gestion en salud se caracteriza por ser
jerarquico, burocratico y con poca autonomia. Este enfoque estd mas centrado en normas que
en objetivos, se enfoca en el control de procedimientos en lugar de medir resultados y opera en

un mercado cautivo, donde los ciudadanos no tienen la opcidon de optar por salir del sistema.

Las demandas crecientes de los usuarios, la necesidad de ajustar los servicios a cambios
demograficos y epidemioldgicos, los altos costos de atencion y la influencia de nuevas
tecnologias presionan a las organizaciones de salud a modificar su modelo de respuesta para

satisfacer estas expectativas.

2.3.4.1 Hacia el modelo de Gestion por Procesos

El nuevo modelo necesario para las organizaciones de salud debe:

e Fomentar la colaboracion: Estimular el trabajo en equipo y el intercambio de
conocimientos tanto individuales como colectivos en funcion de la salud.

e Promover la autonomia profesional: Incentivar a los profesionales a asumir
responsabilidades y comprometerse con la mision de la institucion y los resultados de
salud.

e Flexibilizar la planificacion: Adaptar la planificacion para facilitar el aprendizaje
continuo y una mejor comprension de los procesos.

e Sustituir normas rigidas por directrices flexibles: Permitir un flujo constante de
informacion sobre la situacion actual y las acciones de la organizacion.

e Aumentar la participacion profesional: Involucrar a los profesionales en la toma de
decisiones, no dejandola inicamente en manos de los administradores.

e Mantener una vision integral de los procesos: Evitar areas de conflicto o desinterés
dentro de la organizacion.

e Definir objetivos claros y coherentes: Alinear los objetivos en toda la organizacion.

e Centrarse en las necesidades del usuario: Asegurarse de que todos los miembros de la

organizacion compartan esta orientacion hacia el usuario.
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Es asi que, para que las organizaciones de salud puedan tomar decisiones efectivas, deben
adoptar estas caracteristicas, lo que implica un cambio hacia un modelo de Gestion por Procesos.
Este enfoque se basa en la Gestion Sistémica y la Administracion por Contingencias,
considerando a las organizaciones como sistemas complejos interdependientes que interactiian

con su entorno (Roman, 2012).

2.3.4.2 Los retos de la calidad en salud; los sistemas de gestion y otras reflexiones

El concepto de calidad en la atencidon sanitaria ha sido objeto de numerosas revisiones y
contribuciones, no solo desde la medicina, sino también desde enfoques multidisciplinarios y
transdisciplinarios. La calidad se define como un atributo cualitativo y cuantitativo de los
sistemas y servicios de salud, con origenes en las ideas de pioneros como Florence Nightingale
(1820-1910) y Ernest Codman (1819-1940). Estos autores consideran que analizar el
funcionamiento diario de la atencion médica puede mejorar las practicas, los procesos y los

resultados en salud (Gonzales, 2023).

A lo largo de la historia, la calidad ha pasado por diversas etapas, con autores que han dejado
una huella perdurable y han propuesto herramientas y elementos utilizados en los sistemas de
gestion de calidad actuales. En los inicios, durante la etapa artesanal, se establecieron las
primeras practicas de control de calidad, donde el artesano era responsable de todo el proceso
de produccion de sus productos, como se menciona en el Cdédigo de Hammurabi.
Posteriormente, en la etapa de inspeccion, autores como Frederick Taylor, Henry Fayol y
Radford introducen teorias sobre la asignacion de tareas, la produccion en serie y la

responsabilidad del control de calidad en manos de inspectores.

En las décadas de 1930 y 1940, se desarrolla la etapa del control estadistico de la calidad, con
contribuciones de figuras como Walter Shewhart, Harold Dodge y Harry Roming, quienes
implementan métodos de muestreo y desarrollan teorias que relacionan el control de calidad con

la productividad en términos de costo-beneficio (Gonzales, 2023).

Entre las décadas de 1940 y 1960, se establece la etapa del aseguramiento de la calidad, con
contribuciones de autores como Edward Deming, Philip Crosby, Joseph Juran, Kaoru Ishikawa
y Armand Feigenbaum. Estos expertos presentan teorias y conceptos, como el "movimiento cero
defectos" propuesto por Crosby, asi como herramientas como el ciclo PHVA vy el diagrama de

Ishikawa. Su trabajo posiciona la calidad como un factor clave para el éxito en los procesos y
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en las organizaciones, ademas de destacar los costos asociados a la falta de calidad y su impacto

en la satisfaccion del cliente y la competitividad empresarial.

En las décadas de 1980 y 1990, surge la quinta etapa, en la que la calidad se convierte en una
estrategia competitiva. Esto implica que la gestion debe considerar las necesidades del
consumidor final al desarrollar productos, asi como la competitividad empresarial y la mejora
continua de los procesos, siempre dentro de un estdndar de alta calidad. Avedis Donabedian
(1919-2000), reconocido como el padre de la calidad sanitaria moderna, centra sus
investigaciones en la seguridad del paciente, promoviendo la obtencion de los mayores
beneficios para la salud sin incrementar los riesgos, utilizando la ciencia y la tecnologia. Segun
Donabedian, la calidad en salud se define por la capacidad de la atencion proporcionada para

lograr un equilibrio favorable entre riesgos y beneficios (Gonzales, 2023).

En el nuevo milenio, comenzando desde la década del 2000, surge la etapa de la reingenieria.
Esta etapa se centra en la renovacion de los procesos y sistemas con el objetivo de mejorar la
calidad y gestionar los costos de manera mas efectiva. Ademas, se enfoca en la gestion del
conocimiento y el capital intelectual de las organizaciones, todo ello en un marco de liderazgo

que define el estilo de direccion empresarial.

2.3.4.3 Sistemas y modelos de gestion de la calidad en la atencion en salud

La calidad sanitaria puede ser gestionada a través de diferentes sistemas, cuyos objetivos varian
segun el enfoque de cada modelo. Existen sistemas basados en la evaluacion de la excelencia,
como el modelo EFQM; otros que se centran en la certificacion de procedimientos, como las
normas ISO; y finalmente, sistemas que se fundamentan en la acreditacion de estandares, como

el de la Joint Commission (Gonzales, 2023).

El modelo EFQM se enfoca en la mejora continua de la calidad mediante la autoevaluacion, la
gestion de procesos y el liderazgo como clave para alcanzar objetivos. Se orienta hacia el cliente,
evaluando los resultados en las personas, la empresa y la sociedad, y se caracteriza por ser un
modelo no prescriptivo e inespecifico que utiliza herramientas como el ciclo PHVA,

permitiendo visualizar todas las actividades de la organizacion (Gonzales, 2023).

Por otro lado, los modelos basados en normas ISO pueden ser de mejora continua o de
aseguramiento de la calidad, dependiendo de la version de la norma. La ISO 9000/1994 se centra

en la garantia, mientras que las ISO 9000/2000 se enfocan en la mejora. El objetivo de este
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modelo es certificar que un proceso, producto o servicio cumpla con la norma correspondiente.
Es un enfoque inespecifico que puede aplicarse a cualquier organizacion y evalua la gestion y

organizacion en general (Gonzales, 2023).

Por lo que, el modelo de acreditacion internacional Joint Commission define los procesos clave
de la institucion y establece estandares de evaluacion para las buenas practicas. Estos estandares
determinan los niveles Optimos de atencion al usuario y deben ser actualizados, al menos, cada
dos afios. Se basa en la mejora continua de la calidad, la atencion al paciente y su familia, y en
la gestion de organizaciones seguras y organizadas. Es un modelo especifico del sector salud,
que evalua la organizacién y la gestion clinica, llevado a cabo por profesionales del area de la

salud (Gonzales, 2023).
2.3.4.4 Los retos de la calidad

La calidad presenta los desafios como un atributo cualitativo y cuantitativo de los servicios de

salud, en términos de efectividad, eficacia y en la busqueda de mejores resultados en salud.

La calidad en salud debe abordarse desde la autogestion y autorregulacion que cada actor del
sistema debe aplicar en el cumplimiento de sus responsabilidades. No serd solo un requisito
normativo si no se centra en el cliente y sus necesidades reales. Es fundamental recordar que
una de las caracteristicas clave de la calidad es la satisfaccion del usuario, donde se integran
factores como el confort y la apariencia de las instalaciones, la disponibilidad de equipos, la
empatia de los profesionales, la calidad y cantidad de la informacion proporcionada, las
opciones de eleccion, la capacidad de respuesta de los profesionales y la continuidad de los

cuidados a lo largo de los diferentes niveles de atencion (Gonzales, 2023).

Los sistemas actuales, por su parte, evalian la satisfaccion, confundiendo este concepto con el
acceso a los servicios sanitarios y la percepcion subjetiva del usuario sobre lo que considera un
servicio bueno, malo o regular. Por lo tanto, uno de los retos es educar tanto a los usuarios
internos como externos de los servicios sanitarios, para disefiar y aplicar herramientas que midan

efectivamente las variables que componen el concepto de calidad.

Ademas, los sistemas de gestion de calidad dependen de los datos reportados por quienes estan

a cargo de estas actividades y los lideres de procesos especificos. Un reto que surge de esto es
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garantizar la veracidad de los datos, con el fin de obtener evaluaciones que reflejen la realidad

de las instituciones de salud (Gonzales, 2023).

En relacion con la seguridad del paciente, que se define como el conjunto de procesos,
herramientas y metodologias cientificamente probadas para minimizar el riesgo de eventos
adversos en la atencion sanitaria, es comun encontrar subregistros de estos eventos dentro de las
instituciones. Esto se debe a que la gestion de eventos adversos a menudo no es proactiva, sino
que se castiga y sanciona desde diversas instancias. Por lo tanto, es un reto para los sistemas de
calidad sensibilizar a los profesionales de la salud para que identifiquen y gestionen riesgos
desde una cultura de autocontrol. Esto implica no solo reportar todos los eventos que ocurren
en la préctica diaria, sino también utilizar esta informacidon para aumentar las curvas de
aprendizaje de las instituciones. En este sentido, ante la cantidad de eventos adversos, tanto
prevenibles como no prevenibles, los sistemas de gestion de calidad deben desarrollar
herramientas que aseguren la informacion al usuario, permitiendo que este participe activamente

en su tratamiento y sea consciente de todos los posibles resultados (Gonzales, 2023).

Es asi que, al reflexionar sobre los retos actuales de la calidad, es evidente la falta de un sistema
adecuado de incentivos y recompensas. Aunque se mencionan algunos incentivos en el sistema
obligatorio de calidad en Colombia, en la practica son poco efectivos y carecen de valor real
para los profesionales de la salud y las instituciones. Esto plantea la pregunta de como
implementar la calidad de forma atractiva en las instituciones de salud, de modo que se convierta
en parte integral de la cadena productiva de servicios sanitarios, mas alla del simple

cumplimiento normativo y legislativo que regula el sector (Gonzales, 2023).
2.4 MARCO CONCEPTUAL
2.4.1 Modelo de gestion

Es un marco conceptual y practico que define como se organiza, dirige y controla una institucion

0 proceso para alcanzar sus objetivos. (Mamani, 2020).

2.4.2 Modelo de gestion en salud
Es un enfoque estructurado que se aplica en el ambito de la atencidn sanitaria, disefiado para

optimizar la calidad, eficiencia y efectividad de los servicios de salud. Este tipo de modelo
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integra varios componentes clave que buscan mejorar la atencién al paciente y la gestion de los

recursos. (Secretaria de Salud de México, 2024).

2.4.3 Interno de medicina

Es un estudiante de medicina que se encuentra en la etapa final de su formacion académica,
generalmente en el Gltimo afo de estudios. Durante este periodo, el interno realiza su practica
profesional en hospitales o centros de salud, donde aplica los conocimientos tedricos adquiridos

a lo largo de su carrera. (Secretaria de Salud de México, 2024)

2.4.4 Internado rotatorio

El internado rotatorio es una practica integrada y la inica modalidad de graduacion en la carrera
de medicina. Es el escenario en el que se integran los conocimientos basicos y clinicos que le
permiten al estudiante, consolidar, integrar, profundizar, ampliar y aplicar los conocimientos,
habilidades y destrezas adquiridas en su formacion profesional. complementando de ésta manera
la ensenanza y el aprendizaje adquiridos en los diferentes niveles académicos que integran el

plan de estudios. (Secretaria de Salud de México, 2024)

2.4.5 Residencia médica
Es un periodo de formacion especializada que siguen los médicos después de completar su titulo
de médico general. Durante esta etapa, los residentes se entrenan en un area especifica de la

medicina, como cirugia, medicina interna, pediatria, ginecologia, entre otras. (Secretaria de

Salud de México, 2024)

2.4.6 Calidad en la atencion en salud

Un conjunto de caracteristicas esenciales e inherentes que deben poseer los servicios de salud,
abarcando todos los procesos y procedimientos relacionados. Estas caracteristicas se pueden
resumir en los siguientes conceptos: eficiencia, eficacia, seguridad, relacion costo-beneficio,
pertinencia, accesibilidad, continuidad y satisfaccion tanto del paciente como del profesional de

la salud. (Secretaria de Salud de México, 2024)

2.4.7 Nefrologia
La Nefrologia es la rama de la medicina que se dedica al estudio de la anatomia y funciones de
los rifiones. Su ambito incluye la prevencidon, diagnostico y tratamiento de diversas

enfermedades renales y sus efectos, que se pueden resumir en:
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o Hipertension arterial y dafio vascular

o Hematuria (sangre en la orina) y proteinuria (proteinas en la orina)

e Infecciones urinarias

o Enfermedades que causan calculos renales

e Enfermedades que provocan inflamacién en los rifiones (nefritis)

e Afecciones en otros 6érganos, trastornos inmunitarios y tratamientos que impactan en los
riflones

e Manejo de las consecuencias de la funcion renal alterada: anemia, déficit de bicarbonato,
y aumento de fosforo

e Seguimiento de la Insuficiencia Renal Cronica (ERCA) en consultas

o Tratamientos de dialisis: hemodialisis y dialisis peritoneal

e Atencion integral antes, durante y después del trasplante renal

e Nutricion en todas las fases de la insuficiencia renal

o Biopsia renal para el diagnostico de enfermedades renales

e Creacion de accesos venosos para hemodialisis (catéteres)

e Técnicas especiales de depuracion sanguinea: plasmaféresis, granuloaféresis,

leucocitaféresis, LDL aféresis, entre otras.

Esta especialidad abarca un amplio espectro de la medicina y requiere que el nefrologo posea
una formacion sélida y extensa, no solo en su area especifica, sino también en disciplinas que
estan estrechamente relacionadas, como Cardiologia, Endocrinologia, Medicina Digestiva y
Urologia. Ademas, la hipertension arterial es un aspecto cotidiano en la practica nefrologica,
por lo que las Unidades de Hipertension Arterial suelen estar integradas en los Servicios de

Nefrologia. (Universidad de Valencia, s/f).

2.4.8 Neumologia

Segtin el Diccionario Médico de la Clinica Universidad de Navarra, la neumologia es la
especialidad médica que se dedica al estudio exhaustivo de las enfermedades que afectan el
sistema respiratorio, como el asma, la tos persistente, la bronquiolitis, la EPOC, la tuberculosis,

neumonias complicadas, crup, displasia broncopulmonar, malformaciones broncopulmonares y
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la extraccion de cuerpos extranos de las vias respiratorias. El neumoélogo es el médico

especializado en el diagnostico y tratamiento de estas condiciones respiratorias.

