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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la percepcion de los
médicos internos sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje durante el internado
médico en el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, ubicado en la

provincia de Chiriqui, Republica de Panama, durante el afio 2026.

El internado meédico constituye una etapa fundamental en la formacion
profesional, ya que permite la integracion de conocimientos tedricos con la practica
clinica en un entorno hospitalario real. Sin embargo, diversos factores como la
calidad de la ensefianza tedrica, la supervisién docente, los métodos de evaluacion,
las oportunidades de aprendizaje practico y el ambiente académico-organizacional
pueden influir significativamente en la experiencia formativa de los médicos

internos.

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacién esta conformada por médicos internos del hospital, a quienes se les
aplicara un cuestionario estructurado como instrumento de recoleccion de datos,
con el fin de medir su percepcion en relacion con los componentes del proceso

educativo.

Los resultados permitiran identificar fortalezas y debilidades en la docencia
clinica, asi como establecer la relacion entre la percepcion global del proceso de
ensenanza-aprendizaje y las caracteristicas sociodemograficas y académicas de
los participantes. Asimismo, el estudio aportara informacion relevante para la toma
de decisiones orientadas a mejorar la calidad de la formacién médica, fortalecer la
supervision docente y optimizar el ambiente de aprendizaje en el contexto

hospitalario.

Finalmente, esta investigacion contribuye al desarrollo de la educacion
médica en Panama, generando evidencia cientifica que favorece la mejora continua

del internado médico y, de manera indirecta, la calidad de la atencion en salud.

Pagina 8 de 109



SUMMARY
This research aims to analyze the perception of medical interns regarding the
teaching-learning process during the medical internship at the José Domingo de
Obaldia Maternal and Child Hospital, located in the province of Chiriqui, Republic of
Panama, during the year 2026.

The medical internship constitutes a fundamental stage in professional
training, as it allows the integration of theoretical knowledge with clinical practice in
a real hospital setting. However, various factors such as the quality of theoretical
instruction, academic supervision, evaluation methods, opportunities for practical
learning, and the academic-organizational environment can significantly influence

the educational experience of medical interns.

This study is conducted under a quantitative approach, with a descriptive and
correlational scope, using a non-experimental and cross-sectional design. The study
population is composed of medical interns at the hospital, to whom a structured
questionnaire will be applied as a data collection instrument, with the aim of

measuring their perception in relation to the components of the educational process.

The results will allow the identification of strengths and weaknesses in clinical
teaching, as well as the establishment of relationships between the overall
perception of the teaching-learning process and the sociodemographic and
academic characteristics of the participants. Likewise, the study will provide relevant
information for decision-making aimed at improving the quality of medical education,
strengthening academic supervision, and optimizing the learning environment within

the hospital setting.

Finally, this research contributes to the development of medical education in
Panama by generating scientific evidence that supports the continuous improvement
of the medical internship and, indirectly, the quality of healthcare services.
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INTRODUCCION

El proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacién médica constituye un
elemento fundamental para el desarrollo de profesionales competentes, capaces de
responder a las necesidades del sistema de salud con calidad, ética y
responsabilidad. Dentro de este proceso, el internado médico representa una etapa
crucial, en la cual el estudiante integra los conocimientos teéricos adquiridos durante
su formacion universitaria con la practica clinica en escenarios reales, consolidando

habilidades, destrezas y actitudes indispensables para el ejercicio profesional.

En este contexto, el entorno hospitalario se convierte en un espacio formativo
dinamico, donde confluyen multiples factores que influyen en la experiencia
educativa del médico interno, tales como la calidad de la supervision docente, la
organizacion de las actividades académicas, las oportunidades de aprendizaje
practico, los métodos de evaluacion y el ambiente académico-organizacional. La
interaccion entre estos elementos determina, en gran medida, la percepcion que los
internos tienen sobre su proceso formativo, la cual incide directamente en su

motivacion, desempenio y desarrollo de competencias clinicas.

Anivel internacional y regional, diversas investigaciones han evidenciado que
la percepcion de los médicos internos sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje
puede verse afectada por factores como la sobrecarga asistencial, la limitada
supervision docente, la escasa retroalimentacion y la falta de estructuracion de las
actividades académicas. Estas condiciones pueden generar brechas entre los
objetivos educativos establecidos por las instituciones formadoras y la experiencia
real vivida en los hospitales docentes, afectando la calidad del aprendizaje y, en

consecuencia, la atencién en salud.

En Panama, particularmente en hospitales del interior del pais, existe una
limitada produccion cientifica que aborde de manera sistematica la percepcion de
los médicos internos sobre su proceso formativo durante el internado médico. Esta

situacion dificulta la identificacion de fortalezas y areas de mejora en la docencia
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clinica, asi como la implementacion de estrategias educativas basadas en evidencia

que contribuyan al fortalecimiento de la formacién médica.

En este sentido, la presente investigacion tiene como propdésito analizar la
percepcion de los médicos internos sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje
durante el internado médico en el Hospital Materno Infantil José Domingo de
Obaldia, en la provincia de Chiriqui, Republica de Panama, durante el ano 2026. A
través de un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, se busca generar
informacion objetiva que permita comprender la experiencia formativa de los
internos en relacidn con la ensefianza tedrica, el aprendizaje practico, la supervision

docente, los métodos de evaluacion y el ambiente académico-organizacional.

Los resultados de este estudio contribuiran a la identificacion de factores que
favorecen o limitan el proceso educativo durante el internado médico,
proporcionando insumos relevantes para la toma de decisiones en el ambito
académico e institucional. Asimismo, se espera que los hallazgos sirvan como base
para el disefio de estrategias orientadas a mejorar la calidad de la docencia clinica,
fortalecer el aprendizaje significativo y promover una formacién médica integral, en

beneficio tanto de los futuros profesionales como de la poblacion atendida.
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CAPITULO 1.0: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes o estado del arte

El proceso de ensefianza-aprendizaje durante el internado médico constituye
una etapa fundamental en la formacion profesional de los futuros médicos, ya que
integra los conocimientos teodricos adquiridos en la universidad con la practica
clinica real en los centros hospitalarios. A nivel mundial, regional y nacional, se ha
evidenciado un creciente interés por evaluar la percepcion de los médicos internos
sobre la calidad de la docencia clinica, la supervision médica, la carga asistencial y

el ambiente educativo en los hospitales docentes.

Diversos estudios sefalan que una percepcion negativa del proceso de
ensefanza-aprendizaje durante el internado puede repercutir en el desarrollo de
competencias clinicas, la toma de decisiones médicas, la seguridad del paciente y
el bienestar emocional del médico en formacion. En el contexto panameno,
especialmente en hospitales del interior del pais como el Hospital Materno Infantil
José Domingo de Obaldia, resulta necesario analizar como los médicos internos
perciben este proceso, considerando las particularidades del sistema de salud, los
recursos disponibles y las condiciones laborales, con miras a fortalecer la educacién

médica y la calidad de la atencién en salud.

1.1.1 Antecedentes a nivel mundial

Diversos estudios internacionales han analizado el rol del entorno clinico en
el proceso de ensefianza-aprendizaje de los médicos internos, particularmente en
areas de alta demanda asistencial como las salas de maternidad. Un estudio
cualitativo realizado en Iran evidencié que los internos de obstetricia y ginecologia
perciben limitaciones significativas en su formacion clinica, destacando una
participacion mayoritariamente pasiva, ausencia de planificacion educativa formal y
escasa supervision directa por parte de tutores clinicos. Estas condiciones

restringen la adquisicion de competencias practicas fundamentales durante el
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internado, resaltando la necesidad de fortalecer el rol pedagdgico del personal

asistencial en entornos clinicos intensivos (Estudio cualitativo en Iran, 2021).

De manera concordante, revisiones globales sobre el entorno de ensefianza-
aprendizaje clinico han demostrado que la percepcidon del internado médico esta
fuertemente influenciada por la calidad del ambiente educativo hospitalario.
Investigaciones realizadas en multiples paises, utilizando instrumentos validados
como el Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM),
senalan que la falta de objetivos claros, supervisidon estructurada y retroalimentaciéon
sistematica limita la participaciéon activa de los internos y reduce el valor formativo
percibido del internado. En contraste, la presencia de tutores comprometidos y
oportunidades reales para la practica clinica favorece experiencias de aprendizaje

mas significativas (Roff et al., 2005; revisiones globales de educacién médica).

1.1.1.1 Informe de la Universidad Complutense de Madrid (2019):

Estudio titulado “Percepciéon del internado médico y su influencia en la
adquisicion de competencias clinicas” evidencid que los médicos internos
consideran que la calidad del acompafiamiento docente y la retroalimentacién
constante son factores determinantes para un aprendizaje efectivo durante el

internado hospitalario.

1.1.1.2 Investigacion de la Universidad de Chile (2020):

La tesis “Evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje en el internado
meédico desde la perspectiva del estudiante” concluyé que la sobrecarga asistencial
y la escasa supervision docente afectan negativamente la percepcion del

aprendizaje clinico en hospitales universitarios.

1.1.1.3 Estudio de la Universidad Nacional Auténoma de México —
UNAM (2021):

La tesis de maestria “Percepcion de los médicos internos sobre la educacion
clinica en hospitales de tercer nivel” revelé que los internos valoran positivamente
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el aprendizaje practico, pero identifican deficiencias en la planificacion académica y

en la evaluacion del desempefio clinico.
1.1.2 Antecedentes a nivel de América

En el contexto americano, un estudio multicéntrico desarrollado en Panama
evalud la percepcion del ambiente educativo clinico de médicos internos en
hospitales publicos mediante la aplicacidon del cuestionario PHEEM. Los resultados
evidenciaron variaciones significativas en la valoracion del proceso de ensefianza-
aprendizaje entre hospitales, asociadas a factores como la organizacion del
programa clinico, la rotacion hospitalaria y el nivel de apoyo académico recibido.
Aunque el estudio no se enfoco especificamente en el Hospital Materno Infantil José
Domingo de Obaldia, sus hallazgos aportan un marco comparativo relevante para
comprender la experiencia del internado en el sistema hospitalario panamefio
(Ministerio de Salud de Panama, 2016).

Asimismo, investigaciones realizadas en paises de América Latina como
México y Colombia coinciden en sefalar que el internado médico constituye una
etapa formativa clave, pero caracterizada por desafios persistentes. Entre ellos se
destacan la priorizacion de la carga asistencial sobre los objetivos pedagdgicos, la
limitada supervision docente y la escasez de espacios formales de retroalimentacion
y evaluacioén. Estos estudios subrayan que la percepcion de calidad del aprendizaje
clinico depende en gran medida de la interaccion con tutores hospitalarios, la
claridad de los objetivos educativos y la existencia de estrategias docentes
estructuradas durante las rotaciones (estudios latinoamericanos de educacion

médica clinica).

1.1.2.1 Tesis de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (2018):

El estudio “Percepcion de los médicos internos sobre el proceso formativo
durante el internado médico” determiné que existen diferencias significativas en la
experiencia educativa segun el hospital de rotacion, destacando la necesidad de

estandarizar los procesos de ensefianza clinica.
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1.1.2.2 Investigacion de la Universidad de Antioquia, Colombia (2020):

La tesis “Calidad del proceso ensefianza-aprendizaje en el internado médico
desde la vision del interno” sefiald que el clima organizacional, la relacion con los
meédicos docentes y la disponibilidad de recursos influyen directamente en la

satisfaccion académica del interno.
1.1.2.3 Tesis de la Universidad de Buenos Aires (2022):

El trabajo “Percepcion del internado médico y su impacto en la formacion
profesional” evidencié que los médicos internos perciben una brecha entre los
objetivos académicos universitarios y las exigencias asistenciales de los hospitales

publicos.
1.1.3 Antecedentes de Panama

A nivel nacional, informes recientes del Ministerio de Salud de Panama
documentan reuniones sostenidas entre autoridades sanitarias y médicos internos
del Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, con el objetivo de abordar
inquietudes relacionadas con su formacion profesional, condiciones laborales y
aspectos administrativos del internado. Durante estos encuentros, los internos
manifestaron preocupaciones sobre el clima laboral, el reglamento del internado y
la necesidad de fortalecer su experiencia formativa, evidenciando un interés activo
en la mejora del proceso de ensefianza-aprendizaje en este centro hospitalario
(Ministerio de Salud de Panama, 2025).

Por otro lado, documentos institucionales del Hospital Materno Infantil José
Domingo de Obaldia evidencian la existencia de una programacion académica
dirigida a médicos internos, que incluye actividades docentes en areas como
neonatologia, reanimacién neonatal y manejo de patologias materno-infantiles. Esta
estructura académica sugiere un marco formal de apoyo al aprendizaje clinico; sin
embargo, resulta pertinente analizar la percepcién de los propios internos para
determinar en qué medida dichas actividades responden a sus expectativas

Pagina 15 de 109



formativas y contribuyen efectivamente a la calidad del proceso educativo durante

el internado (Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, 2019).
1.1.3.1 Tesis de la Universidad de Panama, Facultad de Medicina (2019):

El estudio “Percepcidon de los médicos internos sobre la docencia clinica en
hospitales publicos de Panama” identificd debilidades en la supervision académica
y en la estructuracién formal del proceso de ensefianza-aprendizaje durante el

internado médico.

1.1.3.2 Investigacidon de la Universidad Autonoma de Chiriqui — UNACHI
(2021):

La tesis “Evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje en el internado
meédico en hospitales del interior del pais” concluyé que los médicos internos
reconocen la importancia del aprendizaje practico, pero manifiestan limitaciones

relacionadas con la carga laboral y la escasa retroalimentacion docente.
1.1.3.3 Tesis de la Universidad Latina de Panama (2023):

El trabajo “Satisfaccién académica y percepcidon del aprendizaje en médicos
internos” resaltod la necesidad de fortalecer los programas de internado mediante
estrategias educativas que integren la ensefanza formal con la practica clinica

supervisada.

1.2 Planteamiento del problema

El internado médico constituye una etapa fundamental en la formacion del
futuro profesional de la medicina, ya que representa el periodo en el cual el
estudiante consolida sus conocimientos teéricos y desarrolla habilidades clinicas,
actitudes éticas y competencias profesionales mediante la practica directa en

escenarios hospitalarios reales. Durante esta fase, el proceso de ensefanza—
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aprendizaje depende en gran medida de la calidad de la docencia clinica, la
supervision de los médicos docentes, los métodos de evaluacion utilizados vy el

ambiente académico—organizacional de la institucion de salud.

En el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, ubicado en la
provincia de Chiriqui, los médicos internos participan activamente en la atencion de
pacientes, el cumplimiento de turnos prolongados y la realizacion de diversas
actividades asistenciales y académicas. Sin embargo, la dinamica hospitalaria, la
elevada carga laboral, la variabilidad en los estilos de ensefanza de los docentes y
las limitaciones en la planificacion académica pueden influir en la calidad del

proceso formativo durante el internado médico.

Diversos estudios en el ambito de la educacion médica sehalan que la
percepcion de los estudiantes sobre su proceso de ensefianza—aprendizaje incide
directamente en su motivacién, desempefio académico y desarrollo de
competencias clinicas. A pesar de la importancia de este tema, en el contexto local
se dispone de informacién limitada y sistematizada sobre como los médicos internos
perciben la ensefianza tedrica, las oportunidades de aprendizaje practico, la
supervision docente y el ambiente académico durante su formacion en hospitales

docentes de Panama, particularmente en la provincia de Chiriqui.

