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Visto, los Expedientes N°s 12-102339-001, 12-102339-005 y 12-102339-008, que
contienen el Memorandum N° 262-2013-DG-DGRH/MINSA, que anexa el Informe N° 012~
2012-ICM-DGRH-DT/MINSA, asi como los Infarmes N°s 006-2013-DGRH-DT/MINSA y
010-ICM-2013-DGRH-DT/MINSA y el Memorandum N° 967-2013-DG-DGRH/MINSA, de
la Direccién General de Gestiéon del Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de

- Salud;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
dispone que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la
persona o institucion que los provea, siendo responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad oportunidad y calidad;

Que, asimismo, &l articulo XVI del Titulo Preliminar de la mencionada Ley ha
previsto que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de
la satud, asi como la formacion, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos para
el cuidado desda salud;

Que, el numeral 7) del articulo 3° del Decreto Legislativo N° 1181, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud dispone que el Ministerio de Salud es
competente en recursos humanos en salud;

Que, en el marco de sus competencias, el Ministerio de Salud cumple con la
funcion especifica de promover y participar en el desarrollo y fortalecimiento de las
capacidades y competencias de los recursos humanos en salud, coniorme a lo previsto en
el literal e) del articulo 7° del Decreto Legislative N° 1181, la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud,;

Que, |la Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos es &l
drgano responsable de la Gestion de Capacidades y del Trabajo en el Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud, estando a cargo de elaborar, proponer y evaluar
politicas nacionales, normas y estrategias para la Gestion de Capacidades y el Trabajo en
Salud y brindar asistencia técnica para su implementacion, asi como conducir ia
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planificacion estratégica de [a formacién, especializacién, capacitacion y dotacion de
recursos humanos para el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud,
conforme a lo sefialado en los literales a) y b) del articulo 67-A del Reglamenio de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°
023-2005-SA y sus modificatorias;

Que, en ese sentido, la Direccién General de Gestién del Desarrollo de Recursos
Humanaos ha propuesto la “Guia Técnica para la ldentificacion de Competencias v Disefio
de Estandares e Instrumentos de Evaluacion de Competencias Especificas con el
Enfoque Funcional”, que tiene como objetivo establecer el proceso metodolbdgico para la
identificacion de competencias y disefio de estadndares e instrumentos de evaluacion de
competencias especificas con el enfoque funcional;

Estando a fo propuesto por la Direccion General de Gestion del Desarrollo de
Recursos Humanos;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Gestion del
Desarrollo de Recursos Humanos, de la Directora General de la Oficina General de
Asesoria Juridica y de Ia Viceministra de Prestaciones y Aseguramiento en Salud:

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “Guia Técnica para la Identificaciéon de Competencias y
Disefio de Estandares e Instrumentos de Evaluacion de Competencias Especificas con €l
Enfoque Funcional”, que forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Gestién del Desarrollo de
Recursos Humanos la difusion de lo dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulo 3°.- Disponer que las Direcciones de Salud, asi como las Direcciones
Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el
ambito regional, son responsables de la implementacion y supervisién de la presente Guia
Técnica, dentfo de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Encargar a fa Oficina General de Comunicaciones la publicacion de la
presente Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion: http://www.minsa.gob.peftransparencia/dge_normas.asp.

Registrese, comuniguese y publiguese.

Al

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIO
Ministra de Salud \L@




GUIA TECNICA PARA LA IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS Y DISENO
DE ESTANDARES E INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS CON EL ENFOQUE FUNCIONAL

. FINALIDAD

Confribuir a mejorar el desempefic de los recurses humanos en el marcoe de los lineamientos
de politica nacienal para el desarrollo de los recursos humanos.

li. OBJETIVO

Establecer el proceso metodologico para la identificacion de competencias y disefio de
estandares e instrumentos de evaluacién de competencias especificas con el enfoque
funcional.

lit. AMBITO DE APLICACION

La presenie Guia Técnica es de aplicacion en todas los érganos, unidades organicas o
dependencias del Ministerio de Salud, Direcciones de Salud {DISAs), Direcciones Regionales
de Salud (DIRESAS) o Gerencias Regionates de Salud (GERESAS) o las gue hagan sus veces
en sus correspondientes jurisdicciones; y, podra ser de usc referencial para las demas
organizaciones del Sector Salud que brinden atenciones de salud en todo el pais.

V. PROCESOS A ESTANDARIZAR
Los procesos metedologicos a estandarizar son:
« ldentificacién de compelencias especificas.
s Disefio de estandares de competencias especificas.

+ Disefio de instrumentos de evaluacion de competencias especificas.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operativas

Brecha de com[:iﬁetencias. Diferencia entre las competencias contenidas en el perfil del puesto
y las del ocupante del puesto.

Competencias genéricas. Conductas necesarias para el desempefio eficiente que todo el
personal de salud debe demostrar independientemente de su grupo ocupacional, nivei
jerarquice o ubicacién en la estructura organizacionai.

Competencia especifica. Liamada lambién competencia técnica, es el conjunlo de
sonocimientes, habilidades y actitudes verificables que se aplican en el desempefio de las
dpciones det puesto de trabajo.

