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RESUMEN

Introduccion: la mayoria de los docentes de ciencias de la salud son
profesionales que conocen su especialidad pero que no necesariamente tienen
capacitaciones o cursos en pedagogia universitaria, teniendo en cuenta que el
uso de otro tipo de recursos convierte al docente en integro, el cual incrementa

el aporte académico hacia los alumnos.

Objetivo: determinar los factores asociados a la realizacién de docencia en el

personal de salud de Latinoamérica.

Metodologia: estudio de tipo analitico transversal. Se realiz6 el estudio a un
total de 948 personales de la salud; registrandose en una base de datos en

Excel y analizandose en un programa estadistico.

Resultados: de los 948 personales de la salud, 184 personales ejercen
docencia en universidad, siendo medicina interna (26%) el servicio donde
mayor laboran; 108 son varones; 112 realizaron cursos de especializacion
(postgrado), en el analisis multivariado, las mujeres tenian menor frecuencia de
ser docentes (RPa: 0,65; IC95%: 0,46-0,93), a mayor edad més frecuencia de
ser docente (RPa: 1,03; 1C95%: 1,01-1,05), hubo una asociacién directa entre
el ser docente y el haber realizado un diplomado (RPa: 1,67; 1C95%: 1,20-2,33;
valor), asistencia a congresos (RPa: 7,15; IC95%: 1,81-28,3;), realizacion de
trabajos cientificos (RPa: 1,95; 1C95%: 1,08-3,54) y el haber hecho otros

trabajos (RPa: 1,54; IC95%: 1,03-2,32).
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Conclusiones: se determiné que los factores asociados para la realizacion
docencia en universidades es tener una edad promedio de 42 afos, haber
realizado diplomados, la asistencia a congresos y haber realizado trabajos

cientificos.

Palabras clave: docentes; docencia universitaria; cursos de postgrado,

actividades cientifico-académicas



ABSTRACT

Introduction: most teachers in health sciences are professionals who know
their specialty but do not necessarily have training or courses in university
pedagogy, considering that the use of other resources makes the teacher is

integrated, which increases the academic contribution towards pupils.

Objective: determine the factors associated with the conduct of teaching in

health personnel in Latin America.

Methodology: transversal analytical type. The study was conducted on a total
of 948 health personnel; recorded in an Excel database and analyzed in a

statistical program.

Results: of the 948 health personnel, 184 personal exert teaching in college,
being internal medicine (26%) the greatest service where they work; 108 are
males; 112 held specialization courses (postgraduate) in the multivariate
analysis, women were less frequently if teachers (RPA: 0.65; 95% CI: 0.46 to
0.93), the older more often than being a teacher ( PRA 1.03; 95% CI: 1.01 to
1.05), there was a direct association between being teacher and have made a
diploma (RPA: 1.67, 95% CI 1.20 to 2.33; value), conference attendance (RPA:
7.15; 95% CI: 1, 81 to 28.3;) conducting scientific work (RPA: 1.95; 95% CI:

1.08 to 3.54) and have done other work (RPA: 1.54; 95% CI: 1,03- 2:32).



Conclusions: it was determined that the factors associated for conducting
teaching in universities is to have an average age of 42 years have made

graduates, attending conferences and scientific papers have done.

Keywords: teachers; university teaching; postgraduate courses, scientific and

academic activities
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INTRODUCCION

Existen dos pilares basicos en la docencia, que son la ensefianza y el
aprendizaje, en el cual los docentes cumplen un rol importante para lograr las
competencias de una institucion de educacion superior. El educador es una
persona que utiliza ciertos métodos y técnicas para que el alumno facilite su
aprendizaje y sea capaz de crear sus propios conocimientos, asumiendo la
responsabilidad de que el estudiante no pierda la constancia para un mejor
aprendizaje y que sea significativo en el futuro.

Cabe mencionar que cada alumno tiene diferente manera de lograr su
aprendizaje, es aqui donde la habilidad del docente entra a tallar logrando un
maximo aprendizaje. (1) La docencia universitaria se considera como un amplio
campo de la investigacion el cual exige que los docentes estén acorde a las
demandas diversas tanto tecnoldgicas, cientificas y hasta politicas y, por tanto,
el docente debe presentar cualidades que logren influenciar de manera positiva
en el alumno. (2) Actualmente existen multiples escalas que evalian al docente
los cuales miden la satisfaccion de los estudiantes, el desempefio de los
profesores y habilidades, ademas del uso de técnicas y tacticas con el fin de
cumplir con las competencias que demanda la carrera. (3)

La medicina y la docencia desde la antigiiedad se consideran profesiones
por excelencia por lo que han gozado de reconocimiento social, tanto los
profesionales de la salud y educadores tienen el compromiso con la sociedad,
el cuidar y velar por la salud, encaminar a las nuevas generaciones de
ciudadanos, de manera que estos, en un futuro, actien de la mejor manera de

acuerdo a su contexto profesional. (4, 5)
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En la actualidad el personal de la salud esta siendo cuestionado debido a la
incompetencia profesional, déficit académico y su falta de preparacion, lo cual
acarrea un problema que tiene como punto de origen su formacion en
pregrado. En multiples estudios mencionan sobre las incompetencias por parte
del personal de salud en el area asistencial debido a la falta de motivacion,
poca adquisicion de habitos, habilidades y actitudes que se instauran o

fortalecen durante la formacion de un profesional de la salud. (6, 7)
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y formulacién del problema
1.1.1. Planteamiento del problema

La idea de poder investigar acerca de los factores asociados a la realizacion de
docencia universitaria es debido a que el profesor juega un papel importante en el
proceso de enseflanza y aprendizaje de los universitarios; sin embargo, para poder
ser educador necesita reconocerse como tal, las actitudes y sus habilidades
impulsan a que se incline por esta disciplina, pero no solo basta con habilidades
sino el deseo de impartir sus conocimientos para con otros.

El personal de la salud, en especial los médicos, van adquiriendo conocimientos,
habilidades y actitudes desde el pregrado, su formaciébn como especialista,
realizacion de maestrias, doctorados y actualizaciones lo que hace que el médico
esté en constante aprendizaje, ya que la educacibn médica es un desarrollo
profesional continuo.

