. Al
? CAYETANO HEREDIA

s EscueLA pe PosGraDO

PERCEPCION DE COMPETENCIAS
GERENCIALES Y NECESIDADES
DE FORMACION EN GESTION
EN ENCUESTADOS EGRESADOS DE
LOS PROGRAMAS DE PRE-GRADO
DE MEDICINA DEL PERU (PPM)
POSTULANTES AL SERUM 2018-1

TESIS PARA OPTAR EL GRADO
DE MAESTRO EN MEDICINA CON
MENCION EN ADMINISTRACION

DE SALUD

MAURICIO ALBERTO BUSTAMANTE GARCIA

LIMA - PERU
2019






ASESOR:

MG. MARIA SOFIA CUBA FUENTES

Profesor auxiliar de la Facultad de Medicina de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia



TITULO

Percepcion de competencias gerenciales y necesidades de formacion en gestion en
encuestados egresados de los programas de pregrado de medicina del Pertd (PPM)

postulantes al SERUM 2018-1

Perception of managerial competencies and management training needs in
respondents graduated from the undergraduate medical programs of Perd (PPM)

applicants to SERUM 2018-1

AUTOR

Bustamante Garcia, Mauricio Alberto

'Bachiller en Medicina Humana

’Médico Cirujano con doble especialidad en Cirugia general y Gestién de

Servicios de Salud.

INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

Ministerio de Salud (MINSA), Lima, Perd.



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION ..ottt 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......oooivecieeieeecee et 5
JUSTIFICACION ..ot saes s 7
(@] =] =3 1Y/ OO 9
METODOLOGIA ...ttt st 10
RESULTADOS ..ot isseseesiessessssess s s seessssss s sesssssss s sensssssnssssssssananssnsens 15
DISCUSION ...ttt st st 27
CONCLUSIONES ......ooeveeeeveeeeeeeeeeeseee s esses s 32
RECOMENDACIONES .......ooviieeeieieiesseseeeies s sssessiessssesssesses s sssssen s esssnan e 33
REFERENCIAS .......ooeveieeeeeeeeeeteseeeiee s aen s seesassan s ssss st sasnssssn s snsansanan e 34

ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Tabla 2 Percepcion de Competencias gerenciales de los encuestados egresados de
los PPM del Peru postulantes a SERUM en el 2018-1 - Balance entre el cuidado el
paciente y desarrollo personal (%0). ........ccuverereiiieneiiseee e 19
Tabla 3 Percepcion de Competencias gerenciales encuestados egresados de los
PPM del Per( postulantes a SERUM en el 2018-1 - Funciones gerenciales
EFECTIVAS (20). .-ttt 21
Tabla 4 Percepcion de Competencias gerenciales encuestados egresados de los
PPM del Pert postulantes a SERUM en el 2018-1 - Asignacion de recursos. ..... 22
Tabla 5 Percepciéon de Competencias gerenciales encuestados egresados de los
PPM del Pert postulantes a SERUM en el 2018-1 - Uso apropiado de las TIC... 23

Tabla 6 Asignaturas de gestion y sus créditos en los PPM del Peru en el 2018. .. 25



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Aspectos acerca de la gestion o gerencia en salud (%0).......c.ccccceveevennene 17
Figura 2. Niveles de percepcion de las competencias gerenciales de los egresados
de los PPM del Pert postulantes a SERUM en el 2018-1. .......ccccoevvveveirirrnnnnne. 18
Figura 3. Necesidades de formacion en gerencia e incidencia de la misma, en sus
competencias gerenCiales (%0). .....coooeiiriiirieieee s 24

Figura 4. Preferencia sobre el momento para recibir entrenamiento (%) ............. 25



RESUMEN

Objetivo: EI proposito del estudio fue identificar la percepcion de competencias
gerenciales y necesidades de formacion en gestion en encuestados egresados de
los programas de pregrado de medicina del Pert (PPM) postulando al SERUM
2018-1.

Metodologia: EIl disefio fue descriptivo observacional de corte transversal. El
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se realiz6 la validacion del
cuestionario “How Dutch medical specialists perceive the competencies and
training needs of medical residents in healthcare management” el cual fue enviado
por el MINSA a 2587 postulantes (52.57 % mujeres). La tasa de respuesta
voluntaria online fue de 11.17 % (289). Por otro lado, se identificd las asignaturas
en gestion y créditos en 16 mallas curriculares de los PPM del Pert (31.3% de las
existentes).

Resultados: Mas del 75% de los postulantes manifestaron baja y regular
percepcion de sus competencias gerenciales, bajo conocimiento del sistema de
salud en su area de trabajo en los aspectos organizativos y financieros. Cerca del
90% de postulantes expresan la necesidad de formacion en competencias
gerenciales y preferirian que su entrenamiento fuera durante el pregrado o antes
de iniciar la residencia. Si bien solo el 1% de los encuestados considera
especializarse en gestion, al 74.4% de ellos en el futuro le gustaria tener actividad
gerencial. Se encontrd que los PPM observados incluyen en sus mallas de 1 a 4

asignaturas (2 a 13 créditos) en gestion en salud.



Conclusiones: Las tres cuartas partes de los postulantes al SERUM 2018-1
encuestados percibe sus competencias en gestion en salud como bajas o regulares
y la mayoria de ellos manifiestan la necesidad de formacion en gestion.

Palabras clave: Competencia profesional, Evaluacion de necesidades
educacionales, percepciones, Gestion en salud, Sistemas de salud, curriculo,

educacion médica.



ABSTRACS

Objectives: The purpose of the study was to identify the perception of
management competencies and management training needs in respondents
graduated from the pre-degree programs of medicine of Peru (PPM) of applicants
to SERUM 2018-1.

Methodology: The design was cross-sectional observational descriptive. The
non-probabilistic sampling for convenience. The questionnaire "How Dutch
medical specialists perceive the competencies and training needs of medical
residents in healthcare management™ was validated and sent by the MINSA to
2587 applicants (52.57% women). The voluntary online response rate was 11.17%
(289). On the other hand, subjects in management and credits were identified in
16 curricular meshes of PPM in Peru (31.3% of existing ones).

Results: More than 75% of the applicants expressed low and regular perception of
their managerial competences, with knowledge of the health system in their area
of work in the organizational and financial aspects. About 90% of applicants
express the need for training in management skills and would prefer that their
training be during pre-degree or before starting residency. While only 1% of
respondents consider specializing in management, 74.4% of them in the future
would like to have managerial activity. It was found that the observed PPMs
include in their meshes 1 to 4 subjects (2 to 13 credits) in health management.
Conclusions: Three quarters of the SERUM 2018-1 applicants surveyed perceive
their competencies in health management as low or regular and most of them state

the need for management training.



Key words: Professional competence, Evaluation of educational needs,

perceptions, Health management, Health systems, curriculum, medical education.



INTRODUCCION

La UNESCO define como competencias “al conjunto de comportamientos socio
afectivos y habilidades cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales y motoras que
permiten llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcion, una actividad

o una tarea” (1).

El proyecto Tuning Educational Structure in Europe define Competencias, como
“la combinacién dinamica de atributos con respecto al conocimiento y sus
aplicaciones, habilidades, aptitudes y responsabilidades, que describen el nivel o
grado de suficiencia con que una persona es capaz de desempefiarlos como

producto final de un proceso educativo” (2).

Se entiende entonces que la competencia va mas alla del sélo conocimiento y se
complementa con otro atributo como las habilidades, las destrezas, las actitudes,
aptitudes y los valores, los cuales se combinan de manera diferente en el
desempefio profesional. Desde esa perspectiva, un profesional competente es
aquel que cuenta con dichos atributos que son necesarios para su desempefio

profesional.

El informe Flexner en 1910 determin6 la formacion médica en el siglo XX e
incidid6 de manera trascendental en la estructura de las mallas curriculares,
determinando la importancia de la formacion inicial en ciencias basicas

continuando con la formacién clinica y quirdrgica complementada con la practica



clinica en el hospital universitario (3). Por otra parte, le dio un impulso a la
investigacion cientifica a fin de sustentar en evidencia y mejorar el tratamiento de
los pacientes. Sin embargo, este modelo se basdé fundamentalmente en la
transmision del conocimiento del profesor al alumno, en donde este ultimo se
comportaba como receptor de este, con limitaciones para lograr la integracion del
conocimiento adquirido a través del estudio de asignaturas aisladas con las que no
necesariamente se estimul6 el autoaprendizaje ni tampoco la adquisicion del saber

integral y sistémico (4).

Sin embargo, esto fue cambiando en los 90 y actualmente la Educacion Basada en
Competencias (EBC) es considerada la revolucion méas importante en la educacion
médica para el siglo XXI y es el modelo formativo que esté siendo acogido por las
instituciones lideres de la educacion médica en el mundo (5-7). El curriculo
integrado basado en competencias representa en nuevo abordaje de la formacion
médica y permite alinear el proceso de formacion con el perfil del médico que se

requiere en el nuevo siglo (4).

Desde los afios 70, algunos autores propusieron que los médicos, ademas de su
formacion médica, deberian ser entrenados también como administradores y

gestores médicos (8).