@bndicion. Es parie de la estructura gramatical del enunciado del propdsito principal,
funciones y competencias. Se refiere al requerimiento de calidad, fimitacion o especificacion
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T e Seerdin stitucion, especificaciones del fabricante, condiciones del medic de aperacion, imprevistos,
entre otros, ademas de las normas legales. Debe evitar referir aspectos que tienen gque ver con

ta manera en que se realiza la accién, como el uso de calificativos y condiciones irreales.

Estandar de competencia. Especificacion de calidad del desempefic a través de enunciados
que describe los resultados que son necesarios lograr -qué debiera suceder, asimismo,
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describe la calidad del logro esperado aplicado tanto a los resuitados como a los procesos—, ¥
como debiera suceder. Esta conformado por los conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes para un desempefio competente en una determinada funcion.

Evaluacion de competencias. Proceso mediante el cual se recogen evidencias de
desempefio del personal de salud, para formarse un juicio a partir de un estandar definido.

Evaluacion de competencias especificas. Proceso tendiente a establecer en el personal de
salud, la presencia o no de determinada competencia en base al estandar.

Evaluacion de competencias genéricas, Proceso tendiente a identificar en el personal de
salud el surgimiento de comportamientos o conductas descritas en el estandar pre establecido.

Evidencias de desempefio. Son las situaciones, resultados o productos requenidos para
demostrar un desemperio eficiente. Se consideran dos tipos de evidencia: evidencias directas
de desempefio y evidencias indirectas o por productos. Ambos tipos de evidencias pueden
complementarse teniendo en cuenta los aspectos técnicos y de dificultad metodoldgica para su
ulterior evaluacion.

- Evidencias directas de desempefio. Son los aspectos observables durante el
desempefio del personal de salud al desarrollar una actividad procedimental.

- Evidencias indirectas o de productos. Son los elementos basicos a considerar al
evaluar el producto por una tercera persona.

Funcién. Parte de un proceso integrado y articulado de procedimientos que son necesarias
para lograr uno o varios objetivos de trabajo.

Gestion de recursos humanos por competencias. Modelo de gestion integral y sistemico
que se enfoca hacia el aprendizaje y la mejora del desempefio organizacional e individual.
Considera a la competencia como una unidad de referencia para la gestion de los subsistemas
de recursos humanos y parte del principio de que las competencias son el facior clave que
permite a las personas desempefiarse con éxito en sus funciones.

Identificacion de competencias especificas. Proceso participativo a través del cual se
identifican los conocimientos, habilidades y actitudes que debe tener el personal de salud para
realizar sus funciones con alio nivel de desempefio en su puesto de trabajo. El resultado del
proceso de identificacion se constituye en el insurmo para definir el perfil de competencias.

identificacion de competencias genéricas. Proceso a través del cual se identifican conductas
criticas que realiza una persona en un puesto de trabajo de una institucion de salud
determinada. Dicha recoleccion de informacidn se hace utilizando el método det incidente
critico.

Instrumento de evaluacion de competencias especificas. Documento referido al estandar
de competencia, “en el que se establecen diferentes criterios 0 mecanismos gue permiten

determinar si una persona es competente o esta en proceso de adquirir la competencia.

Objeto. Es parte de la estructura gramatical del enunciado del propdsito principal, funciones y
competencias. Se refiere al aspecto sobre el cual ocurre la accion del verbo.

Perfil de competencias. Conjunto de competencias genéricas y especificas del personal de
salud establecidas, considerando las prioridades sanitarias a nivel nacional, regional y iocal. Se
centra en funciones o actividades criticas del proceso de atencién en saiud o de los procesos
administrativos y cumple el papel de referente, aungue no precisan contenido, campo ni
alcance. Esia precision se realiza a través de la estandarizacion.

Panel de expertos. Personas que por sus conocimientos y experiencia poseen informacion
clara y precisa del area o puesto donde se pretende identificar las competencias. Se
recomienda incluir a personas que ejercen realmente el trabajo técnico u operativo segun el
caso.

Producto. Son los resultados tangibles generades por el personal de salud (planes, proyectos,
registros, formatos, reportes, historias clinicas, entre otros) que se requiere evaluar como
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consecuencia del desarrollo de la funcion. La evaluacion del producto se basa en el analisis de
una muestra fisica.

Recursos Humanos en Salud (RHUS). Personas que cuentan con conocimientos, valores,
habilidades y experiencia que realizan acciones para el logro de resultados en el campo de la
salud; por lo tanto, quien gestiona recwsos humanos en salud hoy en dia, en realidad
administra talentos, competencias y valores, que en uitima instancia definen y caracterizan ios
servicios que seran producidos, asi como el impacto que tendran dichos servicios sobre la
condicion de saiud de las personas.

Valoracion de competencias especificas. Proceso de elaboracién del juicio de valor,
posterior a la evaluacion de competencias, cuyo resultado es dicotdmico; “competentes™ o “en
proceso de adquirir la competencia”.

Verbo. Es parte de fa estructura gramatical del enunciado del propésito principal, funciones y
competencias. £s el tipo de palabra usada para mostrar las acciones concrefas de la gama de
tareas que indican una accion medible o evaluable.

5.2. Conceptos Basicos

Actitud. Disposicion de actuar, sentir y pensar en torne a una realidad particular y concreta,
entre ellas esta el optimismo, 1a persistencia, la flexibiidad, entre otras.