El neumologo evalua el funcionamiento y la anatomia de los pulmones, las vias aéreas y sus
estructuras relacionadas, utilizando métodos directos e indirectos. Esta capacitado para tomar

decisiones tanto terapéuticas como diagnosticas en enfermedades tales como:

e Neumonia

e Asma

e EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica)
o Enfermedades del intersticio pulmonar

o Enfermedades ocupacionales que afectan la respiracion
o Cancer de pulmon

e Derrame pleural

e Trastornos respiratorios del suefio

e Hipertension pulmonar

o Tuberculosis pulmonar

o Fibrosis quistica

e Tromboembolia pulmonar

e Vasculitis pulmonar

e Entre otros trastornos.

2.4.9 Gastroenterologia

Es la especialidad médica dedicada al estudio, prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades que afectan el aparato digestivo, que incluye el es6fago, estbmago, higado y vias
biliares, pancreas, intestino delgado, colon y recto. (Diccionario Médico de la Clinica
Universidad de Navarra, s/f).

El gastroenter6logo es el especialista capacitado para evaluar, diagnosticar, medicar y tratar las
enfermedades del aparato digestivo, referidas a:

e Intolerancia a la lactosa

¢ Reflujo gastroesofagico

¢ Sindrome de intestino irritable

e (Gastritis



¢ Diarrea

o Cirrosis

e Ulcera péptica

¢ Enfermedad de Crohn

e Colitis

e Cancer en los o6rganos del sistema digestivo
¢ Enfermedad celiaca

e Hepatitis fulminante

¢ Pancreatitis aguda y crénica

e Hepatitis C

e Infeccion por Helicobacter pylori
e Ulcera gastroduodenal

2.4.10 Endocrinologia
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La endocrinologia es una rama de la medicina que se centra en el estudio de las glandulas

endocrinas, sus hormonas y su efecto en el organismo. Esta disciplina se especializa en

diagnosticar y tratar trastornos hormonales y desequilibrios endocrinos. La endocrinologia se

encarga de diagnosticar y tratar una amplia gama de enfermedades, entre las cuales se destacan:

e Hipotiroidismo: una condicion caracterizada por la disminucioén de la actividad de la

glandula tiroides.

o Diabetes: uno de los principales enfoques de la endocrinologia, centrado en el manejo de

la resistencia a la insulina o su insuficiencia.

e Trastornos de crecimiento: esta especialidad también aborda los trastornos del

crecimiento, asegurando un desarrollo adecuado.

e Desordenes en las gliandulas suprarrenales: se enfoca en diagnosticar y tratar

desequilibrios hormonales relacionados con estas glandulas.

o Disfunciones en el sistema reproductivo: trata trastornos hormonales asociados con la

reproduccion en hombres y mujeres. (Diccionario Médico de la Clinica Universidad de

Navarra, s/f).
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2.4.11 Cardiologia

Es la especialidad médica dedicada al estudio, prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades del corazon. Es importante sefialar que esta especialidad no abarca los
procedimientos quirirgicos que pueden ser necesarios para ciertas afecciones cardiacas. Los
cardiologos son los especialistas encargados de diagnosticar y tratar las enfermedades del

corazon.

e Cardiologos clinicos: Todos los cardidlogos son cardidlogos clinicos y se enfocan en el
diagnostico, tratamiento farmacologico (uso de medicamentos) y prevencion de las
enfermedades cardiacas.

o Cardiodlogos intervencionistas: Estos son médicos con una subespecialidad en
cardiologia que se dedican a realizar diagnosticos precisos y tratamientos de las
enfermedades y sus efectos sobre el corazon, utilizando procedimientos minimamente
invasivos como cateterismos.

Las enfermedades que trata el cardidlogo son:
e Insuficiencia cardiaca

¢ Hipertension arterial

e Hipercolesterolemia (exceso de colesterol)
e Infarto de miocardio

e Angina de pecho

e Trastornos del ritmo cardiaco

o Aterosclerosis

¢ Enfermedad coronaria. (Diccionario Médico de la Clinica Universidad de Navarra, s/f).

2.4.12 Psiquiatria

La psiquiatria es una rama de la medicina que se enfoca en el estudio y fomento de la salud
mental, asi como en el diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales. También abarca el
tratamiento de trastornos del comportamiento y adicciones. Un psiquiatra atiende una variedad

de casos y problemas relacionados con la salud mental, entre los cuales se incluyen:

e Depresion: Trastornos del estado de &nimo que pueden afectar la calidad de vida.
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Ansiedad: Trastornos que generan preocupaciones excesivas, fobias o ataques de panico.
Trastornos del estado de animo: Incluye trastornos bipolares y ciclotimia.

Esquizofrenia: Trastorno psicotico que afecta la percepcion de la realidad.

Trastornos de la alimentacion: Como la anorexia, bulimia y trastorno por atracon.
Trastornos de personalidad: Incluyendo trastornos limite, narcisista y antisocial.
Trastorno por estrés postraumatico (TEPT): Como resultado de experiencias traumaticas.
ADHD (Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad): Que afecta la atencion y el
comportamiento.

Trastornos del sueiio: Como insomnio o narcolepsia.

Adicciones: A sustancias como alcohol, drogas o comportamientos compulsivos.

(Diccionario Médico de la Clinica Universidad de Navarra, s/f).
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CAPITULO III
CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

3.1 CONTEXTO HISTORICO

En 1956, la Caja Nacional de Seguridad Social (CNSS) comenzd sus operaciones con la
inauguraciéon de servicios médicos, tras la promulgacion del Codigo de Seguridad Social
Boliviano el 14 de diciembre de ese mismo afio. Esta normativa tiene como objetivo proteger a

los trabajadores asalariados del pais, resguardando su capital humano.

Treinta y un afios mas tarde, la Ley 924, promulgada el 15 de abril de 1987, aprueba el Decreto
Supremo N° 21637 del 25 de junio de 1987, que modifica la estructura operativa de las entidades
encargadas de la Seguridad Social, lo que lleva a que la CNSS cambie su nombre a Caja

Nacional de Salud (CNS).

De igual modo, la Caja Nacional de Salud ofrece servicios relacionados con riesgos
profesionales, riesgos comunes y maternidad, ademas de proporcionar subsidios prenatales y
postnatales, tanto en especie como en efectivo. Sus servicios estan dirigidos a trabajadores

dependientes, independientes, voluntarios, rentistas, excombatientes y viudas.

Asimismo, la Caja Nacional de Salud es una entidad publica descentralizada, sin fines de lucro,
que posee personalidad juridica, autonomia en su gestion y un patrimonio independiente. Su
responsabilidad es la gestion, implementacion y ejecucion del régimen de Seguridad Social a
corto plazo, que incluye atencion por enfermedad, maternidad y riesgos laborales. Esta
institucion se rige por los principios de universalidad, solidaridad, unidad de gestion, economia,
oportunidad y eficacia en la entrega de servicios de salud, buscando optimizar el uso de recursos

y ampliar la cobertura.
Mision
"La Caja Nacional de Salud proporciona una proteccion integral en salud frente a enfermedades,

maternidad y riesgos laborales a la poblacion asegurada, garantizando atencidon oportuna, de

calidad y con calidez."
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Vision

"Convertirse en la entidad lider a nivel nacional en la provision de servicios integrales de salud,
ofreciendo atencion oportuna, de calidad y calidez. También se propone incrementar la
infraestructura de salud en todo el pais, asi como mejorar los equipos médicos y el personal

humano necesario para satisfacer la demanda de los asegurados."

Sus principios y valores son:
a) Principios:

e Equidad

e Solidaridad

e Economia

e Oportunidad

e Eficacia

e Integralidad

b) Valores éticos:

o Lealtad

e Honestidad

e Responsabilidad
e Transparencia

e Integridad

e Probidad

e Eficiencia

e Compromiso



3.2 ORGANIGRAMA DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD PANDO
Figura 1

Organigrama de la Caja Nacional de Salud Pando
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La Caja Nacional de Salud Regional Pando se encuentra en el departamento de Pando, situado

en el norte de Bolivia, limitando al norte con Brasil y al sur con los departamentos de Beni y La
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Paz. La region es conocida por su rica diversidad ecoldgica, formando parte de la Amazonia
boliviana, lo que influye en su clima, cultura y salud publica. (Ministerio de Desarrollo

Productivo y Economia Plural, 2024)

3.4 CONTEXTO SOCIOCULTURAL

El contexto sociocultural de Pando presenta tanto desafios como oportunidades para la atencion
médica. La diversidad cultural puede ser una ventaja para el aprendizaje y la innovacion en la
practica clinica, siempre que se aborde con sensibilidad. (Ministerio de Desarrollo Productivo y
Economia Plural, 2024). La formacion de médicos que comprendan y se integren en este

contexto es vital para mejorar la atencion y los resultados de salud.

Es asi que, en este contexto sociocultural es fundamental para el disefio € implementacion de un
modelo de gestion del internado rotatorio de medicina que no solo prepare a los futuros médicos,
sino que también responda a las realidades y necesidades de la poblacion de Pando, mejorando

asi la calidad de atencidn en el servicio de medicina interna.

3.5 CONTEXTO ECONOMICO

La economia de Pando se basa principalmente en la agricultura, la ganaderia y la explotacion
de recursos naturales, como la madera y la castafia. La produccion agricola incluye cultivos
como el maiz, la yuca y el arroz, que son fundamentales para la subsistencia de muchas
comunidades, por lo que, el contexto economico de Pando es complejo y multifacético, con
implicaciones directas en la atencion médica. (Ministerio de Desarrollo Productivo y Economia
Plural, 2024). Por lo que, es fundamental que los futuros médicos comprendan esta realidad para
poder ofrecer una atencion adecuada y adaptada a las necesidades de la poblacion,

contribuyendo asi a la mejora de la salud publica en la region.

3.6 CONTEXTO AMBIENTAL

Pando es conocido por su rica biodiversidad, que incluye una gran variedad de flora y fauna.

Esta biodiversidad no solo es un recurso valioso, sino que también puede ser un factor de riesgo
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para la salud, ya que algunas especies pueden ser portadoras de enfermedades. (Ministerio de
Desarrollo Productivo y Economia Plural, 2024). La comprension de estos ecosistemas es
fundamental para los futuros médicos, quienes deberan estar preparados para enfrentar

enfermedades zoonoticas y otros problemas de salud relacionados con el medio ambiente

3.7 CONTEXTO LEGAL

La Caja Nacional de Salud (CNS), establecida en 1956, se fundamenta en un marco legal que
busca proteger a los trabajadores bolivianos a través de un sistema de seguridad social integral.
La creacion de esta entidad fue posible gracias a la promulgacion del Codigo de Seguridad
Social Boliviano el 14 de diciembre de 1956, que sent6 las bases para la proteccion del capital

humano de los trabajadores asalariados.

Ademas, la CNS esté sujeta a la supervision y regulacion de entidades gubernamentales, que
garantizan que se cumplan los principios y valores éticos fundamentales, tales como la lealtad,
honestidad, responsabilidad y transparencia. Este marco legal permite a la Caja Nacional de
Salud no solo operar de manera auténoma, sino también adaptarse a las realidades cambiantes

del sistema de salud en Bolivia, buscando siempre la mejora continua en la atencion al paciente.

Por lo que, el contexto legal de la Caja Nacional de Salud en Cobija, Pando, se define por un
conjunto de normativas que respaldan su funcionamiento, garantizando la proteccion de la salud

de la poblacién asegurada y promoviendo un sistema de salud equitativo y eficiente.



42

CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO

La presente investigacion adopta un enfoque mixto. Segun Johnson y Onwuegbuzie (2004), los
disefios mixtos se definen como “el tipo de estudio en el que el investigador combina o integra
técnicas de investigacion, métodos, enfoques, conceptos o lenguajes cuantitativos y cualitativos

en un solo trabajo” (p. 17).

Es importante mencionar que, el modelo de gestion se disenid de forma flexible, incorporando
tanto las necesidades identificadas a través de datos cuantitativos como las sugerencias
cualitativas. Esto asegura que el modelo sea pertinente y aplicable al contexto especifico de la

Caja Nacional de Salud Regional Pando.

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es descriptiva, siendo que esta es un procedimiento utilizado en la ciencia para
detallar las caracteristicas de un fendmeno, sujeto o poblacidon en estudio. A diferencia del
método analitico, que busca entender las causas de un fenomeno, la investigacion descriptiva se

limita a observar lo que sucede sin intentar ofrecer explicaciones (Martinez, s/f).

Junto con la investigacion comparativa y la experimental, constituye uno de los tres modelos de
investigacion mas utilizados en el &mbito cientifico. Este enfoque no implica el uso de hipotesis
ni predicciones; su objetivo es identificar y documentar las caracteristicas del fendémeno que

resultan relevantes para el investigador (Martinez, s/f).

La investigacion descriptiva proporciond un marco claro y detallado de la situacion actual del
internado rotatorio, lo que facilité la elaboracion de un modelo de gestion que fortalezca la

praxis en el servicio de medicina interna.

4.3 METODOS DE INVESTIGACION

La investigacién responde al método inductivo, que es un enfoque de investigaciéon que
comienza con la observacion de fenomenos especificos para desarrollar generalizaciones mas
amplias. Este proceso inicia con la recopilacion de datos concretos, a partir de los cuales se

identifican patrones y regularidades (Cortez, 2023).
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El método inductivo proporciona una base solida y empirica para el desarrollo del modelo de
gestion, permitiendo que este se construya a partir de la realidad observada en el internado

rotatorio y se ajuste de acuerdo a las necesidades especificas del servicio de medicina interna.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.4.1 Encuesta

Segun Garcia (1993), una encuesta es un estudio que se realiza sobre una muestra representativa
de un grupo més amplio. Este proceso ocurre en el contexto de la vida diaria y emplea métodos
estandarizados de preguntas, con el objetivo de obtener mediciones cuantitativas de diversas

caracteristicas, tanto objetivas como subjetivas, de la poblacion.

Se aplic6 un cuestionario de encuesta a los internos del servicio de medicina interna que

realizaron su rotacion en la Caja Nacional de Salud Regional Pando, durante la gestion 2024.

4.4.2 Entrevista semi estructurada

La entrevista es una herramienta valiosa en la investigacion cualitativa para recolectar
informacion; se caracteriza como una conversacion con un proposito especifico, mas alla de
simplemente dialogar. Es un recurso técnico que toma la forma de un didlogo informal. Segin
Canales, se define como "la comunicacion interpersonal que se establece entre el investigador
y el participante, con el objetivo de obtener respuestas verbales a las preguntas formuladas sobre

el problema en cuestion" (Canales, 2006).

Las entrevistas semiestructuradas ofrecen mas flexibilidad que las entrevistas estructuradas, ya
que se basan en preguntas preparadas que pueden modificarse segin el entrevistado. Su
principal ventaja radica en la capacidad de adaptarse a las personas, lo que permite motivar al
entrevistado, aclarar conceptos, identificar ambigiiedades y disminuir formalismos (Canales,

2006).

Se aplico la entrevista al médico encargado del servicio y al responsable de docencia de la Caja

Nacional de Salud Regional Pando.

4.4.3 Revision documental

Larevision documental es una técnica que implica el uso de informacion escrita, ya sea en forma
de datos obtenidos por otros o como textos que representan los eventos de estudio. Este proceso
permite acceder a conocimientos previos y antecedentes relevantes sobre el tema de

investigacion (Becerra y Suarez, 2011).
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Esta técnica facilito la elaboracion de la base tedrica de la investigacion, asi como los

lineamientos necesarios para el disefio del modelo propuesto.