Segun Berkenbosch L y coautores (9), sefiala que The Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC) definio el rol de los gerentes como

una de las siete competencias clave en el marco de CanMEDS necesario para la



educacién médica y la practica (10). Unos afios més tarde, el Consejo de
Acreditacion para la Educacion Médica de Graduados en EE. UU. identificd que
la Practica Basada en Sistemas era una de las seis competencias principales para la

practica de la medicina (11).

Una revision de la literatura sobre el desarrollo de habilidades de gestion en la
formacion médica de posgrado reveld 40 articulos, de los cuales once eran
evaluaciones de necesidades entre estudiantes de medicina, residentes, becarios o
directores de programas. La conclusion general fue que la capacitacion en gestion
era necesaria tanto en la formacion de pregrado como de posgrado de médicos.
Veintiséis articulos dieron una descripcién de los cursos de gestion existentes, que
eran todos diferentes en formato y contenido; todos fueron evaluados

positivamente. (12)

Segun Berkenbosch, algunas investigaciones previas demostraron que en
Holanda el 85% de los residentes médicos tenia una necesidad de capacitacion en
gestion e investigd si las deficiencias y necesidades percibidas entre los
residentes holandeses eran similares a las de sus pares en otros paises, como
Dinamarca, Canada y Australia, concluyendo gque en esos paises mas del 70% de
los residentes tenian una necesidad percibida de capacitacion gerencial y que la
adopcion del marco CanMEDS no era suficiente para satisfacer las necesidades

educativas percibidas por los residentes en esta area.(13)



En la revision realizada encontramos un instrumento utilizado para medir las
percepciones de los médicos residentes sobre la necesidad de formacion en
gestion en el curriculo de posgrado en Holanda. (14) El mismo, se modificé para
evaluar la percepcion de los especialistas holandeses acerca de las competencias y
necesidades de formacion de los residentes médicos en gestion en salud. (13) Al
haber encontrado evidencia repetida y validada de la aplicacion de este
instrumento, se ajusto para el nuevo propdsito de evaluar la autopercepcion de los

médicos egresados de los PPM del Perd.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segiin Risco (4), “en el Perl, la Educacién Basada en Competencias, fue
incorporada como un estandar de calidad de la educacion médica por la Comision
de Acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina Humana (CAFME) en
1999” creada por la ley 27154 (15). Esta comision tuvo como funcién velar por
los niveles de calidad de las facultades de medicina existentes y planted fuertes

exigencias para la creacion de nuevas (16-18).

Fue asi como durante este proceso como parte de los estandares exigidos se
considerd la aplicacion de la EBC por parte de CAFME, como uno de los
mecanismos para garantizar la adecuada integracion, entre conocimientos,
destrezas, aptitudes, actitudes y valores en la formacién medica para luego lograr

un adecuado desemperio profesional (18).

En el afio 2007 la CAFME desaparece y las exigencias arriba mencionadas

quedan sin continuidad.

En diciembre del 2016 la Comisién de alto nivel conformada por el Ministerio de
Salud entregd el informe final sobre Educacién Médica en el Perd, en el que se
establece que no existe un “Perfil del Médico para el Pert” (19) e insta a los
Ministerios de Salud y Educacién a suplir esa necesidad y por ende establecer las
Competencias Profesionales oficiales necesarias en la formacion médica de

pregrado.



Actualmente se cuenta en el Pert con 51 PPM ofrecidos en 45 universidades, 6 de
ellos desarrollados en filiales. En diciembre del 2018 la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria (SUNEDU) ha iniciado un proceso
de consulta a fin de expedir un nuevo modelo de licenciamiento de PPM que
incluye nuevos estandares de condiciones bésicas de calidad (CBC) (20). Lo cual
puede ser una oportunidad para fortalecer la calidad y las competencias de
formacion de los médicos en el Perd, entre ellas las competencias gerenciales. A
la fecha no se cuenta con suficiente evidencia basadas en estudios locales respecto
a esta necesidad en los PPM, Por lo anteriormente mencionado, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la percepcién de competencias gerenciales y las necesidades de
formacion en gestion que tienen los encuestados egresados de los programas de

pregrado de medicina del Pert (PPM) postulantes al SERUM 2018-1



JUSTIFICACION

El ejercicio médico en la modernidad exige que los profesionales cuenten con una
adecuada combinacion de competencias como resultado de una formacion integral
y sistémica (8).

Las competencias gerenciales le permiten al meédico en formacion prepararse para
una adecuada insercion en el sistema de salud, organizar y gestionar su propia
actividad al interior de este y desarrollar su carrera profesional entendiendo el

contexto global y local de la salud.

En el presente trabajo se plantea realizar un estudio en profesionales egresados de
los PPM del Per(, el cual plasmard la autopercepcion de las competencias
gerenciales y necesidades de formacion de los egresados al inicio de su actividad
laboral dentro del sistema de salud para asumir integralmente su practica
profesional, en donde ademéas de la casuistica clinica, tendra que enfrentar
desafios administrativos y gestion de los servicios, instituciones y programas de

salud.

Adicionalmente, en la préctica, cada Universidad en el Pera define el perfil del
médico que quiere egresar y su malla curricular, sin embargo, cada vez se hace
necesario que el mismo esté alineado con las necesidades del sistema de salud.
Algunas de ellas han incorporado en su curriculo cursos de gestion, sin embargo,
todavia no existe un Plan de Estudios Nacional que desarrolle las competencias

profesionales alineadas al perfil del “médico” que incluya formalmente la



competencia gerencial. Con lo cual los resultados del presente trabajo aportaran

evidencias para sustentar directrices para la formacién médica integral.

El estudio contribuird con herramientas metodolégicas a través de la traduccion y
validacion del instrumento aplicado en egresados que podra ser usado en otras

investigaciones.



OBJETIVO

General

Identificar la percepcién de los encuestados egresados de los programas de
pregrado de medicina del Perd (PPM) postulantes al SERUM 2018-1, respecto a
sus competencias gerenciales y necesidades de formacion en gestion de servicios

de salud.

Especificos

e Caracterizar la poblacion objeto del estudio encuestados egresados de los
programas de pregrado de medicina del Pert (PPM) postulantes al SERUM
2018-1 y describir sus antecedentes en relacion con la formacion,
experiencia gerencial y su perspectiva futura.

e Identificar el nivel de percepcion de los encuestados egresados de los
programas de pregrado de medicina del Pert (PPM) postulantes al SERUM
2018-1 sobre las competencias gerenciales y necesidades de formacién en
gestion de la salud.

e Describir el estado actual de las asignaturas en gestion en salud en las

mallas curriculares de los PPM del Perd en el 2018.



METODOLOGIA

El disefio de este estudio fue descriptivo observacional de corte transversal. El
muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia. Se realizd la
traduccion, adaptacion, test de comprensibilidad, validacion de contenido y
validacion métrica del cuestionario, “How Dutch medical specialists perceive
the competencies and training needs of medical residents in healthcare
management” Anexo 1. Encontrandose que el test de comprensibilidad dio
como resultado que el 93.77% de los encuestados valoraron cada item por
encima de 8 en una escala de 1 a 10. Y que la fiabilidad de la escala total y la
consistencia interna reportd un coeficiente Alpha de Cronbach igual a 0.951 y
un coeficiente de Guttman (método dos mitades) igual a 0.886 respectivamente.
La dimension conocimiento de como se utilizan los recursos en salud fue la que

presenté menor fiabilidad con un Alpha de Cronbach de 0.769.

La version final del cuestionario auto administrado tuvo un total de 42 items que
abarcaron 3 componentes basicos:

1. “Declaracion sobre las competencias gerenciales” (28 items)

2. “Valoracion de las necesidades de formacion™ (07 items)

3. “Caracterizacion de la poblacion objeto del estudio” (07 items)

Para la recoleccion de los datos el cuestionario fue enviado por el MINSA a

través de la Direccidn General de Personal de la Salud (Anexo 6), a un total de
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2587 egresados de PPM del Per( postulantes al SERUM en el 2018-1. La tasa
de respuesta voluntaria online fue de 11.17 % (289), de los cuales el 50.9%
fueron de sexo masculino. Por otro, lado se identificé las asignaturas en gestion
y creditos en 16 mallas curriculares de los PPM del Pert (31.3% de las

existentes).

Los criterios de inclusion y exclusion fueron los siguientes:

» Criterios de inclusién
Aspirantes al SERUM que acepten contestar la encuesta voluntariamente y
que sean egresados de los PPM del Peru. Se considerard a quienes estén
aptos para la presentacion del SERUM segun lo estipulado por el
Ministerio de Salud, asi:

- Quienes cuenten con constancia de inscripcion en el Registro Nacional de
Grados y Titulos.

- Quienes cuenten con habilitacion profesional vigente de méximo tres meses
de antigiiedad.

- Quienes cuenten con certificado de buena salud fisica y mental expedido

por una institucion del estado (MINSA-ESSALUD)

» Criterios para la exclusién

Egresados de universidades extranjeras, egresados que no cuenten con la
colegiatura, titulo y habilitacion profesional y se consideraran las
exclusiones que establece el Ministerio de Salud para realizar el SERUM

tales como:

11



- No estar laborando en entidad del estado.