Analisis funcional. Método de cuestionamiento mediante el cual se identifica que la
competencia se realice a partir de los procesos productivos o de servicio, vinculando el
resultado de la actividad individual con los objetivos de la organizacion. Se inicia con la
identificacion del Proposito Principal de la Unidad de Andlisis y se continlla desagregando
deductivamente en las funciones productivas o de servicio hasta especificar funciones en
términos de resultados que puedan ser realizadas por una persona. Estas funciones son las
llamadas contribuciones individuales o competencias. £l resultado del analisis funcional se
puede expresar graficamente mediante un mapa funcionai.

Competencia. Caracteristicas personales que se traducen en comportamientos observables
para el desempefio laboral que superan ios estandares previstos. Se refiere especificamente a
conocimientos, habilidades y actitudes de las personas al servicio del Estado. Existen dos tipos
de competencias: genericas y especificas.

Conocimientos. Métodos, principios, teorias e informacion necesaria, relevante y suficiente
que el personal de salud debe poseer, comprender y dominar para lograr y sustentar un
desempefio eficiente y consistente en el tiempo.

Descripcion del puesto. £s parte de la estructura de! puesto en donde se establecen las
relaciones, respopsabilidades y condiciones de trabajo que corresponden al mismo.

Destreza. Capacidad del sujeto que resulta de juntar conocimiento técnico, aptitudes y
experiencia. £s el “ser capaz de”.

Estructura def puesto. Diseno del puesto conformado por la descripcién y el perfil del mismo.

Enfoque funcional. Corriente socioldgica que tiene por finalidad vincular el desempefio
individual con el desempeiio organizacional. La competencia en este enfogue se define como
el resultado minimo gque debe obtener una persona en determinade puesto, v lo que debe-
garantizarse para que se cumpla con los estandares de productividad, calidad y seguridad
requeridos por la organizacion. Se realiza a través de la metodologia del analisis funcional.

Gestion de recursos humanos. Uso integrado de sistemas, politicas y practicas para prever
las necesidades de contratar, motivar, desarrollar y conservar a los recursos humanos, con &l
Ir. Hemén E. Garcla Cabrems finy que |a organizacion alcance sus metas establecidas.

Dirsctor General

Habilidad. Aptitudes basicas y homogéneas que toda persona articula al momento de adquirir
una destreza. Son por tanto, predictoras del aprendizaje. Son e! “tener capacidad para”.
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Mapa funcional. Expresion grafica que muestra el resultado del analisis funcional. A modo de
“arbol horizontal’, representa las funciones productivas necesarias para lograr el propoésito
principal de la unidad de analisis.

Perfil del puesto. Es una herramienta de gestién de recursos humanos gue provee la
informacién estructurada acerca de fa ubicacién de un puesto dentro de la estructura organica,
su objetivo y funciones principales; asi como también los requisitos y exigencias como: a)
formacion academica, b) experiencia laboral, y ¢) competendias; gue se demandan para que
una persona pueda conducirse y desempefarse adecuadamente dentro de la organizacion.

Puestc. Conjunto de funciones y responsabilidades que corresponden a una posicion dentro
de una entidad, asi como los requisitos para su adecuado ejercicio. Se encuentra descrito en
jos instrumentos de gestién de la entidad.

Reactivo. Planteamiento (una pregunta a contestar, afirmacién a valorar, problema a resolver,
caracteristica a cubrir 0 accién a realizar) del cual se espera una respuesta gue puede ser
calificada. Su proposito es evidenciar Ia presencia o ausencia de un conocimiento, habilidad o
actitud. Los reactivos seleccionan la informacién que es relevante para la evaluacion.

Recursos para el despliegue de las competencias. Son los insumos que el individuo toma
de su entorne. Aspectos tales como la cultura de la organizacion, los valores, los estiles de
delegacion vy liderazgo o la infraestructura y la tecnologia disponibles, son recursos
organizacionales gue facilitan o entorpecen el despliegue de una competencia.

Unidad de analisis. Area o posicion en la organizacion donde se realizara el analisis funcionat
para identificar las competencias especificas.

Valores. Principios que orientan ef comportamienio de los sujetos v ayudan a preferir, apreciar
y elegir entre una opcién u otra, 0 entre un comportamiento en fugar de otro. Incluye la ética, la
responsabilidad, ta lealtad, entre ofros.

5.3 Requerimientos basicos

Recursos humanos capacitados en fa metodoiogia det analisis funcional.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 El proceso de identificacién de competencias especificas
Comprende las siguientes etapas:

6.1.1 ldentificacion de la unidad de analisis.