La Asociacion Latinoamericana y del Caribe de Facultades y Escuelas de
Medicina hace unos afos realizd una investigacion sobre la Educaciéon Médica en

17 paises de América para poder tener una orientacion sobre como se realiza la
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docencia, la estructura y el proceso de la educacién, con el fin de poder buscar
mejoras en la educacion y en la salud en general, un punto importante que se
encontrd6 fue que la plana docente en su mayoria solo tienen el grado de
Licenciatura y que el tener grado de maestro o doctor no supera el 20%, ademas
que la regulacion de la educacién médica es deficiente. (8)

En Colombia, el Comité permanente de Educacion Médica, hace referencia a la
formacion, preparacion continua y actualizaciones, de manera que busca el
perfeccionamiento en su especialidad, por ello el interés de mejorar el proceso de
ensefianza de las futuras generaciones de médicos y afines, asimismo priorizar la
parte académica para tener en el futuro profesionales aptos, competentes y exitosos
con el fin de cuidar y velar por la salud de la poblacion. (9)

Gran parte de los docentes en ciencias de la salud son profesionales que
dominan su especialidad, pero no todos cuentan con capacitaciones 0 cursos en
pedagogia universitaria, la experiencia en su campo avala el conocimiento de
temas, para la mayoria de los docentes la formacion pedagdgica trasciende en la
educacion de alumno, varios estudios sefialan que la enseflanza de una
especialidad es aprendida con el tiempo y se ve reflejada en el conocimiento de
temas especificos, habilidades comunicativas, asistencia a congresos,
actualizaciones, actitudes nuevas, entre otros que lo convierten en un docente
integro. (2,10,11)

Tal y como se menciona en la Ley Nacional de Educacion Superior de Argentina,
en el articulo 12, menciona que los docentes tienen como deber no solo prepararse
para su formacion académica, sino que también tengan actualizaciones constantes

y asi poder cumplir con lo que demanda una carrera profesional. (12)
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Uno de los puntos algidos del personal de salud es la falta de humanidad que
tiene el personal de salud, asi mismo, se habla del deterioro en la relaciéon médico-
paciente, por lo que es cotidiana la afirmacion de que los alumnos que terminan la
carrera de ciencias de la salud tienen bajos niveles actitudinales y deficiencias en
las habilidades técnicas. Esto redunda en la calidad de atencién médica que es una
parte fundamental en los servicios sanitarios, en las Ultimas décadas se evidencia
un avance en el desarrollo cientifico tecnolégico el cual permite mejorar la calidad
de vida de los pacientes, a pesar de eso, aun existen deficiencias en pormenores de
la atencion médica, asi como otros errores médicos con consecuencias negativas
en mortalidad, morbilidad y costos de atencion. (13)

Un punto importante son las actividades cientificas que realiza el profesional de
salud, ya que el porcentaje de investigaciones publicadas en las diferentes revistas
en el Perl en la actualidad son muy bajas, (14) teniendo en cuenta que en la
mayoria de las universidades extranjeras se busca que el docente tenga
inclinaciones hacia el campo de la investigacién haciendo de la institucion un lugar
de prestigio y calidad que es lo que se considera Optimo para la ensefia del alumno,
con el fin de poder impartir soluciones a los diferentes problemas de salud. (15)

La investigacion cientifica dada por los profesionales de salud es baja,
probablemente por la escasez de recursos econémicos y humanos, déficit de
publicaciones y el desconocimiento del proceso de publicacion. (14) El hacer
investigacion hace referencia a la produccion de conocimientos y poder resolver
problemas, de igual manera el investigador tiene mayores ventajas académicas ya
gue el conocimiento actualizado y su actividad cientifica ayuda a los estudiantes a

poder seguir sus pasos. (16)
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Por lo cual, se busca conocer los factores asociados a la realizacion de docencia
en personal de la salud de Latinoamérica, de esta manera poder encontrar solucion
para la problemética actual, de tal manera que la calidad de los futuros

profesionales no disminuya.

1.1.2. Formulacion del problema
1.1.2.1. Problema general
¢, Qué factores estan asociados a la realizacién de docencia en personal de salud

de Latinoamérica?

1.1.2.2. Problema especifico

¢,Cual es la prevalencia de personal de salud que realizan docencia en personal

de salud de Latinoamérica?

e ;Cudl es el género con mayor prevalencia que realiza docencia en personal de
salud de Latinoamérica?

e ;Cual es el area hospitalaria que tiene mayor numero de docentes en
universidades de Latinoamérica?

e ¢ Cudles son los cursos de postgrado que se relacionan con la realizacion de
docencia en personal de salud de Latinoamérica?

e ;Cudl es la relacion que existe entre actividades cientifico-académicas con la
realizacion de docencia en Latinoamérica?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la realizacion de docencia en universidades

en el personal de salud de Latinoamérica.
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1.2.2. Objetivos especificos

Determinar la prevalencia del personal de salud que realizan docencia en

universidades de Latinoamérica.

e Determinar el género del personal de salud con mayor prevalencia que realizan
docencia en universidades de Latinoamérica.

e Determinar el &rea hospitalaria que tiene mayor ndmero de docentes en
universidades de Latinoamérica.

e Determinar los cursos de postgrado que estan relacionados con la realizacion de
docencia en universidades de Latinoamérica.

e Determinar la relacion que existe entre actividades cientifico-académicas con la

realizacion de docencia por parte del personal de salud en universidades en

Latinoamérica.

1.3. Justificacion

Hoy en dia no se cuenta con informacion sobre la formacién del docente
universitario en el personal de salud, conociendo nuestra realidad y sabiendo que
tenemos déficits tanto académicos como humanisticos.

Encontramos en las diversas areas de salud, profesionales que carecen de
formacion docente, incluso en las areas que habitualmente se desempefian, puedan
tener un amplio bagaje de conocimientos, pero les falta una predisposicion de
trasmitir conocimientos y experiencias que posteriormente se veran reflejados en los
futuros profesionales que les tocara formar en las aulas universitarias.

Es por lo que nace la importancia de conocer cada uno de los factores que

necesita tener el personal de salud para que estén acorde a las necesidades no solo

18



institucionales sino también sanitarias de la regién y el pais, al realizar estudios,
capacitaciones, investigaciones que ayuden al profesional y al alumno a mejorar en

la educacion y la formacion de personas dedicadas a la salud.

1.4. Hipotesis y descripcion de las variables:
1.4.1. Hipdtesis general:

Ho: No existen factores asociados en el personal de salud para la realizacién de
docencia universitaria en Latinoamérica.

H,: Existen factores asociados en el personal de salud para la realizacion de

docencia universitaria en Latinoamérica.