4.5 UNIDAD DE ANALISIS

Esta se refiere a la entidad mayor o representativa que serd objeto de estudio en una
investigacion. Esta unidad define el "qué" o "quién" es de interés en el proceso de medicion y
analisis. Es un concepto fundamental que debe estar claramente especificado en el protocolo de

investigacion, ya que orienta la recoleccion y andlisis de datos (Beltran, s/f).

Es asi que, en respuesta la pregunta de investigacion y a los objetivos planteados, la unidad de
analisis de la presente propuesta es el: Modelo de Gestion del Internado Rotatorio de Medicina.
Es importante hacer notar, que como subunidades de analisis estdn: Los supervisores y los

internos de medicina.

4.6 POBLACION Y MUESTRA

4.6.1 Poblacion

Se refiere al grupo de individuos u objetos sobre los cuales se busca obtener informacion en una
investigacion. "La poblacidon o universo puede incluir personas, animales, registros médicos,
nacimientos, muestras de laboratorio, accidentes de transito, entre otros" (Pineda et al., 1994, p.
108). En nuestro ambito, esto puede abarcar articulos periodisticos, editoriales, peliculas,

videos, novelas, series de television, programas de radio y, por supuesto, personas (Lopez,

2004).

La poblacién estuvo conformada por los médicos supervisores y por los internos de medicina

de la Caja Nacional de Salud Regional Pando.

4.6.2 Muestra

Es un subconjunto o segmento del universo o poblacion donde se realizard la investigacion.
Existen métodos para determinar la cantidad de elementos de la muestra, que incluyen férmulas,
razonamiento y otros procedimientos que se analizaran mas adelante. La muestra representa una

parte significativa de la poblacion (Lopez, 2004).

En la presente investigacion, se llevo a cabo un estudio que incluy6 a todos los internos del
servicio de medicina interna, dado que su numero es reducido, lo que permite una recoleccion

de datos exhaustiva y representativa.
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CAPITULO V
DIAGNOSTICO
5.1 INTRODUCCION
El internado rotatorio es un componente fundamental en la formacion de los estudiantes de
medicina, especialmente para aquellos que cursan su sexto afio en la carrera. En la Caja Nacional
de Salud (CNS) Regional Pando, este proceso se organiza de manera que los estudiantes tienen
la oportunidad de rotar por diferentes servicios clinicos y quirtrgicos, permitiéndoles adquirir

experiencia practica en un entorno real de atencién médica.

Los estudiantes son asignados por el departamento de docencia de la CNS, donde realizan
rotaciones en los servicios de Medicina Interna, Cirugia y Pediatria. Cada rotacion tiene una
duracion de dos meses, brindando a los futuros médicos una valiosa exposicion a diversas areas
de la practica médica. Ademads, los estudiantes también rotan en el servicio de Gineco-
Obstetricia y deben cumplir con el Servicio Social Rural Obligatorio, que dura tres meses para

cada uno.

Sin embargo, es importante sefialar que, a pesar de la estructura del internado, los estudiantes
no cuentan con un cronograma que les permita rotar por todas las especialidades que conforman
el servicio de Medicina Interna. Este servicio incluye diferentes especialidades como
Cardiologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Neumologia, Endocrinologia y Psiquiatria. La falta
de una programacion organizada para estas especialidades puede limitar la formacion integral
de los estudiantes y su exposicion a diversas patologias y tratamientos, lo que es esencial en la

preparacion de un médico competente.

La implementacién de un modelo de gestion adecuado para el internado rotatorio es, por lo
tanto, vital. Este modelo deberia contemplar la inclusion de todas las especialidades de Medicina
Interna, asegurando que los estudiantes tengan la oportunidad de adquirir una experiencia
completa y diversa que les permita desarrollar las habilidades necesarias para enfrentar los retos
de la practica médica moderna. Al optimizar esta experiencia educativa, no solo se beneficiara
a los estudiantes, sino también a la poblacion que atiende la CNS Regional Pando, al contar con

profesionales mejor capacitados para brindar atencion de calidad.



46

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL DIAGNOSTICO
e Determinar la percepcion de los internos sobre la disponibilidad y calidad de los recursos
proporcionados por los jefes de servicio y el departamento de docencia.
e Examinar la adecuacion de la estructura del internado rotatorio en relacion con las

expectativas y necesidades de formacion integral de los internos.

5.3 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

5.3.1 Encuesta a estudiantes

Para el trabajo de campo, se realizaron 15 encuestas a los estudiantes que estaban llevando a
cabo su internado en la gestion 2024. A partir de estas encuestas, se obtuvieron los siguientes
resultados:

Figura 2

Acceso a recursos educativos para visitas medicas

Acceso a Recursos Educativos para Visitas
Médicas: Opiniones de los Estudiantes

8

O B N W b U1 OO N 0 O

H A) Siempre B) A Menudo C) Rara Vez D) Nunca

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024

Este grafico muestra la disponibilidad y accesibilidad de los materiales educativos que los
internos reciben durante sus visitas médicas, lo cual es fundamental para su formacién practica.
Los datos recopilados indican que el 53% de los internos afirma que nunca se les proporcionan

los recursos educativos necesarios, mientras que el 33% menciona que rara vez los recibe.
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Figura 3

Acceso a recursos de preparacion para internos

Acceso a Recursos de Preparacion para Internos:
Opiniones sobre Guias del Departamento de

Docencia
10
6
4
0 ——

MW A) Si, De Manera Regular M B) Si, Ocasionalmente

M C) No, Pero me gustaria recibirlo m D) No, No he recibido nada
Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024
En relacion a la recepcion de guias o documentos base del departamento de docencia para su
preparacion como internos, el 40% de los encuestados expreso que no recibe este tipo de apoyo,

aunque le gustaria contar con él. Por otro lado, un 27% indicd que si recibe guias, aunque de

manera ocasional.
Figura 4

Percepcion sobre la calidad de la informacion suministrada por jefes de servicio para valoraciones

Percepcion sobre la Calidad de la Informacion
Suministrada por Jefes de Servicio para

Valoraciones
: '
5 -y
P 4
0
A) Muy B) Suficiente C) Poco D) Insuficiente
Suficiente Suficiente
W Series| 0 2 10 3

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024
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En cuanto a si los internos consideran que la informacién proporcionada por los jefes de servicio
es suficiente para sus valoraciones, el 67% manifestd que es poco suficiente, mientras que el

20% la considera insuficiente.

Figura 5

Disponibilidad de Documentacion sobre Expectativas y Responsabilidades de Internos

Disponibilidad de Documentacion sobre
Expectativas y Responsabilidades de Internos

15
10
5 4
. 0
0 I
m A) Si, Completamente accesible M B) Si, pero con limitaciones
H C) No, Pero deberia existir D) No, y no considero que sea necesario

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024

Asimismo, en relacioén al acceso de los internos a un manual o documento que detalle sus
expectativas y responsabilidades, el 67% indico que si lo tiene y que es completamente

accesible. Por otro lado, un 27% mencion6 que si tiene acceso, pero con limitaciones.

Figura 6

Tipos de Materiales deseados por Internos para potenciar su desemperio

Tipos de Materiales deseados por Internos para
Potenciar su Desempefio

20 15
o 10 9 ;
, 1IN ]
B A) Guias Clinicas M B) Documentos Sobre Procedimientos
M C) Material De Estudio D) Ejemplos de Casos Clinicos

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024
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En relacion con el tipo de materiales que les gustaria recibir para mejorar su desempeflo como
internos, el 42% de los encuestados mencion6 documentos sobre procedimientos, el 22% guias
clinicas, el 20% material de estudio y el 16% ejemplos de casos clinicos. Cabe destacar que se
ofrecid a los encuestados la opcidon de seleccionar mas de una respuesta, lo que explica la
aparicion de mas de 15 respuestas en total.

Figura 7

Percepcion de los Internos sobre su Experiencia en el Rotario

Percepcion de los Internos sobre su Experiencia
en el Rotatorio
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W A) Exelente ®B)Buena mC)Regular D) Mala

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024

Respecto a como calificarian su experiencia general en el internado rotatorio, el 80% de los

internos la califico como buena, mientras que el 13% la consider6 excelente y el 7% de regular.

Figura 8

Percepcion sobre el Apoyo del Departamento de Docencia

Percepcion sobre el Apoyo del Departamento de
Docencia
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Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024
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En relacion al apoyo que reciben los internos por parte del departamento de docencia, el 60%

indico que es poco, el 27% lo considerdé mucho y el 13% manifestd que es suficiente.

Figura 9

Opiniones sobre la Estructura del Programa y su Idoneidad para la Formacion

10

Opiniones sobre la Estructura del Programa y su
Idoneidad para la Formacién

9
4
[ |

B A) Muy Adecuada  ® B) Adecuada  ® C) Poco Adecuada D) Inadecuada

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024

En cuanto a si la estructura del internado es adecuada para su formacion, el 60% de los internos

respondid que es adecuada, el 26% la considerd poco adecuada, el 7% la califico como muy

adecuada y un porcentaje similar la consider6 inadecuada.

Figura 10

Percepcion de la Efectividad de la Retroalimentacion en el Desemperio
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Percepcion de la Efectividad de la
Retroalimentacion en el Desempefio

8

M A) Muy Efectiva ®B) Efectiva  ® C) Poco Efectiva D) No Efectiva

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024
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La percepcion de los internos sobre la efectividad de la retroalimentacion que reciben acerca de
su desempefio se distribuye de la siguiente manera: el 53% considera que es efectiva, el 40% la

evalua como poco efectiva y el 7% la califica como no efectiva.

Figura 11

Percepcion de la Formacion Integral Recibida Durante en Internado

Percepcion de la Formacion Integral Recibida
Durante el Internado
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Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024

Asimismo, en relacion con la percepcion de los internos sobre si el internado les ofrece una
formacion integral, el 60% expresa estar de acuerdo, el 33% esta totalmente de acuerdo y el 7%

se muestra en desacuerdo.

Figura 12

Areas que requieren mejora segun la opinion de los Internos

Areas que requieren mejora segun la opinidn de
los Internos
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M C) Recursos Disponibles D) Comunicacién Con El Personal

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024
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En cuanto a las areas que los internos consideran que necesitan mejoras, el 73% senala que es
necesario mejorar los recursos disponibles, el 67% menciona los contenidos académicos, el 53%

sugiere mejorar la supervision clinica y el 27% destaca la comunicacion con el personal.

Figura 13

Percepcion sobre la Comunicacion entre Internos y Coordinadores

Percepcion sobre la Comunicacion entre
Internos y Coordinadores
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Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024

La percepcion de los internos sobre la comunicacion con los responsables del internado es la
siguiente: el 40% la califica como regular, el 27% como buena, el 20% como mala y el 13%

como excelente.
Figura 14

Opiniones sobre el aspecto mas importante a mejorar en el Internado

Opiniones sobre el aspecto mas importante a
mejorar en el Internado
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Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas, 2024
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Los participantes expresaron que un 53% considera necesario mejorar la practica clinica, un
33% el apoyo emocional, un 7% la formacion tedrica, y un porcentaje similar indico la necesidad
de mejorar las evaluaciones.

5.3.2 Entrevista a jefes de servicios

Se realizaron 6 entrevistas a los jefes de los servicios de: Medicina interna, Gatroenterologia,

Ginecologia, Urologia, Cirugia y Neumologia.

Tabla 1

Resultado de la entrevista a los jefes de servicio

No Dimension Descripcion

1.  Desafios en el desempefio de Encontrar un sistema de salud critico
los internos e TFalta de desempefio académico

e Dificultad con el idioma castellano y
conocimiento bésico para el desempefio de su
funcion hospitalaria.

e Dificultad en el idioma castellano para la
comunicacion.

e Falta de toma de decisiones y falta de
capacidad de trabajo bajo presion a paciente
critico.

e Falta de motivacion y conocimiento tedrico

2. Valoracion sobre la e Deficiente
preparacion tedrica de los e Relativamente deficiente
internos. e Regular

e Deficiente, porque llegan sin conocimiento
teorico basico y sin practicas

3. Sugerencias de apoyo o e Talleres practicos
recursos para mejorar la e Mayor hora académica en el aspecto practico
formacion de los internos e Debe instaurarse practicas de manejo de

paciente en el aula de simulacion con revision
de articulos bibliograficos e implementarlos.

e Realizar revisiones de casos clinicos

e Curso preparatorio y/o cursos de trabajo
practicos.

e Realizar revision de articulos cientificos, casos
clinicos y patologias prevalentes.
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Aspectos del internado que
deben mejorarse para la praxis
de los internos

Evaluar el programa formativo

Mas sesiones académicas con asistencia
obligatoria

Sesiones clinicas y revision de casos clinicos
Fortalecer la discusion de los casos en el pase
de visitas

Horas académicas

Mejorar la descripcion de historias clinicas,
complementar conocimientos de patologias
prevalentes.

Situacién en la que un interno
no aplicé el conocimiento
teorico en un caso clinico

Les falta preparacion

Preparacion académica

Mal manejo de la anamnesis del paciente por
deficiencia de practica hospitalaria

Falta de conocimiento sobre patologias bésicas
y manejo de tratamiento.

Conocimientos basicos sobre la enfermedad
No distinguen Colestasis Intrahepatica de
Colestasis Extrahepatica

Propuestas para retroalimentar
a los internos

Mejorar el programa formativo y ejecutarlo
Sesiones académicas y enfocar la practica
diaria con los pacientes

Realizar revision de casos clinicos tomando en
cuenta la patologia que se ve en sala de
internacion y como retroalimentacion se puede
pedir al interno que revise el tema.

Realizar casos en talleres de simulacion en el
manejo de pacientes con problemas
cardiorrespiratorio y su manejo.

Importante repasar lo basico de Semiologia y
Fisiopatologia por mediante la patologia.
Infecciones, cuadros clinicos inferenciales y
tratamientos.

Competencias que esperan de
los internos

Manifestar todos los conocimientos adquiridos
en su carrera

Conocimiento basico de las patologias mas
comunes en el servicio y el saber hacer.

Saber sobre manejo de pacientes en situacion
de urgencias médicas

Précticas, analisis critico y discusion

Conocer las patologias, hacer una buena HCL
y diagnosticos, aplicar tratamiento y demostrar
empatia.
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8.  Propuestas para un modelo de
gestion para el internado
rotatorio

Mejorar los espacios fisicos

Sesiones académicas, revision de literatura y
casos clinicos

Aula de simulaciéon de RCP, intubacion,
simulacion de ATLS basico y avanzado,
maniquis obstétricos, capacitaciéon continua
presencial y virtual.

Andlisis clinico y prueba y referencia
diagnostica.

Realizar conferencias de temas importantes
como manejo de shock

9.  Sugerencias para mejorar la
comunicacion entre internos y
personal medico

Fortalecer la unidad de docencia e
investigacion

El médico docente encargado debe absolver
todas las dudas de los internos siempre con la
ensefianza.

Discusion de casos clinicos y revision
bibliografica

Realizar conferencias de temas en los que
tengan dificultades los internos

Organizacion y socializacion de actividades a
desarrollar.

10. Propuestas para la supervision
del internado rotatorio

Mejorar el programa formativo

Incentivar la revision de literatura, casos
clinicos y sesiones académicas.