6.1.2 Definicion de la prioridad de! uso de las competencias.

6.1.3 Conformacion del panel de expertos.

6.1.4 Apficacién del analisis funcional a !a unidad de analisis.

6.1.5 Validacion.

6.1.1 Identificacion de la unidad de analisis. Se recomienda definir el area o posicién
en la organizaciéon por donde se iniciara la identificacion de competencias. Una
organizacién dificilmente puede, desde el principio, involucrar a todo el equipo humano en
un modelo de gestidn por competencias. La unidad de analisis puede ser:

a. Todo el sistema nacionai o sub sector de salud especifico o una dependencia.

b. Un determinado tipo de establecimiento de salud (hospital, clinica, centre de salud).
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c. Un servicio asisiencial o administrativo especifico al interior de un establecimiento
(consulta externa, hospitalizacién, centro cbstétrico, centro quirlrgico, logistica, entre
otros).

d. Los puestos de trabajo. Se realiza siempre y cuando entre los puestos hay una gran
diferencia en compiejidad y aicance, ¢ bien cuando en un determinado tipo de puesto
hay diversos tipos de servidores que lo desempefan {médico, enfermera especialista,
especialista en administracion de recursos humanos, especialista en equipamiento
hospitalario, especialista en epidemiologia).

e. Las areas funcionales: cirugia ocardiovascular, neurocirugia, cirugia neonatal,
emergencia, entre otros.

f. Los procesos claves o prioridades al interior del establecimiento de salud o a nivel
institucional.

La identificacion de la Unidad de Analisis debe fener
correspondencia con las prioridades de mejora
institucionales y reconocer que su logro involucra de
manera decisiva las competencias de las personas.

6.1.2 Definicion de la prioridad del uso de las competencias. Es necesario identificar
el o los procesos (seleccidn, induccion, capacitacion, evaluacién de desernpefio, entre
otros) por donde se iniciara la aplicacion de las competencias. Priorizar el proceso
contribuye a garantizar la onentacion y éxito del proyecto.

6.1.3 Conformacion del panel de expertos. Definidos el area o posicion en la
organizacion {(Unidad de Analisis) y el proceso donde se aplicara las competencias, se
conformara un pane! de expertos integrado por personas que, por sus conocimientos y
experiencia, poseen informacion clara y precisa del area o puestos donde se pretende
identificar las competencias.

El panel se reline para la interaccion entre sus integrantes y desarrolla el analisis guiado,
preferentemente, por un experto en el analisis funcional. Se recomienda que el nlmero de
convocados no exceda a siete (7) personas. ~ '

6.1.4 Aplication del analisis funcional a la Unidad de Analisis. Definida la Unidad de
Analisis, la priondad de uso de las competencias y el panel de expertos, se desarroiia el

T emcia teera@nalisis funcional de acuerdo a los siguientes momentos:

Momente 0: Principios o reglas metodolégicas del analisis funcional.
Momento 1. Definicion del propésito principal.

Momento 2; Definicion de funciones y competencias.

Momento 3: Elaboracion del perfil de competencias especificas.

Momento 0: Principios o realas metodoléqgicas del analisis funcional

El panel de expertos debera instruirse en las siguientes reglas metodoldgicas del
anaiisis funcional:
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Regla N° 1: El enunciado del propdsito principal, funciones y competencias sigue la
siguiente estructura gramaticak:

Verbo + Objeto + Condicion
Aspectas sobre Son los requerimientos
Accion el cual ocurre la de calidad, limitacion o
evaluable. accion del especificacion de la
verbo. funcion descrita.

Eijemplos:

» Auditar las historias clinicas de acuerdo a fa normativa de calidad.
= Coordinar las actividades de su equipo de trabajo.

Verbo Objeto Condicidén
Auditar las historias ciinicas de acuerdo ala normativa de calidad.
Coordinar las aclividades. de su equipo de frabajo.

Regla N° 2: En la condicién no usar adjetivos calificativos ni premisas de connotacion

subjetiva.
Ejemplo:
i Explicacién Enunciado correcto
Atenderlas emergencias y Ef término Alender las emergencias y
urgencias obstétricas de “adecuada’ es urgencias obstéiricas de
acuerdo a la normatividad un adjetivo acuerdo ala normatividad.
vigente en forma adecuada. calificativo y
dificuifa la
evaluacion.

B Hdrh\‘!‘l‘ﬁE. Garcta Gabres2
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Regla N° 3: Enunciar funciones y competencias en témminos de productos o resultados
de desempefio evaluables tangibles o intangibles y para que, tanto funciones como
competencias, sean evaluables. Deben expresar un soio resultado y tener claramente
definido el inicio y términc (funciones discretas). No se debe describir actividades o
tareas como. Conocer, saber, evaluar, asegurar, analizar, comprender, lograr,
garantizar, impiar, medir, revisar, pesar, estimular. Para corregir el enunciado se debe
responder a la pregunta: ; Cuai es la razon para limpiar, examinar, medir, revisar, pesar
o estimufar?
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Ejemplos:

Explicacion

Enunciado correcto

Comparar
registros de
atencion diaria.

i a accion no refiere el
resultado de fa actividad.

Actualizar la informacion
de atencion diaria de
acuerdo a los
procedimientas
establecidos.

Asegurar Ia
calidad de fa
prestacion de los

La accion no refiere el
resultado de Ia actividad de
una persona. £f término

Atender a fos usuarios de
fos servicios de salud de
acuerdo a los

funcicn discreta).

servicios de “asegurar” no es evaluable | procedimientos
salud. porgque influyen diferentes establecidos.

factores para obtener la

calidad de prestacion de

sefvicios de salud.
Contribuir al El término “bienestar” del Identificar en la poblacicn
bienestar de Ja abjeto no tiene limites vulnerable los riesgos de
poblacion acotados para st salud.
vulnerable. evaluacion (no es una

Regia N° 4: Las funciones deben tener como minimo dos desagregaciones.