La ausencia de evaluaciones periddicas basadas en la percepcion de los
meédicos internos dificulta la identificacion de fortalezas y debilidades del proceso
educativo, lo que puede generar brechas entre los objetivos formativos establecidos
por las universidades y la experiencia real vivida por los internos en el escenario
hospitalario. Esta situaciéon puede repercutir en la adquisicion desigual de
competencias clinicas, en la satisfacciéon académica y, eventualmente, en la calidad

de la atencion médica brindada a los pacientes.

Ante este panorama, se hace necesario describir y analizar la percepcién de
los médicos internos sobre el proceso de ensefianza—aprendizaje durante el
internado médico en el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, con el
fin de aportar informacién objetiva que permita fortalecer la docencia clinica,
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optimizar las condiciones de aprendizaje y contribuir a la mejora continua de la

formacién médica en Panama durante el afio 2026.

1.2.1 Diagnéstico situacional del problema

El Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, en la provincia de
Chiriqui, cumple una doble funcion asistencial y docente, al constituirse como un
escenario de formacion clinica para médicos internos provenientes de distintas
universidades del pais. En este contexto, el internado médico se desarrolla en un
entorno de alta demanda asistencial, caracterizado por una atencion continua a
pacientes maternos, neonatales y pediatricos, lo que representa una oportunidad
valiosa para el aprendizaje practico, pero también un desafio para la organizacion

del proceso de ensefianza—aprendizaje.

Actualmente, los médicos internos participan de manera activa en actividades
clinicas, guardias médicas, procedimientos y labores administrativas, bajo la
supervision de médicos especialistas. No obstante, dicha supervision presenta
variabilidad en cuanto a su frecuencia, calidad y enfoque pedagdgico, dependiendo
del servicio, la carga laboral y la disponibilidad del personal docente, lo cual puede

influir en la experiencia formativa de los internos.

En relaciéon con la ensefanza tedrica, se observa que las actividades
académicas formales, como sesiones clinicas, clases magistrales o discusiones de
casos, no siempre se desarrollan de manera sistematica ni homogénea entre los
diferentes servicios del hospital. Esta situacion puede limitar la integracion efectiva

entre teoria y practica, aspecto fundamental en la formacién médica.

En cuanto a los métodos de evaluacion del aprendizaje, se evidencia una
predominancia de evaluaciones centradas en el desempefo asistencial y el
cumplimiento de turnos, con escasa estandarizacion de criterios y limitada
retroalimentacion formativa. Esto dificulta que los médicos internos identifiquen con

claridad sus fortalezas y areas de mejora durante el proceso formativo.

Pagina 18 de 109



Asimismo, el ambiente académico—organizacional se ve influenciado por
factores como la carga laboral, los horarios extensos, la presion asistencial y las
relaciones interpersonales dentro del equipo de salud. Estos elementos pueden
incidir en la motivacion, el bienestar y la satisfaccion académica de los médicos

internos, repercutiendo indirectamente en su aprendizaje.

A pesar de la relevancia del internado médico en la formacion profesional, en
el hospital no se dispone de informacion sistematizada y actualizada que permita
conocer de manera objetiva la percepcion de los médicos internos sobre el proceso
de ensefanza—aprendizaje. La ausencia de un diagnostico basado en la opinidén de
los propios internos limita la implementacion de estrategias de mejora orientadas a

fortalecer la docencia clinica.

En este sentido, se identifica la necesidad de realizar un diagnostico
situacional que permita describir y analizar la percepcion de los médicos internos
sobre la ensefanza tedrica, el aprendizaje practico, la supervisién docente, los
meétodos de evaluacion y el ambiente académico—organizacional durante el
internado médico en el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, como
base para la toma de decisiones orientadas al mejoramiento continuo de la

educacion médica en Panama durante el afio 2026.

1.2.2 Delimitacion o alcance del proyecto

La presente investigacion se delimita al estudio de la percepcion de los
meédicos internos sobre el proceso de ensefianza—aprendizaje durante el internado
meédico en el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, ubicado en la

provincia de Chiriqui, Republica de Panama, durante el afio 2026.

Desde el punto de vista espacial, el estudio se desarrollara exclusivamente
en las instalaciones del Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia,
considerando los distintos servicios clinicos en los que los médicos internos realizan

sus rotaciones durante el internado médico.
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En cuanto a la delimitacion temporal, la investigacion abarcara el periodo
correspondiente al afio 2026, tomando como referencia el momento en que los
meédicos internos se encuentren activos en el internado médico y se aplique el

instrumento de recoleccion de datos.

Desde la delimitacion poblacional, la investigacion estara dirigida a los
meédicos internos que realizan su internado médico en el hospital antes mencionado,
independientemente de la universidad de procedencia, sexo o edad, siempre que
se encuentren cumpliendo funciones asistenciales y académicas durante el periodo

de estudio.

En relacion con la delimitacion tematica, el estudio se centrara en analizar la
percepcion de los médicos internos sobre los componentes del proceso de
ensefanza—aprendizaje, especificamente: la ensefianza tedrica, el aprendizaje
practico, la supervision docente, los métodos de evaluacion del aprendizaje y el
ambiente académico—organizacional. No se abordaran aspectos relacionados con
el desempefio clinico objetivo, resultados académicos cuantificables, ni la

evaluacion directa de los docentes o de la calidad asistencial del hospital.

Desde el enfoque metodologico, la investigacion tendra un disefo
cuantitativo, descriptivo y correlacional, utilizando como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario estructurado, aplicado una sola vez a la poblacion de
estudio. Los resultados permitiran describir las percepciones y analizar la relacion
entre la percepcidn global del proceso de ensefianza—aprendizaje y las

caracteristicas sociodemograficas y académicas de los médicos internos.

Finalmente, los hallazgos de este estudio tendran un alcance diagnéstico y
descriptivo, orientado a generar informacion util para la mejora del proceso formativo
durante el internado médico, sin pretender establecer relaciones de causalidad ni

realizar intervenciones directas en la practica docente.
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1.3 Justificacion de la investigacion

La formacion de médicos competentes constituye un pilar fundamental para
el fortalecimiento de los sistemas de salud, siendo el internado médico una etapa
clave en el proceso de ensefianza—aprendizaje, ya que permite la integracion de los
conocimientos teodricos con la practica clinica en escenarios reales. En este
contexto, resulta imprescindible conocer la percepcion de los médicos internos
sobre la calidad de la ensehanza recibida, las oportunidades de aprendizaje
practico, la supervision docente y el ambiente académico—organizacional en el que

se desarrollan sus actividades formativas.

Desde el punto de vista académico, esta investigacion es relevante porque
aporta evidencia empirica sobre el proceso de ensefianza—aprendizaje durante el
internado médico en el Hospital Materno Infantii José Domingo de Obaldia,
institucion de referencia en la provincia de Chiriqui. Los resultados permitiran
identificar fortalezas y areas de mejora en la docencia clinica, contribuyendo al
perfeccionamiento de las estrategias pedagdgicas y de evaluacion empleadas en la

formacion de los futuros médicos.

En el ambito institucional, el estudio proporciona informacion util para las
autoridades hospitalarias y académicas, al ofrecer insumos que facilitan la toma de
decisiones orientadas a optimizar la supervision docente, mejorar el ambiente
académico y garantizar condiciones adecuadas para el aprendizaje significativo de

los médicos internos, sin afectar la calidad de la atencién a los pacientes.

Desde una perspectiva social y sanitaria, la investigacion cobra importancia
al incidir indirectamente en la calidad de la atencion médica brindada a la poblacion,
ya que una formacion clinica adecuada y bien supervisada se traduce en
profesionales mas competentes, éticos y humanizados. Mejorar el proceso
formativo durante el internado médico impacta positivamente en la seguridad del

paciente y en el fortalecimiento del sistema de salud.
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Finalmente, desde el enfoque metodoldgico y cientifico, este estudio aporta
un instrumento de medicién valido y confiable que podra ser utilizado en futuras
investigaciones sobre educacién médica, tanto a nivel nacional como regional.
Asimismo, los hallazgos contribuiran al cuerpo de conocimiento en docencia
médica, sirviendo como referencia para investigaciones similares y para el disefio

de politicas educativas en el ambito de la formacién médica en Panama.

1.3.1 Importancia

La presente investigacion reviste una importancia significativa en el ambito
de la educacion médica, debido a que el internado médico constituye una etapa
determinante en la formacion integral del futuro profesional de la medicina. Durante
este periodo, el estudiante no solo consolida los conocimientos tedricos adquiridos
a lo largo de la carrera, sino que desarrolla habilidades clinicas, actitudes éticas,
capacidad de toma de decisiones y competencias profesionales esenciales para el
ejercicio meédico. Por ello, analizar la percepcion de los médicos internos sobre el
proceso de ensefanza—aprendizaje permite comprender como se esta

desarrollando realmente su formacion en el contexto hospitalario.

Desde el punto de vista académico, el estudio es relevante porque aporta
evidencia empirica sobre aspectos clave de la docencia clinica, tales como la
calidad de la supervision docente, la organizacién de las actividades académicas,
la integracion entre teoria y practica, y los métodos de evaluacién del aprendizaje.
La percepcion de los médicos internos constituye un indicador fundamental de la
efectividad del proceso formativo, ya que influye directamente en la motivacion, el
compromiso académico y el desarrollo de competencias clinicas. En este sentido,
los resultados de la investigacion permitiran identificar fortalezas y debilidades del

proceso educativo, contribuyendo a la mejora continua de la ensefianza médica.

En el ambito institucional, la investigacién adquiere especial importancia al
generar informacion objetiva y contextualizada para el Hospital Materno Infantil José
Domingo de Obaldia y las universidades vinculadas al proceso formativo. Los
hallazgos del estudio pueden servir como base para la revision y el fortalecimiento
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de las estrategias de supervisién docente, la planificacion académica del internado
médico y la estandarizacion de los métodos de evaluacién, favoreciendo una

formacion mas equitativa y coherente entre los distintos servicios hospitalarios.

Desde una perspectiva social y sanitaria, la importancia del estudio radica en
que la calidad de la formacion médica impacta directamente en la calidad de la
atencion de salud brindada a la poblacion. Un internado médico bien estructurado,
con adecuada supervision y retroalimentacion formativa, contribuye a la formacion
de médicos mas competentes, éticos y humanizados, lo que se traduce en mayor

seguridad del paciente y fortalecimiento del sistema de salud panamefio.

Finalmente, desde el enfoque cientifico y metodolégico, esta investigacion
contribuye al desarrollo del conocimiento en el area de la educacion médica en
Panama, un campo aun poco explorado a nivel local. Al sistematizar la percepcion
de los médicos internos, el estudio aporta datos relevantes que pueden ser
utilizados como referencia para futuras investigaciones y para el disefio de politicas

educativas orientadas a la mejora del proceso de formacion médica en el pais.

1.3.2 Aportes del proyecto

El presente proyecto realiza diversos aportes de caracter académico,
institucional, metodolégico y social. En primer lugar, ofrece un diagnostico
situacional integral sobre la percepcion de los médicos internos respecto al proceso
de ensefianza—aprendizaje durante el internado médico en el Hospital Materno
Infantil José Domingo de Obaldia. Este diagndstico permite conocer, de manera
sistematica y objetiva, como los internos valoran la ensehanza tedrica, el
aprendizaje practico, la supervisidon docente, los métodos de evaluacion y el
ambiente académico—organizacional, aspectos que hasta el momento no han sido

evaluados de forma estructurada en este contexto.

En segundo lugar, los resultados del estudio constituyen un insumo
fundamental para la toma de decisiones por parte de las autoridades hospitalarias
y académicas, al facilitar la identificacion de areas prioritarias de mejora en la
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docencia clinica. La informaciéon generada puede ser utilizada para fortalecer la
planificacion académica del internado médico, mejorar la calidad y frecuencia de la
supervision docente, optimizar los métodos de evaluacion y promover un ambiente

académico mas favorable para el aprendizaje.

Otro aporte relevante del proyecto es el desarrollo y aplicacion de un
instrumento de recoleccion de datos valido y confiable para evaluar la percepcion
de los médicos internos sobre el proceso de ensefianza—aprendizaje. Este
instrumento podra ser replicado o adaptado en otros hospitales docentes del pais,
favoreciendo la comparacion de resultados y la generacién de evidencia cientifica a

nivel nacional.

Asimismo, la investigacion contribuye al fortalecimiento del cuerpo de
conocimiento en docencia médica, al generar informacion contextualizada sobre el
internado médico en un hospital docente de referencia en la provincia de Chiriqui.
Los hallazgos del estudio podran servir como base para futuras investigaciones,

tanto descriptivas como analiticas, en el campo de la educacién médica.

Finalmente, el proyecto aporta de manera indirecta al mejoramiento de la
calidad de la atencién en salud, al promover una formacion médica mas sdlida,
reflexiva y humanizada. Al fortalecer el proceso de ensefianza—aprendizaje durante
el internado médico, se contribuye a la formacion de profesionales mejor preparados
para responder a las necesidades de la poblacién y a los desafios del sistema de

salud panamerio.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivos Generales

Analizar la percepcion de los meédicos internos sobre el proceso de

ensenanza—aprendizaje durante el internado médico en el Hospital Materno Infantil
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José Domingo de Obaldia, en la provincia de Chiriqui, Republica de Panama,

durante el ano 2026.

1.5

1.4.2 Objetivos Especificos

v Describir la percepcion de los médicos internos respecto a la calidad
de la ensefianza teorica recibida durante el internado médico.

v Evaluar la percepcion de los médicos internos sobre la supervision
docente y los métodos de evaluacion del aprendizaje aplicados durante el
internado médico.

v Analizar la valoracion de los médicos internos sobre las oportunidades
de aprendizaje practico y la adquisicion de habilidades clinicas durante el
internado médico.

v Identificar la percepcion de los médicos internos sobre el ambiente
académico y organizacional del Hospital Materno Infantil José Domingo de
Obaldia durante el internado médico.

v Determinar la relacién entre la percepcidn global del proceso de
ensefanza—aprendizaje y las caracteristicas sociodemograficas y académicas

de los médicos internos.

Definicion de términos

1. Percepcioén: Proceso mediante el cual los individuos interpretan y valoran
sus experiencias a partir de estimulos del entorno, influyendo en sus
opiniones, actitudes y juicios. En este estudio, se refiere a la valoracion que
realizan los médicos internos sobre el proceso de ensefianza—aprendizaje
durante el internado médico.

2. Proceso de enseinanza-aprendizaje: Conjunto de actividades planificadas
y sistematicas mediante las cuales se facilita la construccion de

conocimientos, habilidades, actitudes y valores, a través de la interaccion

Pagina 25 de 109



entre docentes, estudiantes y el entorno educativo, en este caso, el contexto
hospitalario.

Internado médico: Etapa formativa obligatoria del pregrado en Medicina en
la que el estudiante, bajo supervision docente, integra conocimientos tedricos
y practicos mediante la atencion directa de pacientes en un entorno clinico
real.

Médico interno: Estudiante de Medicina que ha aprobado los requisitos
académicos previos y se encuentra cursando el internado médico,
participando activamente en actividades asistenciales, académicas vy
administrativas bajo supervisién profesional.

Enseianza tedrica: Proceso educativo orientado a la transmision y
comprension de conocimientos cientificos y conceptuales de la medicina,
impartidos a través de clases, seminarios, sesiones clinicas u otras
estrategias pedagogicas formales.

Aprendizaje practico: Adquisicidn de conocimientos y habilidades clinicas
mediante la experiencia directa en la atencion de pacientes, la ejecucion de
procedimientos médicos y la participacion en actividades asistenciales
supervisadas.