El programa deberia cumplirse en su
cabalidad. La evaluacion deberia ser continua
y multidisciplinaria, fomentar la investigacion
cientifica y realizar talleres de metodologia de
la investigacion en forma trimestral.

Evaluar semanal o diario los temas del
internado en cada rotacion de la especialidad.
Horas académicas en analisis clinico y cursos
de diagnostico clinicos.

Aplicar las normas vigentes, segin su
cronograma.

Fuente: Elaboracion propia en base a la entrevista estructurada a los jefes de servicio.

5.3.3 Jefe de departamento de docencia

Datos de la entrevista al jefe de docencia de la Caja Nacional de Salud, gestion 2024.



Tabla 2

Resultado de entrevista a jefe de docencia
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No Dimension

Descripcion

1. Retos del Departamento de
Docencia

o Incentivar la investigacion cientifica: Este reto

indica la necesidad de fomentar un entorno
donde la investigacion sea valorada, lo cual es
fundamental para la formacion de médicos
criticos y actualizados.

Capacidad resolutiva y conocimiento de

especialidades: Esto refleja la importancia de
una educaciéon integral, donde los futuros
médicos estén preparados para enfrentar
diversas situaciones clinicas.

2. Criterios de Evaluacion

Constructivismo basado en competencias: Este

enfoque sugiere que la evaluacion se centra en
la aplicacion practica de conocimientos, lo que
es esencial para formar profesionales
competentes.

3. Observaciones de Médicos
Supervisores

Falta de iniciativa en investigacion: Esto destaca

un area de mejora significativa en la formacion
de los estudiantes, sugiriendo que se necesita
un enfoque mas proactivo en la educacion.

4. Recursos Educativos

Aulas de simulacion: La inclusiéon de

simuladores avanzados es crucial para
proporcionar una practica realista, lo que
mejora la preparacion de los internos en un
entorno controlado.

5. Alineacion de Contenidos

Actualizacion continua y convenios con

universidades: Esta estrategia es vital para
asegurar que lo que se ensefia tedricamente
est¢ en sintonia con la practica clinica,
promoviendo una formacidon mas coherente.

6.  Feedback y Evaluacion

Sesiones anatomo quirurgicas y ateneos

clinicos: Estas actividades fomentan un
aprendizaje colaborativo y multidisciplinario,
vital para el desarrollo profesional de los
internos.
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8.  Capacitacion de Supervisores

Programas de capacitacion continua: La
formacion de supervisores es esencial para
garantizar que puedan guiar efectivamente a
los internos, aunque se menciona un vacio en
la actualizacidn, lo que indica una necesidad
de mejora.

9. Comunicacion entre
Departamentos

Reuniones quincenales: La comunicacion regular
es fundamental para una formacién coherente,
pero podria beneficiarse de una mayor
frecuencia o de un sistema de feedback mas
estructurado.

10. Cambios en el Modelo de
Gestion

Autocritica y autodidactismo: Fomentar estas
habilidades en los internos es clave para su
desarrollo profesional, y la investigacion
basada en competencias puede enriquecer su
formacion.

11. Elementos Clave del Modelo
de Gestion

Supervision constante: Asegurar que los internos
tengan apoyo constante es fundamental para su
aprendizaje.

Formacion continua: Las oportunidades de
aprendizaje deben ser accesibles y variadas.

Recursos adecuados: Garantizar  recursos
suficientes es esencial para la eficacia de la
formacion.

Seguimiento post-internado: Este aspecto es
clave para evaluar el impacto del internado y
realizar mejoras continuas.

Fuente: Elaboracidn propia en base a la entrevista estructurada a jefe de docencia.

5.4 RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Se realiz6 una encuesta a 15 estudiantes en internado durante la gestion 2024 con el objetivo de

evaluar diferentes aspectos de su experiencia formativa. Los resultados obtenidos proporcionan

informacion valiosa sobre el acceso a recursos educativos, la calidad de la informacion recibida,

y las percepciones sobre su formacion.

También, se aplicé una entrevista estructurada a jefes de los servicios de Medicina Interna,

Gastroenterologia, Ginecologia, Urologia, Cirugia y Neumologia, revelando una serie de

desafios y oportunidades para mejorar la formacion de los internos.
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De igual modo, se entrevist6 al jefe de docencia, con la finalidad de conocer su percepcion sobre

la ejecucion del internado, sus fortalezas, debilidades y propuestas de mejora.

5.4.1 Presentacion de los hallazgos de las encuestas

Uno de los hallazgos mas criticos es la falta de acceso a recursos educativos. El 53% de los
internos afirma que nunca se les proporcionan los materiales necesarios durante sus visitas
médicas, lo que representa un obstaculo significativo para su aprendizaje. Este dato resalta una

carencia fundamental que podria afectar su preparacion y desempeio profesional.

Por otra parte, el 40% de los encuestados menciond que no recibe guias o documentos base para
su preparacion, lo que indica una falta de apoyo estructurado en su formacion. La ausencia de
estos recursos puede limitar la capacidad de los estudiantes para consolidar conocimientos

teodricos y practicos, afectando su confianza y autonomia en el entorno clinico.

En lo que respecta la percepcion de la calidad de la informacion proporcionada por los jefes de
servicio es alarmante, con un 40% de los internos considerando que esta informacion es que es
poco suficiente para sus valoraciones. Este hallazgo sugiere que los estudiantes no estan
recibiendo la orientacion necesaria para desarrollar sus habilidades clinicas adecuadamente, lo

que puede tener repercusiones en su capacidad para realizar evaluaciones efectivas.

De igual modo, aunque un 67% de los internos reporta tener acceso a un documento que detalla
sus expectativas y responsabilidades, el 27% indica que este acceso es limitado. La claridad en
las expectativas es crucial para un desempeno efectivo, y las limitaciones en este acceso pueden

generar confusion y desmotivacion entre los internos.

si también, los internos expresaron su deseo de recibir en un o documentos sobre
Asi también, 1 t d d b 42% d t b

procedimientos, el 22% guias clinicas, el 20% material de estudio. Esta informacién es valiosa
para el disefio de programas de formacion que se alineen con las necesidades de los estudiantes,

asegurando que se les brinde el apoyo necesario para su desarrollo profesional.

A pesar de las deficiencias sefialadas, un 80% de los internos califico su experiencia como buena
y un 13% como excelente. Esto sugiere que, aunque existen areas de mejora, la experiencia
general en el internado es positiva, lo que puede ser un indicativo de la dedicacion y el

compromiso de los supervisores y coordinadores.
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Por otra parte, el 60% de los internos considera que el apoyo proporcionado por el departamento
de docencia es escaso. Este hallazgo subraya la necesidad de establecer un sistema mas robusto

de apoyo y orientacion para los estudiantes, que incluya asesorias, talleres y recursos accesibles.

También, un 60% de los internos considera que la estructura del internado es adecuada para su
formacion. Sin embargo, el 26% la califica como poco adecuada, lo que sugiere que es necesario

revisar y ajustar la organizacion del programa para maximizar su efectividad educativa.

La percepcion de la efectividad de la retroalimentacion es otro punto critico; el 53% la considera
efectiva, mientras que un 40% la evalla como poco efectiva. Esto indica que la
retroalimentacion que reciben los internos podria ser mas constructiva y especifica, ayudandoles

a identificar areas de mejora en su desempeno.

Asi también, el 60% de los internos expresa estar de acuerdo en que el internado les ofrece una
formacion integral. Este resultado es positivo, pero también sugiere que hay margen para
mejorar la cohesién entre la teoria y la préctica, asegurando que los internos se sientan

completamente preparados para enfrentar situaciones clinicas diversas.

Un hallazgo notable es que el 73% de los internos identifica la necesidad de mejorar los recursos
disponibles, seguido por el 67% que senala la necesidad de actualizar los contenidos
académicos. Estas dreas son criticas y deben ser abordadas para garantizar una formacion de

calidad.

En lo respecta la comunicacion entre internos y coordinadores fue calificada como regular por
el 40% de los encuestados. Esto sugiere que se deben establecer canales de comunicacién mas
claros y efectivos, facilitando un ambiente donde los internos se sientan comodos para expresar

sus inquietudes y recibir orientacion.

Para finalizar el andlisis de las respuestas de la tabla N° 13, revela que un 53% considera urgente
mejorar la practica clinica, lo que indica una necesidad de mayor oportunidad para aplicar
conocimientos en situaciones reales. Un 33% enfatiza la importancia del apoyo emocional,
sugiriendo que muchos enfrentan desafios psicologicos durante su formacion y requieren redes
de apoyo adecuadas. En contraste, solo un 7% senala la necesidad de mejorar la formacion
teorica, lo que sugiere que se sienten relativamente preparados en este aspecto. Un porcentaje
similar menciona la mejora de las evaluaciones, lo que puede indicar que los métodos actuales

no reflejan con precision su desempefio. Por lo que, estos resultados destacan la importancia de
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enfocarse en la préctica y el bienestar emocional de los internos en futuras intervenciones de

capacitacion.

Es asi que, los hallazgos de esta encuesta revelan una serie de areas criticas que requieren
atencion. A pesar de las percepciones generalmente positivas sobre la experiencia del internado,
la falta de recursos educativos, la insuficiencia de la informacion proporcionada, y la escasa

retroalimentacion son elementos que deben ser abordados con urgencia.

5.4.2 Presentacion de los hallazgos de las entrevistas a los jefes de servicio

Las entrevistas realizadas a jefes de los servicios de Medicina Interna, Gastroenterologia,
Ginecologia, Urologia, Cirugia y Neumologia revelan una serie de desafios y oportunidades
para mejorar la formacion de los internos. A continuacidn, se presenta un analisis detallado de

los resultados mas sobresalientes.

Los jefes de servicio identificaron varios desafios que enfrentan los internos, comenzando con
la falta de preparacion académica y tedrica. Muchos internos llegan con un conocimiento basico
insuficiente, lo que limita su capacidad para desempefiarse en un entorno hospitalario critico.
Ademas, la barrera idiomatica en el uso del castellano se destacO como un obstaculo
significativo, complicando no solo la comunicacion con el personal médico, sino también la
comprension de situaciones clinicas complejas. La falta de habilidades en la toma de decisiones
y el manejo de pacientes criticos, junto con una evidente falta de motivacion, también fueron

mencionados como factores que afectan negativamente el desempefio de los internos.

La valoracion de la preparacion tedrica de los internos fue en general negativa, con
descripciones que variaron entre "deficiente" y "regular". Esta percepcion sugiere que los
internos llegan al internado sin el conocimiento tedrico basico necesario, lo que puede repercutir
en su desempefio clinico. La ausencia de practicas adecuadas antes del internado también se
mencion6 como un factor contribuyente, resaltando la urgencia de un enfoque mas riguroso en

la formacion teorica antes de la rotacion clinica.

Para abordar las deficiencias en la formacion, los jefes de servicio propusieron varias estrategias.
Recomendaron la implementacion de talleres practicos y un aumento en las horas académicas
dedicadas a la practica clinica. Ademas, sugirieron la creacion de un aula de simulacion donde

los internos puedan practicar el manejo de pacientes, complementando esta experiencia con
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revisiones de articulos bibliograficos y casos clinicos. Estas sugerencias indican la necesidad de
un enfoque mas practico en la educacion médica, que permita a los internos aplicar sus

conocimientos en un entorno controlado y recibir retroalimentacion constructiva.

Los jefes de servicio también sefialaron aspectos del internado que necesitan mejora, como la
evaluacion del programa formativo actual. Aumentar las sesiones académicas y fortalecer la
discusion de casos durante las visitas médicas fueron recomendaciones clave. Estas
modificaciones podrian fomentar un aprendizaje mds activo y colaborativo, permitiendo a los

internos abordar casos clinicos de manera mas efectiva y con un mayor nivel de confianza.

Un hallazgo preocupante fue la frecuencia con la que los internos no aplican el conocimiento
tedrico en situaciones clinicas. Esto se atribuye a la falta de preparacion y a un manejo deficiente
de la anamnesis, lo que pone de manifiesto la necesidad de una formacién mas sélida y practica
en las patologias basicas. Este punto es crucial, ya que refleja la desconexion entre la teoria y la

practica, un problema que debe ser abordado con urgencia.

De igual modo, los jefes de servicio expresaron la necesidad de mejorar el programa formativo
y de implementar sesiones académicas que enfoquen la practica diaria con los pacientes. Las
propuestas incluyeron revisiones de casos clinicos y talleres de simulacién centrados en
problemas cardiorrespiratorios. Esta retroalimentacion es esencial para que los internos
comprendan la importancia de integrar la teoria con la practica y puedan identificar areas en las

que necesitan mejorar.

También, los jefes de servicio esperan que los internos demuestren un sélido conocimiento de
las patologias mas comunes y habilidades en el manejo de situaciones de urgencia médica.
También se enfatizd la importancia de realizar una buena historia clinica y de aplicar un
tratamiento adecuado, junto con la empatia hacia los pacientes. Estas competencias son

fundamentales para el desarrollo de un médico competente y eficaz.

En lo que respecta al disefio de un modelo de gestion para el internado rotatorio, manifestaron
que este deberia incluir mejoras en los espacios fisicos, asi como la implementacion de sesiones
académicas y revision de literatura y casos clinicos. Se destacd la importancia de contar con
aulas de simulacion equipadas para la practica de habilidades criticas, como la reanimacion
cardiopulmonar y la intubacién. Estas propuestas sugieren un enfoque integral que no solo busca

mejorar la formacion académica, sino también el entorno fisico en el que se lleva a cabo.
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Por otra parte, la comunicacion entre internos y el personal médico es un aspecto que requiere
atencion. Los jefes de servicio sugirieron fortalecer la unidad de docencia e investigacion,
asegurando que los médicos docentes estén disponibles para resolver dudas y fomentar un
ambiente de aprendizaje colaborativo. La discusion de casos clinicos y la organizacion de
conferencias sobre temas dificiles para los internos pueden mejorar significativamente la

comunicacion y la comprension del material.

Por lo que, los entrevistados sugieren una revision exhaustiva del programa formativo, con un
énfasis en la evaluacion continua y multidisciplinaria. La necesidad de talleres de metodologia
de la investigacion y la aplicacion de normas vigentes en la formacion de los internos también
fue destacada. Esto no solo aseguraria que el programa se cumpla en su totalidad, sino que

también fomentaria una cultura de aprendizaje continuo y mejora.

Es asi que, los resultados de las entrevistas a los jefes de servicios reflejan una serie de desafios
en la formacién de los internos, asi como valiosas sugerencias para mejorar su experiencia
educativa. La implementacion de un enfoque mas practico, la mejora en la comunicacion y la
revision del programa formativo son pasos cruciales para garantizar que los internos estén
adecuadamente preparados para enfrentar los retos de la practica médica. Con un compromiso
conjunto de los jefes de servicio, el personal docente y los internos, es posible transformar la

experiencia del internado en una etapa formativa enriquecedora y efectiva.

5.4.3 Presentacion de los hallazgos de la entrevista al jefe de docencia

La entrevista realizada al jefe de docencia de la Caja Nacional de Salud para la gestion 2024
proporciona una vision integral sobre los retos y oportunidades que enfrenta el departamento en
la formacion de médicos. A continuacion, se presenta un analisis detallado de los resultados mas

relevantes.