Regla N° 5. Mantener la relacién causa-consecuencia entre las funciones. las
funciones de nivel inferior o subordinadas deben ser las necesarias y suficientes de

modo que en conjunto permitan lograr Ja funcién de nivel superior.

Ejemplo:

Atender a las personas
con enfermedades
fransmisibles de

vigente.

Atender a las personas con tuberculosis y
sus contactos de acuerdo a la normatividad

acuerdo a la
normatividad vigente,

Atender a las persona con infecciones de
transmision sexual, VIM/SIDA de acuerdo a
las guias de practica clinica vigente.

Funcion de nivel superior

Funcion de nivel inferior

Regla N° 6: Las funciones describen lo que hace el frabajador v no o que hacen los
equipos y las maguinas {(computadoras, equipos de laboratorio, ecografos, entre otros).

Ejemplo:

Explicacién Enunciado correcto

Digitar datos e informacitn
de acuerdo a protocolos de
investigacion.

Se debe enunciar lo que hacen
fas personas y no los equipos. Ef
proceso de los datos e
infarmacion lo hace ia
computadora, no las personas.

Frocesar datos e
informacion de
acuerdo a
protocolos de
mvestigacion,
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EVALUACION DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS CONM EL ENFOQUE FUNCIONAL

Regia N° 7; No se debe incluir indicadores o metas de productividad.

Ejemplo:

- Explicacion Enunciado correcto
Administrar 8 medicamentos Se incluye Administrar medicarnentos de
de acuerdo con las técnicas indicador de acuerdo con las fécnicas

establecidas y principios productividad. establecidas y principios legales
legales vigentes. vigentes.

Regla N° 8: Cada funcion debe aparecer una sola vez en el mapa funcional. Cuando
una funcién se repite es posible que constituya una funcion de nivel superior y sea
necesario reubicarla y desarrollarla independientemente. Cuando esta repeticion ocurre
en las dltimas desagregaciones hay fa posibilidad de que se quiso ingresar mucho
detalle y que se esté describiendo criterios de desempefio en lugar de contribuciones
individuales o competencias.

Regia N° 9: Las funciones no deben asociarse a estructuras organizacionales ni a
contextos particulares. Como los fines son de empleabilidad o transferibilidad de la
competencia en un contexto no sélo de cambios continuos sino también de mayor
intensidad en el uso del conocimiento, se recomienda que fas competencias no se
centren en el puestio de trabajo.

Ejemplo:
Explicacion Sugerencia
Oneptar}{ aconsejar enl Se hace mencion a Orientar y aconsefar en
planificacion familiar a la . " .
e P confexios planificacion familiar a Ia
poblacion en edad fértif . > g
; especificos o ala pobiacion en edad fértif
conforme a la estrategia e
S estructura conforme a fa normatividad
sanitaria de salud sexual y organizacional vicente
reproductiva. g ) g ’

Momento 1. Definiciéon del propésite principal

Consiste en un enunciado que identifica aqueiio que la organizacion, area o
puesto hace o debe lograr o expresa su razén de ser. Se enuncia de manera clara,
sencilla y directa. Para esia actividad se recomienda temer a disposicion la
documentacion téenica y normativa de la Unidad de Andlisis. Por ejemplo el
Regiamento de Organizacion y Funciones, el Manual de Organizacion y Funciones, ios
perfiles de puesto, la normatividad, los catalogos de competencias, entre otros.

Bemplo:

Unidad de analisis: Establecimienfos de Salud del Primer Nivel de
Atencion,

Atender las necesidades de salud de la poblacion con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de
riesgos y danos a través de la Atencion Integral de
Salud, en ef marco de los objetivos sanitarios.

Propésito principal

e
50 . Garcia Cabrora
Or. Hemna‘ism Ganerak
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Momento 2. Definicion de funciones y competencias

A) Para el caso de un area o dependencia

¥ Definido el proposito principal, se enuncia la primera desagragacién de funciones
respondiendo a la siguiente pregunta: ;Qué se debe hacer para que el proposito
principal se logre? De este modo se realiza un proceso de desagregacion
sucesiva de funciones que contribuye al logro del propasito principal.

v A partir del segundo nivel de desagregacion las funciones se enuncian
respondiendo a fa siguiente pregunia: ;Qué se debe hacer para que la funcién
precedente se logre? La pregunta se efectuarid hasta Hegar al nivel de
desagregacion donde se encuenira una funcion gue puede ser realizada por una
persona individualmente en un puesfo de frabajo determinado. A este uGltimo nivel de
desagregacion se le denomina contribuciones individuales o competencias. No
olvidar que se debe enhunciar las competencias en t&rminos de productos o
resultados de desempefio evaluables.

¥ La competencia establece lo que el personal de salud debe ser capaz de lograr y
demostrar para comprobar que es competente.