Supervisién docente: Acompafamiento y orientacion brindados por
meédicos especialistas o docentes durante el internado médico, con el fin de
garantizar la seguridad del paciente, el aprendizaje efectivo y el desarrollo
profesional del médico interno.

Métodos de evaluacion del aprendizaje: Conjunto de técnicas e
instrumentos utilizados para medir el nivel de logro de conocimientos,
habilidades y competencias del médico interno, tales como evaluaciones
escritas, practicas, observacion directa y retroalimentacion formativa.
Habilidades clinicas: Capacidades cognitivas, procedimentales vy
actitudinales que permiten al médico interno realizar adecuadamente la
anamnesis, el examen fisico, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento

de los pacientes.

Pagina 26 de 109



10.Ambiente académico—organizacional: Conjunto de condiciones
estructurales, normativas, relacionales y culturales del hospital que influyen
en el proceso formativo del médico interno, incluyendo recursos, carga
laboral, relaciones interpersonales y clima institucional.

11.Caracteristicas sociodemograficas: Datos personales y sociales de los
meédicos internos, tales como edad, sexo, estado civil y lugar de procedencia,
considerados para el analisis del estudio.

12.Hospital docente: Institucion de salud que, ademas de brindar atencién
médica, cumple funciones educativas al servir como escenario de formaciéon
para estudiantes de ciencias de la salud.

13.Educacion médica: Campo de estudio y practica orientado a la formacion
integral de los profesionales de la medicina, integrando conocimientos
cientificos, habilidades clinicas, ética profesional y compromiso social.

14.Competencias profesionales: Conjunto integrado de conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores que permiten al médico interno
desempenfiarse de manera eficaz y ética en la atencién de los pacientes.

15.Razonamiento clinico: Proceso cognitivo mediante el cual el médico analiza
la informacion del paciente, formula hipétesis diagndsticas, toma decisiones
terapéuticas y evalua resultados, basado en la evidencia cientifica y la
experiencia clinica.

16.Retroalimentacion: Proceso comunicativo mediante el cual el docente
proporciona al médico interno informacion oportuna y constructiva sobre su
desempenfio, con el propdsito de fortalecer el aprendizaje y mejorar las
competencias clinicas.

17.Evaluacién formativa: Tipo de evaluacion orientada a identificar fortalezas
y areas de mejora durante el proceso de aprendizaje, permitiendo ajustes
continuos en la ensefanza y favoreciendo el desarrollo progresivo del médico
interno.

18.Evaluacién sumativa: Evaluacion realizada al final de un periodo formativo
con el objetivo de verificar el nivel de cumplimiento de los objetivos

académicos y emitir un juicio final sobre el desempefio del médico interno.

Pagina 27 de 109



1.6

19. Aprendizaje significativo: Proceso mediante el cual el médico interno
integra nuevos conocimientos con saberes previos, logrando una
comprension profunda y aplicable en la practica clinica.

20.Etica profesional: Conjunto de principios y valores que orientan la conducta
del médico en su ejercicio formativo y asistencial, garantizando el respeto, la
confidencialidad y la seguridad del paciente.

21.Satisfaccion académica: Nivel de agrado o conformidad del médico interno
respecto a su experiencia formativa, considerando la ensefianza recibida, el
apoyo docente y las condiciones del entorno hospitalario.

22.Aprendizaje autéonomo: Capacidad del médico interno para asumir
responsabilidad sobre su propio proceso de aprendizaje, mediante la
busqueda activa de informacion, la reflexion y la autoevaluacion.

23.Formacioén integral: Proceso educativo orientado al desarrollo equilibrado
de conocimientos cientificos, habilidades clinicas, actitudes éticas y

compromiso social del futuro médico.

Limitaciones o restricciones de la investigacion

La presente investigacion presenta algunas limitaciones que deben ser

consideradas para la adecuada interpretacion de sus resultados. En primer lugar, al

tratarse de un estudio con enfoque cuantitativo y disefio transversal, la recoleccion

de datos se realizara en un unico momento, lo que impide establecer relaciones de

causalidad entre las variables analizadas y limita los resultados a la situacidon

especifica del afio 2026.

Otra limitacion esta relacionada con el uso de la percepcion de los médicos

internos como principal fuente de informacion. Al basarse en opiniones y

valoraciones subjetivas, las respuestas pueden estar influenciadas por factores

personales, emocionales o circunstanciales, como el nivel de carga laboral, el estrés

académico o experiencias recientes durante el internado médico.
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Asimismo, la investigacion se desarrollara en un solo hospital docente, el
Hospital Materno Infantii José Domingo de Obaldia, lo que restringe la
generalizacion de los resultados a otras instituciones de salud o contextos

hospitalarios del pais con caracteristicas organizacionales y académicas diferentes.

Otra posible limitacion corresponde a la disponibilidad y participacion de los
meédicos internos, ya que la elevada carga asistencial, los turnos prolongados y las
guardias médicas podrian afectar el tiempo y la disposicién para responder el
instrumento de recoleccion de datos, lo cual podria incidir en el tamafio de la

muestra o en la tasa de respuesta.

Ademas, el estudio no contempla la evaluacion directa del desempefio
clinico, la observacion de practicas docentes ni la opinion de los médicos docentes
o autoridades académicas, lo que limita el analisis a la perspectiva exclusiva de los

meédicos internos.

Finalmente, las limitaciones propias del instrumento de medicién, como el
sesgo de deseabilidad social o la interpretacién individual de los items del
cuestionario, podrian influir en la precision de los resultados, a pesar de las medidas

que se adopten para garantizar su validez y confiabilidad.

A pesar de estas limitaciones, los resultados del estudio proporcionaran
informacion relevante y util para comprender la situacién del proceso de
ensefanza—aprendizaje durante el internado médico y serviran como base para
futuras investigaciones e intervenciones orientadas a la mejora de la educacion

meédica.
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1.7 Hipétesis

1.7.1 Hipoétesis general
e H; (Hipdtesis de investigacion):

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion global
de los médicos internos sobre el proceso de ensehanza—aprendizaje y las
caracteristicas sociodemograficas y académicas durante el internado médico en el
Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, provincia de Chiriqui, Republica

de Panama, en el ano 2026.
e H, (Hipotesis nula):

No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion global de
los médicos internos sobre el proceso de ensefianza—aprendizaje y las
caracteristicas sociodemograficas y académicas durante el internado médico en el
Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, provincia de Chiriqui, Republica

de Panama, en el afo 2026.
1.7.2 Hipoétesis especificas

e Ho1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcién de
la calidad de la ensefianza tedrica y la percepcion global del proceso de
ensefanza—aprendizaje de los médicos internos durante el internado médico.

e Ho2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcién de
la supervision docente y la percepcion global del proceso de ensefianza—
aprendizaje de los médicos internos durante el internado médico.

e Hos: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcién de
los métodos de evaluacion del aprendizaje y la percepcién global del proceso
de ensefanza—aprendizaje de los médicos internos durante el internado

médico.
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e Ho,: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de
las oportunidades de aprendizaje practico y adquisicion de habilidades
clinicas y la percepcion global del proceso de ensefianza—aprendizaje de los
meédicos internos durante el internado médico.

e Hos: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la percepcién del
ambiente académico—organizacional y la percepcidon global del proceso de

ensefianza—aprendizaje de los médicos internos durante el internado médico.

Hipotesis nulas especificas

e Hos: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de
la ensefanza tedrica y la percepcion global del proceso de ensefanza—
aprendizaje.

e Hy7: No existe relaciéon estadisticamente significativa entre la percepcion de
la supervision docente y la percepcion global del proceso de ensehanza—
aprendizaje.

e Hys: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepciéon de
los métodos de evaluacion del aprendizaje y la percepcioén global del proceso
de ensefianza—aprendizaje.

e Hya: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
aprendizaje practico y la percepcion global del proceso de ensefianza—
aprendizaje.

e Hio: No existe relacidon estadisticamente significativa entre la percepcion del
ambiente académico—organizacional y la percepcion global del proceso de

ensefanza—aprendizaje.
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CAPITULO 2.0: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

La formacion médica ha sido objeto de multiples investigaciones a nivel
internacional, regional y nacional, debido a su impacto directo en la calidad de la
atencion en salud y en el desempefio profesional de los futuros médicos (Dornan
et al., 2016; World Federation for Medical Education [WFME], 2015). Dentro de
este proceso formativo, el internado médico representa la etapa culminante de
la carrera de Medicina, caracterizada por la transicion del estudiante hacia el
ejercicio profesional, bajo un modelo de aprendizaje predominantemente clinico
y asistencial (Dornan et al., 2016). En esta fase, los médicos internos consolidan
competencias clinicas, habilidades procedimentales, actitudes éticas y valores
profesionales, al mismo tiempo que se enfrentan a escenarios reales de atencion
al paciente, lo cual pone a prueba los modelos pedagdgicos empleados en los
hospitales docentes (WFME, 2015).

Diversos autores coinciden en que el internado médico constituye un periodo
critico del proceso de ensefianza—aprendizaje, ya que combina la adquisicion de
conocimientos con la practica supervisada, la toma de decisiones clinicas vy el
trabajo interdisciplinario (Dornan et al., 2016; Gruppen et al., 2018). Segun
(Dornan et al., 2016), el aprendizaje clinico efectivo depende en gran medida de
la interaccion entre el estudiante, el docente y el entorno hospitalario,
destacando la importancia de un ambiente educativo estructurado, seguro y
orientado al aprendizaje. Asimismo, se ha evidenciado que la calidad de la
supervision docente influye significativamente en la percepcién del interno sobre
su proceso formativo y en su nivel de satisfaccion académica (Gruppen et al.,
2018).

A nivel internacional, estudios desarrollados en América Latina, Europa y

Norteamérica han demostrado que la percepcion de los médicos internos sobre
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el proceso de ensehanza—aprendizaje esta estrechamente relacionada con
factores como la disponibilidad y accesibilidad del docente, la claridad en los
objetivos de aprendizaje, la retroalimentacion oportuna y el grado de
participacion activa del interno en la atencion de los pacientes (Gruppen et al.,
2018) sefalan que los entornos clinicos que promueven el aprendizaje activo, la
reflexion y el acompanamiento docente favorecen el desarrollo de competencias
clinicas y profesionales, asi como el bienestar del estudiante durante el

internado.

En el contexto latinoamericano, diversas investigaciones han identificado
problematicas recurrentes en el internado médico. (Ramirez et al., 2021)
describen que los médicos internos perciben deficiencias en la planificacion
docente, escasa retroalimentacién formativa y una elevada carga asistencial, lo
que en ocasiones convierte al interno en un recurso laboral mas que en un
aprendiz en formacion. Estas condiciones pueden generar estrés, desgaste
emocional y una percepcion negativa del proceso educativo (Ramirez et al.,
2021). No obstante, los mismos estudios resaltan que el contacto directo y
continuo con pacientes reales contribuye de manera significativa al
fortalecimiento del razonamiento clinico, la autonomia profesional y la
adquisiciéon de habilidades practicas esenciales para el ejercicio médico (Dornan
et al., 2016).

Otros autores latinoamericanos destacan que, a pesar de las limitaciones
estructurales y organizativas, el internado médico sigue siendo una etapa
fundamental para la formacién integral del médico, siempre que se garantice un
equilibrio adecuado entre las responsabilidades asistenciales y las actividades
educativas. En este sentido, se enfatiza la necesidad de fortalecer los modelos
pedagogicos clinicos, promover la capacitacion docente y mejorar las

condiciones institucionales en los hospitales docentes (WFME, 2015).

En Panama, las investigaciones relacionadas con el internado médico y la

percepcion de los médicos internos sobre el proceso de ensefanza—aprendizaje
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son escasas, lo que evidencia un vacio cientifico en esta area. La limitada
produccion académica nacional dificulta la identificacion de fortalezas y
debilidades del modelo formativo actual, asi como la implementacion de
estrategias de mejora basadas en evidencia (WFME, 2015). Esta situacion
adquiere especial relevancia en hospitales docentes de alta complejidad, como
el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, donde los médicos
internos desempefian un papel fundamental en la atencion de la poblacion

materno-infantil.

Por lo anterior, resulta pertinente la realizacion del presente estudio, con el
objetivo de analizar la percepcion de los médicos internos sobre el proceso de
ensefianza—aprendizaje durante el internado médico, aportando evidencia
cientifica que contribuya a la mejora continua de la educacion médica en
Panama y al fortalecimiento de la calidad de la formacion de los futuros
profesionales de la salud (Dornan et al., 2016; WFME, 2015).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Educacion médica

2.2.1.1 Concepto y evolucién de la educacién médica

La educacion médica se define como el proceso sistematico mediante el cual
se forman profesionales de la salud, integrando conocimientos cientificos,
habilidades clinicas y valores éticos necesarios para la practica médica.
Tradicionalmente, este proceso se centraba en modelos biomédicos rigidos
y en la transmision pasiva del conocimiento. Sin embargo, con el paso del
tiempo ha evolucionado hacia enfoques mas integrales, centrados en el
estudiante y orientados al desarrollo de competencias.

Historicamente, uno de los hitos mas importantes fue el Informe Flexner
(1910), que promovid la integracion de la ciencia basica con la practica
clinica. Posteriormente, se han incorporado enfoques constructivistas,
aprendizaje activo y educacién centrada en el paciente, adaptandose a las

necesidades de los sistemas de salud contemporaneos.

Pagina 34 de 109



2.2.1.2 Educacion médica basada en competencias

La educacion médica basada en competencias (EMBC) se enfoca en el
desarrollo de capacidades observables y medibles que integran
conocimientos, habilidades y actitudes. Este modelo busca garantizar que el
egresado sea capaz de desempefiarse eficazmente en escenarios reales.
Entre las competencias clave se incluyen: atencidn clinica, comunicacion
efectiva, profesionalismo, aprendizaje continuo y trabajo en equipo. Este
enfoque ha sido promovido por organismos internacionales como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), con el objetivo de mejorar la calidad

de la atencién en salud.

2.2.1.3 Retos actuales de la formacion médica
La educacién médica enfrenta multiples desafios, entre ellos:
e Avances tecnologicos y necesidad de actualizacién constante
e Sobrecarga asistencial en hospitales
e Brechas entre teoria y practica
e Formacién en valores éticos y humanisticos
e Incorporacion de educacion digital
Estos retos exigen reformas curriculares y metodoldgicas que garanticen una

formacion integral y adaptada al contexto actual.

2.2.2 Proceso de enseiianza—aprendizaje

2.2.2.1 Concepto y componentes del proceso de ensefianza—-aprendizaje
El proceso de ensefanza—aprendizaje es una interaccion dinamica entre
docente, estudiante, contenido y contexto, orientada a la construccion
significativa del conocimiento. Incluye componentes como objetivos,

estrategias, recursos didacticos y evaluacion.
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2.2.2.2 Rol del docente y del estudiante

El docente actua como facilitador, guia y mediador del aprendizaje,
mientras que el estudiante asume un rol activo, participativo y autonomo. En
la educacion médica, esta relacion es clave para el desarrollo de

competencias clinicas.

2.2.2.3 Estrategias didacticas en educaciéon médica
Entre las estrategias mas utilizadas destacan:

e Aprendizaje basado en problemas (ABP)

e Simulacién clinica

e Aprendizaje basado en casos

¢ Rotaciones clinicas supervisadas

Estas estrategias favorecen el pensamiento critico y la toma de decisiones

clinicas.

2.2.3 Internado médico como escenario formativo

2.2.3.1 Caracteristicas y objetivos del internado médico

El internado médico es una etapa practica intensiva donde el estudiante
aplica conocimientos en un entorno hospitalario real. Sus objetivos incluyen
consolidar habilidades clinicas, desarrollar autonomia progresiva y fortalecer

la ética profesional.