Uno de los principales retos identificados es la necesidad de incentivar la investigacion cientifica
entre los internos. Este aspecto es fundamental, ya que una cultura de investigacion no solo
promueve el pensamiento critico, sino que también asegura que los futuros médicos estén
actualizados con los Ultimos avances en medicina. Ademads, se destaca la importancia de una
educacion integral que abarque la capacidad resolutiva y el conocimiento en diversas
especialidades, permitiendo a los internos enfrentar situaciones clinicas complejas con

confianza y eficacia.
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Asi también, el jefe de docencia subrayo6 que los criterios de evaluacion se basan en un enfoque
constructivista centrado en competencias. Este enfoque es esencial para formar profesionales
competentes, ya que se centra en la aplicacion practica del conocimiento en situaciones reales.
Al adoptar este modelo, se espera que los internos no solo memoricen informacion, sino que

también desarrollen habilidades criticas para su futura practica médica.

Una observacion importante hecha por los médicos supervisores es la falta de iniciativa en
investigacion por parte de los internos. Este hallazgo pone de manifiesto un drea de mejora
significativa en la formacion de los estudiantes, sugiriendo que se necesita un enfoque mas
proactivo en la educacion. Fomentar una actitud inquisitiva y motivar a los internos a participar
en proyectos de investigacion podria enriquecer su formacion y prepararles mejor para los

desafios de la practica médica.

También, la inclusion de aulas de simulacion con simuladores avanzados se menciond como un
recurso educativo crucial. La practica en un entorno controlado permite a los internos
experimentar situaciones clinicas realistas sin poner en riesgo a los pacientes. Esto no solo
mejora su preparacion, sino que también les brinda la oportunidad de aprender de sus errores en

un entorno seguro, lo que es vital para su desarrollo profesional.

El jefe de docencia también destaco la importancia de la actualizacion continua y los convenios
con universidades para asegurar que los contenidos tedricos estén alineados con la practica
clinica. Esta estrategia es fundamental para promover una formacion coherente y relevante,
garantizando que los internos no solo aprendan teoria, sino que también puedan aplicarla

efectivamente en su practica diaria.

De igual modo, las sesiones anatomo-quirurgicas y los ateneos clinicos se presentan como
actividades clave que fomentan un aprendizaje colaborativo y multidisciplinario. Estas
experiencias son vitales para el desarrollo profesional de los internos, ya que les permiten
trabajar en equipo, discutir casos y aprender de las experiencias de otros. Un enfoque en la

retroalimentacion continua puede mejorar atin mas la calidad de la formacion.

Otro aspecto importante es la capacitacion continua de los supervisores para garantizar que
puedan guiar efectivamente a los internos. Sin embargo, el jefe de docencia mencioné un vacio

en la actualizacion de los supervisores, lo que indica una necesidad de mejora en este aspecto.
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Invertir en la formacion de los supervisores no solo beneficiara a los internos, sino que también

fortalecerd la calidad del programa de docencia en su conjunto.

Por otra parte, la comunicacion regular entre servicios, facilitada por reuniones quincenales, es
fundamental para una formacion coherente. No obstante, se sugiere que una mayor frecuencia
en las reuniones o un sistema de feedback mas estructurado podria optimizar ain mas esta
comunicacion. La colaboracion entre servicios es clave para garantizar que todos los aspectos

de la formacion estén alineados y se refuercen mutuamente.

También, el jefe de docencia propuso que fomentar la autocritica y el autodidactismo en los
internos es clave para su desarrollo profesional. La formacion basada en competencias puede
enriquecer su formacion y prepararles mejor para los desafios que enfrentardn en el futuro. Estos
cambios en el modelo de gestion no solo deben centrarse en la formacién académica, sino

también en el desarrollo de habilidades blandas que son esenciales en la practica médica.

Por lo que, el jefe de docencia identifico varios elementos clave para un modelo de gestion
efectivo. Una supervision constante es fundamental para apoyar a los internos en su aprendizaje,
mientras que la formacion continua debe ser accesible y variada. Ademas, garantizar recursos
adecuados es esencial para la eficacia de la formacion. Por ultimo, el seguimiento post-internado

es clave para evaluar el impacto del internado y realizar mejoras continuas en el programa.

Es asi que, los resultados de la entrevista al jefe de docencia de 1a Caja Nacional de Salud revelan
una serie de desafios y oportunidades en la formacion de médicos. Fomentar una cultura de
investigacion, mejorar la capacitacion de supervisores, y asegurar la alineacion entre teoria y
practica son pasos cruciales para optimizar la experiencia educativa de los internos. Con un
enfoque proactivo y colaborativo, es posible transformar la formacién médica en un proceso
mas integral y efectivo, preparando a los futuros médicos para enfrentar los retos del ambito

clinico con confianza y competencia.

5.5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL DIAGNOSTICO

Los resultados del diagndstico sobre la experiencia formativa de los internos en la Caja Nacional
de Salud revelan deficiencias significativas en el acceso a recursos educativos, la calidad de la

informacion proporcionada, y la preparacion tedrica de los estudiantes. A pesar de que un 80%
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de los internos calificd su experiencia como buena, los hallazgos indican la necesidad urgente

de abordar varias areas criticas para optimizar su formacion y mejorar la atencion al paciente.

Es fundamental implementar un modelo de gestion del internado rotatorio que priorice la
disponibilidad de recursos educativos, como guias, manuales y aulas de simulacion. Estos
elementos son esenciales para fomentar un entorno de aprendizaje eficaz y realista. Ademas, se
debe garantizar una mayor alineacion entre la teoria y la practica mediante la actualizacién

continua de contenidos y un enfoque practico que incluya talleres y sesiones clinicas.

La capacitacion de supervisores también debe ser una prioridad. Invertir en la formacion
continua de estos profesionales permitird que guien y apoyen a los internos de manera mas
efectiva. Asimismo, fomentar una cultura de investigacion y autocritica entre los internos es

clave para su desarrollo profesional y la mejora continua del programa.

Es recomendable establecer canales de comunicacion mas claros y efectivos entre internos y
coordinadores, facilitando un ambiente donde los estudiantes puedan expresar sus inquietudes
y recibir orientacion. Las reuniones quincenales deben ser complementadas con un sistema mas

estructurado de feedback que promueva la colaboracion y el aprendizaje multidisciplinario.

Finalmente, se sugiere realizar un seguimiento post-internado para evaluar el impacto de las
mejoras implementadas y garantizar la calidad de la atencion al paciente. Con un enfoque
integral y colaborativo, es posible transformar la formacion médica, fortaleciendo la preparacion
de los internos y, en consecuencia, elevando la calidad de atencion que reciben los pacientes en

la Caja Nacional de Salud.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

Titulo: Modelo de gestion del internado rotatorio de medicina para el servicio de medicina

interna de la Caja Nacional de Salud Regional Pando

6.1 INTRODUCCION

La formacion de médicos competentes es fundamental para garantizar la calidad de la atencioén
sanitaria. En este contexto, el internado rotatorio se rige como un componente esencial en la
educacion de los estudiantes de medicina. Por lo que, la presente propuesta, titulada "Modelo
de gestion del internado rotatorio de medicina para el servicio de Medicina Interna de la Caja
Nacional de Salud Regional Pando", se basa en un diagnostico de la situacion actual del
internado en esta institucion. Es importante destacar que los internos son estudiantes de la

Universidad Amazonica de Pando y la Universidad Técnica Privada Cosmos.

Este modelo no solo busca ser un complemento a la formacion académica, que abarca diversos
contenidos tedricos y practicos, sino que también se enfoca en abordar las debilidades
identificadas durante el internado, que es un paso importante hacia la ctispide de su formacion.
A través de un andlisis exhaustivo de las percepciones de los internos y de los jefes de servicio,
se han senalado areas que requieren atencidon, como la falta de recursos educativos y la

insuficiencia en la calidad de la informacién proporcionada.

Con la implementacion de este modelo de gestion, se pretende optimizar la experiencia
formativa de los internos, integrando practicas efectivas que promuevan un aprendizaje
significativo y preparan a los futuros médicos para enfrentar los desafios de la practica clinica
moderna. Asi, esta propuesta aspira a elevar la calidad de la atencion brindada a la poblacion de
la region, asegurando que los internos estén adecuadamente preparados para su desempeiio

profesional.

6.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La propuesta de un "Modelo de gestion del internado rotatorio de medicina para el servicio de

Medicina Interna de la Caja Nacional de Salud Regional Pando" surge de la necesidad urgente
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de fortalecer la formacion de los internos en un contexto donde la calidad de la atencion médica
es fundamental. A pesar de que los estudiantes de medicina reciben una formacién teorica y
practica durante sus cinco afios de formacion académica, el diagndstico realizado revela que
durante su internado (sexto afio) se enfrentan a diversas debilidades que afectan su desarrollo

profesional y su capacidad para brindar atencion de calidad a los pacientes.

Entre las principales deficiencias identificadas se encuentran la falta de acceso a recursos
educativos, una insuficiente calidad de la informacion proporcionada por los jefes de servicio y
la escasa alineacion entre la teoria y la practica. Estas limitaciones no solo comprometen la
formacion integral de los internos, sino que también pueden repercutir negativamente en la

atencion que reciben los pacientes en la region.

Implementar un modelo de gestion que contemple estas necesidades es fundamental para
potenciar la experiencia formativa de los internos. Este modelo no solo proporcionara un marco
estructurado para las rotaciones, sino que también facilitard el acceso a recursos educativos,
promovera la retroalimentacion efectiva y asegurard un ambiente de aprendizaje colaborativo.
Al abordar las deficiencias identificadas, se busca fortalecer las competencias clinicas de los

internos y prepararlos adecuadamente para enfrentar los desafios del ejercicio médico.

Ademas, el desarrollo de este modelo es esencial para fomentar una cultura de mejora continua
en la formacidon médica. Al integrar las sugerencias y observaciones de los jefes de servicio y
los internos, la propuesta se alinea con las mejores practicas educativas y responde a las
expectativas del entorno de atencion médica, contribuyendo asi a la formacién académica de

profesionales mas capaces y comprometidos con la salud de la poblacion.

6.3 OBJETIVO DE LA PROPUESTA
Elaborar un modelo de gestion que contempla un marco tedrico y practico para el internado
rotatorio en Medicina Interna, con el fin de identificar y organizar los recursos educativos

necesarios.



68

6.4 MARCO TEORICO

La formacion médica basada en competencias

Vera (2015) refiere que, la formacion médica basada en competencias (EBC) como un enfoque
necesario para preparar a profesionales de salud competentes ante los desafios actuales. La EBC
se centra en desarrollar habilidades practicas y teoricas, promoviendo el aprendizaje activo y la

integracion de conocimientos, actitudes y valores.

Las competencias, segun Vera (2015), son la combinacion de saberes que permiten a los
profesionales actuar de manera efectiva en situaciones especificas. Esto incluye no solo
conocimientos y habilidades, sino también valores que guian su desempefio. La historia de la
EBC se remonta a finales del siglo XX, siendo fundamentada en principios como la
individualidad del aprendizaje y la claridad de expectativas respecto a lo que se espera del

estudiante.

El curriculo basado en competencias se orienta a resolver problemas de manera integral,
articulando conocimientos generales y especificos. Este curriculo debe responder a tres
preguntas clave: qué deben aprender los estudiantes, como adquirir esos conocimientos y como
se evaluard su aprendizaje. Ademads, se clasifica en tres categorias: competencias bdasicas
(fundamentales), genéricas (transversales) y especializadas (especificas de la profesion) (Vera,

2015).

Las ventajas de la EBC son significativas. Facilita la transicion al mercado laboral, permite la
actualizacion continua de los egresados y mejora la integracion de la teoria con la practica. Por
ultimo, la evaluacion en este enfoque debe ser continua y orientada a criterios de desempefio,

considerando no solo habilidades y conocimientos, sino también actitudes.

Por lo que, la EBC busca cerrar la brecha entre la educacion teodrica y la practica profesional,
formando médicos capaces de responder a las necesidades de la sociedad y del sistema de salud

contemporaneo.
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De la Educacion por Competencias a la Practica Profesional Efectiva

En la actualidad, es fundamental replantear el aprendizaje y la ensefianza dentro de un nuevo
contexto educativo que se ajuste a la vida real de los estudiantes. Esto implica transformar la
educacion para desarrollar capital humano mas calificado y elevar la calidad educativa.
Histoéricamente, la educacion formal se centraba en la memorizacion y repeticion. Sin embargo,
desde los anos 90, ha habido un cambio hacia un enfoque que mejora procesos y habilidades

cognitivas, priorizando la interpretacion y resolucion de problemas. (Garcia y Sierra, 2020).

Un enfoque relevante en la educacion moderna es la "Educacion basada en competencias”.
Segun Tobodn (2008), las competencias implican un proceso complejo donde las personas
aplican sus conocimientos y habilidades para resolver problemas en la vida diaria y en el trabajo,
integrando el saber ser, saber conocer y saber hacer. Argudin (1995), también define las
competencias como un conjunto de conocimientos, habilidades y valores que permiten un

desempefio eficaz, logrando objetivos de manera eficiente y utilizando los recursos adecuados.

En la educacion médica, las competencias se desarrollan a lo largo de la formacion, desde la
licenciatura hasta la residencia, permitiendo a los profesionales alcanzar un nivel de experticia
que les permite hacer juicios rapidos y tomar decisiones en contextos reales. En el siglo XXI,
caracterizada como una "sociedad del conocimiento", es esencial que los profesionales de la
salud enfoquen su trabajo en la sociedad, abordando problemas y considerando los

determinantes sociales de la salud, (Garcia y Sierra, 2020).

Segin Herrera (2013), la educacion médica basada en competencias ofrece varias ventajas

clave:

e Responde a las necesidades del mundo globalizado.

e Proporciona una educacion integral que abarca aspectos cognitivos, procedimentales y
actitudinales.

o Establece un vinculo entre la teoria y la practica.

o Ofrece multiples fuentes de aprendizaje mas all4 del aula.

o Permite la actualizacion de programas conforme avanza la ciencia y la tecnologia.

e Facilita la comparacion de competencias adquiridas con estdndares internacionales.
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En la educaciéon médica, al igual que en otros ambitos profesionales, aparecen diversos
enfoques, terminologias y tendencias que pueden estar "de moda". Algunos logran mantenerse
en el tiempo, mientras que otras se vuelven obsoletas y caen en el olvido. En ocasiones, estos
enfoques son recibidos con escepticismo o desconfianza. En otras, se investiga su
fundamentacion cientifica antes de aceptarlos o se rechazan para preservar el estado actual de
las cosas. Un par de ejemplos de estas tendencias son la educacion médica basada en
competencias (EMBC) y las actividades profesionales encomendables (APE) (Bonal, et.al.
2022).

El desarrollo de curriculos basados en competencias (CBC) responde a las demandas laborales
y a las exigencias de una sociedad cada vez mas influenciada por la informacion y el
conocimiento. Este enfoque promueve transformaciones en las universidades, enfocandose en
la formacion integral de profesionales que contribuyen a la sociedad. Las reformas curriculares
buscan adaptar los programas académicos a las exigencias legales y sociales, siendo la
educacion basada en competencias (EBC) cada vez mas comun en la educaciéon médica.

(Mantilla, et. al, 2021).

Segun una revision de Frank et al. (2010), la EBC se orienta a preparar médicos centrados en
los resultados y habilidades de los graduados, derivadas de un andlisis de necesidades sociales
y de pacientes, enfatizando la responsabilidad y flexibilidad del aprendizaje. Sin embargo, las

definiciones operativas de competencias y su evaluacion no han sido suficientemente abordadas.