¥ El resultado de este analisis funcional se expresa graficamente mediante un mapa
funcional donde se plasma el proposito principal, las funciones y la relacion de
competencias,

MAPA FUNCIONAL
»  Compelencia
r*  Funcion |
—»  Compelencia
- Competencia I
Funcion L Compelencia I
~»  Funcion |
— Funcién | " |
Proposito o -,
7 Principal » Funcion ~  Compelencia
™ Competencia
Funcion
- Compelencia
™ Competencia
Funcidn - Comipetencia
B l»{ Funddn |[—
—>  Funcion . |
Competencia
Competencia
B Funcion — |—
1* Desagregacion Compatencia |
Funcién .
b .. Competencia
O, Merrd Garcke Cabrora 2 Desagregacion ..__._p_.:l
ifuaipr Geee: F—*\(“—'"—j
e

3 Desagregacion
#* Desagregacion

Sy,
>
¢ Qué se debe hacer para que esto se logre?
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GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS Y DISENO DE ESTANDARES E INSTRUMENTOS DE EVALUACGION

Or. Hernén E. Garcia Cabrerz
Dhtector Germerst

DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS CON EL ENFOQUE FUNCIONAL

B) Para el caso de un puesto de trabajo

Después de definir el propdsito principal, la segunda desagregacidn se enuncia
respondiendo a la siguiente pregunta: ¢Qué hacer para que el propdsito principal se
logre? E! enunciado resultante es producto de las competencias, que generalmente se
visualiza en el segundo nivel de desagregacion. Excepcionalmente en algunos puestos
de trabajo se requiere un nivel mas de desagregacion.

Ejemplo:

Unidad de analisis: Puesto-Auxiliar de enfermer(a.

Proposito principal: Proporcionar cuidados auxiliares at paciente y actuar sobre las
condiciones sanitarias de su entorno, bajo la supervision correspondiente.

Mapa funcional

Preparar los materiales y procesar la
» informacion de la consulta/unidad en
las areas de su competencia.

Er(_::jpodrcmnar Aplicar cuidados auxiliares de
uidados enfermeria al paciente/cliente.

auxiliares al

paciente bajo la

supervision

correspondiente. -
P Colabarar en la prestacion de

»| cuidados al usuario realizando la
aplicacién de técnicas de educacion
sanitaria.

Realizar tareas de instrumentacion

- —~— - en equipos de salud bucodental.
PROPOSITO v
PRINCIPAL
COMPETENCIAS

Momento 3. Eiaboracién del perfil de competencias especificas

El objetivo de este momento es facilitar la priorizacién de las competencias especificas
para su inclusién en el perfil.

* Priorizacién de las competencias

Una vez elaborado el mapa funcional (propésito principal, funciones y competencias),
se priofizan las competencias que formaran parte del perfil.

Un aspecto importante a considerar en este momento de priorizacion de las
competencias que formaran parte del perfil, es la utilidad que se les dara por lo menos
en uno de los procesos de gestion de recursos humanos (reclutamiento, seleccion,
induccion, capacitacion, evaluacion de desempefio, entre otros).

Para la priorizacién de la(s) competencia(s) que formara(n) parte del perfil, se sugiere
utitizar el siguiente método de priorizacion que tiene como base los criterios de:
impaclo, alineamiento y costo-beneficio. La institucion podra aplicar otros métodos o
criterios de priorizacion gue consideren pertinentes,

11




GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS Y DISENO DE ESTANDARES E INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS CON EL ENFOQUE FUNCIONAL

A continuacion se explica en qué consiste el método de priorizacion:

Cada uno de los criterios de pricrizacion tiene asignado un peso relativo, de manera
que la suma de los pesos individuales sea igual a 1, esto con el fin de asegurar que la
competencia elegida impacte positivamente en fa salud de fa poblacion, que mantenga
coherencia con los objetivos y prioridades institucionales y tenga el mayor
costo/beneficio posible.

Es conveniente que, de manera periddica, se analice la pertinencia de los criterios a
utilizar y los pesos asignados, y, de ser necesario, ajustar o definir nuevos criterios y
pesos. Cuando se sustituya o agregue un criterio, éste debe definirse y ejemplificarse,
aclarando la forma en que se asignara la calificacion.

Criterios

« impacto: Valoracion de la influencia que tendria el desempefio alcanzado con dicha
competencia sobre la salud de ias personas. Si el impacto previsto es muy alto
(mejora la salud de un nomero mayor de personas) se le califica con 5 y si es bajo
{mejora la salud de un nimero mener de personas) se le asigna 1.

« Alineamiento: Grado en que la eleccion de la competencia agrega valor y esta
alineada con los objetivos institucionales o prioridades sanitarias. Si la competencia
esta completamente alineada se califica con 5 y si esta totalmente desalineada con
1.

« Costo/heneficio: Es determinar {a aproximacion de los costos de la evaluacion de
la competencia elegida. Si el costo es muy bajo en comparacion con los beneficios
esperados se le valora con 5, y si el costo es muy elevado en comparacion con los
beneficios esperados se le asigna 1.

Metodologia

Por cada competencia a priorizar, se debe asignar a cada criteric una calificacion de 1
a b, donde siempre 5 es la opcidn deseada y 1 [a opcidn menos deseada.

Posteriormente, se debe multiplicar la calificacion de cada criterio por el peso
respective que figura en la Matriz de Pricrizacion para obtener el puntaje de ese
criteric. Finalmente, para obtener el puntaje total de la competencia se suman los
puniajes de cada criterio.