2.2.3.2 El hospital docente como espacio de aprendizaje
El hospital docente constituye un entorno complejo donde confluyen
atencion, docencia e investigacion. Permite el aprendizaje experiencial

mediante la interaccion con pacientes y equipos de salud.
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2.2.3.3 Importancia del internado en la formacion profesional
El internado es fundamental para la transicion de estudiante a profesional, ya

que integra teoria y practica, y fortalece la toma de decisiones clinicas.

2.2.4 Docencia clinica

2.2.4.1 Concepto y modelos de docencia clinica
La docencia clinica es el proceso educativo que ocurre en escenarios reales
de atencidn. Incluye modelos como:

e Aprendizaje basado en la experiencia

e Modelo de ensefanza en el lugar de trabajo

e Método de “one-minute preceptor”

2.2.4.2 Relacion docente—estudiante en el entorno clinico
Una relacion basada en respeto, comunicacion y confianza favorece el

aprendizaje significativo y el desarrollo profesional del interno.

2.2.4.3 Principales desafios de la docencia clinica
Entre los desafios destacan:

e Falta de tiempo del docente

e Sobrecarga asistencial

e Limitada formacién pedagodgica del personal clinico

2.2.5 Supervision docente

2.2.5.1 Concepto y tipos de supervision

La supervision docente es el proceso mediante el cual un profesional
experimentado orienta, observa y evalua al estudiante. Puede ser directa o
indirecta.

2.2.5.2 Retroalimentacion y acompainamiento docente
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La retroalimentacion es esencial para mejorar el desempefio del estudiante,

permitiendo identificar fortalezas y areas de mejora.

2.2.5.3 Impacto de la supervision en el aprendizaje
Una adecuada supervision mejora la seguridad del paciente, el aprendizaje

clinico y la confianza del interno.

2.2.6 Aprendizaje practico y habilidades clinicas

2.2.6.1 Aprendizaje basado en la practica clinica
El aprendizaje practico se fundamenta en la experiencia directa con

pacientes, facilitando la integracién del conocimiento teérico.

2.2.6.2 Desarrollo de habilidades y razonamiento clinico
Incluye habilidades técnicas, comunicaciéon y pensamiento critico para la

toma de decisiones médicas.

2.2.6.3 Autonomia progresiva del médico interno
El interno adquiere gradualmente independencia bajo supervisidn,

fortaleciendo su seguridad y competencia profesional.

2.2.7 Evaluacion del aprendizaje en el internado
2.2.7.1 Concepto y tipos de evaluacion

La evaluacion es un proceso sistematico para medir el desempeno del
estudiante. Puede ser:
e Formativa

e Sumativa

2.2.7.2 Instrumentos de evaluacion clinica

Incluyen:
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e Mini-CEX
e OSCE
e Listas de cotejo

e Evaluaciones 360°

2.2.7.3 Dificultades en la evaluacion del desempeno
Se presentan problemas como subjetividad, falta de criterios claros y tiempo

limitado.

2.2.8 Ambiente académico-organizacional

2.2.8.1 Clima educativo y organizacién hospitalaria
El clima educativo influye directamente en la motivacion y aprendizaje del

estudiante.

2.2.8.2 Carga asistencial y relaciones interprofesionales
Una alta carga laboral puede afectar negativamente el aprendizaje, mientras

qgue buenas relaciones interprofesionales lo favorecen.

2.2.8.3 Influencia del ambiente en el aprendizaje
Un ambiente positivo mejora el rendimiento académico y el bienestar del

estudiante.

2.2.9 Percepcion del proceso de enseiianza—aprendizaje

2.29.1 Concepto de percepcion educativa
La percepcién educativa se refiere a la interpretacion subjetiva del estudiante

sobre su experiencia formativa.

2.2.9.2 Factores que influyen en la percepcién del interno
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Incluyen calidad docente, carga laboral, oportunidades practicas y ambiente

institucional.

2.2.9.3 Supervision y acompainamiento docente
Todos estos elementos (supervision, retroalimentacion, carga asistencial,
ambiente y oportunidades practicas) influyen directamente en la satisfaccion y

aprendizaje del interno.

2.2.9.4 Retroalimentacion y evaluacion del aprendizaje
Todos estos elementos (supervision, retroalimentacion, carga asistencial,
ambiente y oportunidades practicas) influyen directamente en la satisfaccion y

aprendizaje del interno.

2.29.5 Carga asistencial y organizacioén del trabajo
Todos estos elementos (supervision, retroalimentacion, carga asistencial,
ambiente y oportunidades practicas) influyen directamente en la satisfaccion y

aprendizaje del interno.

2.29.6 Ambiente académico y relaciones interpersonales
Todos estos elementos (supervision, retroalimentacion, carga asistencial,
ambiente y oportunidades practicas) influyen directamente en la satisfaccion y

aprendizaje del interno.

2.2.9.7 Oportunidades de aprendizaje practico y desarrollo
profesional

Todos estos elementos (supervision, retroalimentacion, carga asistencial,

ambiente y oportunidades practicas) influyen directamente en la satisfaccion y

aprendizaje del interno.

2.2.9.8 Importancia de la percepcioén en la mejora educativa

Analizar la percepciéon permite identificar debilidades del sistema formativo y

proponer mejoras.
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2.2.10 Definiciéon Conceptual y Operacional de las Variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Variable

dependiente

Percepcion del médico
interno sobre el proceso
de ensefianza—
aprendizaje.

Resultado obtenido mediante cuestionario
estructurado que mide  satisfaccion,
supervision, retroalimentacién, ambiente vy
carga asistencial.

Variable

independiente

Proceso de ensefianza—
aprendizaje en el
internado médico.

Evaluacion de estrategias didacticas,
supervision docente, métodos de evaluacion
y oportunidades practicas.

Variable

Interviniente

Factores que influyen en
la percepcién del interno.

Variables como carga asistencial, clima
organizacional, relaciones interpersonales y
recursos disponibles.

Tabla 1: Tabla de Variables
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CAPITULO 3.0: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, ya que busca
recolectar y analizar datos numeéricos relacionados con la percepcion de los
meédicos internos sobre el proceso de ensefianza—aprendizaje durante el internado
médico. Este enfoque permite medir variables, establecer relaciones entre ellas y

comprobar hipotesis mediante el uso de técnicas estadisticas.

En cuanto al tipo de investigacion, el estudio es de caracter descriptivo y
correlacional. Es descriptivo porque tiene como finalidad detallar las caracteristicas,
percepciones y valoraciones de los meédicos internos respecto a la ensefianza
tedrica, el aprendizaje practico, la supervision docente, los métodos de evaluacién
y el ambiente académico-organizacional. Asimismo, es correlacional porque
pretende identificar la relacion existente entre la percepciéon global del proceso de
ensefanza-aprendizaje y las variables sociodemograficas y académicas de los

participantes.

Respecto al disefio de la investigacion, corresponde a un disefio no experimental,
debido a que no se manipulan deliberadamente las variables, sino que estas se
observan tal como se presentan en su contexto natural. Ademas, es de tipo
transversal, ya que la recoleccion de los datos se realizara en un Unico momento

durante el afno 2026.

3.2 Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion del estudio estara constituida por la totalidad de los médicos internos
que realizan su internado médico en el Hospital Materno Infantil José Domingo de
Obaldia, en la provincia de Chiriqui, durante el ano 2026.
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Esta poblacion incluye a todos los médicos internos activos en las diferentes
rotaciones clinicas del hospital, independientemente de su universidad de

procedencia, sexo o edad.

Muestra

Debido a las caracteristicas de la poblacion, se utilizara un muestreo no
probabilistico por conveniencia, seleccionando a aquellos médicos internos que se

encuentren disponibles y acepten participar voluntariamente en el estudio.

Se estima una muestra aproximada de 30 a 50 médicos internos, dependiendo de

la disponibilidad y tasa de respuesta al momento de la recoleccion de datos.

Criterios de inclusion

e Meédicos internos activos en el hospital durante el periodo de estudio.
e Aceptacion voluntaria mediante consentimiento informado.

e Participacion en actividades asistenciales y académicas del internado.

Criterios de exclusion

e Meédicos internos ausentes durante el periodo de aplicacion del
instrumento.

e Participantes que no completen adecuadamente el cuestionario.

3.3 Variables
Variable dependiente

e Percepcion del proceso de ensefianza-aprendizaje

Variables independientes
e Ensefianza tedrica
e Aprendizaje practico
e Supervision docente
e Meétodos de evaluacién del aprendizaje

e Ambiente académico-organizacional
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Variables intervinientes

e Edad

e Sexo

¢ Universidad de procedencia
e Tiempo de internado

e Servicio de rotacion

Estas variables seran medidas mediante indicadores especificos incluidos en el

cuestionario estructurado, utilizando escalas tipo Likert.

3.4 Descripcion de los instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se utilizara como instrumento principal un
cuestionario estructurado de tipo cuantitativo, disefiado especificamente para esta

investigacion.

El cuestionario esta compuesto por siete secciones:

Datos sociodemograficos

e Ensefianza teodrica

e Aprendizaje practico

e Supervision docente

e Meétodos de evaluacion del aprendizaje
e Ambiente académico-organizacional

e Percepcion global del proceso de ensefianza-aprendizaje

Las preguntas estan formuladas en su mayoria mediante una escala de Likert de
cinco puntos, que permite medir el grado de acuerdo o desacuerdo de los

participantes.

Validez del instrumento

El instrumento sera sometido a juicio de expertos, quienes evaluaran la pertinencia,

claridad y coherencia de los items con las variables del estudio.

Pagina 44 de 109



Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad se determinara mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con el
fin de evaluar la consistencia interna del cuestionario. Se considera aceptable un

valor igual o superior a 0.70.
3.5 Recoleccién de la informacién
La recoleccion de datos se realizara mediante la aplicacion del cuestionario a los

médicos internos en el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia.

El procedimiento sera el siguiente:

e Solicitud de autorizacién a las autoridades del hospital.

e Explicacion del objetivo del estudio a los participantes.

e Firma del consentimiento informado.

e Aplicacion del cuestionario de manera presencial o autoadministrada.

e Recoleccion de los instrumentos completados.

El tiempo estimado para responder el cuestionario sera de 20 a 25 minutos.

Se garantizara en todo momento la confidencialidad, anonimato y voluntariedad de
los participantes.

3.6 Tratamiento de la informacién

Los datos recolectados seran organizados, codificados y procesados mediante el

uso de herramientas estadisticas, con el programa de Microsoft Excel.

El analisis de la informacién se realizara en dos niveles:

Analisis descriptivo

e Célculo de frecuencias y porcentajes.
e Elaboracion de tablas y graficos.

e Analisis por cada variable del estudio.
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Analisis inferencial

e Se aplicara la prueba estadistica Chi-cuadrado (x?) para determinar la

relacion entre las variables.

e Se evaluara la significancia estadistica con un nivel de confianza del 95% (p
<0.05).

Presentacion de resultados

Los resultados seran presentados mediante:

e Tablas estadisticas
e Gréficas (barras, pastel)

¢ Interpretacion analitica de los datos

Este tratamiento permitira dar respuesta a los objetivos planteados y comprobar las

hipétesis de la investigacion.
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CAPITULO 4.0: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Instrumento No. 1
Grafico N°1 Edad

1. Edad (afios)

30

8.6%
29

2.9%

22

2.9%
23

8.6%
24

2.9%

28
11.4%

25
25.7%

27
14.3%

26
22.9%

Analisis de Grafico 1:

La poblacion encuestada presenta una edad promedio aproximada de 25 a
26 anos, lo que corresponde al perfil tipico de médicos internos y aporta
homogeneidad a la muestra. Esta caracteristica reduce la influencia de la edad
como variable de confusion, permitiendo que las percepciones obtenidas se
relacionen principalmente con el proceso de ensefianza-aprendizaje. No obstante,
limita la posibilidad de comparar diferencias entre grupos etarios, por lo que los

resultados son representativos de una poblacién joven en formacion clinica.
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Grafico N° 2 Sexo

2. Sexo
35 respuestas

@ Masculino
@ Femenino
@ Otro

Analisis de Grafico 2:

Se observa un predominio significativo del sexo femenino en la muestra, lo
cual refleja la tendencia actual hacia la feminizacién de la medicina. Este aspecto
es relevante, ya que las percepciones del proceso formativo podrian estar
influenciadas por diferencias de género en aspectos como la carga emocional, el
ambiente laboral y las relaciones interpersonales. Por ello, este factor debe

considerarse al interpretar los resultados y en futuros analisis comparativos.

Grafico 3: Universidad de egreso

3. Universidad de procedencia

Unachi
17.1%

UAM
28.6%

UIP
8.6%

Columbus
20.0%

Latina

25.7%
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Analisis de Grafico 3:

La diversidad en la procedencia académica de los médicos internos, con
predominio de egresados de universidades privadas, evidencia la existencia de
diferentes enfoques formativos previos. Esta heterogeneidad puede influir en la
percepcion del proceso de ensefianza-aprendizaje, especialmente en términos de
preparacion clinica, acceso a recursos y metodologias educativas, lo que sugiere
que el internado también cumple un rol nivelador entre distintas formaciones

académicas.

Grafico 4: Rotacion

4. Servicio actual de Rotacion

35 respuestas

@ Ginecologia y Obstetricia
® Pediatria

Analisis de Grafico 4:

La distribucidn de los participantes entre las rotaciones de Pediatria y
Ginecologia y Obstetricia permite una representacion equilibrada de areas clinicas
fundamentales. Esto fortalece la validez del analisis, ya que ambas especialidades
implican alta carga asistencial y contacto directo con pacientes, lo que proporciona
un contexto adecuado para evaluar el proceso de ensefianza-aprendizaje en el

entorno hospitalario.
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Grafico 5: Etapa del internado

5. Tiempo transcurrido del internado
35 respuestas

@® Menos de 6 meses
@® 6 a9 meses
) Mas de 9 meses

Analisis de Grafico 5:

El predominio de internos en etapas iniciales del internado sugiere que las
percepciones obtenidas estan influenciadas principalmente por la fase de
adaptacion al entorno clinico. En esta etapa, los estudiantes suelen experimentar
inseguridad y mayor necesidad de orientacion, lo que puede impactar en su
valoracion del proceso formativo. Aunque existe cierta representacion de internos

mas avanzados, este sesgo debe considerarse al interpretar los resultados.

Grafico 6: Ensenanza tedrica

6. La ensefianza tedrica recibida durante el internado es clara y comprensible

35 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

£ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo
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La ensefanza teodrica es percibida de manera mayoritariamente positiva; sin
embargo, la presencia de un alto porcentaje de respuestas neutrales indica que no
genera un impacto significativo en todos los internos. Esto sugiere que, aunque la
calidad es aceptable, existen oportunidades de mejora en la metodologia docente,
particularmente en la incorporacion de estrategias mas dinamicas y centradas en el

aprendizaje clinico.

Grafico 7: Pertinencia teodrica

7. Los contenidos tedricos impartidos son pertinentes para la practica clinica.
35 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Analisis de Grafico 7:

Los resultados muestran que los contenidos tedricos son considerados
pertinentes para la practica clinica en la mayoria de los casos, lo cual es un indicador
positivo del proceso formativo. Sin embargo, la existencia de un grupo que no
percibe esta relacion evidencia una brecha en la integracion entre teoria y practica,
lo que resalta la necesidad de fortalecer la ensefianza basada en casos clinicos

reales.
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Grafico 8: Coherencia teoria-practica

8. Existe coherencia entre la ensefianza tedrica y las actividades asistenciales

35 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Analisis de grafico 8

A pesar de una tendencia general positiva, se identifican debilidades
importantes en la coherencia entre la ensefanza tedrica y las actividades
asistenciales. La presencia de desacuerdo y baja satisfaccion plena sugiere una
desconexidn entre el aprendizaje académico y la practica clinica, lo cual puede
afectar la adquisicion de competencias significativas y requiere intervenciones

orientadas a mejorar la integracion educativa.