1.4.2. Descripcion de las variables
1.4.2.1. Definicién conceptual de las variables

Edad:

Tiempo vivido de una persona. (17)
e Género:
Conjunto de caracteristicas anatomicas y fisiologicas que determinan a un ser
humano. (17)
e Ocupacion:
Actividad o tarea que ejerce un individuo en su trabajo. (17)
e Docencia universitaria:
Persona que ensefa una disciplina especifica en el nivel superior. (3)
e Curso de postgrado
Curso realizado para afianzar conocimientos al final de los estudios del nivel

superior. (17)
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e Actividades cientifico-académicas
Son una fuente de conocimiento para todo profesional. (17)
e Areadonde labora

Area donde se desempefia y cumple sus funciones el personal de salud. (17)
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1.4.2.2. Definicion operacional de las variables:

Tabla 1. Definicidon operacional de las variables

. S S . . . Escala de .
Variables Definiciéon conceptual Definiciéon operacional Tipo de variables medicion Categorias
Tiempo vivido de una Afios cumplidos del o . o .
Edad P P Cuantitativa Discreta Afios cumplidos
persona encuestado
Condiciones anatémicas y o . .
. - L Caracteristicas fenotipicas o . 1. Femenino
Género fisiolégicas caracteristicas Cualitativa Nominal .
. del encuestado 2. Masculino
de un género
1. Médico
Funciones, obligaciones o De acuerdo al grado 2. Enfermera
Ocupacion tareas que desempefia un académico obtenido hasta el Cualitativa Nominal 3. Técnico
individuo en su trabajo momento. 4. Administrativo
5. Otros
Persona que ensefia una Afirmacion o negacion del .
Docente en ersona q e o 9 o . 1.Si
. . disciplina especifica en el desempefio como docente Cualitativa Nominal
universidad . . : } 2. No
nivel superior en universidad
Realizo Curso realizado para Afirmacion o negacién de s . 1. Si
. . L o > Cualitativa Nominal
diplomado afianzar los conocimientos realizacion de diplomado 2. No
Realizo Curso realizado para Afirmacion o negacién de s . 1.Si
: ' g R . Cualitativa Nominal
maestria afianzar los conocimientos realizacion de maestria 2. No
Realizé Curso realizado para Afirmacion o negacion de o . 1. Si
) L L Cualitativa Nominal
doctorado afianzar los conocimientos realizacion de doctorado 2. No
Realizé curso . Afirmacion o negacion de .
Curso realizado para T . : 1. Si
de ' Ny realizacion de curso de Cualitativa Nominal
e afianzar los conocimientos R 2. No
especializacion especializacion
i Son una fuente de ' o . .
Asistir a o Afirmacion o negacion de N . 1. Si
conocimiento para todo L Cualitativa Nominal
congresos . asistir a congresos 2.No
profesional
Son una fuente de Afirmacion o negacién de 1. Si
Asistir a cursos conocimiento para todo L 9 Cualitativa Nominal '
: asistir a congresos 2. No
profesional
. Son una fuente de ' - - .
Realizar o Afirmacion o negacion de I : 1. Si
; conocimiento para todo ; . Cualitativa Nominal
trabajos . realizar trabajos 2. No
profesional
. Son una fuente de ' - - .
Trabajos o Afirmacion o negacion de I : 1. Si
: conocimiento para todo S . Cualitativa Nominal
publicados publicacién de trabajos 2.No

profesional

21




Son una fuente de

Otros trabajos conocimiento para todo Afl_rma_c,|on 0 negacion d.e Cualitativa Nominal LS
; realizacion de otros trabajos 2. No
profesional
Otros trabajos Son una fuente de Afirmacion o negacion de o . 1.Si
. conocimiento para todo : : Cualitativa Nominal
publicados ; otros trabajos publicados 2. No
profesional
1. Administracion
2. Cirugia
i 3. Consulta externa
Area donde Area donde se des'empena y De acuerdo a la o . 4. Dlagnosnc_o por imagenes
cumple sus funciones el s . Cualitativa Nominal 5. Emergencia
labora especialidad que ejerce . . .
personal de salud 6. Ginecologia y obstetricia
7. Laboratorio
8. Medicina interna
9. Pediatria y neonatologia

Fuente: elaboracion propia
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En la ficha de recoleccion de datos nuestra variable dependiente fue el personal
de la salud que ejerce docencia en universidad, para lo cual se le pregunto si ejerce
docencia universitaria.

Como variables independientes, consideramos las  caracteristicas
sociodemograficas tales como la edad, que fue codificada en afios cumplidos; el
género y su ocupacion. Respecto a las variables secundarias consideramos los
cursos de postgrado que ha realizado, como diplomados, maestria, doctorado y
curso de especializacibn de postgrado. Asi mismo, las actividades cientifico-
académicas o de investigacion, como la asistencia a congresos, cursos, trabajos
cientificos realizados y publicados ademas de otros tipos de trabajos como cartas al

editor, casos, etc.

1.5. Delimitacién de la investigacién

El trabajo se centra en identificar los factores asociados a la realizacion de
docencia en el profesional de salud en paises de Latinoamérica. En este estudio se
ha obtenido datos de realidades latinoamericanas como Venezuela, Ecuador,

Colombia, Costa Rica, Honduras, Panama, Peru y Paraguay.

1.6. Limitacién de la investigacion

Una limitacién encontrada en el estudio realizado fue del posible sesgo de
informacion, esto debido a que muchos de los encuestados no completaron
correctamente las preguntas realizadas o no se entendid la respuesta (como se
demuestra en la mala caligrafia de los encuestados); fue por este motivo que dichas

respuestas no fueron tomadas en cuenta para el andlisis de datos.
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A pesar de la limitacion descrita, este trabajo es de suma importancia, ya que,
muestra la realidad de la docencia por parte del personal de la salud de

Latinoamérica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

La educacion médica es una ciencia en constante desarrollo. Biehn, afirm6 que
‘el campo de la educacién médica es algo inusual en el sentido de que la gran
mayoria de docentes de ciencias de la salud no han recibido capacitacion formal
como docentes y no tienen estudios como tales. La mayoria de los profesionales de
salud empiezan su vida de docentes ensefiando a las carreras de salud con la
ingenua esperanza de que podrdn compartir conocimientos tanto clinicos como
humanisticos, e impartir interés en el bienestar del estudiante”. (18)