Se debe seguir el mismo procedimiento para las diferentes competencias que se estén
priorizando; y al final éstas deben ser ordenadas en forma descendente con respecto a
los puntajes totales. Fste serd el nivel de prioridad de cada competencia. Las
competencias que tienen el puntaje mas alto son ias que formaran parie del perfit

En caso se alcancen competencias con el mismo puntaje, se aplicard nuevamente el
procedimiento de valoracion para dichas competencias hasta que finalmente se logre
obtener valores distintos para luege proceder al ordenamiente del fotal de
competencias.

A continuacion se presenta, a manera de ejemplo, la aplicacion de la Matriz de
Priorizacion de Competencias sobre un conjunto de competencias:

12
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MATRIZ DE PRIORIZACION DE COMPETENCIAS

LISTADO DE 5 "\gﬁcgoso | ALINEAMENTO COSTO | PUNTAJE
compETENCIAs| T UMEIRX0S0) | ieX030) | (Puntajex020) | TOTAL
PUNTAJE| Total |PUNTAJE] Total |PUNTAJE| Total
cl___ 5 | 25 4 12 4 08 45
B C2 4 2 4 1.2 5 1 42
C3 5 25 5 15 5 1 5
c4 3 15 4 13 4 08 35
C5 5 25 a 12 3 06 43
CH 4 2 4 12 4 038 a
T 5 25 5 15 4 03 48
B C8 4 2 2 06 3 06 332
cy 4 2 4 12 4 08 4
C10 4 2 5 15 3 06 41
c11 4 p; 3 4.9 4 08 37

En este ejemplo se observa que las competencias C3, C7, C1, C5, C2, C9 y C6 san
aquellas que obtuvieron el mas alto puntaje v que formaran parte del perfii. Se
recomienda que el perfil esté conformado por no mas de siete (7) competencias
especificas. Si bien el ejercicio de la priorizacién no necesariamente puede coincidir
cen las prioridades establecidas en la institucion debido a la imperfeccion natural de las
férmulas aplicadas, se reconoce la trascendencia del ejercicio usando éste u otro
método que se considere vélido.

Perfil de competencias

Para un area o dependencia: En el caso que la Unidad de Analisis sea un area o
dependencia (DISA, DIRESA, GERESA, Oficina de Recurses Humanos o la que haga
sus veces, Departamento de Cirugia, entre otros), que agrupa un conjunto de puestos,
en una maitriz de doble entrada se procede a;

= Listar las competencias priorizadas al fado izquierdo.

= Caqlocar al lado derecho los puestos de trabajo (médico, obstetra, enfermero, técnico
de enfermeria, entre olros).

= Asignar competencias a cada uno de ellos, tomando en cuenta su formacion, las
funciones asignadas y lo dispuesto por el marco normativo vigente en cuanto a la
arganizaciéon de los servicios de salud, los precesos prestacionales o administrativos
gue se realizan en los establecimientos de salud.

» Las competencias asignadas a cada puesto de trabajo constituyen el perfil de
competencias especificas.

Ejemplo:
Perfil de competencias del equipo basico de salud del Primer Nivel de Atencion.

. ﬁamla Cabrera
br. Hammt‘n'gm arch
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e

COMPETENCIAS

PERSONAL 1

PERSONAL 3

PERSONAL 4

Realizar la alencion prenatal reenfocada de
acuerdo a la normativa vigente,

X

Atender el parto normal con adecuacion
intercultural de acuerdo a la normativa vigente.

FX-

i X

Atender a los adolescentes en salud sexual y salud
reproductiva en el marco de la narmativa vigenie.

Atender las emergencias y urgencias abstétricas de
acuerdo a la normaliva vigente.

Atender las emergencias y urgencias neonatales de
acuerdo a la normativa vigenie,

Atender & fa mujer y pareja en su demanda y
necesidades de métodos anticonceptivos de
acuerdo a la normativa vigente.

Atender al recién nacido de acuerdo a las guias de
practica clinica vigentes.

Atender a |a nifiainific con infeccidn respiratoria
aguda, sindrome obstructivo bronquial agudo y
asma bronquial de acuerdo a las guias de praclica
clinica vigentes.

Atender a ia nifia/nifo con enfermedad diarreica
aguda de acuerdo a las guias de practica clinica
vigentes.

Atender a fa nifia/nifio con anemia de acuerdo a las
guias de priciica clinica vigentes.

1

Atender ala nifianifio con desnutricién crénica de
acuerdo a las guias de practica clinica vigentes.

12

Atender a la nifia/nifio con parasitosis de acuerdo a
las guias de practica clinica vigentes.

13

Atender a la persona con tuberculosis y sus
contactos de acuerdo a la normativa vigente.

14

Atender a la persona con infecciones de
transmision sexual/MIHISIDA de acuerdo a las
guias de practica clinica vigentes.

15

Brindar los cuidados de enfermeria inmediatos y
mediatos al recién nacido de acuerdo ala
normativa vigente.

Evaluar el crecimiento y desarroilo del nifo y
adolescente de acuerdo a la normativa vigente.

17

Desarrollar acciones de prevencién especilica a
través de la vacunacidn a las personas por etapas
de vida, segin corresponda de acuerdo ala
normativa vigente.

18

Participar en sistemas de referencia y contra
referencia de acuerdo a la normativa vigenie.

19

Apoyar al profesional en actividades de promocidn,
prevencion y recuperacion de acuerdo ala
normativa vigente.