- No haber realizado el SERUMS antes.

- No estar inhabilitado para prestar servicios al estado

- No estar en el registro de deudores alimentarios morosos (REDAM)

- No tener inhabilitacién administrativa ni judicial vigente con el Estado

- No estar inhabilitado o sancionado por el colegio profesional al que
pertenece.

- No estar percibiendo pension de sobrevivencia (viudez-orfandad-

ascendencia)

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia ya que se selecciond
aquellos casos accesibles que aceptaron ser incluidos. Esto, fundamentado en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador (21), el
marco muestral que se utilizo fue el listado de médicos egresados de los PPM del

Perd, postulantes al SERUM en el 2018-1, proporcionado por el MINSA.

Por otro lado, se hizo la revision de 16 mallas curriculares de los PPM del Perd,
las cuales representan un 31.37% del total de 51 programas registrados en

SUNEDU. (20)

Para el estudio sobre la percepcion de las competencias gerenciales y las

necesidades formativas de los egresados se aplico la técnica de la encuesta y el

instrumento utilizado fue un cuestionario autoadministrado.
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En cuanto al andlisis estadistico, una vez tabulado los datos en una hoja de
calculo, se realizd, en primer lugar, para las variables cualitativas mediante la
organizacion de los datos en tablas de frecuencias simples y maltiples, los mismos
que se representaron en gréficos de barras o de sectores simples y multiples. Para
las variables cuantitativas se usé medidas de resumen de tendencia central (media
y mediana), de tendencia no central (cuartiles) y de variabilidad (desviacion
estandar). La variable puntaje de la escala de percepcion de las competencias
gerenciales se recodificO mediante los cuartiles para operativizar la variable
niveles de percepcion en general y niveles en cada una de sus dimensiones.
Estableciéndose los siguientes niveles de percepcién de las competencias
gerenciales:

Nivel bajo: Menos de P25.

Nivel medio: Del P25 a menos del P75

Nivel Alto: Del P75 a mas

El procesamiento de los datos se realizd con el software estadistico SPSS version
25 y para las graficas de frecuencias multiples se utilizé el software de Excel. La

operacionalizacion de las variables analizadas se encuentra en el Anexo 2.

En el caso de las mallas curriculares se hizo la sistematizacién y analisis de
contenido de los documentos recabados de acuerdo con los indicadores. Para
recoleccion de la informacion de las mallas curriculares publicadas en los portales
de las universidades en estudio, se hizo la basqueda por internet, para lo cual se

elabor6 una matriz de un cuadro comparativo considerando el nimero de

13



asignaturas en gestion y administracion en salud y/o afines y sus respectivos

créditos, tal como se muestra en el Anexo 3.

La recoleccion de los datos se hizo a través de la Direccién General del Personal
de la Salud (DIGEP) del MINSA, la cual contact6 institucionalmente a los
egresados, mediante el envio del cuestionario en formato digital, para ser

respondido y remitido al correo del investigador.

El presente estudio respetd la confidencialidad de los datos de los egresados,
siendo aprobado formalmente por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia que supervisa la Declaracién de Helsinki de 1975, modificada

en 1983y la DIGEP-MINSA. El autor no tuvo conflicto de intereses. (22)
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RESULTADOS

1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETO DEL ESTUDIO
Y ANTECEDENTES EN RELACION CON LA FORMACION,

EXPERIENCIA GERENCIAL Y SU PERSPECTIVA FUTURO.

El 50.9% de los encuestados egresados de los PPM del Pert postulantes al
SERUM en el 2018-1 son de sexo masculino, tienen una edad media de 26.7 afios
con una desviacion estdndar de 3.055 afios, la mitad de ellos tiene menos de 26
afios y el 75% menos de 28 afios. El 99% de ellos tienen interés en tener una
especialidad medica, s6lo un 1% manifiesta su interés en la especialidad de

gestion en salud.
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Tabla 1

Caracteristicas personales, antecedentes, experiencia y perspectivas de los

Variables Conteo (%) Estadisticos
Género Femenino 142 49.1
Masculino 147 50.9
e Media(SD) 26.7  3.055
Mediana 26
P25 25
P75 28
Interés en alguna especialidad Si 289 100.0
Especialidad En gestion en 1.00
salud '
Otros 99.0
Ademés de la medicina en pregrado si llevo Capacitacion No 249 86.16
previa en gestion de la salud ) '
Si 40 13.84
Tiene experiencia previa en gestion que podria contribuir a No 260 89.97
sus funciones como gerente '
Si 29 10.03
En el Gltimo afio dedico tiempo a la gestion o gerencia
médica. No 263 91.00
Si 26 9.00
Hacia el futuro, le gustaria tener actividad gerencial. No 73 2516
Si 216 74.74

encuestados egresados de los PPM del Peru postulantes a SERUM en el 2018-1.

Por otro lado, un 86.16% de los encuestados egresados de los PPM del Perl

postulantes al SERUM en el 2018-1 no han realizado ningin entrenamiento en

gestién que contribuya a su funcionamiento como gerente paralelamente con sus

estudios de medicina, un 89.97% de ellos manifestaron no haber tenido ningln

tipo de experiencia previa en gestion o liderazgo que podria contribuir en sus

funciones como gerente, y un 91% sefialo que en el ultimo afio no dedic6 tiempo

en cuanto a algun rol de gerencia médica. Tal como se observa en la Figura 1.
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Figura 1. Aspectos acerca de la gestion o gerencia en salud (%)

Finalmente, los egresados en un 74.74% manifestaron que, en el futuro, en su

practica profesional les gustaria tener actividad gerencial.

2 NIVEL DE PERCEPCION SOBRE LAS COMPETENCIAS

GERENCIALES Y NECESIDADES DE FORMACION EN GESTION

DE LA SALUD.

Los encuestados egresados de los PPM del Per( postulantes al SERUM en el
2018-1 alcanzaron un puntaje medio en la escala de competencias gerenciales de

93.67 puntos con una desviacion estandar de 17,83 puntos. (Ver en el anexo tabla

A4.1).

En general un 23,5% de los encuestados tiene una percepcion baja de sus
competencias gerenciales, un 52,2% una percepcion regular y un 24,2% una

percepcion alta respectivamente.
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La mayoria de los encuestados tienen una percepcion baja o regular respecto a sus
competencias gerenciales en cuanto al balance del cuidado del paciente y
desarrollo personal lo mismo que en cuanto a las funciones gerenciales efectivas
en el entorno de la atencién médica respectivamente. Asimismo, una percepcion
baja o regular respecto a la asignacion apropiada de los recursos y del uso de las
tecnologias de la informacion respectivamente. Tal como se observa en la Figura

2.

rora. Y I TR
NPD1
NPD2
NPD3
NPD 4 24.2 58.1 17.6

M Baja M Regular M Alta

Figura 2. Niveles de percepcion de las competencias gerenciales de los egresados
de los PPM del Pert postulantes a SERUM en el 2018-1.

Mas de la mitad de los encuestados manifiestan no saber, estar en desacuerdo o
totalmente en desacuerdo de ser consiente de como crear oportunidades de
carrera, COmo negociar sus ambiciones personales y como manejar su situacion

financiera y personal.

Un 68.2% de los mismos manifiestan no saber, estar en desacuerdo o totalmente

en desacuerdo de como negociar su salario y sus condiciones de trabajo.
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Asimismo, un 58.8% de ellos manifiestan no saber, estar en desacuerdo o

totalmente en desacuerdo de ser capaces en gestionar el tiempo en sus labores

diarias.

Por otro lado, un 46% de ellos manifiestan no saber, estar en desacuerdo o

totalmente en desacuerdo de establecer prioridades entre el cuidado del paciente y

las tareas de caracter administrativo respectivamente.

Finalmente, 59.1% manifiestan estar de acuerdo y totalmente de acuerdo de saber

como manejar los comentarios de sus supervisores y tener la capacidad de

retroalimentarse con sus colegas.

Tabla 2

Percepcidn de Competencias gerenciales de los encuestados egresados de los

PPM del Peru postulantes a SERUM en el 2018-1 - Balance entre el cuidado el

paciente y desarrollo personal (%).

Totalmente En No De Totalmente
ftems en desacuerdo sabe acuerdo  de acuerdo
desacuerdo (%) (%) (%) (%)
(%)
cel Son con_scientes de cémo crear 3.8 16.6 315 40.8 7.3
oportunidades de carrera
saben como negociar sobre ambiciones
CG2 personales (trabajo a medio tiempo, 28 246 298 33 76
especializacion)
conocen como manejar su situacion 45 201 253 370 111
CG3 financiera y personal y qué pueden
esperar en el futuro
cca saben cdmo negociar su salario y sus 7.3 28.4 325 249 6.9
condiciones de trabajo
son expertos en estimar los requisitos de
tiempo para las tareas diarias y la
CG5 gestion del tiempo y, como resultado, 45 266 211 332 8.0
son capaces de terminar sus requisitos
de trabajo a tiempo
Son capaces de establecer prioridades
CG6 entre el cuidado del paciente y los 5.2 15.6 253 44.3 9.7
requisitos de practica, como las tareas
administrativas.
Saben como manejar los comentarios de 21 111 277 48.4 10.7

CG7 sus supervisores y son capaces de dar
retroalimentacion a sus colegas.
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El 57% de los encuestados perciben que cuando se desempefien como médicos se
espera de ellos que ejerzan funciones de liderazgo, como de tareas de gestion
administrativa, y comprender aspectos financieros del macro, meso y
microsistema de salud, frente a un aproximado de solo el 30% que manifiesta
conocer como esté organizado y financiado el sistema de salud peruano y el area

en donde trabaja.