La ensefanza efectiva en medicina y otras ciencias de la salud es fundamental
para generar profesionales de la salud de buena calidad. Varios estudios han
intentado identificar las caracteristicas de un docente efectivo. Sin embargo, la gran
mayoria de articulos sobre un docente profesional de la salud eficaz incluye
calificaciones de los estudiantes u opiniones de personal especializado. (19)
Innumerables estudios intentaron identificar diversas caracteristicas de un maestro

eficaz. (20,21) Siendo los mas caracteristicos nombrados por los alumnos:
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activacibn emocional, generar responsabilidad, autoconciencia y competencia,
generar confianza de si mismos en los estudiantes, alentadores de la creatividad,
junto con equidad, empatia y buen humor. (22, 23)

Reconocemos que estas caracteristicas evaluadas por los estudiantes son
imprescindibles; sin embargo, también consideramos que influye de manera
significativa el grado de educacion en la que se encuentra el docente de ciencias de
la salud, si dispone de un postgrado, diplomado, cursos o si realizé investigaciones
durante su carrera e hizo publicaciones. Por tal motivo, para mejorar de manera
efectiva el avance profesional es importante entender los factores motivacionales
gue existen detras de los profesionales de salud en determinados tipos de
actividades de aprendizaje. (24)

Las publicaciones cientificas son el mundo donde se comparten ideas,
conocimientos, ademas para ser un docente de una carrera universitaria es
imprescindible ser autor de publicaciones cientificas; el compromiso del mundo
académico en particular debe estimular a las nuevas generaciones a buscar no solo
habilidades técnicas, sino también al mismo tiempo actualizar sus
conocimientos(25).

Muchos estudios han demostrado una mejora en la competencia docente como
resultado de los programas de capacitacion. (26) En la actualidad, la capacitacion
de futuros profesionales de salud generalmente se limita a iniciativas de postgrado
tales como programas de residencia, (27) sin alentar a otros estudios como
diplomados, cursos, especializaciones, congresos, etc.

La sociedad y la atencidbn médica actual estan cambiando a pasos agrandados. El
conocimiento de salud y las formas de tratar las enfermedades también estan

expandiéndose rapidamente, para seguir estos desafios es fundamental contar con
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una educacion de alta calidad y capacitacion de la fuerza laboral, (28) no solo para
los pacientes sino también para los futuros profesionales de la salud, por ello los

estudios posteriores al pregrado son de vital importancia.

2.2. Bases teodricas
e Formacion docente

Es un proceso de desarrollo adquirido mediante conocimientos, investigaciones,
capacitacion, propuestas tedricas y a la vez practicas para mejorar el aprendizaje y
rendimiento, son las técnicas de ensefianza en las areas de especialidad que esta
relacionada con la educacién y la calidad de la ensefianza, (29) con el tiempo, el
ser docente se torna complejo debido a las necesidades y demandas por parte de
las universidades para poder obtener la acreditacion de cada curso.

Es importante que los centros educativos posean docentes eficaces y efectivos
con el fin de acceder a mejores logros educativo.

Existen tipos de formadores de acuerdo a su desarrollo profesional, (30) los que

se estructura de la siguiente manera:

Formacién previa, que va dirigida al personal que inicia la carrera universitaria.

- Formacién inicial, docente con escasa experiencia laboral, no necesariamente
gue presenta un grado académico.

- Formacién continua, docentes con experiencia, que conoce las necesidades del
propio docente, que presenta actualizaciones, metodologia de ensefianza y
presente cursos de postgrado relacionada con la educacion.

- Formacioén especializada, el docente con larga trayectoria profesional, que busca

mejoras en la calidad, que profundiza en casa una de sus materias.
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e Modelos de formacion docente
Los modelos de formacion son una ayuda para guiar a los programas de estudios

gue van de la mano con la ensefianza- aprendizaje.

Modelo tedrico: en el cual se forman profesionales que responden a situaciones
académicas.
Modelo critico: basada en una ensefianza amplia, donde el alumno crea sus

propios conocimientos.

e Competencias profesionales del docente

El docente tiene como funcion lograr la mayor comprension posible para el
alumno, buscando técnicas y métodos efectivos de ensefianza, para lograr que el
alumno no solo pueda comprender lo dicho por el maestro, sino que pueda
desarrollar la capacidad del juicio critico, el cual le ayudara al alumno a lograr una
mayor comunicacion docente-alumno. Obteniendo asi los mayores estandares de
calidad en la ensefianza dentro de una institucién educativa en donde los alumnos
logran comunicar eficazmente sus ideas y los docentes logran comprenderlas,
desarrollando un ambiente de aprendizaje mutuo, el cual favorece tanto el desarrollo
de la persona como de la institucion.

El docente antes de formar parte de la plana de una entidad formadora debe de
cumplir con ciertas competencias educativas, las cuales mediante las practicas
realizadas dentro de las aulas de manera eficaz y en colaboracién con la institucion
deben lograr el mayor desarrollo posible del alumno; aquellos saberes que debe

poseer el docente para resolver situaciones o conflictos deben ser:
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- Capacitacion constante del docente.

- Dominio de la totalidad de los contenidos que se van a desarrollar.

- Eleccion del método de ensefianza mas adecuado, segun el contenido y el tipo
de clase.

- Tener claro los objetivos que se deben lograr con los estudiantes.

- Comportamiento ético en las situaciones complicadas de ensefianza-aprendizaje.

- Uso de una comunicacion certera, que permita el maximo aprendizaje.

- Concordancia entre la evaluacion y los objetivos que se desean lograr.

e Calidad de formacion del docente

El docente debe ser el principal impulsador de la formacion del aprendizaje del
alumno, entiéndase formacion como un conjunto de significados para distintos
contextos en el cual se puede entender como: educacién, preparacion, instruccion y
capacitacion, todos ellos logrando un fin en comdn, instaurar en los estudiantes los
conocimientos, habilidades y actitudes segun el area de desenvolvimiento de
aquellos, lugar en donde se deben cumplir con la totalidad de las exigencias que
requieren las instituciones en las cuales el profesional recién formado laborard como

parte de su rol en la sociedad. (7)

e El medico como docente

El médico educador posee caracteristicas similares al médico como profesional,
ya que debe tener experiencia en su especialidad ademas de conocimientos en
pedagogia, pero la gran mayoria de médicos no presentan una formacién
pedagdgica, se convierten en docente por vocacion, necesidades econdémicas,

legado familiar, etc.
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La obligacion que tiene el educador es poder buscar herramientas, técnicas y
habilidades para que adquiera formacion clinica, un aprendizaje significativo y

motivarlo a promover la educacion continua.

e Perfil del médico docente
Se fundamenta en la necesidad de establecer la caracteristica del docente,

exigida por un modelo educativo, buscando que el médico egresado presente una

serie de cualidades, de conocimientos cientificos, éticos y humanisticos.