Grafico N° 9: Desarrollo de habilidades clinicas

9. El internado médico me ha permitido desarrollar las habilidades clinicas necesarias

35 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo
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Analisis de Grafico 9:

El desarrollo de habilidades clinicas es valorado de manera positiva en
términos generales, lo que indica que el internado cumple su funcion formativa
principal. No obstante, la presencia de percepciones neutrales o negativas en un
grupo minoritario sugiere desigualdades en las oportunidades de aprendizaje,
posiblemente relacionadas con variaciones en la supervision, la carga asistencial o

el acceso a casos clinicos.

Grafico 10: Participacion en atencién

10. ;Con qué frecuencia participa activamente en la atencion de pacientes bajo supervision?
35 respuestas

@® Siempre
@ Casi siempre
Algunas veces

@ Rara vez
@ Nunca

Analisis de Grafico 10:

Los datos indican que, aunque la mayoria de los internos participa en la
atencion de pacientes con cierta regularidad (94.3% entre “siempre”, “casi siempre”

y “algunas veces”), la predominancia de la opcion “algunas veces” sugiere que esta

participacion no es constante para todos.

Esto podria estar relacionado con factores como la carga asistencial, la
disponibilidad de supervisores, la organizacién del servicio o la asignacion de

responsabilidades a los internos.
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Grafico N° 11: Procedimientos clinicos

11. Las oportunidades para realizar procedimientos clinicos durante el internado son
35 respuestas

@ Muy suficientes

@ Suficientes
Moderadas

@ Escasas

@ Nulas

Analisis de Grafico 11:

Los datos indican que las oportunidades para realizar procedimientos clinicos
durante el internado son percibidas principalmente como adecuadas, pero no
Optimas. La predominancia de la categoria “moderadas” sugiere que los internos
tienen acceso a la practica, pero posiblemente no con la frecuencia o diversidad

deseada.

Esto podria estar relacionado con factores como la alta demanda asistencial,
la disponibilidad de casos clinicos, la supervisién por parte de médicos tutores o la

distribucion de actividades entre los internos.
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Grafico 12: Supervisiéon docente

12. Los médicos docentes brindan supervision adecuada durante las actividades clinicas

35 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Analisis de Grafico 12:

La supervision docente es valorada como aceptable, pero con una elevada
proporcion de respuestas neutrales, lo que evidencia una experiencia inconsistente.
Esta variabilidad puede afectar tanto la calidad del aprendizaje como la seguridad
del paciente, por lo que se hace necesario estandarizar los procesos de supervision

clinica.

Grafico 13: Orientacion docente

13. ;Recibe orientacion oportuna cuando presenta dudas o dificultades clinicas?

35 respuestas

® si
® \o
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Analisis de Grafico 13:

El acompafamiento docente en términos de orientacion es percibido como
uno de los aspectos mas positivos del proceso formativo. Esto indica que los
docentes brindan guia adecuada a los internos; sin embargo, este aspecto no
siempre se complementa con una supervision constante, lo que limita su impacto

en el aprendizaje practico.

Grafico N° 14: Retroalimentacion

14. La retroalimentacion recibida contribuye a mejorar mi aprendizaje
35 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Analisis de Grafico 14:

La retroalimentacién se identifica como una de las principales fortalezas del
proceso de ensefanza-aprendizaje. Los internos valoran positivamente este
aspecto, lo que demuestra su importancia en la formacioén clinica. Sin embargo, es
probable que no se realice de manera sistematica, lo que representa una

oportunidad de mejora.
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Grafico N° 15: Métodos de evaluacion

15. Los métodos de evaluacién utilizados son claros y comprensibles
35 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Analisis de Grafico 15:

Los métodos de evaluacién son percibidos como aceptables, aunque con un
alto nivel de neutralidad, lo que refleja incertidumbre sobre su claridad y
consistencia. Esto sugiere la necesidad de definir criterios mas transparentes vy

estructurados que permitan a los internos comprender mejor su desempeno.

Grafico N° 16: Tipo de evaluacion

16. Las evaluaciones que se utilizan con mayor frecuencia son
35 respuestas

@ Examenes escritos

@ Evaluacion préactica

@ Observacion directa

@ Lista de cotejo

@ No se realizan evaluaciones formales
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Analisis de Grafico 16:

El sistema de evaluacion presenta un predominio de métodos tedricos, lo cual
resulta inadecuado en el contexto del internado médico, donde la formacion debe
centrarse en competencias clinicas. Esta situacion evidencia la necesidad de
incorporar evaluaciones practicas y estandarizadas que reflejen el desempefio real

del estudiante.

Grafico N° 17: Retroalimentacion en evaluacion

17. Recibo retroalimentacion como parte del proceso de evaluacién

35 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Analisis de Grafico 17:
Se evidencia una necesidad clara de:

) Integrar la retroalimentacion de manera formal en las

evaluaciones

) Establecer como norma que toda evaluacion incluya feedback
) Estandarizar momentos y formas de retroalimentacién
° Capacitar a los docentes en evaluaciéon formativa

Este es uno de los hallazgos mas relevantes, ya que la ausencia de
retroalimentacion dentro de la evaluacion limita significativamente el aprendizaje y

la mejora continua del interno.
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Grafico N° 18: Ambiente académico

18. El ambiente académico del hospital favorece el aprendizaje
35 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo

@ En desacuerdo

@ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Analisis de Grafico 18:

El ambiente académico es percibido como aceptable, aunque no 6ptimo, con
experiencias heterogéneas entre los internos. Esta variabilidad sugiere la falta de
estandarizacién en el entorno formativo, lo que puede influir en la calidad del

aprendizaje.

Grafico N° 19: Carga laboral

19. La carga laboral durante el internado es
35 respuestas

@® Adecuada
@ Moderada
@ Excesiva
@ Muy excesiva
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Analisis de Grafico 19:

La carga laboral es percibida como desproporcionada y potencialmente

perjudicial, lo cual puede impactar negativamente en:

° La calidad del aprendizaje
° La seguridad del paciente
° La salud fisica y mental del interno.

Grafico N° 20: Relaciones interpersonales

20. Las relaciones con el equipo de salud influyen positivamente en mi formacion
35 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Analisis de Grafico 20:

Las relaciones interpersonales con el equipo de salud son valoradas
positivamente, constituyendo un factor protector dentro del proceso formativo. Este
aspecto contribuye a mejorar la experiencia del internado y puede compensar
parcialmente otras debilidades del sistema.

Pagina 60 de 109



Grafico N° 21: Satisfaccién global

21. En general, estoy satisfecho/a con el proceso de ensefianza—aprendizaje durante el internado
médico
35 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Analisis de Grafico 21:

La satisfaccion global es aceptable, pero fragil. Al contrastarla con otros

resultados:

) Fortalezas: retroalimentacién (cuando ocurre), orientacion,
relaciones con el equipo
° Debilidades: carga laboral excesiva, evaluacion poco

diversificada, supervision inconsistente

Esto explica por qué la satisfaccion no alcanza niveles mas altos.
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Grafico N° 22: Valor del internado

22. Considero que el internado médico contribuye significativamente a mi formacioén profesional
35 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

W

Analisis de Grafico 22:

El internado es percibido como valioso y formativo, pero requiere
optimizacion en sus condiciones para alcanzar niveles mas altos de satisfaccion y

calidad educativa.
Se recomienda:

v" Mantener la estructura del internado como experiencia formativa clave
v' Enfocar mejoras en:

e Reduccion de carga laboral

e Mejor supervision

e Evaluacion mas practica y estructurada

v' Garantizar que todos los estudiantes puedan beneficiarse por igual
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4.2. Instrumento No. 2
Entrevista

El analisis de la entrevista semiestructurada permitié profundizar en las
percepciones de los médicos internos sobre el proceso de ensefianza—aprendizaje
durante el internado, complementando los hallazgos cuantitativos obtenidos en la
encuesta. A partir de la organizacién por dimensiones, se identificaron patrones

consistentes, asi como elementos criticos que requieren atencion.

Dimension 1: Ensenanza teodrica

1. ¢, Coémo percibe la calidad de la ensefianza tedrica que recibe
durante el internado médico?
2. ¢ Considera que los contenidos teoricos estan relacionados con

la practica clinica diaria? Explique.
Analisis de dimensioén 1: Enseinanza tedrica

En relacion con la calidad de la ensefianza teodrica, los participantes
manifestaron que ésta es, en término general, aceptable y pertinente, aunque no
siempre logra generar un impacto significativo en su formacion. Se destaca que los
contenidos suelen estar estructurados de manera adecuada; sin embargo, algunos
internos refieren que las estrategias pedagogicas utilizadas son tradicionales y poco

dinamicas, lo que limita la retencion y aplicacion del conocimiento.

Asimismo, la mayoria de los entrevistados considera que existe una relacién
entre los contenidos tedricos y la practica clinica diaria, aunque esta no siempre es
evidente ni constante. En algunos casos, se percibe una desarticulacion entre lo
ensefiado en el aula y las situaciones clinicas reales, lo que dificulta la integracién

del aprendizaje y reduce su aplicabilidad en el entorno hospitalario.
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Dimensidén 2: Aprendizaje practico

3. ¢ De qué manera el internado ha contribuido al desarrollo de sus
habilidades clinicas?
4. ¢Ha tenido suficientes oportunidades para participar

activamente en la atencion de pacientes?
Analisis de dimensién 2: Aprendizaje practico

Respecto al desarrollo de habilidades clinicas, los internos coinciden en que
el internado constituye una experiencia fundamental para la adquisicion de
competencias, destacando el aprendizaje a través de la practica directa con
pacientes. No obstante, sefialan que el grado de desarrollo de estas habilidades
depende en gran medida de factores como la rotacion asignada, la disponibilidad

de casos clinicos y el nivel de participacion permitido.

En cuanto a la participacion activa en la atencion de pacientes, si bien la
mayoria refiere haber tenido oportunidades, estas no son uniformes ni constantes.
Algunos internos indican que su participacion se ve limitada por la carga asistencial,
la organizacion del servicio o la preferencia de los médicos responsables, lo que

genera desigualdad en las experiencias de aprendizaje practico.
Dimensién 3: Supervision docente

5. ¢ Como describiria la supervisién brindada por los médicos
docentes durante las actividades clinicas?
6. ¢ Recibe retroalimentacién sobre su desempeno clinico? Con

qué frecuencia?
Analisis de dimension 3: Supervisiéon docente

La supervisién docente es descrita como variable e inconsistente. Mientras
algunos internos reportan una supervisidon adecuada, otros refieren una presencia
limitada del médico docente durante las actividades clinicas. Esta heterogeneidad

sugiere la ausencia de criterios estandarizados en la supervision, lo que puede
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impactar negativamente tanto en la calidad del aprendizaje como en la seguridad

del paciente.

En relacion con la retroalimentacién, los entrevistados reconocen su
importancia y valoran positivamente cuando esta se brinda; sin embargo, coinciden
en que no se realiza de manera sistematica ni estructurada. La frecuencia de la
retroalimentaciéon varia considerablemente, lo que limita su potencial como

herramienta para la mejora continua del desempefio clinico.
Dimensioén 4: Métodos de evaluacion del aprendizaje

7. ¢ Qué opinion tiene sobre los métodos utilizados para evaluar
su aprendizaje durante el internado médico?
8. ¢Considera que las evaluaciones reflejan su nivel real de

conocimientos y habilidades?
Analisis de dimension 4: Métodos de evaluacién del aprendizaje

Los participantes consideran que los métodos de evaluacién utilizados
durante el internado son aceptables, pero presentan limitaciones importantes. Se
percibe un predominio de evaluaciones tedricas, lo cual no se ajusta completamente

a la naturaleza practica de la formacion clinica.

Ademas, varios internos expresan dudas sobre si las evaluaciones reflejan
realmente su nivel de conocimientos y habilidades, sefialando que en muchos casos
no se evaluan adecuadamente las competencias clinicas ni el desempefio en
situaciones reales. Esta percepcion evidencia la necesidad de implementar métodos

de evaluacién mas integrales y orientados a la practica.
Dimensién 5: Ambiente académico—organizacional

9. ¢, Coémo percibe el ambiente académico y laboral del hospital
durante el internado médico?
10.  ¢Qué aspectos del entorno hospitalario facilitan o dificultan su

proceso de aprendizaje?
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Analisis de dimension 5: Ambiente académico—organizacional

El ambiente académico y laboral del hospital es percibido como
generalmente adecuado, aunque con variaciones significativas segun el servicio o
equipo de trabajo. Los internos destacan positivamente las relaciones
interpersonales con el personal de salud, las cuales facilitan su integracion vy

aprendizaje.

Sin embargo, también identifican factores que dificultan el proceso formativo,
siendo el mas relevante la alta carga laboral, la cual limita el tiempo disponible para
el aprendizaje y puede generar fatiga fisica y emocional. Otros aspectos
mencionados incluyen la falta de organizacion en algunas areas y la supervision

insuficiente.

Pregunta final

11. Desde su experiencia, ¢ qué recomendaciones propondria para

mejorar el proceso de ensenanza—aprendizaje durante el internado médico?
Analisis de pregunta final: Recomendaciones de mejora

A partir de sus experiencias, los internos proponen diversas
recomendaciones orientadas a fortalecer el proceso de ensefianza—aprendizaje
durante el internado. Entre las principales sugerencias destacan la necesidad de
mejorar la supervisidon docente, garantizar una retroalimentaciéon mas frecuente y
estructurada, e implementar métodos de evaluacion que incluyan de manera

efectiva las competencias practicas.

Asimismo, plantean la importancia de reducir la carga laboral para favorecer
el aprendizaje, asi como promover una mejor integracion entre la teoria y la practica
mediante estrategias educativas mas dinamicas y centradas en el estudiante.
Finalmente, sugieren estandarizar las oportunidades de participaciéon clinica para

asegurar una formacién equitativa entre todos los internos.
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4.3. Prueba de hipoétesis

Hipoétesis general

o H; (Hipétesis de investigacion):

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la percepcion global
de los médicos internos sobre el proceso de ensehanza—aprendizaje y las
caracteristicas sociodemograficas y académicas durante el internado médico en el
Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, provincia de Chiriqui, Republica

de Panama, en el ano 2026.

Analisis: Los resultados obtenidos permiten aceptar parcialmente la
hipotesis de investigacion, ya que se identificé una relacion relevante entre la
percepcion global del proceso de ensefanza—aprendizaje y determinadas
caracteristicas académicas y contextuales del internado médico. Factores como la
calidad de la ensefnanza teodrica, la supervision docente, el acceso a experiencias
clinicas y el ambiente académico mostraron una influencia importante en la

valoracion global del proceso formativo.