El 64.3 % de los encuestados sabe como ejercer el liderazgo frente a otro personal
de la salud, pero sélo el 45.3% manifiesta saber coOmo gestionar su area
efectivamente. Y el 50% manifiesta no tener conocimiento para el manejo de
conflicto. En términos de compromiso con sus pacientes, es muy relevante que el
61.2% manifestd defender la atencion que se debe prestar a los pacientes, pero
s6lo el 31% sabe como lidiar con problemas médicos hechos por otros y el 44.3%
son conscientes que para evitar problemas legales deben llevar un archivo médico
adecuado y un 47.4% sabe qué derechos y deberes tiene que cumplir para ser un

médico (ejemplo leyes de salud).
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Tabla 3
Percepcion de Competencias gerenciales encuestados egresados de los PPM del

Per postulantes a SERUM en el 2018-1 - Funciones gerenciales efectivas (%).

i Tota(ler:ente En No De Totalmente
Items desacuerdo desacuerdo  sabe acuerdo  de acuerdo
) ) ) %) (%)
cGs Conocen cémo_esté organizado y 8.7 30.8 31.8 26.0 2.8
financiado el Sistema de Salud Peruano.
CG9 S_aben_ cémp esta organizada y 7.6 28.4 315 29.8 2.8
financiada el area donde trabaja.
Saben qué se puede esperar de ellos
CG10 cgando se convierFep en médicos 3.8 14.2 24.9 43.9 13.1
(liderazgo, tareas administrativas,
reuniones y finanzas).
Saben como ejercer liderazgo como lider
CG11 de otro personal de la salud (enfermeras, 28 114 215 46.7 176
etc.)
CG12 Saben como  gerenciar su  area 45 20.1 30.1 37.7 7.6
efectivamente.
cGl3 Saben co6mo manejar sus conflictos en 2.1 111 36.7 43.3 6.9
su centro de trabajo.
Saben cual_es derechos y dgbgres tl_enen 87 138 301 405 6.9
CG14 que cumplir para ser un médico (gj.
Leyes de salud).
Conocen qué tiene que ser reportado en
CG15 un archivo médico para evitar problemas 8.0 176 301 346 9.7
legales.
CGl6 Saben como lidiar con errores médicos 59 249 38.1 27.3 3.8
que cometen.
cG17 Sa,be_n como lidiar con problemas 8.0 26.3 36.7 26.3 2.8
médicos hechos por otros.
Defienden a su paciente cuando sienten
que la cantidad de atencion que recibe 24 9.3 27.0 491 121
CG18 . ) :
no es suficiente, incluso cuando tienen
que desafiar a su supervisor.
cG19 Sabe_n,cc’)mo Ii_Qerar 0 participar en un 3.1 111 30.1 47.8 8.0
comité o reunion.
Estan adecuadamente preparados para el 31 152 343 429 45
CG20 futuro para tomar decisiones sobre el ' ' ' ' ’

empleo de colegas potenciales.

El 76.1% de los encuestados manifiestan estar activamente involucrados en la

atencion médica preventiva, un 60.2% manifiesta guiar sus decisiones clinicas en

medicina basadas en la evidencia y protocolos y el 53.3% de ellos tienen en

cuenta que los recursos de la atencién son finitos.
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Tabla 4

Percepcion de Competencias gerenciales encuestados egresados de los PPM del

Peru postulantes a SERUM en el 2018-1 - Asignacion de recursos.

Totalmente En No De Totalmente
ftems en desacuerdo sabe acuerdo de acuerdo
desacuerdo (%) (%) (%) (%)
(%)
Asignan recursos de atencion
médica (investigaciones adicionales
ceo1 y tratamientos) con base en 2.1 11.4 26.3 491 111
medicina basada en la evidencia,
guias o protocolo.
Toman en cuenta, cuando asignan
cG22 recursos de atencién médica, que 2.8 9.7 343 491 4.2
son finitos (listas de espera)
Estan activamente involucrados en
cG23 atencion médica preventiva (ejem. 2.8 5.2 159 498 26.3

Dar consejo sobre estilo de vida)

Asimismo 79.6% de los encuestados manifiestan saber usar las TIC para mantener

y fortalecer sus conocimientos médicos y al mismo tiempo en beneficio de la

atencion del paciente (66.8%), y que s6lo un 28.1% de ellos que manifiestan saber

utilizar las TIC para codificar, facturar y cobrar su trabajo.
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Tabla 5
Percepcion de Competencias gerenciales encuestados egresados de los PPM del

Peru postulantes a SERUM en el 2018-1 - Uso apropiado de las TIC.

Totalmente En No De Totalmente
tems en desacuerdo sabe acuerdo de acuerdo
desacuerdo (%) (%) (%) (%)
(%)
Participan activamente evaluando y
mejorando los procesos de calidad
3.8 5.9 29.1 526 8.7
€G24 sistematicos (ejem. Mejorando la
seguridad del paciente)
Saben cdmo utilizar la tecnologia de
la informacion en la atencion del
CG25 paciente de manera adecuada (ejem. 35 8.7 211 481 18.7
Trabajar con archivos académicos
electrénicos y bases de datos online)
Saben ddénde encontrar recursos
médicos (libros, internet y bases de
2.1 35 149 471 325
CG26 datos) para mantener sus
conocimientos médicos
Saben cuéndo son elegibles para
cG27 recibir capacitacion médica 1.7 121 25,6 464 14.2
(adicional)
Saben como reembolsar y codificar su
CG28 9.7 27.3 349 253 2.8

trabajo (codificacion y facturacion)

En la figura 3, se observa la percepcion de las necesidades formativas de gestion
de la salud de los egresados de los PPM del Peru postulantes al SERUM en el
2018-1, y su opinion respecto a que si ello pudiese mejorar sus competencias

como administradores.
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Necesidad de formacion en gerencia médica Incidencia de la formacion en sus competencias gerenciales

aNo = Si « No = Si

Figura 3. Necesidades de formacion en gerencia e incidencia de la misma, en sus
competencias gerenciales (%).

Los encuestados tienen una especial necesidad de formacion en aspectos juridicos
sobre errores médicos y en leyes médicas y obligaciones y entre otros consideran
temas relacionados a elementos claves de formacién en competencias de gestion
tales como: préactica de gestién, planeamiento financiero, habilidades de
negociacion, gestion del tiempo y costo efectividad en diagnéstico y tratamiento.

(Ver en el Figura A4.2.1).

En cuanto a los métodos de entrenamiento los encuestados en mas de un 67%
prefieren la realizacion de talleres y el entrenamiento basado en casos y cerca del
55% de ellos prefieren entrenamiento interactivo y capacitacion por conferencias.
En cuanto al tipo de instructor un 78.2% de los egresados, prefieren que sea
médico, un 61.6% un administrativo del hospital y un 54% expertos externos.

(Ver en el anexo figura A4.2.2 y Figura A4.2.3).
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En la figura 4 se observa que el 89.9% de los encuestados manifesto su deseo de

recibir entrenamiento en gestion durante el pregrado o en todo caso antes de la

realizacién de la residencia.

Cuando trabajo como especialista 976
Durante su residencia [ 981
Periodo de pre residencia 675
Durante las escuelas de medicina 42,6 >74
0.0 200 400 60.0 80.0 100.0120.0
ESi ENo

Figura 4. Preferencia sobre el momento para recibir entrenamiento (%)

3 ESTADO ACTUAL DE LAS ASIGNATURAS EN GESTION EN SALUD

EN LAS MALLAS CURRICULARES DE LOS PPM DEL PERU.

En la tabla 3, se observa la informacion recogida de las mallas curriculares
publicadas en los portales de los PPM del PerG respecto las asignaturas de
gestién/administracion en salud u otras relacionadas y correspondientes créditos,

tal como se corrobora en el anexo 3:

Tabla 6
Asignaturas de gestion y sus créditos en los PPM del Peru en el 2018.

N.° de asignaturas Créditos PPM Porcentaje %
01 2a8 10 62.5%
02 5a12 2 125
03 5a13 3 18.75
04 8 1 6.25
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De las 16 PPM analizados, el 100% de las mallas de los PPM de Per( observadas
cuentan con asignaturas de gestion en salud, el 62.5% cuenta con 1 asignatura que

otorgan de 2 a 8 créditos y el 37.5% tiene de 2 a 4 asignaturas representadas entre

5 a 13 créditos respectivamente.
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DISCUSION

Estudios anteriores pusieron en evidencia la moderada percepcién de las

competencias gerenciales por parte de los residentes médicos. (9) (13) (14)

El actual estudio es pionero en evaluar la autopercepcion de dicha competencia en
los egresados de los PPM del Peru encuestados y aspirantes al SERUM 2018 -1.
Al haber utilizado para este estudio un instrumento ajustado de un estudio anterior
realizado en Holanda y otros paises (13), si bien da un alcance descriptivo a nivel
exploratorio, por tratarse de egresados de PPM del Per( postulantes al SERUM ,
no permite contrastar sus resultados con los anteriormente mencionados que se
realizaron en Holanda , en residentes de medicina y especialistas, debido a que
corresponden a muestras no probabilisticas y a diferentes edades medias, etapas

de formacion, sistemas sanitarios, tiempos y contextos.