Implica que el docente y el alumno estén en constante comunicacion, que sirva
como vehiculo para poder analizar las deficiencias.

Por tanto, el perfil del docente se basa en dos ejes:

a. La relacion entre los conocimientos cientificos y la practica clinica.

b. La relacion entre un médico con poca experiencia y un experto.

Para que los docentes logren estar a la altura de los requerimientos que
consideran las universidades, estas rigen una serie de cualidades que deberia
presentar el docente (31):

1. Dominio: domina el campo de conocimiento y conoce los aspectos de la
medicina, se actualiza permanentemente y ocasiona un cambio positivo en el
aprendizaje de los estudiantes.

2. Andragdgica: cuenta con una vasta formacion pedagégica que promueve el
desarrollo de aprendizajes.

3. Investigacion: realiza investigacion, utilizando metodologia cientifica como
herramienta de aprendizaje para los estudiantes, los guia en la construccion de

Su juicio critico y propositivo.
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4. Tutoria-asesoria: sirve de guia al estudiante para su formacién en el pregrado,

apoya y orienta en la toma de las decisiones relacionadas con su desempefio

académico y personal.

. Comunicativa-relacional: ayuda al desarrollo del establecimiento de

comunicacion interpersonal efectiva con los demés estudiantes, lo que les
permite desarrollar y fortalecer las habilidades de comunicacién con los pacientes

en general, y con sus familiares en particular.

6. Académico-administrativa: realiza sus actividades docentes conforme y en

cumplimiento de la reglamentacion general en salud, la reglamentacion
universitaria, sus funciones como tal, tanto su vision, mision, filosofia y valores,

en el contexto de la politica de calidad y comprometido en su desarrollo.

. Etica-humanistica: desarrolla sus actividades docentes y de aprendizaje bajo la

linea de buenas actitudes y valores ético-deontoldgicos, que en suma desarrollan

su formacién humanista integral, y sirve como modelo para los estudiantes.

e Roles del médico docente

Para poder establecer los roles de los docentes de medicina, Harden y Crosby

desarrollaron un modelo en el cual se mencionan seis items que el docente debe

cumplir. (1)

Suministrador de informacién académica dentro del aula, asi como en la practica
clinica.

Modelo de rol en el ambito laboral y en los diferentes escenarios de ensefianza.
Facilitador del aprendizaje tanto como mentor, asesor o tutor del estudiante.
Evaluador del curriculo.

Organizador del curriculo y del curso.
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- Crear nuevos materiales didacticos y guias de estudio.

2.2.1. Definicién de términos
e Ensefianza efectiva

Capacidad que posee el docente para ayudar al alumno a desarrollarse
académicamente, ademas de contar con las siguientes caracteristicas: organizacion
eficiente de la clase, buena relacion docente-alumno, foco en el desarrollo de
aprendizaje, motivacion del docente hacia el alumno y el dominio del docente sobre
los temas dictados. (32)
e Publicaciones cientificas

Actividad cientifica que esta en relacion con expresar los resultados dados en la
practica, van acorde a problemas presentados en la sociedad y su difusién ayuda
como evidencia del avance cientifico. (33)
e Factores asociados ala docencia

Son las condiciones que posee el personal de salud para poder ejercer la
docencia en universidades, los factores que pueden estar involucrados son la edad,
el sexo, ocupacion, vocacion, investigaciones, cursos realizados, entre otros.
e Competencias del docente

Es el conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas que posee el docente
con el fin de desarrollarse en su campo con los niveles requeridos por una
institucion. (30)
e Educacion universitaria

Se realiza luego de la culminacion de estudios basicos, se centra en la
especializacion de una carrera brindandole al estudiante los conocimientos

necesarios para poder desempefiarse en un campo en especial. (34)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. Métodos y alcance de la investigacion
3.1.1. Enfoque de la investigacion

Se considera un enfoque cuantitativo aquella investigacibn que busca ser
objetiva, siguiendo un patron estructurado y predecible ademas que los datos son

representados en forma de nimeros que son analizados estadisticamente. (35)

3.1.2. Método de la investigacién

Se considera que es un método cientifico, debido a la utilizacion de datos reales
mediante un proceso légico, en el cual se busca obtener la verdad, con la
formulacion de hipotesis a través de la observacion, hacer predicciones mediante

experimentos para poder comprobar su hipétesis. (36)

3.1.3. Alcance de la investigacion
Se realizd un estudio analitico observacional en 8 paises de Latinoamérica,

donde se estudio al personal de salud que trabaja en el area asistencial.

33



3.2. Disefio de la investigacion
Para esta investigacion se usé un disefio observacional, prospectivo, analitico y
transversal, en donde se identificd los factores que se relacionan a la realizacion de

docencia en personal de salud de 8 paises de Latinoamérica.

3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 1283 personales de la salud de 8 paises de
Latinoamérica, donde se incluyd a Venezuela, se encuestd a 226 personas de las
ciudades de Mérida y Ejido; en Ecuador se encuesté a 200 personas de la ciudad de
Quito; en Colombia se encuestd a 180 personas de las ciudades de Tunja y Bogota;
en Costa Rica se encuestd a 50 personas de la ciudad de San José; en Honduras
se encuestd a 175 personas de las ciudades de San Pedro y Tegucigalpa; en Peru
se encuestd a 209 personas de las ciudades de Lima y Trujillo; en Panaméa se
encuestd a 95 personas de la ciudad de Chiriqui y en Paraguay se encuestd a 148

de la ciudad de Asuncion.

3.3.1.1. Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion

» Personal de salud

» Personal de salud que trabajaba en hospitales

e Criterios de exclusién

» Personal de salud que no deseaban realizar la encuesta.
» Personal de salud que no respondi6 la pregunta principal.

» Personal de salud que hayan rellenado inadecuadamente la encuesta.
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3.3.2. Muestra
La muestra se tomo posterior a los criterios de inclusion y exclusion, de los cuales
se obtuvo un total de 948 personales de la salud procedentes de 8 paises de

Latinoamérica.

3.4. Técnicas de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta validada por el Comité de
Etica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé que lleva como
titulo “Andlisis situacional de los recursos humanos en salud en paises de
Latinoamérica”, el cual estuvo compuesto por 7 items que incluian los datos
generales, teniendo como aspecto principal si realizaban docencia en universidades,
si tenian cursos de postgrado tanto diplomados, maestrias, doctorado o cursos de
especializacion, asi mismo si realizaban actividades cientifico-académicas o
investigativas.