Sin embargo, las variables sociodemograficas (como edad y sexo) no
mostraron una influencia clara o determinante sobre la percepcién global, lo que
sugiere que el impacto se encuentra principalmente en variables académicas y

organizacionales.

o H, (Hipotesis nula):

No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion global de
los médicos internos sobre el proceso de ensefanza—aprendizaje y las
caracteristicas sociodemograficas y académicas durante el internado médico en el
Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, provincia de Chiriqui, Republica

de Panama, en el ano 2026.
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Anadlisis: Se rechaza la hipotesis nula general, dado que los hallazgos
evidencian asociaciones entre varias dimensiones del proceso formativo y la

percepcion global del aprendizaje durante el internado.
Hipoétesis especificas

o Ho1: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la
percepcion de la calidad de la ensefianza teorica y la percepcion global del
proceso de ensefianza—aprendizaje de los médicos internos durante el

internado médico.

Analisis: Los resultados indican que la percepcidén de la ensefanza
tedrica se relaciona de manera significativa con la percepcion global del proceso
formativo. Los internos que valoraron positivamente la calidad y pertinencia de
la ensefanza tedrica tendieron a reportar una mejor percepciéon general del

internado.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis Hot1 y se rechaza su hipotesis nula

correspondiente (Hgs).

o Ho2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion de la supervision docente y la percepcion global del proceso de

ensefianza—aprendizaje de los médicos internos durante el internado médico.

Analisis: Se identifico una relacion clara entre la percepcién de la supervision
docente y la percepcion global del proceso de ensefanza—aprendizaje. La
variabilidad en la supervision fue sefalada como un factor determinante en la

experiencia formativa.

En consecuencia, se acepta la hipdtesis Hoz y se rechaza la hipotesis nula
(Ho).

o Hos: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la

percepcion de los métodos de evaluacion del aprendizaje y la percepcion
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global del proceso de ensehfanza—aprendizaje de los médicos internos

durante el internado médico.

Analisis: Los resultados muestran que la percepcion sobre los métodos de
evaluacion influye en la percepcion global del internado. Las limitaciones
identificadas en la evaluacién, especialmente el predominio de métodos tedricos,

afectaron negativamente la valoracion del proceso formativo.

Por tanto, se acepta la hipotesis Hos y se rechaza la hipotesis nula

correspondiente (Hgs).

o Ho,: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion de las oportunidades de aprendizaje practico y adquisicion de
habilidades clinicas y la percepcién global del proceso de ensefianza—

aprendizaje de los médicos internos durante el internado médico.

Analisis: La percepcion sobre las oportunidades de aprendizaje practicoy la
adquisiciéon de habilidades clinicas se relaciono significativamente con la percepcién
global del proceso formativo. Los internos que tuvieron mayor participacion clinica

reportaron mejores valoraciones del internado.
Por lo tanto, se acepta la hipotesis Hos y se rechaza la hipétesis nula (Hgo).

o Hos: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion del ambiente académico—organizacional y la percepcion global
del proceso de ensefianza—aprendizaje de los médicos internos durante el

internado médico.

Analisis: El ambiente académico y organizacional del hospital mostré una
relacion importante con la percepcion global del proceso de ensefianza—
aprendizaje. Aspectos como el clima laboral, la organizacion del servicio y la carga

de trabajo influyeron directamente en la satisfaccion de los internos.
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En consecuencia, se acepta la hipotesis Hos y se rechaza la hipotesis nula
(H1o)-

Hipotesis nulas especificas

o Hos: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion de la ensefianza teorica y la percepcion global del proceso de
ensefianza—aprendizaje.

o Ho7: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion de la supervision docente y la percepcion global del proceso de
ensefanza—aprendizaje.

° Hos: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion de los métodos de evaluacion del aprendizaje y la percepcion
global del proceso de ensefianza—aprendizaje.

° Hoo: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion del aprendizaje practico y la percepcion global del proceso de
ensefianza—aprendizaje.

o H1o: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion del ambiente académico—organizacional y la percepcion global

del proceso de ensefianza—aprendizaje.

En conjunto, los resultados del estudio permiten concluir que las dimensiones
académicas y organizacionales del internado médico tienen wuna relacién
significativa con la percepcién global del proceso de ensefianza—aprendizaje.
Aunque las caracteristicas sociodemograficas no demostraron un impacto
determinante, las variables relacionadas con la formacion académica, la
supervisidn, la evaluacion, la practica clinica y el entorno organizacional si

mostraron una influencia relevante.

Estos hallazgos confirman la importancia de fortalecer los aspectos
estructurales y pedagogicos del internado médico para mejorar la experiencia

formativa de los internos.
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4.4. Conclusiones
A partir del analisis conjunto de los resultados cuantitativos (encuesta),

cualitativos (entrevista) y la verificacion de hipoétesis, se concluye que el proceso de
ensefianza—aprendizaje durante el internado meédico presenta un nivel de
funcionamiento aceptable, pero con importantes areas de mejora estructural y

pedagogica.

En primer lugar, la encuesta evidencio que los médicos internos tienen una
percepcion global moderadamente positiva, destacando como fortalezas el
desarrollo de habilidades clinicas, la pertinencia de los contenidos teodricos y las
relaciones interpersonales dentro del equipo de salud. Estos hallazgos fueron
confirmados por la entrevista, donde los participantes reconocen el valor formativo

del internado como una etapa fundamental en su desarrollo profesional.

No obstante, tanto los resultados cuantitativos como cualitativos coinciden en
sefalar debilidades relevantes, entre las que destacan la supervision docente
inconsistente, la falta de retroalimentacion sistematica, el predominio de métodos
de evaluacion tedricos y una integracion insuficiente entre la teoria y la practica
clinica. Asimismo, la percepcion de una carga laboral excesiva emerge como un

factor critico que limita el aprendizaje y afecta el bienestar de los internos.

En relacion con las hipétesis planteadas, se determiné que las dimensiones
académicas y organizacionales (ensefianza tedrica, supervision docente, métodos
de evaluacion, aprendizaje practico y ambiente académico) si presentan una
relacion significativa con la percepcién global del proceso de ensefianza—
aprendizaje, por lo que las hipétesis especificas fueron aceptadas. Sin embargo, las
variables sociodemograficas no mostraron una influencia determinante, lo que llevo

a la aceptacion parcial de la hipotesis general.

La entrevista permitié profundizar en estos hallazgos, evidenciando que la
calidad del aprendizaje depende en gran medida de factores estructurales del
internado, como la organizacion del servicio, la disponibilidad de supervisién y las
oportunidades de participacion clinica, o que genera experiencias formativas

heterogéneas entre los internos.
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4.5. Recomendaciones
Con base en los hallazgos del estudio, se proponen las siguientes recomendaciones

orientadas a fortalecer el proceso de ensefianza—aprendizaje durante el internado

médico:

En primer lugar, es fundamental estandarizar la supervision docente, estableciendo
protocolos claros que garanticen la presencia activa de los médicos docentes
durante las actividades clinicas, con el fin de mejorar la calidad del aprendizaje y la

seguridad del paciente.

Se recomienda implementar un sistema formal y obligatorio de retroalimentacion
continua, integrandolo como parte esencial del proceso educativo y evaluativo. Esta
retroalimentacion debe ser oportuna, estructurada y orientada a la mejora del

desempeinio clinico.

En cuanto a los métodos de evaluacién, es necesario incorporar estrategias
basadas en competencias, tales como evaluaciones practicas, observacion directa
del desempefio clinico y metodologias como el OSCE, que permitan valorar de

manera mas objetiva las habilidades de los internos.

Asimismo, se sugiere fortalecer la integracion entre la ensefianza tedrica y la
practica clinica, promoviendo el aprendizaje basado en casos, discusiones clinicas
y actividades que vinculen directamente los contenidos tedricos con la atencion de

pacientes.

Es imprescindible revisar la carga laboral asignada a los internos, con el objetivo de
garantizar un equilibrio adecuado entre las responsabilidades asistenciales y el
tiempo destinado al aprendizaje, reduciendo asi el riesgo de agotamiento fisico y

mental.

También se recomienda garantizar equidad en las oportunidades de aprendizaje
practico, asegurando que todos los internos tengan acceso a la participacion activa

en la atencion de pacientes y en la realizacion de procedimientos clinicos.
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Finalmente, se propone fortalecer el ambiente académico—organizacional,
promoviendo una cultura institucional basada en el respeto, el trabajo en equipo y
el apoyo al aprendizaje, asi como mejorar la organizacion de los servicios

hospitalarios para optimizar la experiencia formativa.
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CAPITULO 5.0: LA PROPUESTA

5.1. Introduccién
El proceso de ensefianza—aprendizaje en la formacion médica constituye un

pilar fundamental para el desarrollo de profesionales competentes, capaces de
responder a las necesidades de salud de la poblacion. En este contexto, el internado
meédico representa una etapa crucial, en la que los estudiantes consolidan los
conocimientos teoricos adquiridos durante la carrera y los integran con la practica
clinica en escenarios reales, bajo la supervisién de profesionales de la salud. Esta
fase no solo implica la adquisicién de habilidades clinicas, sino también el desarrollo
de actitudes éticas, pensamiento critico y toma de decisiones en situaciones

complejas.

A nivel mundial, la calidad del proceso de ensefanza—aprendizaje durante el
internado médico ha sido objeto de multiples investigaciones, debido a su impacto
directo en la formacién profesional y en la calidad de la atencion médica. Diversos
estudios han demostrado que factores como la supervision docente, la carga
asistencial, los métodos de evaluacién y el ambiente académico—organizacional
influyen significativamente en la percepcion de los médicos internos y, por ende, en

su desempenio y satisfaccion académica.

En el contexto panamernio, particularmente en hospitales del interior del pais,
como el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia, se reconoce la
importancia del internado médico como escenario formativo; sin embargo, existe
limitada evidencia sistematizada que permita comprender como los médicos
internos perciben el proceso de ensefianza-aprendizaje durante esta etapa. Esta
situacion dificulta la identificacion de fortalezas y debilidades en la formacion clinica,
asi como la implementacion de estrategias de mejora orientadas a optimizar la

educacion médica.

En este sentido, la presente investigacion tiene como propdésito analizar la
percepcion de los médicos internos sobre el proceso de ensefianza—aprendizaje

durante el internado médico en el Hospital Materno Infantil José Domingo de
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Obaldia, en la provincia de Chiriqui, Republica de Panama, durante el afno 2026.
Para ello, se abordan aspectos clave como la ensefianza tedrica, el aprendizaje
practico, la supervision docente, los métodos de evaluaciéon y el ambiente

académico organizacional.

El estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, con un disefo
descriptivo y correlacional, utilizando como técnica la encuesta y como instrumento
un cuestionario estructurado dirigido a los médicos internos. Los resultados
permitiran generar informacién relevante que contribuya al fortalecimiento de la
docencia clinica, la mejora del proceso formativo y, en ultima instancia, a la calidad

de la atencién en salud.

Finalmente, esta investigacion busca aportar evidencia cientifica en el ambito
de la educacibn meédica en Panama, sirviendo como base para futuras
investigaciones y para la toma de decisiones en instituciones académicas y

hospitalarias, orientadas al mejoramiento continuo del internado médico.
5.2. Fundamentacion de la Propuesta

La presente propuesta se fundamenta en los principios de la educacién médica
contemporanea, la cual ha evolucionado desde modelos tradicionales centrados en
la transmision de conocimientos hacia enfoques pedagdgicos integrales orientados
al desarrollo de competencias profesionales. En este sentido, se sustenta
principalmente en el enfoque constructivista, el aprendizaje significativo y la
educacién basada en competencias, los cuales promueven un rol activo del
estudiante en su proceso formativo y una ensenanza centrada en la practica

reflexiva.

El enfoque constructivista plantea que el aprendizaje es un proceso activo en el cual
el estudiante construye su propio conocimiento a partir de la interaccion con su
entorno, sus experiencias previas y la guia del docente. En el contexto del internado
médico, este enfoque cobra especial relevancia, ya que el aprendizaje ocurre en
escenarios clinicos reales donde el médico interno enfrenta situaciones complejas

que requieren analisis, toma de decisiones y aplicacién de conocimientos. Por tanto,
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el docente debe asumir un rol de facilitador y orientador del aprendizaje,

promoviendo la reflexion critica y el razonamiento clinico.

Por su parte, el aprendizaje significativo, propuesto por Ausubel, establece que los
nuevos conocimientos se integran de manera efectiva cuando se relacionan con
estructuras cognitivas previas. En el internado meédico, esto implica que la
ensefianza tedrica debe estar estrechamente vinculada con la practica clinica,
permitiendo al interno comprender la utilidad de los contenidos y aplicarlos en la
atencion de pacientes. Sin embargo, los resultados del estudio evidenciaron una
desconexion parcial entre la teoria y la practica, lo que limita la consolidacion del

aprendizaje y la adquisicion de competencias clinicas.

Asimismo, la educacion basada en competencias constituye uno de los pilares
fundamentales de la formacion médica actual, ya que se orienta al desarrollo de
habilidades, destrezas, actitudes y valores necesarios para el ejercicio profesional.
Este enfoque no solo evalua el conocimiento tedrico, sino también la capacidad del
estudiante para desempenarse de manera eficaz en contextos reales, garantizando
la calidad de la atencion y la seguridad del paciente. En este sentido, la propuesta
busca alinear el proceso formativo del internado médico con estandares

internacionales que priorizan el desempefio clinico integral.

Los hallazgos obtenidos en la investigacién evidenciaron que el aprendizaje de los
meédicos internos depende en gran medida de factores clave como la calidad de la
supervision docente, la retroalimentacion oportuna, la participacién activa en la
atencion de pacientes y el ambiente académico—organizacional. Estos elementos
son determinantes para el desarrollo de competencias clinicas, la motivacién del

estudiante y la calidad del proceso educativo.

En relacion con la supervision docente, se identificd la necesidad de fortalecer el
acompafamiento pedagogico durante las actividades clinicas, promoviendo una
supervision mas estructurada, continua y orientada al aprendizaje. La

retroalimentacion, por su parte, constituye una herramienta esencial para el
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mejoramiento del desempeno del interno, ya que permite identificar fortalezas y

areas de mejora de manera oportuna.

De igual forma, la participacion activa en la atencion de pacientes se reconoce como
un componente esencial del aprendizaje practico, ya que favorece la adquisicion de
habilidades clinicas, el desarrollo del razonamiento diagnostico y la autonomia
progresiva del médico interno. No obstante, esta participacién debe realizarse bajo
supervision adecuada para garantizar tanto el aprendizaje como la seguridad del

paciente.

En cuanto al ambiente académico—organizacional, se evidencio que factores como
la carga laboral, las relaciones interpersonales y la organizacién de las actividades
influyen directamente en la experiencia formativa del interno. Un ambiente favorable
promueve el aprendizaje, mientras que condiciones adversas pueden generar

desmotivacion, estrés y limitaciones en el proceso educativo.

Por otro lado, se identificé que los métodos de evaluacion del aprendizaje durante
el internado médico presentan un enfoque predominantemente tedrico, lo cual no
se ajusta a la naturaleza practica de esta etapa formativa. En este sentido, la
propuesta plantea la incorporacion de métodos de evaluacidon mas integrales, que
incluyan la observacion directa, la evaluacion del desempefio clinico, el uso de listas

de cotejo y la retroalimentacion formativa continua.
A partir de estos fundamentos, la propuesta tiene como propdsito:

« Fortalecer el rol pedagogico del médico docente, promoviendo su formacion
en estrategias didacticas y supervision clinica.

« Fomentar un aprendizaje activo, participativo y centrado en el estudiante.

« Integrar de manera efectiva la ensefianza tedrica con la practica clinica.

o Implementar métodos de evaluacion mas objetivos, integrales y orientados al

desarrollo de competencias.
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Todo ello en concordancia con modelos internacionales de educacion médica, como
los propuestos por la Federacion Mundial de Educacion Médica (WFME), que
enfatizan la formaciéon basada en competencias, el aprendizaje centrado en el

estudiante y la mejora continua de la calidad educativa.