Para la recoleccién de los datos el cuestionario fue enviado por el MINSA a través
de la Direccion General de Personal de la Salud (Anexo 6), a un total de 2587
egresados de PPM del Pert postulantes al SERUM en el 2018-1, . La tasa de
respuesta voluntaria online fue baja de 11.17 % (289), similar a la alcanzada en
otros estudios de este tipo en salud (23) (24), sin embargo, el disefio de muestreo
no probabilistico por conveniencia, tomo aquellos casos accesibles que aceptaron
ser incluidos de manera voluntaria, por lo tanto, los resultados no se pueden

generalizar a la poblacion y se limitan solo a la muestra.
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El presente estudio mostré una regular y baja percepcién de las competencias
gerenciales de los encuestados, casi tres cuartos de ellos se perciben poco
confiados y competentes en sus habilidades de negociacién lo mismo que en la
carencia de conocimiento de la organizacion y financiamiento del sistema de salud
y también en su area de trabajo, sin embargo, a la hora de estar ejerciendo como
médico en el SERUM , necesitara de ese conocimiento al inicio de su ejercicio
profesional, lo cual sustenta la necesidad de una mayor formacion, ademés de las

ciencias basicas y clinicas en temas de gestion y en sistemas de salud.

Por otro lado, los postulantes encuestados se perciben con capacidad de
liderazgo y expresan en su mayoria conocer mejor los aspectos legales y
capacidad de lidiar con los errores médicos, lo cual es de vital importancia en el

ejercicio profesional.

Asimismo, el presente estudio confirmo en casi la totalidad de los egresados de
los PPM entrevistados, la necesidad de formacién en gestion, destacandose el
interés en mas de tres cuartas partes de ellos la de formacion en aspectos juridicos
y leyes médicas y cerca de dos terceras partes de ellos priorizan los temas claves
de formacion en competencias gerenciales: Practicas de gestién, planeamiento
financiero, Habilidades de negociacion, gestion del tiempo y costo efectividad en
diagnostico y tratamiento; todas ellas competencias profesionales claves cuando el
médico ceramista enfrenta la realidad de su trabajo en lo los servicios de salud
.es entonces una realidad que, durante el PPM, el estudiante prioriza su formacion

clinica , sin embargo, cuando el egresado ingresa al SERUM vy luego de
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culminarlo, existe una alta probabilidad de requerir también de dichas
competencias gerenciales en su préctica profesional independiente de la

especialidad a la que se dedique .

Teniendo en cuanta lo anterior, es destacable, que aunque casi la totalidad de los
encuestados, quieren cursar una especialidad clinica o quirdrgica, también una
proporcion similar expresa la necesidad de formacion en gestion, asi casi la
totalidad de ellos, no manifiesten deseo de dedicarse a la gestion como
especialidad , cerca de las tres cuartas partes de ellos reafirman que en el futuro
le gustaria 0 son conscientes que van a requerir , tener actividad gerencial; asi
mismo, casi todos manifiestan su interés de recibir el entrenamiento en gestion

en el pregrado o en todo caso, antes de iniciar la residencia.

Al analizar la respuesta que estan dando en el Per( las facultades de medicina
con las mallas curriculares a las necesidades de formacion, el presente estudio
evidencid, que la totalidad de las mallas analizadas, cuentan al menos con una
asignatura de gestién o administracion en salud u otras relacionadas, que otorgan
de dos a ocho créditos y algunas pocas , hasta cuatro asignaturas y trece
créditos, sin embargo, los egresados de los PPM del Per( encuestados Yy
aspirantes al SERUM 2018-1 auto perciben baja o regular dicha competencia, lo

cual podria suceder por varias razones:

Primero, el estudiante durante el pregrado prioriza su interés de formacion en las

ciencias preclinicas y clinicas y no ve inminente la importancia de su formacion
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en gestion para su desempefio profesional, cosa que constata cuando ya ve muy
cerca el inicio de su labor profesional en los servicios de salud, como sucede

cuando ya va a ingresar al SERUM.

Segundo, porque, salvo algunas excepciones, aun puede ser insuficiente la
intensidad en asignaturas y créditos asignados a la formacion en gestion y otros

relacionados durante el pregrado

En el Perd el Ministerio de Salud identifico la necesidad de fortalecer la
capacidad de gestion de los profesionales de la salud y a través de PARSALUD
cred en el 2010 el Programa de Formacion en Gobierno y Gerencia en Salud -
PREG (25) con el objetivo de contribuir a la formacion de gerentes publicos para
el sector salud, con competencias para responder a las exigencias de la
modernizacion y reforma del estado y a las prioridades sectoriales en los campos
de la descentralizacidn, el aseguramiento en salud y la gestion por resultados, en

los niveles nacional, regional y local.

En la experiencia desarrollada entre el 2012 al 2015 por el PREG, se logré la
formacion en gestion de un namero importante de profesionales de la salud que se
encontraban ya en ejercicio profesional en diferentes regiones del Peru intentando
asi superar las deficiencias de formacién de gestion en el pre y post grado en

medicina y demas ciencias de la salud.

30



El presente estudio, no midio la autopercepcion de las competencias gerenciales
en los médicos que ya se encuentran laborando y se limitd a los egresados de los
PPM postulantes al SERUM 2018-1, lo cual deja la posibilidad hacia el futuro de
analizar y encontrar correlaciones entre lo percibido al culminar el PPM y cuando
el médico ya ha enfrentado la realidad del sistema de salud o cuando ya ha

recibido capacitacion en gestion en programas como el PREG u otros.

Todo lo anterior, permite plantear que el desarrollo de competencias gerenciales le
permite al médico en formacion, prepararse para una adecuada insercion en el
sistema de salud, organizar y gestionar su propia actividad al interior de este y
desarrollar su carrera profesional entendiendo el contexto global y local de la

salud.

Finalmente, por otro lado, las facultades de medicina podran revisar sus mallas
curriculares y planes de estudios a fin de ajustarlos y alinearlos cada vez mas a las
competencias que requiere el profesional médico en su desempefio en los servicios

de salud.
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CONCLUSIONES

1 Casi la mitad de los postulantes al SERUM 2018-1 encuestados son de
sexo femenino (142/289), tienen de 25 a 28 afios, con una edad media de

26.7 afnos (DE=3).

2. Las tres cuartas partes de los encuestados, percibe sus competencias
gerenciales como bajas o regulares, bajo conocimiento del sistema de
salud y de su area de trabajo en los aspectos organizativos y financieros.
Casi la totalidad, manifiesta su interés en especializarse en disciplinas
clinicas y un minimo de ellos en gestion de los servicios de salud como
especialidad. En contraste, la mayoria manifiesta la necesidad de
formacion en gestion y cerca de las tres cuartas partes de ellos en el futuro
les gustaria tener actividad gerencial independiente de la especialidad
clinica que tengan. Casi todos manifiestan su interés de recibir el
entrenamiento en gestion durante el pregrado o en todo caso, antes de

iniciar la residencia

3. Las dieciséis mallas curriculares de los programas de pregrado de

medicina observadas incluyen de uno a cuatro asignaturas en gestion en

salud cuyos créditos oscilan entre dos a trece.
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RECOMENDACIONES

1 Recomendar a los entes rectores de los sectores salud y educacion definir el
perfil del médico peruano en el siglo XXI que incluya y fortalezca la
competencia gerencial a la par con las de formacion clinica médica,
prevencion, promocion, investigacion y otras que reflejen los requerimientos
formativos del médico actual , a fin de enfrentar los cambios demogréficos,
epidemioldgicos, de los sistema de salud del Perd, o mismo que el desarrollo
tecnoldgico y el empoderamiento del derecho a la salud y de esa manera
garantizar un médico que pueda ofrecer la atencion en salud que requiere el

ciudadano.

2 Con base en el presente estudio se plantea la funcién gerencial como una de las
competencias claves en la formacion del médico, por lo cual, se recomienda la
revision de las mallas curriculares en los PPM del Perd, a fin de fortalecer el
namero de horas tedricas y practicas que permitan una mayor cantidad de
créditos en el desarrollo de dicha competencia. Asi mismo inculcar una mayor
motivacion a los estudiantes de pregrado para que puedan dimensionar la

importancia de dicha competencia en su vida futura laboral.
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ANEXO 1.

VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE
COMPETENCIAS GERENCIALES Y NECESIDADES DE FORMACION
EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICOS PERUANOS
POSTULANTES AL SERUM 2018-1

Autor: Mauricio Alberto Bustamante Garcia
Maestrante en Medicina mencion Administracion de la Salud.