Se explicé a los encuestadores el objetivo del estudio, en todo momento se
respetd el anonimato de los encuestados y se solicité el permiso a cada area

hospitalaria para que se realice la encuesta, cumpliendo las reglas de cada hospital.

3.5. Técnicas de analisis de datos

Posterior a la recoleccion de las encuestas, se orden6 en una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2013, para luego ser trasladada a STATA 13.1 en su
version portatil.

Para la estadistica descriptiva, las variables categodricas se enunciaron las
frecuencias y porcentajes, para las variables cuantitativas se realizé la prueba de

normalidad, describiendo las medidas de tendencia central y dispersion.

35



Finalmente, para la estadistica analitica se utilizé la prueba de Chi cuadrado para
el cruce de dos variables cualitativas, para la evaluacion multivariada se utilizé para
el andlisis los modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, funcion de
enlace log, modelos robustos; se obtuvo las razones de prevalencia crudas (RPc),
ajustadas (RPa), con intervalos de confianza al 95% (IC95%) y los valores p. Se

considero estadisticamente significativos a los valores p<0,05.

3.6. Aspectos éticos

Para esta investigacion se respetaron los principios éticos en todo momento, se
dio a conocer el objetivo especifico de la investigacion a todos los encuestados y
responsables, ademas, la encuesta fue totalmente anénima y transmitida por un

medio virtual, lo cual hace imposible determinar la identidad de los encuestados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados
De los 948 profesionales de salud evaluados, 608 pertenecen al sexo femenino
(64,1%), siendo la mediana de edad 35 afios (percentil de 30 — 45). Laboran como

docentes en universidad 184 (19,4%).

Tabla 2. Caracteristicas del personal de salud en 8 paises de Latinoamérica

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo

Femenino 608 64,1%

Masculino 340 35,9%
Edad (afios)* 35 30-45
Labora en universidad

Si 184 19,4%

No 764 80,6%
Horas al mes que labora* 60 30-96
Labora en zonarural

Si 14 8,6%

No 150 91,4%
Ingreso mensual (d6lares)* 800 300-1200

*Mediana y el rango intercuartilico
Fuente: elaboracion propia

La Figura 1 nos muestra el porcentaje de personal de salud que realiza docencia
universitaria por cada pais de Latinoamérica, observandose que el mayor porcentaje
es en Costa Rica (60%), seguido de Peru (38%) y no encontrdndose docentes en el

personal de saludes encuestadas en Paraguay.
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REALIZACION DE DOCENCIA EN PAISES
DE LATINOAMERICA
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Figura 1. Porcentaje del personal de salud que realizé docencia universitaria por cada pais de
Latinoamérica
Fuente: elaboracion propia

La Figura 2 nos muestra que, la mayor frecuencia de docentes corresponde al
servicio de medicina interna, seguido del servicio de emergencia y la menor

cantidad de docentes pertenece al servicio de ginecologia.

Ginecologia NGNS 7
Laboratorio [N 12
Diagndstico porimagen NGNS 14
Cirugia I 17
Consultorio externo [N 18
Administracion [N 18
Pediatria NI 24
Emergencia I 25
Medicina interna I 26

Figura 2. Frecuencia de docentes del personal de salud de 8 paises de Latinoamérica segun el
area hospitalaria donde labora
Fuente: elaboracion propia

Al realizar el modelo bivariado se encontr6 que, todas las variables estan

relacionadas con el ejercicio de docencia; la mayor parte del personal que ejercia
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docencia pertenecen al sexo masculino 108 (31,8%), con un promedio de edad de

42 afios (25%-75%); lo que refiere a estudios de postgrado, los cursos de

especializacion son los mas realizados 112 (38,9%), finalmente 175 (28,0%)

profesionales de la salud que ejercian docencia que asistieron a congresos, que es

una de las actividades cientifico académicas mas realizadas.

Tabla 3. Caracteristicas del personal de salud que realizan docencia

Docente n (%)

Variable Si NO Valor p
Sexo
Femenino 76 (12,5) 532 (87,5)  <0,001
Masculino 108 (31,8) 232 (68,2)
Edad (afios)* 42 (25-75) 34 (25-75) <0,001
Postgrado
Diplomado 83 (40,5) 122 (59,5) <0,001
Maestria 82 (51,9) 76 (48,1) <0,001
Doctorado 24 (51,1) 23 (48,90) <0,001
Curso de especializacién 112 (38,9) 176 (61,1) <0,001
Actividades cientifico-
académicas
Congresos 175 (28,0) 449 (72,0) <0,001
Cursos 146 (25,8) 420 (74,2)  <0,001
Trabajos 129 (34,6) 244 (65,4)  <0,001
Trabajos publicados 102 (39,7) 155 (60,3) <0,001
Otros trabajos 66 (41,0) 95 (59,0) <0,001
Otros trabajos publicados 67 (39,2) 104 (60,8) <0,001

Valor p obtenido con las pruebas del chi cuadrado (variables independientes categéricas) y

suma de rangos para la edad, *Los valores descriptivos se muestran en medianas (rangos

intercuartilicos)
Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 3 se muestra el andlisis bivariado y multivariado, en donde se

encontrd que las mujeres tenian una menor frecuencia de ser docentes (RPa: 0,65;

IC95%: 0,46-0,93; valor p=0,018), a mayor edad se tuvo mas frecuencia de ser

docente (RPa: 1,03; IC95%: 1,01-1,05; valor p=0,002), asi mismo, hubo una

asociacion directa entre el ser docente y el haber realizado un diplomado (RPa:

1,67; 1C95%: 1,20-2,33; valor p=0,002), el haber asistido a congresos (RPa: 7,15;

IC95%: 1,81-28,3; valor p=0,005), el haber realizado trabajos cientificos (RPa: 1,95;

IC95%: 1,08-3,54; valor p=0,028) y el haber hecho otros trabajos (RPa: 1,54;
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IC95%: 1,03-2,32; valor p=0,037), ajustado por el tener maestria, doctorado, curso

de especializacion, cursos, el publicar trabajos u otros trabajos y por el pais sede.