Objetivos especificos del Modelo propuesto

e Fortalecer el acceso a recursos educativos, asegurando que todos los internos cuenten
con materiales, guias y manuales necesarios para su formacion.

e Fortalecer la preparacion tedrica y practica, aumentando la calidad de la formacion
mediante talleres practicos y foros, sesiones de retroalimentacion.

e Fomentar la investigacion y el aprendizaje colaborativo, estableciendo un entorno que
motive la investigacion y el trabajo en equipo.

e Optimizar la retroalimentacion, implementando un sistema de evaluacion continua que
proporcione retroalimentacion constructiva a los internos.

e Fortalecer la atencion al paciente, capacitando a los internos en habilidades practicas y

tedricas que les permitan ofrecer una atencion de calidad.
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Estructura organizacional

Es importante destacar que, aunque la Caja Nacional de Salud Regional Pando cuenta con una
estructura organizacional aprobada y en funcionamiento, se ha llevado a cabo un desglose de

esta, teniendo en cuenta los servicios a los que esta destinada la presente propuesta.

Figura 15

Estructura organizacional del Departamento clinico hospitalario y consulta externa

Ensefianza e investigacidn

CNS

| Departamento clinico hospitalario y consulta externa }

‘ Psiquiatria ‘ ‘ Nefrologia ‘ | Endocrinologia l ‘ Medicina Interna ‘ ‘ Cardiologia ‘ ‘ Gastroenterologia

Fuente: Organigrama del HIES Obrero N° 9 Regional Pando

6.5 ACCIONES PARA FORTALECER EL ACCESO A RECURSOS EDUCATIVOS
TEORICOS

El empleo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciéon (TIC) ha facilitado la
creacion de nuevos entornos de accion, donde la informacion y el conocimiento desempefian un
papel crucial, gracias a la rapidez con la que se difunde la informacion, su accesibilidad y la
necesidad de convertirla en conocimiento para desarrollar nuevas propuestas tecnologicas. Las
instituciones de Educacion Superior han buscado alternativas para integrar las TIC en la practica
educativa, generando una variedad de experiencias que reflejan distintas formas de
implementacion y desarrollo, las cuales responden a un enfoque particular que se traduce en un
proceso de gestion (Lopez y Candissi, 2015)

En este orden de ideas, los Entornos Virtuales de Ensefianza-Aprendizaje (EVEA) facilitan el
desarrollo de la educacion a distancia mediante el uso de tecnologia y plataformas virtuales,
favoreciendo la conexion y la comunicacion entre docentes y estudiantes (Lezcano y Vilanova,

2017).
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Segun Aguilera et al. (2017), el modelo de Flipped Classroom, o aula invertida, est4 siendo cada
vez mdas adoptado por los docentes, ya que mejora la ensefianza al superar muchas de las
limitaciones de los métodos tradicionales. Este enfoque representa un cambio radical en la forma
en que se imparten las clases. La efectividad de estas metodologias innovadoras resulta
altamente motivadora para los estudiantes, quienes participan activamente en la construccion de
su conocimiento, creando asi un nuevo modelo que se adapta a las diversas necesidades de cada

individuo.

Google Classroom es una plataforma de aprendizaje virtual disefiada para apoyar a los docentes
en sus actividades educativas (Google for Education, 2020). Integrada en G Suite, ofrece
herramientas de productividad que permiten a educadores y estudiantes colaborar de manera
innovadora. Facilita la creacion de aulas virtuales, mejorando la conectividad y la comunicacion
entre todos los miembros de la comunidad educativa, lo que agiliza tareas como la distribucion

de actividades y la evaluacion, promoviendo un aprendizaje activo (Prado et al., 2020).

La plataforma también permite a los docentes gestionar tareas digitalmente, monitorear la
participacion de los estudiantes y proporcionar retroalimentacion directa (Sudarsana et al.,
2018). Los estudiantes pueden acceder facilmente a sus tareas, compartir documentos y

colaborar en tiempo real, lo que fomenta un sentido de comunidad incluso a distancia.

Ademas, Google Classroom permite programar clases mediante Google Meet, facilitando
videoconferencias y la creacion de lecciones interactivas que los estudiantes pueden revisar a su
ritmo (Guevara et al., 2019). La plataforma ofrece diversas estrategias de aprendizaje a
distancia, como listas de reproduccion personalizadas, proyectos basados en problemas y

calendarios compartidos, involucrando a tutores en el proceso educativo (Luna et al., 2020).

Considerada una de las mejores herramientas para la educacion, Google Classroom optimiza el
tiempo de los docentes, mejora la comunicacion y facilita la gestion de tareas mediante Google
Docs y Drive, permitiendo incluso la colaboracion entre multiples docentes (Iftakhar, 2016).
Por estas razones, se considera altamente beneficiosa tanto para estudiantes como para docentes

(Prado et al., 2020).
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Caracteristicas principales de la plataforma para el internado rotatorio de medicina

Nombre de la Plataforma: Classrrom

ULR: https://classroom.google.com/c/NzQ4ODE2NDYzOTUw?cjc=lhfaoem

La implementacion de Google Classroom como plataforma para fortalecer el acceso a recursos
educativos es fundamental, principalmente en especialidades como Nefrologia, Endocrinologia,
Cardiologia, Psiquiatria, Gastroenterologia y Neumologia, dentro del servicio de medicina
interna de la Caja Nacional de Salud, regional Pando. A continuacion, se describen las acciones

clave que los jefes de servicio pueden llevar a cabo utilizando esta herramienta:

Centralizacion de Recursos

Google Classroom funcionard como un repositorio central donde se almacenaran guias,
manuales, protocolos y articulos de investigacion. Esto facilitara el acceso a informacion vital
para los internos, asegurando que tengan a su disposicion todos los recursos necesarios para su

formacion.

Aulas Virtuales

Se crearan espacios dedicados para la realizacion de cursos en linea, seminarios y talleres
interactivos. Estos ambientes de aprendizaje permitiran a los internos adquirir conocimientos de

manera flexible y adaptada a sus necesidades.

Estructuracion de los Cursos
Moddulos Tematicos: Dividir los cursos en mddulos que abordan diferentes temas, como

fisiologia, diagndstico y tratamiento.

Secuenciacion: Organizar los modulos de manera que sigan un flujo légico, comenzando con

conceptos basicos y avanzando hacia temas mas complejos.
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Seleccion de contenido

Material didactico: Utilizar una variedad de recursos, como videos, lecturas, estudios de caso

y presentaciones interactivas.

Bibliografia actualizada: Incluir articulos y guias clinicas recientes para mantener el contenido

relevante.

Foros de discusion
Los foros permitiran a los internos plantear preguntas, compartir experiencias y discutir casos
clinicos. Esta interaccion no solo enriquecera el aprendizaje, sino que también fomentard un

sentido de comunidad y apoyo entre los participantes.

Los foros de los servicios de Nefrologia, Endocrinologia, Cardiologia, Psiquiatria,
Gastroenterologia y Neumologia deben tener ciertas caracteristicas clave para ser efectivos y
fomentar una interaccioén productiva. A continuacion, se presentan estas caracteristicas:

Tabla 3

Caracteristicas de los Foros

Estructura Clara Facilidad de uso

Interfaz Intuitiva: Un disefio simple
que permite a los usuarios navegar y
participar sin complicaciones.

Categorias y Subcategorias: Dividir los foros
segun especialidades y temas especificos (por
ejemplo, tratamientos, casos clinicos,

investigaciones recientes). Accesibilidad: Aseglrese de que el
Temas Fijos: Publicar temas de discusion foro sea accesible desde dispositivos moviles
iniciales que guian el didlogo. y de escritorio.

Interaccion dinamica
Moderacion Activa

Respuestas Rapidas: Fomentar respuestas
rapidas a las preguntas planteadas para
mantener el interés y la participacion activa.

Supervision por Especialistas: Los jefes de
servicio o tutores deben moderar las
discusiones, asegurando que la informacion

sea precisa y relevante. Etiquetas y Menciones: Permitir el uso de

etiquetas y menciones para facilitar la

Politicas de Conducta: Establecer normas comunicacién y la organizacién de temas.

claras sobre el comportamiento esperado para
mantener un ambiente respetuoso y
profesional.
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Recursos adicionales

Documentacion Adjunta: Posibilidad de
adjuntar documentos, articulos y enlaces a
recursos relevantes para enriquecer las
discusiones.

Material Audiovisual: Incorporar videos o
presentaciones que puedan complementar los
temas discutidos.

Evaluacion y retroalimentacion

Mecanismos de Evaluacion: Permitir a los
internos evaluar la utilidad de las discusiones
y la calidad de la retroalimentacion recibida.

Feedback Constructivo: Fomentar una
cultura de retroalimentacion donde se valore
el aprendizaje y la mejora continua.

Facilidad para Plantear Preguntas

Plantillas para Preguntas: Proporcionar
formatos o guias para que los internos puedan
formular sus preguntas de manera clara y
concisa.

Preguntas y respuestas: Organizar sesiones
de preguntas y respuestas programadas con
especialistas.

Integracion con otras herramientas

Vinculos con Bibliotecas Digitales: Integrar
acceso a bases de datos académicos y
recursos educativos relacionados con los
temas discutidos.

Herramientas de Evaluacion: Conectar los
foros con herramientas de evaluacion y
seguimiento del progreso de los internos.

Privacidad y Confidencialidad

Acceso Controlado: Limitar el acceso a los
foros a miembros especificos del servicio y
estudiantes para proteger la privacidad de los
participantes.

Normas de Confidencialidad: Establecer
directrices claras sobre la discusion de casos
clinicos y datos sensibles.

Fomento de la Colaboracion

Proyectos Colaboratives: Promover Ia
creacion de grupos de trabajo o proyectos
donde los internos puedan colaborar en
investigaciones o presentaciones.

Reconocimiento de  Contribuciones:
Valorar y reconocer las aportaciones
significativas de los internos en las
discusiones.

Fuente: Gonzales (2015).

Acceso a Bibliotecas Digitales

La integracion con bases de datos académicos como PubMed y Scopus brindard acceso a

literatura cientifica actualizada, permitiendo a los internos investigar y profundizar en temas

relevantes para su formacion.

PubMed es una base de datos gratuita que permite buscar y recuperar literatura biomédica y de

ciencias biologicas. Es un recurso desarrollado por la National Library of Medicine (NLM) de

los Estados Unidos.
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Scopus es una base de datos de citas y referencias bibliograficas de literatura revisada por pares.

Fue creada por Elsevier en 2004.

Material audiovisual

Se dedicara una seccion a videos tutoriales, simulaciones y conferencias grabadas,
proporcionando recursos multimedia que faciliten la comprension de conceptos complejos y la

préctica de habilidades clinicas.

Sistema de evaluacion

Google Classroom ofrecera herramientas para evaluaciones en linea, autoevaluaciones y
cuestionarios sobre el contenido aprendido, permitiendo a los internos medir su progreso y

reforzar su aprendizaje.

Notificaciones y Actualizaciones

La plataforma permitira enviar alertas sobre nuevos recursos, actualizaciones en programas de

formacion y eventos relevantes, asegurando que los internos estén siempre informados.

Perfil personalizado

Cada interno podra tener un perfil donde se almacenaran sus avances, cursos completados y

recursos favoritos, lo que facilitard un seguimiento individualizado de su formacion.

Accesibilidad Movil

La version optimizada para dispositivos méviles permitird a los internos acceder a la plataforma

desde cualquier lugar, garantizando que puedan continuar su aprendizaje de manera flexible.

Interaccion entre Especialidades

Esta plataforma permitird que los especialistas en Nefrologia, Endocrinologia, Cardiologia,

Psiquiatria, Gastroenterologia y Neumologia interactien con los internos del internado rotatorio.
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A través de Google Classroom, los jefes de servicio podran compartir conocimientos, resolver

dudas y guiar a los internos en su desarrollo profesional.

Supervision de la Plataforma

La supervision de Google Classroom estard a cargo del Jefe de Investigacion y Docencia. Este

responsable tendra las siguientes funciones:

e Monitoreo de Contenido: Asegurarse de que los jefes de servicio proporcionen el
material educativo necesario de manera oportuna.

o Acompaiamiento Pedagégico: Facilitar el apoyo y la retroalimentacion por parte de
los jefes de servicio hacia los internos, promoviendo un aprendizaje efectivo.

e Evaluacion de la Plataforma: Revisar el uso de la plataforma y la efectividad de los

recursos ofrecidos, realizando ajustes seglin sea necesario.

Funciones del Jefe de Investigacion y Docencia

e Coordinacion de Recursos: Gestionar la centralizacion de guias, manuales y protocolos
en la plataforma.

e Desarrollo de Aulas Virtuales: Organizar cursos y seminarios, asegurando que sean
accesibles y relevantes para los internos.

e Facilitacion de Foros: Promover debates y discusiones en linea para enriquecer el
aprendizaje colaborativo.

o Integracion de Recursos Externos: Conectar Google Classroom con bibliotecas

digitales y bases de datos académicos para facilitar el acceso a literatura cientifica.

Funciones de los Jefes de Servicio

e Provision de Material: Asegurarse de que el contenido educativo esté actualizado y
disponible en la plataforma.

o Interaccion con los internos: Ofrecer retroalimentacion directa sobre el desempefio y
las tareas de los internos.

e Organizacién de actividades: Planificar y llevar a cabo talleres y seminarios en linea,

utilizando la plataforma para maximizar la participacion.
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Funciones de los internos

e Acceso a Recursos: Utilizar la plataforma para acceder a materiales educativos,
bibliotecas digitales y videos tutoriales.

e Participacion Activa: Involucrarse en foros de discusion, plantear preguntas y
compartir experiencias con sus comparieros.

o Completar Evaluaciones: Realizar autoevaluaciones y participar en cuestionarios para
medir su progreso.

e Gestion de Aprendizaje: Mantener un perfil actualizado en la plataforma donde se

registraran sus avances y recursos favoritos.

Acciones para fortalecer la praxis del internado rotatorio

Para fortalecer la praxis del internado rotatorio en el Servicio de Medicina Interna es
fundamental seguir una serie de acciones que ayuden a identificar y organizar los recursos
necesarios en los servicios de Nefrologia, Endocrinologia, Cardiologia, Psiquiatria,

Gastroenterologia y Neumologia. Aqui se presentan esas acciones:

6.6 DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE INDUCCION

e Orientacion Inicial: Realizar una sesion de induccion que incluya una presentacion de
cada especialidad, los objetivos del internado y las expectativas.
e Protocolo de Bienvenida: Proporcionar un manual del interno que detalla las normas,

procedimientos y recursos disponibles en cada servicio.