Universidad Peruana Cayetano Heredia

En la revision realizada de investigaciones anteriores se encontrd un instrumento
utilizado para medir las percepciones de los médicos residentes sobre la necesidad
de formacion en gestion en el curriculo de posgrado en Holanda. EI mismo, que
fue modificado para evaluar la percepcion de los especialistas holandeses acerca
de las competencias y necesidades de formacién de los residentes médicos en
gestion en salud.

1 Berkenbosch L, Brouns JWM, Heyligers I, et al. How Dutch medical residents perceive their
competency as manager in the revised postgraduate medical curriculum. Postgraduate Medical
Journal 2011;87:680-687.DOI: 10.1136/pgm;j.2010.110254

Recuperado de:

https://www.researchgate.net/publication/51238754 How Dutch medical residents perceive the

ir competency as _manager _in the revised postgraduate medical curriculum
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https://www.researchgate.net/publication/51238754_How_Dutch_medical_residents_perceive_their_competency_as_manager_in_the_revised_postgraduate_medical_curriculum

Luego se aplicé a una muestra de 289 egresados de los Programas de pregrado de
medicina (PPM) del Peru postulantes inscritos al SERUM en el proceso 2018-1.

Se excluyeron a médicos egresados de universidades extranjeras.

Para fines de este estudio se realizd la traduccion, adaptacion, test de
comprensibilidad (Anexo 1A), y validacion del cuestionario “How Dutch medical
specialists perceive the competencies and training needs of medical residents in
healthcare management” (Anexo 1B), validado inicialmente en una muestra de
residentes, con un indice de confiabilidad alfa de Cronbach de 0.7 para la escala

total y las correlaciones item-total corregidas se encontraron por encima de 0.3.

El cuestionario final auto administrado de 42 items tiene 3 componentes béasicos:
4. “Declaracion sobre las competencias gerenciales” (28 items)
5. “Valoracion de las necesidades de formacion” (07 items)
6. “Caracterizacion de la poblacion objeto del estudio” (07 items)
La primera parte del cuestionario que recogido la “Declaracion sobre las
competencias gerenciales” en una escala de Likert en base a 28 declaraciones de
los egresados postulantes inscritos al SERUM 2018-1 de los PPM y el cual cubrié
cuatro areas, a saber:
1.1 El equilibrio entre el cuidado del paciente y el desarrollo personal
1.2. Las funciones gerenciales efectivas del médico recién egresado
1.3. Conocimiento de cdmo se utilizan los recursos en salud
1.4. Uso de la tecnologia de la informacién para proporcionar atencion
sanitaria éptima.
La segunda parte del cuestionario recogié informacion sobre 07 items que
evaltian, como los egresados médicos perciben la necesidad de una formacion en
gestion en salud (Valoracion de las necesidades de formacion). Ademas de ello los
temas de gestion preferidos, el método de instruccién preferido, cuando debe
impartirse la capacitacion y la duracion de esta.
Finalmente, en la tercera parte se incluyeron 07 items sobre las caracteristicas
personales de los egresados médicos; tales como, edad, sexo, formacion y

experiencia previa en gestion y administracion en salud entre otras.



El andlisis de confiabilidad del instrumento para el presente estudio se llevd a
cabo para la escala de percepcion de competencias gerenciales en una muestra de
289 egresados de PPM del Peru postulantes inscritos al SERUM 2018-1 y no a

residentes al cual estuvo dirigido el cuestionario original.

Se utilizd la teoria clasica de los test (TCT) para realizar el andlisis psicométrico,
el software utilizado fue el Programa de estadistica para ciencias sociales IBM-
SPSS-statistics 25.

ETAPAS:

1. Traduccidn de la version original del cuestionario por parte de un traductor
oficial.

2. Evaluacion gramatical, linguistica y semantica de los items adaptados.

3. Andlisis de la validez de contenido de la version traducida del
cuestionario, realizado por jueces expertos, la cual fue presentada a un
panel de especialistas peruanos y extranjeros expertos en educacion
médica y/o en gestion de servicios de salud o médicos que han tenido
responsabilidad de gerencia o direcciones en instituciones de salud, los que
evaluaron la equivalencia conceptual, la claridad y la naturalidad de cada
una de las frases adaptadas, las mismas que fueron consideradas en la
version final del cuestionario.

4. Analisis de la comprensibilidad del cuestionario, se realizd un test de
comprensibilidad del instrumento que dio como resultado el 93.77 %
superior a 8 en una escala de 1 a 10.

5. Evaluacion de las propiedades métricas de la escala final que corresponde
a la primera parte del cuestionario, El andlisis de fiabilidad se llevo a cabo
con el indice de confiabilidad Alpha de Cronbach para la escala total y en
cada una de sus dimensiones y la consistencia interna se evalto con el
indice de Gutman y la validez item-puntaje total con el indice de
correlacion de Pearson. El software utilizado fue IBM-SPSS statistics 25.



RESULTADOS

A. VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

1. Traduccion y adaptacion
Una vez realizada la traduccion, para la adaptacion del cuestionario se tuvo en
consideracion los siguientes ajustes:

e “El equilibrio entre el cuidado del paciente y el desarrollo personal”. - En esta
primera area se juntd en una sola pregunta, la posibilidad de evaluar el
manejo de los comentarios de los supervisores y la capacidad de
retroalimentacion de sus colegas, disminuyendo asi de 8 items en el
cuestionario original a 7 en el aplicado.

e “Las funciones gerenciales efectivas del médico recién egresado”. - Se
mantuvo en su totalidad la version original traducida.

e “Conocimiento de como se utilizan los recursos en salud “. — En esta tercera
area se ajusto el cuestionario original, excluyendo el item 3 relacionado con la
valoracion de la capacidad de incidencia en la asignacion de recursos, debido
a que el panel de expertos consider6 que los recién egresados, no cuentan con
capacidad de incidencia en la asignacion de los recursos en salud, en contraste
con la poblacion del estudio original.

e “Uso de la tecnologia de la informacion para proporcionar atencién sanitaria
Optima”. - Se mantuvo en su totalidad la version original traducida.

e En el segundo componente del cuestionario “Valoracion de las necesidades
de formacion”. - Se mantuvo en su totalidad la version original traducida.

e En el tercer componente del cuestionario “Caracterizacion de la poblacion
objeto del estudio”. — Se excluyo el item 4 acerca si el encuestado tenia o0 no
PhD en virtud de que la poblacion objeto del reciente estudio son recién
egresados de la carrera de medicina, quedando asi en el cuestionario del
presente estudio 7 preguntas a diferencia de las 8 que se tenian en el estudio
original.

e De la misma manera, se adapto la pregunta acerca de la experiencia laboral,

en consideracion a la opinion de los expertos en el sentido de que la



poblacion objeto del presente estudio son recién egresados de la carrera de
medicina, la misma que fue ajustada para valorar el interés especial del
egresado en alguna especialidad y el tiempo de dedicacion durante el
pregrado a dicha especialidad.

e Finalmente, por recomendacion de los expertos, en la dltima pregunta
relacionada con la descripcion del lugar de trabajo actual, fue reemplazada
por la valoracion futura de tener en su practica profesional actividad

gerencial.

Por lo anteriormente mencionado la versién final del cuestionario quedd con un
total de 42 items.

B. VALIDACION METRICA DE LA ESCALA

La fiabilidad de la escala total y la consistencia interna de la misma nos report6 un
coeficiente Alpha de Cronbach igual a 0.951y un coeficiente de Guttman (método
dos mitades) igual a 0.886. La dimension conocimiento de como se utilizan los
recursos en salud fue la que presenté menor fiabilidad con un Alpha de Cronbach
de 0.769. Asimismo, todas las dimensiones correlacionan con el puntaje total de la
escala con un indice de correlacion item/puntaje total por encima de 0.741
respectivamente. Por lo anteriormente mencionado se tiene que la escala es muy
confiable y tiene una alta validez. Tabla 1 (ANEXO 1I).

Tabla 1 (ANEXO I)
Confiabilidad y validez del cuestionario

Alpha de indice de Correlacion
Cronbach Guttman Item/total
Total 0.951 0.886
Dimensiones
El equilibrio entre el cuidado del paciente y el 0.866 0.765 0.862"
desarrollo personal
Las funciones gerenciales efectivas del médico recién 0.923 0.891 0.956"

egresado




Conocimiento de como se utilizan los recursos en 0.769 0.656 0.741™
salud

Uso de la tecnologia de la informacién para 0.795 0.719 0.843"

proporcionar atencion sanitaria dptima.

En la tabla 2. Se muestran los estadisticos descriptivos de los items; donde se
observa que los item CG22, CG13 CG24 Y CG20, son los que presentan menor
variabilidad y los item CG26, CG2 y CG8 son los que presentaron menor validez
ya que se correlacionan menos con el puntaje total de la escala con un indice de
correlacion de Pearson de 0.514, 0.549 y 0.550 respectivamente; asimismo la
correlacion elemento-total corregido o indice de homogeneidad en éstos item
oscila entre 0.476 y 0.509, lo cual indica que serian los items que menos
discriminan ya que miden algo diferente a lo que refleja la escala en su conjunto;
porque la correlacion entre la puntuacion en el items y la suma de todas las
puntuaciones en los restantes items informan el grado en que los mismos estan
midiendo lo mismo que la prueba global, es decir el grado en que contribuyen a la
consistencia interna de la escala, sin embargo se mantienen en la escala dado que
su indice de correlacion con el puntaje total de la escala se encuentran por encima

del nivel requerido para su eliminacion (r<030).