En sintesis, la fundamentacion de esta propuesta se orienta a transformar el
proceso de ensefianza—aprendizaje durante el internado médico, con el objetivo de
garantizar una formacién mas integral, pertinente y alineada con las demandas

actuales del ejercicio profesional y del sistema de salud.

5.3. Justificacion de la Propuesta

La implementacion de la presente propuesta surge como una necesidad evidente a
partir de las debilidades identificadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje
durante el internado médico en el Hospital Materno Infantil José Domingo de
Obaldia. Los hallazgos del estudio permiten reconocer la existencia de multiples
factores que limitan el desarrollo 6ptimo de competencias clinicas en los médicos
internos, lo cual justifica la intervencion mediante estrategias pedagdgicas

estructuradas y contextualizadas.

Entre los principales problemas detectados se destacan la supervision docente
inconsistente, caracterizada por variabilidad en la frecuencia y calidad del
acompanamiento; la carga laboral excesiva, que en muchos casos prioriza las
actividades asistenciales sobre las formativas; la evaluacion del aprendizaje poco
estructurada y predominantemente tedrica; la limitada integraciéon entre los
contenidos tedricos y la practica clinica; y la ausencia de una retroalimentacién

sistematizada que oriente el proceso de mejora continua del interno.

Estas condiciones inciden de manera directa en la calidad del proceso formativo, ya
que pueden generar vacios en el aprendizaje, dificultades en la adquisicion de
habilidades clinicas, inseguridad en la toma de decisiones y una percepcion

negativa del internado médico. Asimismo, estas debilidades no solo afectan al
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estudiante, sino que pueden repercutir en la calidad de la atencion brindada a los
pacientes, comprometiendo la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema de

salud.

Desde una perspectiva académica, la propuesta se justifica en la necesidad de
mejorar la calidad de la formacion médica, garantizando que el internado cumpla su
funcién como etapa integradora del conocimiento tedrico y la practica clinica. La
implementacion de estrategias orientadas a fortalecer la supervision docente,
promover la participacion activa del interno y mejorar los métodos de evaluacion
permitira un aprendizaje mas significativo, reflexivo y orientado al desarrollo de

competencias.

Asimismo, esta propuesta busca garantizar un aprendizaje equitativo entre los
meédicos internos, independientemente del servicio en el que roten, promoviendo la
estandarizacién de procesos formativos y evaluativos. Esto permitira reducir las
desigualdades en la experiencia educativa y asegurar que todos los internos tengan

acceso a oportunidades similares de aprendizaje y desarrollo profesional.

En el ambito profesional, la propuesta contribuye al fortalecimiento de las
competencias clinicas, el razonamiento diagndstico, la toma de decisiones y las
habilidades comunicativas del médico en formacién. Estas competencias son
esenciales para el desempefio eficiente y ético en el ejercicio de la medicina,

especialmente en contextos hospitalarios de alta demanda.

De igual manera, la propuesta busca optimizar el desempefio profesional futuro de
los médicos internos, al proporcionarles herramientas formativas que favorezcan su
autonomia progresiva, su capacidad de adaptacién y su compromiso con la mejora
continua. Un internado médico fortalecido se traduce en profesionales mejor
preparados para enfrentar los desafios del sistema de salud.

Desde el punto de vista institucional, la implementacion de esta propuesta
contribuira al fortalecimiento del hospital como centro docente, mejorando la calidad

de la ensefianza clinica y promoviendo una cultura organizacional orientada al
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aprendizaje. Esto no solo beneficiara a los médicos internos, sino también al
personal docente y a la institucion en general, posicionandola como un referente en

formacién médica de calidad.

Finalmente, desde una perspectiva social y sanitaria, la propuesta adquiere
relevancia al impactar indirectamente en la calidad de la atencion en salud. Una
formacion médica mas solida, estructurada y supervisada favorece la atencion
segura, oportuna y humanizada de los pacientes, contribuyendo al fortalecimiento

del sistema de salud panamefio.

5.4. Objetivos de la Propuesta
Objetivo General

Disefar e implementar un modelo de mejora del proceso de ensefianza—aprendizaje
durante el internado médico, orientado al fortalecimiento de la supervisiéon docente,

la evaluacion formativa y la integracion teoria-practica.

Objetivos Especificos

o Estandarizar la supervisién docente en las actividades clinicas.

« Implementar estrategias de retroalimentacion sistematica.

« Fortalecer la integracion entre la ensefianza teorica y la practica clinica.
o Disenar métodos de evaluacion basados en competencias clinicas.

e Reducir el impacto negativo de la carga laboral en el aprendizaje.

e Promover un ambiente académico favorable para el desarrollo del interno.

5.5. Analisis costo beneficio de la Propuesta.

El analisis costo-beneficio de la presente propuesta permite evaluar la viabilidad de
su implementacion, considerando tanto los recursos necesarios como los beneficios
esperados en el proceso de ensefianza—aprendizaje durante el internado médico.
En este sentido, se identifican costos moderados frente a beneficios significativos y

sostenibles en el tiempo.
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Costos

La implementacion de la propuesta implica una inversion principalmente de tipo
organizativo, académico y logistico, sin requerir grandes infraestructuras ni recursos

tecnologicos complejos. Entre los principales costos se destacan:

e Capacitacion de médicos docentes:

Se requiere la realizacion de talleres, seminarios o sesiones formativas dirigidas a
los médicos especialistas encargados de la supervision de internos, con el objetivo
de fortalecer sus competencias pedagogicas, estrategias de ensefianza clinica y
habilidades de retroalimentacion. Este costo puede incluir facilitadores, materiales

didacticos y tiempo de dedicacion.

e Elaboraciéon de guias y protocolos educativos:

Implica el disefio y desarrollo de documentos estructurados que orienten el proceso
de ensenanza—aprendizaje, incluyendo guias de rotacion, objetivos de aprendizaje,
listas de cotejo, instrumentos de evaluacion y formatos de retroalimentacion. Este

proceso requiere inversion en tiempo académico y revision técnica.

Tiempo destinado a actividades académicas estructuradas:

La organizacion de sesiones clinicas, discusiones de casos, retroalimentacion
programada y actividades docentes formales implica una redistribucién del tiempo
laboral del personal médico, lo cual puede representar un costo indirecto en

términos de productividad asistencial.

¢ Recursos logisticos:

Incluyen materiales educativos impresos o digitales, papeleria, equipos basicos de
apoyo (proyectores, pizarras), y otros insumos necesarios para el desarrollo de las
actividades académicas. Estos costos son generalmente bajos y manejables dentro

del presupuesto institucional.
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En general, los costos asociados a la propuesta son moderados y factibles, ya que
se apoyan principalmente en la optimizacion de recursos humanos y organizativos

ya existentes dentro de la institucion.
Beneficios

Los beneficios derivados de la implementacion de la propuesta son amplios, tanto
a corto como a largo plazo, impactando positivamente en el ambito académico,

profesional, institucional y social. Entre los principales beneficios se destacan:

« Mejora en la calidad del aprendizaje clinico: La estructuracién del proceso
formativo permitirda una mayor integracion entre teoria y practica, favoreciendo
un aprendizaje significativo y contextualizado.

« Mayor desarrollo de habilidades y competencias clinicas: La supervisidon
efectiva, la participacion activa y la evaluacién integral contribuiran al
fortalecimiento del razonamiento clinico, la toma de decisiones y las habilidades
procedimentales de los médicos internos.

« Incremento en la satisfaccion académica: Un entorno formativo mas
organizado, con acompafnamiento docente y retroalimentacion constante,
mejorara la percepcion del internado médico y la motivacion de los estudiantes.

o Mejor desempeio profesional futuro: Los médicos internos formados bajo un
modelo estructurado y basado en competencias estaran mejor preparados para
enfrentar los desafios del ejercicio profesional, lo que se traduce en mayor
eficiencia y calidad en su desempefio laboral.

« Mayor seguridad en la atencion de pacientes: La formacion clinica adecuada,
supervisada y evaluada contribuye directamente a la reduccién de errores
médicos y al fortalecimiento de la seguridad del paciente.

o Fortalecimiento del hospital como institucion docente: La implementacién
de esta propuesta posiciona al hospital como un centro de excelencia en
formacion médica, favoreciendo su reconocimiento académico y su capacidad

para atraer estudiantes y profesionales.
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o Optimizacion de procesos institucionales: La estandarizacion de actividades
docentes y evaluativas mejora la organizacién interna y facilita la toma de

decisiones basada en evidencia.

Relacion costo-beneficio

Al analizar la relacion entre los costos y los beneficios, se evidencia que la propuesta
es altamente viable y sostenible, ya que requiere una inversion relativamente baja

en comparacion con el impacto positivo que generara.

Los costos se concentran principalmente en la capacitacién y organizacion del
recurso humano, mientras que los beneficios abarcan mejoras sustanciales en la
calidad de la formacion médica, la seguridad del paciente y el fortalecimiento
institucional. Ademas, muchos de los recursos necesarios ya estan disponibles en

el hospital, lo que reduce significativamente la necesidad de inversion adicional.

En este sentido, la propuesta no solo es econdmicamente factible, sino también
estratégicamente conveniente, al contribuir al desarrollo de profesionales mas

competentes y a la mejora continua de los servicios de salud.

5.6. Implementacion de la Propuesta

La implementacién de la presente propuesta se llevara a cabo mediante un conjunto
de estrategias integradas, orientadas a fortalecer el proceso de ensefanza-
aprendizaje durante el internado médico. Estas estrategias responden directamente
a las debilidades identificadas en el diagnostico y se estructuran de manera

progresiva, garantizando su aplicabilidad en el contexto hospitalario.
1. Fortalecimiento de la supervision docente

Uno de los pilares fundamentales de la propuesta es el fortalecimiento del rol del

meédico docente como guia del proceso formativo. Para ello, se establecera una
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organizacion clara de la supervision clinica, que permita un acompafamiento

constante y estructurado del médico interno.

Se realizara la asignacion especifica de médicos responsables por cada interno, lo
que permitira una supervisidon mas personalizada y continua. Asimismo, se definiran
horarios establecidos de supervision, garantizando espacios formales para la

ensefanza dentro de la jornada laboral.

Adicionalmente, se disefiaran e implementaran protocolos de acompafamiento
clinico, que orienten al docente sobre cémo supervisar, enseiar y evaluar en el

entorno clinico, promoviendo la seguridad del paciente y el aprendizaje efectivo.
2. Retroalimentacioén sistematica

La retroalimentacion constituye una herramienta esencial para el desarrollo de
competencias clinicas. En este sentido, se implementaran sesiones de
retroalimentacion semanal, en las que el médico interno recibira orientacion

especifica sobre su desempefio.

Estas sesiones estaran apoyadas por el uso de instrumentos estructurados de
evaluacion, tales como listas de cotejo y formularios de seguimiento, que permitiran

una valoracién objetiva y estandarizada.

Ademas, se promovera una evaluacion continua del desempefio, basada en la
observacion directa y el analisis de casos clinicos, lo que facilitara la identificacidon

de fortalezas y areas de mejora, fomentando un aprendizaje progresivo.

3. Integracion teoria—practica

Con el objetivo de reducir la brecha entre el conocimiento tedrico y la practica clinica,
se implementaran estrategias que favorezcan Ila integracion de ambos

componentes.
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Se promovera la discusidon de casos clinicos reales, permitiendo al interno aplicar
sus conocimientos en situaciones concretas y desarrollar su razonamiento clinico.
Asimismo, se introduciran clases basadas en problemas (ABP), que fomenten el

analisis, la reflexion y la toma de decisiones.

También se desarrollaran sesiones clinicas interactivas, en las que los internos
participen activamente mediante preguntas, analisis de casos y presentaciones,

fortaleciendo su aprendizaje significativo.

4. Evaluacion por competencias

La evaluaciéon del aprendizaje se orientara hacia un enfoque integral basado en
competencias, superando el modelo tradicional centrado exclusivamente en lo

tedrico.

Se implementaran evaluaciones practicas, como el mini-CEX (Mini Clinical
Evaluation Exercise) y la observacion directa del desempefio clinico, que permiten
valorar habilidades en tiempo real. Asimismo, se utilizaran rubricas estandarizadas,

que aseguren criterios claros, objetivos y homogéneos para la evaluacion.

La propuesta contempla tanto la evaluacion formativa, enfocada en el proceso de
aprendizaje, como la evaluacion sumativa, orientada a medir el logro de

competencias al final de un periodo determinado.

5. Manejo de la carga laboral

Considerando que la carga asistencial puede interferir con el proceso formativo, se

implementaran estrategias orientadas a optimizar la distribucion del trabajo.

Se establecera una distribucion equitativa de tareas entre los internos, evitando la
sobrecarga en algunos y promoviendo un aprendizaje equilibrado. Asimismo, se
crearan espacios protegidos para actividades académicas, garantizando tiempo

especifico para la formacion sin interrupciones asistenciales.
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Ademas, se realizara una supervision del cumplimiento de horarios, con el fin de
evitar jornadas excesivas que puedan afectar el bienestar del interno y su

rendimiento académico.
6. Mejora del ambiente académico—-organizacional

El ambiente en el que se desarrolla el internado médico influye directamente en la
calidad del aprendizaje. Por ello, la propuesta incluye acciones orientadas a

fortalecer el clima académico y las relaciones interpersonales.

Se promoveran relaciones interpersonales positivas entre internos, médicos
docentes y el resto del equipo de salud, fomentando el respeto, la comunicacién

efectiva y el trabajo colaborativo.

Asimismo, se implementaran espacios de apoyo emocional, donde los internos
puedan expresar inquietudes, manejar el estrés y recibir orientacion, contribuyendo

a su bienestar integral.

Finalmente, se incentivara el trabajo en equipo interdisciplinario, reconociendo la
importancia de la colaboraciéon en el entorno hospitalario y su impacto en la

formacion profesional.
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5.7. Cronograma de actividades

Actividad

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Diagndéstico inicial

X

Disefio de estrategias

X

Capacitacion docente

Implementacién piloto

Evaluacioén intermedia

Ajustes de la propuesta

Implementacion final

Evaluacion final

Tabla 2: Cronograma de actividades

Analisis del Cronograma de Actividades

El cronograma de actividades propuesto para la implementacion de la mejora del
proceso de ensefianza—aprendizaje durante el internado médico se estructura en
un periodo de seis meses, distribuidos de manera progresiva y logica, lo que permite

garantizar una ejecucion ordenada, sistematica y evaluable.

En una primera fase (Mes 1), se realiza el diagnéstico inicial, el cual es fundamental
para identificar las condiciones reales del entorno formativo y establecer una linea
base que permita orientar las acciones posteriores. Esta etapa asegura que la
propuesta no se implemente de forma generalizada, sino adaptada a las

necesidades especificas del contexto hospitalario.

Durante los meses 1y 2 se desarrolla el disefio de estrategias, donde se estructuran
las intervenciones educativas basadas en los hallazgos del estudio. Esta fase
permite definir con claridad los objetivos, metodologias, instrumentos de evaluacion

y mecanismos de supervisién docente.

En los meses 2 y 3 se lleva a cabo la capacitacion docente, considerada un

elemento clave para el éxito de la propuesta, ya que fortalece las competencias
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pedagogicas de los médicos responsables de la formaciéon de los internos. Esta
etapa busca garantizar la estandarizacion de la supervision y la implementacion

adecuada de las estrategias educativas.