Tabla 4. Factores socioeducativos y académico-cientificos asociados a la docencia
universitaria en salud

Variables Analisis bivariado Analisis multivariado
RPc (1C95%) Valor p RPa (1C95%) Valor p
Sexo femenino 0,39 (0,28-0,55) <0,001 0,65 (0,46-0,93) 0,018
Edad (afios)* 1,05 (1,03-1,06) <0,001 1,03 (1,01-1,05) 0,002
Post Grado
Diplomado 3,66 (1,55-8,64) 0,003 1,67 (1,20-2,33) 0,002
Maestria 4,37 (1,64-11,7) 0,003 1,34 (0,66-2,73) 0,421
Doctorado 3,47 (2,22-5,44) <0,001 1,33 (0,97-1,83) 0,075
Curso de especializacion 4,72 (3,23-6,91) <0,001 1,68 (0,97-2,90) 0,063
Actividades cientifico-
académicas
Congresos 12,0 (4,82-29,8) <0,001 7,15 (1,81-28,3) 0,005
Cursos 2,90 (1,53-5,53) 0,001 1,19 (0,73-1,94) 0,486
Trabajos cientificos 4,50 (2,56-7,90) <0,001 1,95 (1,08-3,54) 0,028
realizados
Trabajos Publicados 3,57 (1,97-6,46) <0,001 0,76 (0,53-1,09) 0,134
Otros Trabajos realizados 2,86 (1,72-4,75) <0,001 1,54 (1,03-2,32) 0,037
Otros Trabajos Publicados 2,72 (1,59-4,63) <0,001 1,01 (0,85-1,20) 0,873

*Variables analizadas como cuantitativas. RPc (razén de prevalencia cruda), RPa (razén de
prevalencia ajustada), IC95% (intervalos de confianza al 95%) y valores p fueron obtenidos con
los modelos lineales generalizados, usando la familia Poisson, funcion de enlace log, modelos
robustos y ajustados por el pais sede.

Fuente: elaboracion propia

4.2. Discusion de resultados

De los resultados observados, encontramos que el personal de salud de sexo
femenino estuvo menos comprometido con la docencia universitaria, dato que
también concuerda con otras investigaciones (37,38); sin embargo, parece
contradictorio ya que las caracteristicas demogréficas de la escuela de medicina
han cambiado, siendo el sexo femenino la mayor poblacién estudiantil de medicina,
por ende mayor niumero de médicos mujeres(39); el hecho de que las mujeres
meédicos mayormente no opten por realizar docencia puede estar asociado a que
estas tengan mayor responsabilidad con la familia, (40) dado que las
responsabilidades en el hogar y cuidado de hijos estan distribuidas de forma
desigual. (41) En una investigacion se encontro que la profesional médico son mas

propensas a sentirse culpables e inadecuadas en sus roles de médico y madre,
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teniendo mas dificultades para organizarse adecuadamente, (42) de esta manera es
dificil pensar que ellas puedan motivarse a ser docentes u obtener otro cargo o
trabajo extra. Ademas de lo mencionado cabe la posibilidad que las mujeres no
opten por realizar la docencia médica por diferencias de género, (43) en este
estudio no hacemos hincapié a estos diversos factores planteados; sin embargo,
seria de vital importancia conocer todo lo asociado con respecto al tema.

Se encontré también que la edad influye, a mayor edad hubo mas frecuencia de
compromiso con la docencia universitaria, esto podria relacionarse a la mayor
experiencia laboral y conocimiento clinico que tiene el médico de mayor edad
comparado con el médico joven. (44) Se revisé un articulo en el cual menciona que
los alumnos valoran mas los atributos relacionados con el rendimiento (expertos en
el tema, comparten experiencias, organizan buenas conferencias) en comparacion
con los atributos de la personalidad. (45) Ademas de este hecho los médicos recién
graduados sienten que estan insuficientemente capacitados para realizar trabajo
clinico, (46) lo cual conllevaria a la no realizacion de docencia, ya que supondria
menor tiempo para su preparacion en el campo clinico.

Si tomamos en cuenta la capacitacion del personal de salud, solo encontré que
tenian un diplomado como capacitacién, y esto le permitia estar apto para ejercer la
docencia universitaria, ya que algunas instituciones universitarias no solicitan mayor
requisito que el de la capacitacion de un diplomado, mas no asi el tener una
maestria, un doctorado o un curso de especialidad de postgrado.

Si bien, es necesario que el docente en salud debe estar altamente capacitado
para impartir conocimientos, se debe subrayar que probablemente algunos docentes
gue realizan estudios de mayor envergadura consideren que por la falta de tiempo,

los médicos solo pueden realizar estudios de especializacion, (39) a esto se deben
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agregar los elevados costos por parte de los programas de postgrado, (47) y la falta
de apoyo en las sedes educativas que hacen que los médicos no puedan continuar
sus estudios después de terminar su pregrado. Por lo tanto, es de vital importancia
gue el gobierno discuta posibles soluciones entre asociaciones, entidades
formadoras de personal de salud, sociedades de profesionales de salud y otras
partes interesadas en salud, ya que esto redunda en la poblacién estudiantil, los
nuevos aspirantes y estudiantes de las diversas facultades de salud.

Si los docentes asisten a mas congresos, realizan trabajos originales y otro tipo
de investigaciones, les ayuda en su competencia pedagdgica, teniendo mayor
ventaja de poder trabajar en una universidad, ya que hoy en dia las universidades
buscan tener prestigio y ser de calidad, de esa manera se mide a las instituciones a
nivel local, nacional e internacional; es por ello que los docentes deben estar
involucrados en el area de investigacion para la produccion de conocimientos y por
ende poder ayudar a resolver problemas, no limitAndose solo a formar profesionales
puramente tedricos sino con pensamiento critico tanto en la parte clinica como
investigativa, generando un profesional integro con pensamiento analitico, cognitivo
y reflexivo. (15, 48, 49) Al alumno se le debe ensefiar a aprender por si solo, poder
generar conocimientos en la parte cientifica para que en el futuro se le considere
como un estudiante activo de por vida. (15) Considerando a la investigacibn como
un eje importante en la formacion del alumno.

Sin embargo, no se encontrd asociacion entre el hecho de haber publicado algun
trabajo de investigacion y la docencia, lo que habla de una problematica que se ha
mostrado en otro estudio donde solo la mitad de los docentes habian publicado por
lo menos una vez en su vida, (14) esto puede deberse a la falta de ayuda o

simplemente porque desconoce la manera de publicar un articulo. En un estudio
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mencionan que Chile es el cuarto pais Latinoamericano que tiene mas
publicaciones, de igual manera sus estudiantes se preocupan por el desarrollo de la
investigacion. En las carreras de ciencias de la salud la publicacion de trabajos de
investigacion mediante congresos se ha incrementado minimamente, (50) es por
esta razébn que es necesario incrementar la participacion de los estudiantes
mediante el asesoramiento de docentes capacitados e inmersos en la investigacion,
favoreciendo la contratacién de docentes con el perfil de académico-investigador
que actualmente se promueve en las universidades de Latinoameérica. (51)

Teniendo en cuenta que la investigacion cientifica ayuda a mejorar la creatividad,
crecimiento critico y el autoaprendizaje, es parte de la problematica latinoamericana
gue aun se observan en paises con déficit de produccién de investigaciones y
publicaciones. Por tal motivo, se debe fomentar la investigacion, motivar a los
alumnos influenciados por docentes capacitados y con experiencia de tener

publicaciones en revistas. (52)
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CONCLUSIONES

Se concluyé que los factores asociados a la realizacion de docencia por parte del
personal de salud en los 8 paises de Latinoamérica pasan por haber realizado
diplomados, asistencia a congresos y haber desarrollado trabajos cientificos.