Tabla 2 (ANEXO 1)
Confiabilidad y validez de los items del cuestionario

Media (DE) indice de Alpha de Cronbach Correlacion
homogeneidad cuando se elimina un Item/total
item
CG1 3,31(0,961) 0,595 0,950 0,629
CG2 3,20(0,988) 0,508 0,951 0,549™
CG3 3,28(1,068 0,544 0,951 0,586
CG4 2,961,050) 0,614 0,950 0,650™
CG5 3,131,040) 0,684 0,949 0,715
CG6 3,38(1,027) 0,623 0,950 0,657
CG7 3,55(0,901) 0,697 0,949 0,723"
CG8 2,83(1,000) 0,509 0,951 0,550™
CG9 2,92(0,997) 0,572 0,950 0,609
CG10 3,48(1,014) 0,720 0,949 0,7477
CG11 3,65(0,989) 0,655 0,949 0,687
CG12 3,24(1,004) 0,720 0,949 0,747
CG13 3,42(0,855) 0,642 0,950 0,670"




CG14 3,23(1,057) 0,665 0,949 0,697
CG15 3,20(1,091) 0,667 0,949 0,700
CG16 2,98(,955) 0,719 0,949 0,744
CG17 2,90(0,973) 0,690 0,949 0,718
CG18 3,59(0,905) 0,567 0,950 0,601
CG19 3,46(0,905) 0,728 0,949 0,752
CG20 3,30(0,892) 0,742 0,949 0,764
CG21 3,56(0,908) 0,596 0,950 0,628
CG22 3,42(0,830) 0,592 0,950 0,6227
CG23 3,92(0,935) 0,557 0,950 0,593™
CG24 3,56(0,876) 0,598 0,950 0,630"
CG25 3,70(0,984) 0,615 0,950 0,648
CG26 4,04(0,894) 0,476 0,951 0,514~
CG27 3,59(0,935) 0,621 0,950 0,653
CG28 2,84(1,001) 0,639 0,950 0,629

La escala total de percepcion de las competencias gerenciales cuenta con una alta
confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.951, y todos los items se mantienen ya
que los indices de alfa de Cronbach de los items individuales si se elimina el
mismo es al menos de 94.9. La consistencia interna de la escala por el método de
dos mitades fue alta, dado que el indice de Gutman es 0.886. Asimismo, la escala
cuenta con una validez aceptable ya los indices decorrelacion item-puntaje total,
en el 100% de los items oscilan entre 0.514 y 0.764.

En consideracion de los resultados expuestos se confirma la validez y
confiabilidad de la escala para evaluar la percepcion de las competencias
gerenciales de los encuestados egresados de los PPM inscritos al SERUM en

2018-I.



ANEXO 1A

TEST DE COMPRENSIBILIDAD
PERCEPCION DE COMPETENCIAS GERENCIALES Y NECESIDADES
DE FORMACION DE POSTULANTES AL SERUM

Estimado doctor, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion
de un instrumento de investigacion que mide la percepcion de las competencias
gerenciales y necesidades de formacion en de egresados de los programas de
pregrado de medicina del Perd. En razén a ello, se le alcanza el instrumento
motivo de evaluacion y el presente formato que servird para que usted pueda
hacernos llegar sus apreciaciones sobre la claridad de este en cuanto a su

semantica y sintactica.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, para
lo cual:
. Debe valorar en una escala del 1 al 10 y marcar con una X segun su
opinion.
1: significa que usted no entiende absolutamente nada la pregunta.
10: significa que usted entiende perfectamente la pregunta.
Usted puede marcar sobre la linea, con una X, el nivel donde entiende la

pregunta.



Ejemplo:

ITEM

10

Item 1

10

1.- DECLARACION SOBRE LAS COMPETENCIAS GERENCIALES

ITEM 123456 7]8]9]10
Item 1 1123|4567 ]|8]|09]10
item 2 1123|4567 8]9]10
Item 3 1234|567 ]8]9]10
item 4 1123|4567 ]|8]9]10
Item 5 1234|5678 09]10
item 6 1123|4567 ]|8]9]10
Item 7 1234|567 ]8]9]10
item 8 1123|4567 8]9]10
Item 9 1234|5678 09]10
Item 10 1234|567 ]8]|09]10
item 11 1234|5678 9]10
Item 12 1234|567 ]8]9]10
Item 13 1234|567 ]8]9]10
Item 14 1234|567 ]8]9]10
item 15 1123|456 ]|7]|8]9]10
item 16 1234|5678 9]10
item 17 12| 3|4|5|6]|7|8|9]10
Item 18 1234|567 ]8]|9]10
item 19 1123|456 ]|7]|8]9]10
Item 20 1234|567 ]8]9]10
Item 21 12| 3|4|5|6]|7|8|9]10
Item 22 1234|5678 09]10
item 23 1123|456 ]|7]|8]9]10




item 24 1121314 |56 (78] 9]10
item 25 1123|456 | 78] 9]10
item 26 1123|456 ]| 7|8]9]|10
item 27 1123|456 | 78] 9]10
item 28 1121314 |56 (78] 9]10

2.- VALORACION DE LAS NECESIDADES DE FORMACION EN
GESTION

ITEM 1{2|3|4|5|6]|7]|8]|9]10
Item 29 1123|4567 ]|8]|09]10
Item 30 1|12 |3|4|5|6]|7]|8]9]10
Item 31 1234|567 ]8]9]10
Item 32 123|456 7[8]9]10
item 33 1123|456 ]|7]|8]9]10
Item 34 1234|567 ]8]|09]10
Item 35 112 (3|4|5|6]|7]|8]9]10

2.- CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETO DEL ESTUDIO

ITEM 112 (3|4|5|6]|7]|8]9]10
Item 36 112 (3|4|5|6]|7]|8]9]10
Item 37 1234|5678 9]10
item 38 12| 3|4|5|6]|7|[8]|9]10
item 39 1|12 3|4|5|6|7]|8]9]10
item 40 12| 3|4|5|6]|7|[8|9]10
item 41 112 |(3|4|5|6|7|8]9]10
item 42 12| 3|4|5|6]|7[8|9]10




ANEXO 1B.

INSTRUMENTO

ENCUESTA DE PERCEPCION DE COMPETENCIAS GERENCIALES Y
NECESIDADES DE FORMACION DE EGRESADOS DE LOS PPM DEL

PERU

1.-DECLARACIONES SOBRE LAS COMPETENCIAS GERENCIALES.
En una escala del uno al cinco, por favor elija la respuesta que considere mas precisa

sobre el conocimiento o las habilidades de egresados de medicina en los siguientes

temas.

1= Totalmente en desacuerdo

2=En desacuerdo
3=Neutral

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo

*1. Los egresados de Medicina encuentran un balance entre cuidado del paciente y

desarrollo personal en su trabajo

Totalmente
en

desacuerdo

En
desacuerdo

Neutral

De

acuerdo

Totalmente
de

acuerdo

Item1

Los Egresados de medicina son conscientes de
cémo crear oportunidades profesionales.

Item?2

Los egresados de medicina cOmo negociar sus
ambiciones personales (trabajo a medio tiempo,

proyectos académicos).

item3

Los egresados de medicina tienen claro como
manejar su situacion financiera personal y lo

que pueden esperar en el futuro.

item4

Los egresados de medicina como negociar su




salario y sus condiciones laborales.

item5 | Los egresados de medicina son expertos en
estimar el tiempo requerido para las tareas
diarias y en gestionar este tiempo, y como
resultado, son capaces de terminar las tareas que
les son asignadas a tiempo.

Item6 | Los egresados de medicina son capaces de
establecer prioridades entre brindar atencion a
los pacientes y cumplir con requisitos de
atencién como, por ejemplo, tareas

administrativas.

item7 | Los egresados de medicina saben como
manejar los comentarios de sus supervisores
y son capaces de dar retroalimentacién a sus

colegas.

*2. Los egresados de medicina se desempefian de manera efectiva en el sistema de

atencion médica:

Totalmente En Neutral De Totalmente
en desacuerdo acuerdo de
desacuerdo acuerdo

item8 | Los egresados de medicina conocen como esta
organizado y financiado el Sistema de Salud
Peruano.

item9 | Los egresados de medicina saben como esta

organizada y financiada el area donde trabajan.

item10 | Los egresados de medicina saben lo que se
esperard de ellos una vez que se hayan
convertido médicos (liderazgo, manejo de

tareas administrativas, reuniones y finanzas).

Item11 | Los egresados de medicina saben como ejercer
liderazgo como lider de otro personal de la

salud (enfermeras, etc.).

item12 | Los egresados de medicina saben como

gerenciar su area efectivamente.

item13 | Los egresados de medicina saben como




manejar conflictos en su centro de trabajo.

item14 | Los egresados de medicina conocen los
derechos y deberes que todo médico tiene que
cumplir (ej. Leyes de salud).