Posteriormente, en los meses 3 y 4 se ejecuta la implementacion piloto, lo que
permite aplicar la propuesta en un entorno controlado, identificar posibles
dificultades y realizar ajustes antes de su implementacion completa. Esta fase es

esencial para validar la viabilidad de las estrategias planteadas.

En el mes 4 se realiza una evaluacién intermedia, la cual permite analizar los
avances alcanzados, medir el impacto inicial de la propuesta y detectar areas de

mejora. Esta evaluacion fortalece el enfoque de mejora continua.

Durante el mes 5 se llevan a cabo los ajustes de la propuesta, basados en los
resultados de la evaluacién intermedia, lo que garantiza que la intervencion sea

flexible y adaptativa a las condiciones reales del entorno.

Finalmente, en los meses 5 y 6 se realiza la implementacion final, consolidando las
estrategias previamente ajustadas, seguida de una evaluacién final en el mes 6, que
permite determinar el impacto global de la propuesta en el proceso de ensefianza—

aprendizaje.

En conjunto, el cronograma presenta una secuencia légica que integra planificacion,
ejecucion, evaluacion y mejora continua, lo que incrementa la probabilidad de éxito

de la propuesta.

Explicaciéon del Cronograma

El cronograma de actividades ha sido disefiado con un enfoque estratégico y
progresivo, con el objetivo de garantizar la correcta implementacion de la propuesta

de mejora en el internado médico.

Inicialmente, se parte de un diagndstico que permite comprender la realidad del

contexto educativo, seguido del disefio de estrategias que responden a las
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necesidades identificadas. Posteriormente, se prioriza la capacitacion del personal
docente, reconociendo que el factor humano es determinante en la calidad del

proceso formativo.

La implementacion piloto cumple una funcién de prueba, permitiendo evaluar la
efectividad de las estrategias antes de su aplicacion total. Este enfoque reduce

riesgos Yy facilita la identificacion de debilidades.

Las evaluaciones (intermedia y final) constituyen elementos clave del cronograma,
ya que permiten medir resultados, garantizar el cumplimiento de los objetivos y
orientar la toma de decisiones. Asimismo, la inclusion de una fase de ajustes

demuestra que la propuesta no es rigida, sino dinamica y adaptable.

Finalmente, la implementacién completa consolida el proceso, asegurando la

sostenibilidad de las mejoras introducidas.

5.8. Presupuesto de implementacion de la Propuesta
La implementacion de la presente propuesta requiere una inversidon economica

minima, orientada principalmente al fortalecimiento de las actividades académicas,
la capacitacion del personal docente y el seguimiento del proceso formativo. A

continuacion, se presenta el presupuesto estimado:

Concepto Costo estimado
Material educativo (guias, impresiones) 100.00
Capacitacion docente 100.00
Recursos logisticos 50.00
Evaluacion y seguimiento 100.00
Total aproximado 350.00

Tabla 3: Presupuesto de Implementacidn de propuesta
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Descripcion de los costos

Material educativo (100.00):

Incluye la elaboracion e impresion basica de guias académicas, protocolos de
supervision, instrumentos de evaluacion y formatos de retroalimentacion. Se prioriza
el uso de materiales digitales para reducir costos, limitando las impresiones a lo

estrictamente necesario.

Capacitacion docente (100.00):

Corresponde a la realizacion de talleres o sesiones de formacion dirigidas a médicos
docentes, enfocadas en estrategias de ensefanza clinica, evaluacion por
competencias y retroalimentacion. Este costo es reducido debido al

aprovechamiento de recursos internos y facilitadores institucionales.

Recursos logisticos (50.00):

Incluye materiales basicos como papeleria, marcadores, y otros insumos necesarios
para el desarrollo de actividades académicas. Se optimizan los recursos disponibles

dentro del hospital para minimizar gastos.
Evaluacién y seguimiento (100.00)

Comprende la aplicacion de instrumentos de evaluacion, el monitoreo de las
actividades implementadas y el analisis de resultados. Este componente es

fundamental para garantizar la calidad y sostenibilidad de la propuesta.

Analisis del presupuesto

El presupuesto total estimado de 300.00 evidencia que la propuesta es altamente
accesible y viable desde el punto de vista econémico. La reduccién de costos se

logra mediante el uso eficiente de recursos institucionales existentes, la
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digitalizacion de materiales y la participacion activa del personal docente del

hospital.

A pesar de su bajo costo, la propuesta tiene un alto impacto en la calidad del proceso
de ensehanza—aprendizaje, ya que permite fortalecer la supervision docente,
mejorar la evaluacion del desempefio clinico y promover un aprendizaje mas

estructurado y significativo.
Observacion

El bajo costo de implementacién facilita su ejecucién inmediata, sin necesidad de
grandes inversiones ni financiamiento externo. La propuesta puede ser sostenida
mediante recursos institucionales del hospital o en coordinacion con universidades

vinculadas, lo que refuerza su factibilidad.
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ANEXOS

Cronograma de actividades

S3 S4 S5 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S5 S1 S2 S3 S4 S5

12-18 | 19-25 | 26-31 2-8 9-15 16-22 | 23-28 | 2-8 9-15 | 16-22 | 23-29 | 30-31 1-5 6-12 13-19 | 20-26 | 27-30

1.1.  Titulo
1.2.  Antecedentes de la investigacion
1.3. Planteamiento del problema
1.4. Justificacion de la investigacion
1.5. Objetivos
1.5.1. Generales
1.5.2. Especificos
1.6. Definicion de términos
1.7. Limitaciones del trabajo de investigacion
1.8. Hipdtesis

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.2. Bases teodricas

3.1. Tipo y disefio de investigacién

1.2. Poblacion y Muestra

1.3. Variables

1.4. Descripcion de los instrumentos
1.5. Recoleccion de la informacién
1.6. Tratamiento de la informacion
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4 1. Instrumento No. 1

4.2. Instrumento No. 2

4.3. Prueba de hipoétesis

4.4. Conclusiones

4.5. Recomendaciones

5.1. Introduccién

5.2. Fundamentacién de la Propuesta

5.3. Justificacion de la Propuesta

5.4. Objetivos de la Propuesta

5.5. Analisis costo beneficio de la Propuesta

5.6. Implementacion de la Propuesta

5.7. Cronograma de actividades

5.8. Presupuesto de implementacion de la Propuesta

Tabla 4: Cronograma de Actividades
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ENTREVISTA

Titulo del proyecto de investigacion:

“Percepcion de los Médicos Internos sobre el Proceso de Ensefianza-Aprendizaje
Durante El Internado Médico En El Hospital Materno Infantil José Domingo de
Obaldia, Chiriqui, Republica De Panama, Afo 2026”.

Investigadora responsable:

Fatima Isabel Barria Rodriguez

Institucion:

Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia

Contacto:
Teléfono: 6506-6701

Correo electronico: barriaf18@gmail.com

Objetivo de la entrevista

Usted esta siendo invitado(a) a participar en una entrevista que forma parte del
proyecto de investigacion mencionado anteriormente. El objetivo de esta entrevista
es conocer y analizar la percepcién de los médicos internos sobre el proceso de
ensefianza-aprendizaje durante el internado médico, con la finalidad de identificar
fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en la formacion clinica.
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Procedimiento

La entrevista tendra una duraciéon aproximada de 10 a 15 minutos y se llevara a

cabo de manera presencial, en un espacio previamente coordinado.

Con su consentimiento, la entrevista sera grabada en audio, exclusivamente para
facilitar el analisis posterior de la informacion recolectada. Dichas grabaciones seran

utilizadas unicamente con fines académicos.

Riesgos y beneficios

No se anticipan riesgos fisicos, psicoldgicos, académicos ni laborales derivados de

su participacion en esta entrevista.

No habra compensaciéon econdémica por participar; sin embargo, su colaboracion
contribuira al mejoramiento de los procesos de ensefianza-aprendizaje durante el
internado médico, asi como al fortalecimiento de la docencia clinica y la educacion

meédica.

Confidencialidad
La informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad.

Las respuestas seran utilizadas unicamente con fines académicos y de
investigacion cientifica. En la presentacion de los resultados, su nombre y cualquier
dato que permita su identificacién seran omitidos o codificados, garantizando el

anonimato de los participantes, salvo autorizacion expresa y por escrito.
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Voluntariedad

Su participacién es completamente voluntaria. Usted puede negarse a responder
cualquier pregunta o retirar su participacion en cualquier momento, sin que esto

implique consecuencias negativas de ningun tipo.

Consentimiento

He leido y comprendido la informacién proporcionada anteriormente. He tenido la
oportunidad de realizar preguntas y estas han sido respondidas de manera

satisfactoria.

Doy mi consentimiento libre y voluntario para participar en esta entrevista.

[ Si, acepto participar

[0 No, no acepto participar

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha: / /2026

Firma de la investigadora/entrevistadora:

Fatima Isabel Barria Rodriguez

Fecha: / /2026
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ENTREVISTA

Dimensioén 1: Enseinanza teodrica

1. ¢Como percibe la calidad de la ensefianza teodrica que recibe durante el
internado médico?
2. ¢Considera que los contenidos tedricos estan relacionados con la practica

clinica diaria? Explique.

Dimensidén 2: Aprendizaje practico

3. ¢De qué manera el internado ha contribuido al desarrollo de sus habilidades
clinicas?
4. ;Ha tenido suficientes oportunidades para participar activamente en la

atencion de pacientes?

Dimensién 3: Supervision docente

5. ¢Como describiria la supervision brindada por los médicos docentes durante
las actividades clinicas?
6. ¢Recibe retroalimentacion sobre su desempeno clinico? ;Con qué

frecuencia?

Dimensién 4: Métodos de evaluacion del aprendizaje

7. ¢ Qué opinidn tiene sobre los métodos utilizados para evaluar su aprendizaje
durante el internado médico?

8. ¢Considera que las evaluaciones reflejan su nivel real de conocimientos y
habilidades?
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Dimensién 5: Ambiente académico—organizacional

9. ¢Como percibe el ambiente académico y laboral del hospital durante el
internado médico?
10.¢Qué aspectos del entorno hospitalario facilitan o dificultan su proceso de

aprendizaje?

Pregunta final

11.Desde su experiencia, ¢qué recomendaciones propondria para mejorar el

proceso de ensefianza—aprendizaje durante el internado médico?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ENCUESTA
Titulo del proyecto de investigacion

“Percepcion de los Médicos Internos sobre el Proceso de Ensefianza—Aprendizaje
Durante el Internado Médico en el Hospital Materno Infantil José Domingo de
Obaldia, Chiriqui, Republica de Panama, Ao 2026”.

Investigadora responsable

Fatima Isabel Barria Rodriguez

Institucion

Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia

Contacto
Teléfono: 6506-6701

Correo electronico: barriaf18@gmail.com

Objetivo de la encuesta

Usted esta siendo invitado(a) a participar en una encuesta que forma parte del

proyecto de investigacién mencionado anteriormente.

El objetivo de esta encuesta es conocer y analizar la percepcion de los médicos
internos sobre el proceso de ensefianza—aprendizaje durante el internado médico,
con la finalidad de identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en

la formacion clinica brindada en la institucion.
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Procedimiento

Su participacion consistira en responder un cuestionario estructurado, conformado

por preguntas cerradas, el cual tendra una duracion aproximada de 25 a 35 minutos.

La encuesta sera aplicada de manera presencial (0o autoadministrada, segun
corresponda) en un momento previamente coordinado, sin interferir con sus

actividades asistenciales.

No se realizara grabacion de audio ni video, ni se recopilara informacion que permita

su identificacién personal.

Riesgos y beneficios

No se anticipan riesgos fisicos, psicoldgicos, académicos ni laborales derivados de

su participacion en esta encuesta.

No habra compensacion econdmica por su participacion; sin embargo, los
resultados obtenidos contribuiran al mejoramiento de los procesos de ensefianza—
aprendizaje durante el internado médico, asi como al fortalecimiento de la docencia

clinica y la educacion médica en la institucion.

Confidencialidad
La informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad.

Las respuestas seran utilizadas unicamente con fines académicos y de

investigacion cientifica.

Los datos seran analizados de forma agrupada y anénima, garantizando que ningun
participante pueda ser identificado en los resultados, informes o publicaciones

derivadas del estudio.
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Voluntariedad
Su participacion es completamente voluntaria.

Usted puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin

que ello implique sanciones, repercusiones académicas o laborales de ningun tipo.

Consentimiento
He leido y comprendido la informacién proporcionada anteriormente.

He tenido la oportunidad de realizar preguntas y estas han sido respondidas de

manera satisfactoria.
Doy mi consentimiento libre y voluntario para participar en esta encuesta.
[ Si, acepto participar

[0 No, no acepto participar

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha: / /2026

Firma de la investigadora:
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ENCUESTA

Seccion |. Datos sociodemograficos

1. Edad: anos

2. Sexo:

O Masculino
O Femenino
O Otro

3. Universidad de procedencia:

4. Servicio actual de rotacion:

[0 Ginecologia y Obstetricia

O Pediatria

5. Tiempo transcurrido del internado:
0 Menos de 6 meses

0 6 a 9 meses

O Mas de 9 meses

Seccion ll. Ensenanza tedrica
(Escala de Likert)

Escala:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo
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3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

6. Laenseianza tedricarecibida durante el internado es claray comprensible.

0102030405

7. Los contenidos tedricos impartidos son pertinentes para la practica

clinica.
0102030405

8. Existe coherencia entre la ensefanza tedrica y las actividades

asistenciales.
0102030405

Seccion lll. Aprendizaje practico

9. El internado médico me ha permitido desarrollar las habilidades clinicas

necesarias.
O102030405

10. ¢ Con qué frecuencia participa activamente en la atencion de pacientes bajo

supervision?
[0 Siempre
[0 Casi siempre
[0 Algunas veces
[] Rara vez

O Nunca

Pagina 106 de 109



11.Las oportunidades para realizar procedimientos clinicos durante el

internado son:
O Muy suficientes
O Suficientes
[0 Moderadas
00 Escasas

O Nulas

Seccion IV. Supervision docente

12.Los médicos docentes brindan supervision adecuada durante las

actividades clinicas.
0102030405

13.;Recibe orientacion oportuna cuando presenta dudas o dificultades

clinicas?
O Si
O No
14.La retroalimentacion recibida contribuye a mejorar mi aprendizaje.
0102030405
Seccidon V. Métodos de evaluacion del aprendizaje
15.Los métodos de evaluacidn utilizados son claros y comprensibles.
0102030405
16.Las evaluaciones que se utilizan con mayor frecuencia son:

O Examenes escritos
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[0 Evaluacion practica

O Observacion directa

[ Lista de cotejo

O No se realizan evaluaciones formales

17.Recibo retroalimentacién como parte del proceso de evaluacion.
0102030405

Seccion VI. Ambiente académico—organizacional

18.El ambiente académico del hospital favorece el aprendizaje.
0102030405

19.La carga laboral durante el internado es:

[0 Adecuada

[0 Moderada

[0 Excesiva

[0 Muy excesiva

20.Las relaciones con el equipo de salud influyen positivamente en mi

formacion.
0102030405

Seccion VII. Percepcion global

21.En general, estoy satisfecho/a con el proceso de ensefianza—-aprendizaje

durante el internado médico.

0102030405

Pagina 108 de 109



22.Considero que el internado médico contribuye significativamente a mi

formacion profesional.
0102030405

Desde su experiencia, ¢,qué aspectos del internado meédico considera que deberian

mejorar?

CIERRE
Gracias por su valiosa colaboracion.

Su opinién contribuira al fortalecimiento del proceso de ensefianza—aprendizaje

durante el internado médico.
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