Establecimiento de metas y competencias de Aprendizaje

e Objetivos especificos por especialidad: Definir metas claras y competencias para cada
especialidad que los internos deben alcanzar al final de su rotacion (por ejemplo,
habilidades en la toma de historia clinica, interpretacion de pruebas diagndsticas, entre

otras.).
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Competencia, objetivos especificos y habilidades por especialidad que deben lograr los del

internando rotatorio en Medicina

ESPECIALIDAD Competencias Objetivos Habilidades
especificos

Nefrologia Realizar la evaluacion eComprender la e Desarrollar
clinica, para que realice  fisiologia renal  habilidades
una historia clinica  normal y de  comunicacion
completa 'y precisa  anormal. efectiva con
centrada en la funcién e Conocer las  pacientes y colegas.
renal, asi como que  principales Pensamiento critico
identificar  signos 'y  patologias para resolver
sintomas de  renales y sus  problemas clinicos
enfermedades renales.  tratamientos. complejos.
Para el diagnostico, eRealizar Aprender a
debe ser capaz de  procedimientos gestionar el tiempo

interpretar resultados de
laboratorio, incluyendo
analisis de sangre y
orina, y utilizar técnicas
de imagen adecuadas
para el diagnodstico de
enfermedades renales.
En el 4ambito del
tratamiento, debe
aprender a planificar y
gestionar  tratamientos
para condiciones como
la insuficiencia renal
aguda y crénica, ademas
de conocer las
indicaciones y
contraindicaciones de la
dialisis y el trasplante
renal. En el manejo de
emergencias, es crucial
que reconozca y ftrate
complicaciones agudas
relacionadas con
enfermedades renales.
En cuanto a la
educacion al paciente,
debe proporcionar

basicos, como la
puncioén renal y la
colocacion de
catéteres.

e Participar en la

atencion a
pacientes en
dialisis.

e Colaborar  con
otros

profesionales de
la salud en el

manejo  integral
del paciente
renal.

eficientemente en
un entorno clinico.

Fomentar una
relacion empatica y
comprensiva  con
los pacientes.

Adaptarse a

diversas situaciones
clinicas y cambios
en el entorno de
atencion.
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informacion y apoyo a
pacientes y familias
sobre las enfermedades
renales y su manejo.

Gastroenterologia Realizar la evaluacion e Comprender la e Comunicacion
clinica, para que realice anatomia y efectiva con
una historia clinica  fisiologia del pacientes y otros
detallada del sistema  sistema profesionales de
gastrointestinal €  gastrointestinal y la salud.
identifique signos 'y sus  patologias e Pensamiento
sintomas de asociadas. critico para
enfermedades e Realizar resolver
relacionadas. Para el  procedimientos problemas
diagnostico, debe como clinicos
interpretar resultados de  gastroscopias y complejos en
laboratorio y estudiosde  colonoscopias gastroenterologia.
imagen, asi  como bajo supervision. e Gestionar el
realizar 'y  ecvaluar o Participar en Ia tiempo de manera
procedimientos atencion a eficiente en un
endoscopicos. En pacientes con entorno clinico
cuanto al tratamiento, enfermedades
debe  planificar y gastrointestinales
gestionar tratamientos complejas.
para condiciones como
enfermedades
inflamatorias
intestinales y hepatitis,
ademas de conocer las
indicaciones de terapias
y procedimientos
quirurgicos. En el
manejo de emergencias,
es crucial que reconozca
y trate complicaciones
agudas como
hemorragias
gastrointestinales.

Cardiologia Realizar la evaluacion e Comprender 1la e Pensamiento
clinica, para que realice ~ anatomia y critico para
una historia clinica  fisiologia del resolver
exhaustiva centrada en  sistema problemas clinicos
el sistema  cardiovascular y complejos en
cardiovascular e las patologias cardiologia.
identifique signos y  asociadas. e Fomentar una
sintomas de e Realizar relaciébn empdtica
enfermedades procedimientos con los pacientes
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cardiacas. Para el como la para mejorar la
diagnoéstico, debe ser  interpretacion de adherencia al
capaz de interpretar ECG y la tratamiento.
resultados de  aplicacion de
electrocardiogramas monitores
(ECG) y pruebas de  cardiacos.
laboratorio, ademdas de e Participar en el
utilizar  técnicas de  manejo de
imagen como  pacientes en
ecocardiografia y  unidades de
angiografia. En cuanto  cuidado intensivo
al  tratamiento, el cardiologico.
estudiante debe
planificar y gestionar
tratamientos para
condiciones como
insuficiencia cardiaca,
arritmias y enfermedad
coronaria, asi como
conocer las indicaciones
para terapias
farmacologicas y
procedimientos
intervencionistas. En el
manejo de emergencias,
es crucial que reconozca
y trate complicaciones
agudas, como el infarto
agudo de miocardio y la
fibrilacion ventricular.
Endrocrinologia Realizar la evaluacion e Comprender la e Resolver
clinica, para que realice fisiologia problemas clinicos
una historia  clinica normal y complejos en
completa centrada en patologias endocrinologia.
trastornos endocrinos e asociadas a las e Fomentar una
identifique signos 'y glandulas relacion empatica
sintomas de endocrinas con los pacientes
enfermedades e Realizar para mejorar la
hormonales y procedimientos adherencia al
metabolicas. Para el como la tratamiento.
diagnostico, debe puncién de
interpretar resultados de lesiones

pruebas de laboratorio,
como perfiles
hormonales y pruebas
de funcion tiroidea, y
utilizar  técnicas  de

tiroideas y el
monitoreo del
control

glucémico en
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imagen, como
ecografias y resonancias
magnéticas. En cuanto
al tratamiento, debe
planificar y gestionar

terapias para
condiciones como
diabetes mellitus e
hipotiroidismo, asi
como  conocer las
indicaciones de
tratamientos

hormonales. En el
manejo de emergencias,
es crucial reconocer y
tratar  complicaciones
agudas, como la
cetoacidosis diabética.

pacientes
diabéticos.
Participar en la
atencion de
pacientes con
trastornos
endocrinos
complejos.

Psiquiatria

Debe  realizar una
historia clinica
psiquiatrica completa,
identificar  signos 'y
sintomas de trastornos
mentales, aplicar
criterios  diagnosticos

del DSM-5 o CIE-10, y
utilizar herramientas de
evaluacion como
escalas de gravedad.
Ademas, debe planificar

tratamientos

farmacologicos y
psicoterapéuticos para
condiciones como

depresion y ansiedad, y
reconocer y tratar crisis
psiquiatricas. Es
fundamental que brinde
informacion y apoyo a
pacientes y familias
sobre el manejo de
trastornos mentales para

fomentar una mejor
comprension y
adherencia al

tratamiento.

e Comprender los

fundamentos
tedricos y
practicos de la
psiquiatria,
incluyendo la
farmacologia
psiquiatrica.
Realizar
entrevistas
clinicas y
evaluaciones de
riesgo.
Participar en
sesiones de

terapia grupal y
familiar.

Aplicar el
pensamiento
critico para

evaluar y gestionar
problemas clinicos
complejos.
Fomentar una
relaciéon empatica
y de confianza con
los pacientes.
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Neumologia

Debe realizar  una
historia clinica
completa centrada en
trastornos respiratorios
e identificar signos y

sintomas de
enfermedades
pulmonares, como

disnea y tos. Ademas,
debe interpretar pruebas
de funciéon pulmonar y
radiografias de torax,

asi como  utilizar
técnicas de imagen
avanzadas como
tomografias

computarizadas  para

evaluar patologias. En
cuanto al tratamiento,
debe  planificar y
gestionar terapias para
condiciones como asma
y EPOC, y conocer las
indicaciones de las

diferentes terapias.
También, es
fundamental que
reconozca y trate
emergencias

respiratorias, como el
asma severa, y que
proporcione

informacioén y apoyo a
los pacientes sobre la
prevencion y manejo de
enfermedades
respiratorias.

e Comprender Ia
fisiologia
respiratoria y las
patologias
asociadas al
sistema
respiratorio.

e Realizar
procedimientos
como la
broncoscopia 'y
la interpretacion
de

espirometrias.

e Participar en la
atencion de
pacientes en
unidades de
cuidados
intensivos.

Desarrollar
habilidades de
comunicacion
efectiva con
pacientes 'y sus
familias

Aplicar el
pensamiento
critico para
resolver
problemas clinicos
complejos en
neumologia.

Fuente: Elaboracion propia, con base a los especialistas de la CNS Regional Pando
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La evaluacién de conocimientos previos de los internos es fundamental para adaptar la

ensefianza y asegurar un aprendizaje efectivo. Aqui te presento algunas estrategias practicas

para realizar esta evaluacion:

Tabla 5

Evaluacion del jefe de servicio a los internos

Momentos para la evaluacion del jefe de servicio a los internos

Antes del Inicio del
Servicio

Entrevistas Individuales:
Realiza breves entrevistas
para conocer la
experiencia previa y las
expectativas de los
internos.

Cuestionarios
Preliminares: Disefia un

cuestionario que aborde
temas clave relacionados
con el servicio que van a
realizar.

Durante la Primera Semana

Sesiones de Introduccion: Al inicio
del servicio, organiza sesiones

donde los internos puedan
compartir lo que ya saben.
Dindmicas de Grupo: Utiliza

actividades grupales para evaluar el
conocimiento en un contexto
colaborativo.

Evaluaciones
Formativas

Pruebas Cortas:
Implementa pruebas cortas
al final de la primera
semana para evaluar el
conocimiento adquirido.

Estudios de Caso: Presenta
casos practicos y pide a los
internos que analicen y
discutan soluciones.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6

Meétodos de evaluacion

Métodos de Evaluacion

Cuestionarios Discusion en Autoevaluacion
Grupo
Preguntas de opcion Pedir a los internos
multiple, Facilita una que se evaluen a si
verdadero/falso o discusion donde mismos sobre su
respuestas cortas los internos nivel de
sobre temas expresen lo que conocimiento en
relevantes. conocen y sus areas especificas.

experiencias.

Observacion

Observar las habilidades
practicas y la confianza

de los internos en
situaciones reales o
simuladas.

Fuente: Elaboracion propia
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Ejemplo de Implementacion
Fase 1: Al inicio del servicio, entrega un cuestionario sobre conceptos basicos y técnicas
relevantes.
Fase 2: Organizar una discusion en grupo donde cada interno comparte su experiencia y
conocimientos.
Fase 3: Después de la primera semana, realizar una prueba corta y evaluar los resultados para
ajustar el enfoque educativo en funcién de las necesidades identificadas.

Creacion de espacios para la reflexion y mejora continua

e Reuniones de Evaluacion: Programar reuniones regulares para discutir el progreso del
internado, identificar areas de mejora y ajustar el modelo seglin sea necesario.
o Feedback de los Internos: Fomentar la retroalimentacion de los internos sobre los

recursos y la calidad de la ensefianza para realizar mejoras continuas.

6.8 EVALUACION DEL MODELO

La evaluacion de los programas de salud debe considerarse un deber ético y una responsabilidad
social hacia la comunidad a la que estan destinados. (Secretaria de Salud y Bienestar Social del
Estado de Colima, 2014).

La evaluacion de programas permite verificar el grado de cumplimiento de las metas y objetivos
establecidos. Este proceso fortalece el analisis critico de los programas, permitiendo una mejor
comprension de su desempenio real y su impacto en la comunidad. Asi también, la evaluacion
identifica las desviaciones y barreras que pueden obstaculizar el desarrollo de los programas. A
partir de las lecciones aprendidas, contribuye a la formulacion de propuestas de mejora que
buscan optimizar estos esfuerzos. Asimismo, la evaluacion cohesiona y fortalece la organizacion
de los servicios en torno a los programas. También, apoya la toma de decisiones y la
reformulacion de objetivos y estrategias de accion, asegurando que las iniciativas se alineen con
las necesidades actuales y, por ultimo, proporciona retroalimentacion a quienes estan a cargo de
la gestion de los programas y mantiene informada a la sociedad sobre los resultados obtenidos

en la poblacion. (Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima, 2014).

Evaluar el Modelo de Gestion para el Internado Rotatorio de Estudiantes de Medicina en la Caja

Nacional de Salud es crucial por diversas razones:

— Estaevaluacion se llevara a cabo al finalizar cada rote y sera en la plataforma Classroom,

lo que facilitara la recopilacion y anélisis de datos de manera eficiente y accesible. No
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solo se centrard en la valoracion del conocimiento de los internos, sino que también
buscara entender sus percepciones, sus experiencias positivas, negativas y sus
recomendaciones.

— Conocer las opiniones y experiencias de los internos sera fundamental para identificar
areas de mejora en el modelo. Esta retroalimentacion permitira fortalecer el internado y
garantizar que la formacion sea pertinente y alineada con las necesidades del ambito
clinico actual. Al hacerlo, se espera que los internos estén mejor preparados para ofrecer
una atencion eficiente y eficaz a los pacientes que acuden a la Caja Nacional de Salud.

— Ademas, la evaluacion continua del modelo de gestion facilitara la identificacion de
desviaciones y barreras que puedan afectar el desarrollo del internado. A partir de las
lecciones aprendidas, se podran establecer propuestas de mejora que optimicen tanto la
experiencia de aprendizaje de los internos como la calidad de la atencion brindada a los
pacientes.

— La evaluacion del conocimiento serd responsabilidad de cada médico a cargo de las
distintas especialidades. Por otro lado, la valoraciéon de aspectos generales, como
percepciones, experiencias positivas y negativas, asi como recomendaciones,
correspondera a la Unidad de Ensefianza e Investigacion de la CNS y al Departamento
Clinico Hospitalario y de Consulta Externa. Estas instancias son las designadas para

supervisar y acompaiar el internado rotatorio.

Es asi que, la evaluacion no solo enriquecera la formacion de los futuros médicos, sino que
también fortalecera la atencion médica, contribuyendo a una atencién mas efectiva y centrada
en el paciente en la Caja Nacional de Salud. Ensefianza e investigacion CNS y Departamento

clinico hospitalario y consulta externa.



6.9 INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA CONOCER LA PERCEPCION DE
LOS INTERNOS DE MEDICINA REFERENTE A CADA SERVICIO

Datos generales del interno
Aifio del internado:
Servicio en el que se encuentra actualmente:
Evaluacion por Servicio

Para cada uno de los siguientes servicios, por favor califique su experiencia y percepcion.

Endocrinologia

o Califique la calidad de la ensefianza:
[

o Excelente
o a Buena

o a Regular

o | Mala

(Recomendaria este servicio a otros internos?

oI_Si

oI_NO

Comentarios adicionales:

Psiquiatria

Califique la calidad de la ensefianza:

Excelente
Buena
Regular

o Mala

o
1 1 1 T

JRecomendaria este servicio a otros internos?

oI_Si

oI_NO
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Comentarios adicionales:

Gastroenterologia

Califique la calidad de la ensefianza:

Excelente
Buena
Regular

o Mala

o
1 1 1 T

.Recomendaria este servicio a otros internos?

o s

oI_NO

Comentarios adicionales:

Neumologia

Califique la calidad de la ensefianza:

Excelente
Buena
Regular

o Mala

o
B .

;Recomendaria este servicio a otros internos?

o I s

oI_NO

Comentarios adicionales:

Cardiologia



Califique la calidad de la ensefianza:

Excelente
Buena
Regular

o Mala

o
I N .

.Recomendaria este servicio a otros internos?

o Si

oI_NO

Comentarios adicionales:

Nefrologia

Califique la calidad de la ensefianza:

Excelente
Buena
Regular

o Mala

o)
I N .

.Recomendaria este servicio a otros internos?

o Si

oI_NO

Comentarios adicionales:

Comentarios Generales

e .Qué aspectos positivos destacarias de tu experiencia en el internado?
e .Qué aspectos crees que podrian mejorarse en los servicios evaluados?
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion ha permitido alcanzar los objetivos planteados, contribuyendo
significativamente al desarrollo de un modelo de gestion para el internado rotatorio de medicina
en el servicio de medicina interna de la Caja Nacional de Salud Regional Pando. A continuacion,

se exponen las conclusiones mas relevantes:

7.1 CONCLUSIONES

Se ha identificado y analizado un conjunto solido de fundamentos teodricos sobre
modelos de gestion en instituciones de salud, los cuales han proporcionado un marco conceptual
adecuado para el diseno del modelo propuesto. Estos fundamentos incluyen enfoques
contemporaneos que enfatizan la importancia de la formacioén basada en competencias y la
integracion de la teoria con la practica, elementos esenciales para la capacitacion de

profesionales de la salud.