Iitem15 | Los egresados de medicina saben todo lo que
Debe ser reportado en un archivo médico para
evitar problemas legales.

item16 | Los egresados de medicina saben como
proceder ante errores médicos que ellos
mismos cometen.

item17 | Los egresados de Medicina saben como
proceder con errores médicos cometidos por
otros.

Item18 | Los egresados de Medicina intervienen a favor
su paciente cuando perciben que los cuidados
que recibe no son suficientes, incluso cuando
tienen que desafiar a su supervisor.

item19 | Los egresados de medicina saben como liderar
0 participar en un comité o reunion.

item20 | Los egresados de medicina son preparados para

que en el futuro puedan tomar decisiones sobre

la contratacién de colegas potenciales.

*3. Los egresados de medicina asignan apropiadamente los recursos sanitarios finitos

Totalmente En Neutral De Totalmente
en desacuerdo acuerdo de
desacuerdo acuerdo
item21 | Los egresados de medicina asignan recursos
de atencion  médica  (investigaciones
adicionales y tratamientos) teniendo como
base la medicina basada en la evidencia,
guias o protocolo.
item22 | Al asignar recursos de atencion médica, los

egresados de medicina tienen siempre

presente que estos recursos son finitos (listas




de espera).

Item23

Los egresados de medicina estan activamente
involucrados con la atencion médica
preventiva (ejem. Dar consejo sobre estilo de
vida).

*4. Los egresados de medicina usan la tecnologia de la informacion de manera

apropiada para brindar un cuidado de salud éptimo y para mantener y continuar el

conocimiento médico.

Totalmente
en

desacuerdo

En
desacuerdo

Neutral

De
acuerdo

Totalmente
de

acuerdo

Item24

Los egresados de medicina participan
activamente en la evaluacion y mejora de los
procesos en la evaluacion y mejora de los

procesos.

item25

Los egresados de medicina saben cémo
utilizar la tecnologia de la informacién en la
atencion del paciente de manera adecuada
(ejem. Trabajar con archivos académicos

electrénicos y bases de datos online).

Item?26

Los egresados de medicina saben donde
encontrar recursos médicos (libros, internet y
bases de datos) para mantener actualizados

sus conocimientos en medicina.

item27

Los egresados de medicina saben cuando
son elegibles para recibir capacitacion

médica (adicional).

Item?28

Los egresados de medicina saben cdmo
reembolsar y  codificar su trabajo

(codificacion y facturacion).




2.- NECESITA VALORACION

item29

*1. Los egresados de medicina necesitan entrenamiento en gerencia médica
Si

O No
fiemiz0
*2. El entrenamiento administrativo podra mejorar las competencias de los egresados

de medicina como administradores

O i
O No
item31

*3. Los egresados de medicina necesitan capacitacion en los siguientes temas...

(Respuestas multiples posibles)

Opciones de carrera

Planeamiento financiero

Habilidades de negociacién, p.e. negociacion de contratos
Gestion del tiempo

Sistema de cuidado de salud

Asociacion de especialistas

Liderazgo

Aspectos juridicos de los errores médicos

Legislacion médica y obligaciones

Comunicacion

Costo-efectividad del diagndstico y tratamiento médico
Sistemas informaticos médicos

Bases de datos médicos electrdnicas

Etica médica

Salud preventiva

Sistema Nacional de Salud

Desarrollo de innovaciones

Procesos de calidad

Codificacion y facturacion

Préctica de gestion

000 OO 00O oOoOdoOooooodn



item32

No necesitan capacitacion

Otro (especificar):

*4. Los egresados de medicina deberian recibir entrenamiento que use los siguientes

métodos... (Mdltiples respuestas posibles)

O Oy bkl

item33

Conferencias

Talleres

Grupos de discusion

Entrenamiento interactivo

Entrenamiento basado en casos

Curso basado en web

Entrenamiento basado en retroalimentacion por parte de los supervisores
Los residentes no necesitan entrenamiento

Otros (especificar):

*5. El entrenamiento administrativo de los egresados de medicina deberia ser impartido

por los siguientes instructores... (Respuestas multiples posibles)

LTI O

item34

Médico

Experto externo
Administrador de hospital
No necesitan entrenamiento

Otros (especificar):

*6. Los egresados de medicina deben recibir un entrenamiento que dure




1-5 5-10 10-20 30-40 40

0 0O

N
N

Horas al dia
Horas por semana B B
Horas por mes [ ] [ ]
Hora por afio D D
item35
*7. Tiempo para entrenamiento... (Respuesta multiple posible)

| | Durante las escuelas de medicina

Periodo pre-residencia, p.e. durante el internado

E Durante su residencia

D Cuando trabajo como especialista

D No hay necesidad de entrenamiento administrativo

3.-CARACTERISTICAS PERSONALES
Item36

*1. Género

*2. Edad
(p.e. 26 afos)

Item38
*3. Experiencia laboral

Yo trabajo en la siguiente especialidad

(p.e. pediatria)

Afios de experiencia de trabajo / si existiere

(p.e. 2 afios)

item39
*5. Ademas de la medicina, también realicé una capacitacion / curso de carrera / curso
adicional que contribuye a mi desempefio como gerente

O No, no he realizado ningdn entrenamiento

O



Si, he realizado el siguiente entrenamiento/ plan de estudios/ curso (especificar)

item40
6. Tengo experiencia que puede contribuir a mis funciones como gerente...
No, no tengo experiencia

O Si, tengo la siguiente experiencia... (Por ejemplo, gerente de un comité)

item41
*7. En mi lugar de trabajo actual, se ha dedicado un tiempo exclusivo al rol

administrativo/gerencial

ONo

Si, a saber... (Especificar)

Item42
*8. Hacia el futuro, en su préctica profesional, ¢ le gustaria tener actividad

gerencial?

No

O Si
O



ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN

ESTUDIO
Variable Operacionalizacion Escala Indicadores N.° de items
Balance entre el cuidado | 7 [€mS
Ordinal del paciente y desarrollo
personal
Nivel de competencias | Baja
. 13 items
gerenciales Regular Funciones  gerenciales
Alta efectivas en el entorno de
la atencion médica
Competencias Atributos de las competencias Ordinal Asignacion apropiada de 3 items
gerenciales gerenciales recursos
Totalmente en | Uso apropiado de | 5 items
desacuerdo tecnologias de la
En desacuerdo informacion
No sabe
De acuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Variable Operacionalizacion Escala Indicadores N.° de items
Necesidades de | Aspectos sobre cudles son sus Necesidad de formacion
formacion en gerencia necesidades  formativas en | Nominal
gerencia Incidencia de la
Si/No formacion
Temas de interés 7 items
Métodos de
adiestramiento
Instructor de
adiestramiento
Momento del
entrenamiento
Rango de horas de
entrenamiento al afio
Variable Operacionalizacion Escala Indicadores N.° de items
Caracterizacion de los | Nominal Género
médicos egresados
Perfil postulantes al SERUM Edad




sociodemografico

Si/No

Interés en
especialidad
Tipo de
especialidad

Capacitacion en
gestion en salud
paralelamente a sus
estudios de

medicina

Experiencia previa

Dedicacion ultimo
afio a la gestion o
gerencia

Hacia el futuro le
gustaria tener

actividad gerencial.

8 ftems

Estado situacional de

mallas curriculares

Caracterizacion de

las

mallas curriculares de

las escuelas de medicina

de Perd en relaciéon con

cursos de gestion

Cuantitativa
discreta

N.° de asignaturas

N.° de créditos

N..  de

extracurriculares de

cursos

gestion




ANEXO 3. MALLAS CURRICULARES DE PPM DEL PERU
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ANEXO 4. TABLAS Y FIGURAS

4.1 Tablas

Tabla A4.1 Descriptivos del Puntaje de Escala de percepcion de competencias
gerenciales de los egresados de los PPM del Peru postulantes a SERUM en el 2018-
l.

D1? D2P D3¢ D4¢ Total

N.° de items 7 13 3 5 28
Media 22.81 42.22 10.90 17.74 93.67
Mediana 23.00 43.00 11.00 18.00 95.00

Desviacion estandar 5.249 9.135 2.213 3.480 17.829
Percentiles 25 19.00 37.00 10.00 16.00 83.00
75 26.00 48.00 12.00 20.00 106.00

3Balance entre el cuidado del paciente y desarrollo personal, ® Funciones gerenciales

efectivas en el entorno de la atencion médica, ¢ Asignacion apropiada de recursos, ¢ Uso

apropiado de tecnologias de la informacion.



4.2 Figuras
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Figura A4.2.1 Preferencia de temas de interés para la formacion

en competencias gerenciales (%)
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Entrenamiento basado en
retroalimentacidn

Curso basado en web

Entrenamiento basado en casos 67.5
Entrenamiento interactivo
Grupos de discusidn b
678

Talleres

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 0.0 70.0 80.0

B 5 mNo

Figura A4.2.2. Preferencia de métodos de entrenamiento para la formacion

de competencias gerenciales (%)
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Figura A4.2.3. Preferencia del tipo de instructor para la formacion

de competencias gerenciales (%)