La prevalencia del personal de salud que realiza docencia corresponde al 19.4%,
de un total de 948, ademas que Costa Rica fue el pais en donde se encontro la
mayor cantidad de personal asistencial que realizaba docencia universitaria con
un 60%, superando a los demas paises de Latinoamérica.

Existe relacion significativa entre la realizacion de docencia universitaria y el no
ser del género femenino.

Se determiné que el area hospitalaria con el mayor nimero de personal de salud
gue laboran como docentes universitarios, se encuentran con mayor frecuencia
en el servicio de medicina interna, superando a otras especialidades.

Se concluyé que el curso de postgrado que esta mas relacionado a la docencia
en universidades de Latinoamérica es el diplomado, dejando de lado a los grados
de maestria y doctorado.

Se determin6 que las actividades cientifico-académicas con mayor relaciéon a la
realizacion de docencia por parte del personal de salud de 8 paises de América

latina, fueron la asistencia a congresos y la realizacion de trabajos cientificos.
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RECOMENDACIONES

El personal de salud debe contar con grado de formacién docente, asi como de
contar con habilidades, recursos técnicos y metodologia para la ensefianza, de
esa manera es posible estar acorde a las demandas de las universidades.

El personal de salud que se inclina a la docencia debe contar con programas de
actualizaciones, ademas de actividades iniciadas por la parte asistencial para
buscar formadores en educacion médica.

Desarrollar metodologias y lineamientos que busque el perfil del docente en
ciencias de la salud.

Realizar estudios en personales de salud sobre la importancia de desarrollar
trabajos y publicaciones cientificas.

Reforzar los procesos de formacion de docentes con el fin que esté acorde a los

componentes curriculares de las universidades.
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1. Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados a la realizacién de docencia en personal de salud de Latinoamérica

Formulacion

Instrumento de

Objetivos Tipo y disefio de estudio Poblacién de estudio C

del problema recoleccion
Objetivo general:
Determinar los factores asociados a la realizacion de
docencia en universidades en el personal de salud de
Latinoamérica.
Objetivos especificos:
Determinar la prevalencia del personal de salud que
realiza docencia en universidades de Latinoamérica. L

Poblacién:
¢, Qué factores . . 1283 personales de la
< . Determinar el género del personal de salud con mayor .
estan asociados . : : . X salud de 8 paises de
R prevalencia que realiza docencia en universidades de . ) - .
a la realizacion . L observacional, Latinoamérica Ficha de
. Latinoamérica. . - -
de docencia en prospectivo, analitico y recoleccion de
personal de . . . : . . transversal Muestra: datos
Determinar el &rea hospitalaria que tiene mayor nimero de
salud de 948 personales de la

Latinoamérica?

docentes en universidades de Latinoamérica.

Determinar los cursos de post grado que esta relacionado
con la realizacibn de docencia en universidades
Latinoamérica.

Determinar la relacibn que existe entre actividades
cientifico-académicas con la realizacién de docencia por
parte del personal de salud en universidades en
Latinoamérica.

salud procedentes de 8
paises de Latinoamérica
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2. Ficha de recoleccion de datos:

Encuesta realizada en el estudio

Andlisis situacional de los recursos humanos en salud en paises de Latinoamérica

Estimado(a) encuestado(a): La encuesta que tiene en sus manos es parte de una investigacion
multicéntrica que se desarrolla en varios paises. El proyecto ha sido evaluado por un comité de
ética. Es totalmente andnima, por lo que puede responder con total confianza y seguridad. Al
responderla nos brinda su consentimiento para participar en este estudio, en donde los datos
globales seran publicados en una revista cientifica.

1. Sexo: Masculino ()

2. Afos de edad: afios

3. Ocupacion: Médico(a) ()
Otra:

Femenino ()

Enfermero(a) (

Técnico(a) (

Administrativo(a) ( )

4, Mencione los trabajos en los que actualmente se desempefia (puede marcar mas de una
opcion):
Sede de trabajo ¢Labora ¢ Cuantas ¢;Esta en area Mencione el ingreso
aqui? horas al rural mensual que obtiene en
mes? (periferia)? este rubro (délares)
Docencia (en| No () Si ( No () Si(
Universidad)
5. Acerca de los cursos de post grado que tiene (puede marcar mas de una opcion):
Curso de post ¢Lo ha ¢Hace ¢ Obtuvo el ¢, Cuél(es) harealizado?
grado realizado? cuéntos titulo? Escriba el nombre
afios lo abreviado del programa
culming?
Diplomado No( ) Si( ) No( ) Si(
)
Maestria No( ) Si( ) No ( ) Si(
)
Doctorado No( ) Si( ) No ( ) Si(
)
Curso del No( ) Si( ) No( ) Si(
especializacion )

6. Acerca de la realizacién de actividades cientifico-académicas:

Actividades cientifico-académicas Cuantos asistio/hizo en
toda su vida

Cuantos asistio/hizo en
el 2016

Asistencia a Congresos Nacionales (en
su pais)

Asistencia a Congresos en el extranjero

Asistencia a cursos cortos/charlas

Realizacion de trabajos originales
(investigacion)

Cuantos de ellos (trabajos) fueron
publicados

Otras investigaciones: Cartas al editor,
casos, etc.

Cuantos de ellos (otras invest.) fueron
publicados
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3. Confiabilidad de Instrumento:
Confiabilidad de instrumento — Estudio piloto
Se realiz6 una prueba piloto en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio-San Bartolomé,

para poder lograr la validacion del instrumento de recolecciéon de datos, obteniendo como
resultado de la estadistica de fiabilidad

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados N.° de elementos

0,751 07

La confiabilidad del Alfa de Cronbach es de 0.751, por lo tanto, se considera que el resultado
es confiable
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