El diagnostico situacional del internado rotatorio ha revelado tanto fortalezas como
debilidades en el proceso formativo. Las fortalezas incluyen la percepcion positiva de los
internos sobre la experiencia general del internado, mientras que las debilidades se centran en
la falta de recursos educativos adecuados, la insuficiencia de retroalimentacion efectiva y la
necesidad de una mejor estructura organizativa del programa. Este diagndstico ha permitido

identificar areas de oportunidad que son fundamentales para el desarrollo del modelo de gestion.

El modelo propuesto se ha disefiado incorporando la retroalimentacion de estudiantes y
médicos supervisores, asegurando su aplicabilidad en el contexto especifico del internado
rotatorio. Este enfoque participativo ha enriquecido el modelo, garantizando que refleje las
necesidades y expectativas de los principales involucrados en el proceso educativo. Ademas, se
ha establecido un sistema de evaluacion continua que permitird ajustar y mejorar el modelo de

manera dinamica.
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La implementacién del modelo de gestion del internado rotatorio no solo busca optimizar
la experiencia formativa de los internos, sino también contribuir a la mejora de la calidad de
atencion brindada a los pacientes. Este modelo representa un avance significativo hacia la
formacion de médicos mas competentes y preparados para afrontar los desafios del ejercicio
profesional en el ambito de la salud. La investigacion subraya la relevancia de establecer
estructuras de gestion efectivas que promuevan un aprendizaje significativo y una atencioén

integral, alinedndose con las exigencias del sistema de salud contemporaneo.

7.2 RECOMENDACIONES

e Desarrollar un repositorio centralizado de recursos educativos, como guias, manuales y
protocolos, accesible a todos los internos.

e Utilizar plataformas digitales para facilitar el acceso a materiales actualizados que
apoyen su formacion tedrica y practica.

e Establecer un sistema estructurado de retroalimentacion que permita a los internos
recibir evaluaciones regulares sobre su desempeiio.

e Incorporar talleres practicos y sesiones de simulacion en el plan de estudios del
internado.

e Fomentar canales de comunicacion claros y efectivos entre internos y personal médico.

e Realizar evaluaciones periddicas del modelo de gestion implementado, basadas en la

retroalimentacion de internos y supervisores.
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Anexos 1

Solicitud de autorizacion de inicio de investigacion

Cobija 21 de enero del 2025

Senor:

Dr. Fredy Antezana Gutierrez
JEFE DE DOCENCIA E INVESTIGACION
CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL PANDO

Presente. -

Por medio de la presente, me dirijo a usted en calidad de posgraduante de la
Universidad Amazonica de Pando, con el proposito de informarle sobre la elaboracion
de una investigacion titulada "Modelo de Gestion del Internado Rotatorio de Medicina
para el Servicio de Medicina Interna de la Caja Nacional de Salud Regional Pando."

Este estudio tiene como objetivo analizar y proponer un modelo que optimice la
gestion del internado rotatorio en el contexto de la medicina interna, contribuyendo asi
a la formacion de profesionales mas competentes y comprometidos con la salud de
nuestra comunidad. La investigacién sera sujeta a aprobacion como parte de los
requisitos para optar al titulo de Magister en Educaciéon Superior.

Agradeceria mucho su apoyo y colaboracién en este proceso, asi como su
autorizacidn para llevar a cabo esta investigacion en la institucion que usted dirige.
Estoy convencido de que los resultados de este estudio podran ser beneficiosos tanto
para la Caja Nacional de Salud como para la formacién de futuros médicos.

Quedo a su disposicion para cualquier consulta o reuniéon que considere
necesaria para discutir este proyecto con mayor detalle.

Agradezco de antemano su atencion y quedo a la espera de su respuesta.

Atentamente,

Jhonny Guarena Crespo
MAESTRANTE
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Anexos 2
Guia de entrevista N1

INTERNOS DE MEDICINA

la entrevista:

Objetivo de Recopilar informacion cualitativa y cuantitativa sobre las
experiencias, necesidades y expectativas de los involucrados en el
Internado Rotatorio de los estudiantes de medicina, con el fin de
identificar areas de mejora y elementos clave para el diseiio de un
modelo de gestion efectivo en el Departamento de Docencia de la Caja
Nacional de Salud Regional Pando.

L.

{Los jefes de servicio te proporcionan materiales o recursos sobre lo que debes
conocer para las visitas médicas?

A) Siempre
B) A Menudo
C) Rara Vez

D) Nunca

{Recibes algan tipo de guia o documento base del departamento de docencia para
tu preparacion como interno?

A) Si, De Manera Regular

B) Si, Ocasionalmente

C) No, Pero Me Gustaria Recibirlo
D) No, No He Recibido Nada

¢Consideras que la informacion proporcionada por los jefes de servicio es suficiente
para tus valoraciones?

A) Muy Suficiente
B) Suficiente

C) Poco Suficiente
D) Insuficiente

{Tienes acceso a un manual o documento que detalle las expectativas y
responsabilidades de los internos?



A) Si, Completamente Accesible
B) Si, Pero Con Limitaciones
C) No, Pero Deberia Existir

D) No, Y No Considero Que Sea Necesario

102

. ¢Qué tipo de materiales te gustaria recibir para mejorar tu desempeno como

interno? (selecciona todas las que apliquen)

A) Guias Clinicas

B) Documentos Sobre Procedimientos
C) Material De Estudio

D) Ejemplos De Casos Clinicos

. ¢Como calificarias tu experiencia general en el internado rotatorio?

A) Excelente
B) Buena

C) Regular
D) Mala

¢Cuanto apoyo recibes del departamento de docencia?

A) Mucho
B) Suficiente
C) Poco

D) Ninguno

¢Consideras que la estructura del programa es adecuada para tu formacion?

A) Muy Adecuada
B) Adecuada

C) Poco Adecuada
D) Inadecuada

. ¢Queé tan efectiva es la retroalimentacion que recibes sobre tu desempeno?



10.

11.

12.

13.
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A) Muy Efectiva
B) Efectiva

C) Poco Efectiva
D) No Efectiva

¢Sientes que el internado te proporciona una formacion integral?

A) Totalmente De Acuerdo

B) De Acuerdo

C) En Desacuerdo

D) Totalmente En Desacuerdo

¢Cuales de las siguientes areas consideras que necesitan mejoras? (selecciona todas
las que apliquen)

A) Contenido Académico

B) Supervision Clinica

C) Recursos Disponibles

D) Comunicacion Con El Personal

¢{Como calificarias la comunicacion entre los internos y los responsables del
internado?

A) Excelente
B) Buena

C) Regular
D) Mala

{Qué aspecto crees que es mas importante mejorar en el internado?

A) Formacion Tedrica
B) Practica Clinica
C) Apoyo Emocional

D) Evaluaciones
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Anexos 3

Guia de entrevista N*2

JEFES DE SERVICIO

Objetivo de Recopilar informacion cualitativa y cuantitativa sobre las
experiencias, necesidades y expectativas de los involucrados en el
Internado Rotatorio de los estudiantes de medicina, con el fin de
identificar areas de mejora y elementos clave para el disenio de un
modelo de gestion efectivo en el Departamento de Docencia de la Caja
Nacional de Salud Regional Pando.

la entrevista:

1. ¢Cuales son los principales desafios que observas en el desempeno de los internos
durante su Internado Rotatorio?

2. ¢Como evaluas la preparacion teorica de los internos en relacion con las demandas
practicas del servicio?

3. ¢Qué tipo de apoyo o recursos consideras que serian mas utiles para mejorar la
formacion de los internos en la practica clinica?

4. &¢Qué aspectos del internado consideras que podrian mejorarse para fortalecer la
praxis de los internos?

5. ¢Puedes describir una situacion en la que un interno no pudo aplicar el
conocimiento tedrico en un caso clinico? ¢Qué crees que falt6?

6. ¢Qué tipo de retroalimentacion proporcionas a los internos y como crees que podria
ser mas efectiva para su desarrollo profesional?

7. tCuales son las competencias mas importantes que esperas que los internos

desarrollen durante su tiempo en el servicio?

8. ¢Qué elementos crees que deberian incluirse en un modelo de gestion para
optimizar el proceso del Internado Rotatorio?
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9. ¢Como podria mejorar la comunicacion entre los internos y el personal médico para
facilitar su aprendizaje?

10. Si pudieras proponer un cambio en la supervision o en el programa del Internado
Rotatorio, ¢cual seria y por qué?
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Anexos 4

Guia de entrevista N*3

JEFE DE DEPARTAMENTO DE DOCENCIA

Objetivo de Recopilar informacion cualitativa y cuantitativa sobre las
experiencias, necesidades y expectativas de los involucrados en el
Internado Rotatorio de los estudiantes de medicina, con el fin de
identificar areas de mejora y elementos clave para el disefio de un
modelo de gestion efectivo en el Departamento de Docencia de la Caja
Nacional de Salud Regional Pando.

la entrevista:

1. ¢Cuales son los principales retos que enfrenta el Departamento de Docencia en la
gestion del Internado Rotatorio?

2. ¢Qué criterios se utilizan actualmente para evaluar la efectividad del Internado
Rotatorio en la formacion de los estudiantes de medicina?

3. &Qué observaciones has recibido de los médicos supervisores sobre el desempeno
de los internos y su preparacion?

4. ¢Qué recursos y materiales educativos considera necesarios para fortalecer la praxis
de los internos durante su formacion?

5. ¢Como se asegura el Departamento de Docencia de que los contenidos tedricos se
alineen con las practicas clinicas que los internos deben realizar?

6. ¢Qué tipo de feedback o evaluacion se implementa para medir el progreso de los

internos a lo largo del internado?

7. ¢Qué oportunidades de capacitacion o desarrollo profesional se ofrecen a los
supervisores para mejorar su capacidad de guiar a los internos?
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8. ¢Como se fomenta la comunicacion entre el Departamento de Docencia y los
servicios clinicos para asegurar una formacion coherente y efectiva?

9. ¢Qué cambios o innovaciones te gustaria implementar en el modelo de gestion

actual del Internado Rotatorio?

10. Desde tu perspectiva, ¢cuales son los elementos clave que un modelo de gestion
deberia incluir para optimizar la experiencia del internado?
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Anexos 5

Interfaz del Classroom

<« C % classroom.google.com/u/1/c/NzQ4ODE2NDYZOTUw A LM
A
= EY Classroom > Recursos Educativos (Internos 2025) HH o
Medicina Interna
Inicio Tablon Trabajo de clase Personas Calificaciones B 6 ©

@
D Calendar

.

Clases impartidas

Recursos Educativos (Internos 20
Medicina Interna

Para revisar

Recursos Educativos (Intern...
Medicina Interna

Clases archivadas Codigo de clase : e Anuncia algo a tu clase :.)
r
Ajustes Ihfacem {3
o Repositorio Caja Nacional de Salud .
Préximas entregas 4feb :

Bienvenidos a esta plataforma, disefiada especialmente para los internos de medicina del servicio de medicina
interna. En este espacio, encontrardn recursos valiosos que apoyaran su formacion y desarrollo profesional en
diversas especialidades, tales como Cardiologia, logia, logia, Neumologia, Endocrinologia y

Psiquiatria.

No tienes ninguna tarea
esta semana

Ver todo

®

Nuestra plataforma ofrece una variedad de i y recursos que facilitaran el aprendizaje y la -
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Tablén Trabajo de clase Personas Calificaciones B &6

Prdximas entregas

No tienes ninguna tarea
para esta semana

Ver todo

o Repositorio Caja Nacional de Salud
4 feb

Bienvenidos a esta plataforma, disefiada especialmente para los internos de medicina del servicio de medicina
interna. En este espacio, encontraran recursos valiosos que apoyaran su formacion y desarrollo profesional en
diversas especialidades, tales como Cardiologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Neumologia, Endocrinologia y
Psiquiatria.

Nuestra plataforma ofrece una variedad de herramientas y recursos que facilitaran el aprendizaje y la
colaboracion. Desde aulas virtuales para cursos y talleres interactivos, hasta foros de discusion donde podran
plantear preguntas y compartir experiencias, cada seccion ha sido disefiada pensando en sus necesidades
educativas.

Ademas, contaran con acceso a bibliotecas digitales que integran bases de datos académicas, material
audiovisual con tutoriales y conferencias, un sistema de evaluacion para medir su progreso y notificaciones
sobre actualizaciones y recursos nuevos.

Esperamos que esta plataforma se convierta en un aliado en su camino hacia la excelencia en la medicina
interna.

Tablén Trakajo de clase

Personas Calificaciones

Todos los temas -

GASTROENTEROLOGIA

Los shumnos verén este toma una vez que se le aiadan rabajos

PSIQUIATRIA :

Los slumnos verdn este tema Una vez que se e afadan trabajos

NEUMOLOGIA

Lo slumnos verdn sate tema una vez aue se e afadan trabajos

NEFROLOGIA

Los alumnos versn este tema una vez que se le afiadan trabajos

ENDOCRINOLOGIA :

Los slumnes verdn este tema una vez que se le afadan trabajos

CARDIOLOGIA
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Glosario

1. Modelo de gestion: Estructura que organiza y dirige recursos para alcanzar objetivos.

2. Internado rotatorio: Practica clinica de estudiantes de medicina en diferentes servicios
hospitalarios.

3. Competencias: Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para el
desempefio profesional.

4. Formacion: Proceso educativo que capacita a los estudiantes en conocimientos y
habilidades.

5. Calidad de atencion: Grado de satisfaccion de las necesidades de salud de los pacientes.

6. Diagnéstico situacional: Analisis de la situacidon actual para identificar fortalezas y
debilidades.

7. Retroalimentaciéon: Proceso de dar y recibir informacion sobre el desempefio.

8. Plataformas digitales: Herramientas en linea que facilitan el acceso a recursos
educativos.

9. Aprendizaje activo: Método educativo que involucra a los estudiantes en su proceso de
aprendizaje.

10. Evaluacion continua: Proceso de medir el progreso y desempefio de manera regular.

11. Teoria del aprendizaje situado: Enfoque que enfatiza el contexto social y cultural en
el aprendizaje.

12. Supervision clinica: Proceso de guiar y evaluar el desempeno de los internos por
profesionales.

13. Recurso educativo: Material utilizado para facilitar el aprendizaje.

14. Aula de simulacion: Espacio disefiado para practicar habilidades clinicas en un entorno
controlado.

15. Investigacion: Proceso sistematico de indagacion y andlisis para obtener nuevos
conocimientos.

16. Practica clinica: Aplicacion de conocimientos médicos en el cuidado de pacientes.

17. TIC (Tecnologias de la Informacion y Comunicacion): Herramientas tecnologicas
que facilitan la comunicacion y el acceso a informacion.

18. Atencion integral: Cuidado de salud que considera todos los aspectos del bienestar del

paciente.
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19. Estrategia pedagégica: Plan de accion disefiado para facilitar el aprendizaje.
20. Desempeiio profesional: Efectividad y calidad en la realizacion de tareas laborales por

parte de un individuo.