20

Apoyar en |2 preparacion det proceso de atencion al
usuario de acuerdo a la normativa vigente.

Dr, Herndn £, Garcfa Cabrers

21

Apoyar en la preparacion del material, instrumental
y equipos para su esterilizacion segin las normas
de bloseguridad.

22

Apoyar en la preparacion al usuario para
procedimientos de diagnastico y tratamiento de
acuerdo a la nomativa vigente.

Y

Perfil de competencias especificas
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GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS ¥ DISENC DE ESTANDARES E INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS CON EL ENFOOUE FUNCIONAL

Para un puesto de trabajo: En el caso que la Unidad de Andlisis es un puesto de
trabajo, el perfil de competencias lo integran directamente aquellas que obtuvieron el
puntaje mas alto en la matriz de priorizacion.

Un aspecto importante a considerar es que las competencias que forman parte del
perfil no deben ser excesivas en nimero, porque una vez aplicadas a ios subsistemas
de gestién de recursos humanos van a requerir evaiuacion de cada una de ellas.

6.1.5 Validacion de las competencias especificas

Con el fin de dar validez y consistencia a la propuesta de competencias identificadas es
necesario realizar la validacion de los aspectos técnicos y metodologicos, la cual debe ser
realizada por expertos que no participaron en la elaboracion infcial.

Para efectos de la validacién deberan emplearse técnicas participativas.

6.2 Diseiio de estandares de competencias especificas

Una vez identificada la competencia se procede @ su estandarizacion, es decir dimensionar,
delimitar y precisar su alcance (resuitados y desemperios).

El estandar de competencia es la especificacion de calidad del desempefio a través de
enunciados que describen ios resultados que son necesarios lograr. Asimismo, describe la
calidad del logro esperado aplicado tanto a los resultados como a los procesos —como debiera
suceder—. Esta conformado por los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes para el
desempefic competente en una determinada funcion.

Por tanto, el estandar de competencia define el desempefio competente contra el cual es
posible comparar el desempefio observado del personal de salud, para detectar las areas de
competencia en las que se necesita mejorar para ser considerado competente. Esta es una
clara referencia para juzgar la posesion o no de la competencia.

Para el proceso de disefio de estandares de competencias se consideran las siguientes etapas;

6.2.1 Eleccion de la(s) competencia(s) a estandarizar.
6.2.2 Conformacion del panel de experios.
6.2.3 Diserio del estandar de competencia.

6.2.4 Validacién del estandar de competencia.

6.2.1 Eleccic";n de la(s) competencia(s) a estandarizar.

Es el proceso de priorizacion que responde a las necesidades de mejora de la Unidad de
Analisis, las que estan relacionadas con las competencias de las personas en el logro de
resultados criticos de trabajo.

Para ello, se debe tener en cuenta, entre ofros, los siguientes criterios:

+ Areas criticas de la institucion de las cuales depende en mayor medida el logro de
los objetivos institucionales,

» Areas que presenten el mayor déficit de personal calificado.

» Areas que presenten los mas bajos resultados de evaluacion de desempefio del
personal en arfios anteriores.

Como resuliado de esta fase se obtiene el listado de competencias estandarizar.
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6.2.2 Conformacion del panel de expertos.

Una vez definida la(s) competencia(s) a estandarizar, se conformara un panel de expertos
integrado por personas que por sus conocimientos y experiencia poseen infarmacion clara
y precisa de la competencia que se pretende estandarizar.

El panel se retne para la interaccion y ef estudio, guiado (preferentemente) por un experto
en analisis funcional. Se recomienda que los convocados no excedan a cinco (5)
personas.

6.2.3 Diseno del estandar de competencia

El estandar de competencia se disefia en un formato, donde se plasma los criterios de
evaluacion; éste consiste en la condicion de calidad sobre la cual se pueda basar una
decision, o un juicio de valor. Es ahi donde se establece el contenido y aicance de la
competencia. Permitira medir la competencia del personal de salud en el ejercicio de sus
funciones. Asimismo, la elaboracién de los criterios de evaluacién debe estar sustentada
en la normatividad vigente o evidencias disponibles.

Para que los criterios puedan acreditarse se definen las evidencias o demostraciones que
son necesarias para tener la seguridad de io que se hizo se realizé de manera consistente.

El estandar de competencia debe elaborarse de acuerdo al siguiente formato:

1. Ei titulo de la competencia
Se refiere al enunciado de ja competencia.
Ejemplo:

Atender a la niha/mifio con infeccion respiratoria aguda, sindrome
obstructivo bronquial y asma bronquial de acuerdo a las guias de practica
clinica vigentes.

2. Descripcion dei estandar de competencia
Breve resumen del contenido o procesos asociados al estandar de competencia.
Ejempio:

El Médico cirujano que atiende a {a nifia/nifio menor de cinco (5) afios con
infeccion respiratoria aguda, sindrome obstructivo bronquial agudo y asma
bronguial, desde la identificacion de signos de peligro, anamnesis, examen
clinico, diagnéstico y tratamiento, asi como la orientacion integral a ia
madre o acompanante.

3. Criterios de evaluacion de la competencia

3.1 Criterio de evaluacion de desempefio. Atributo o condicion evaluativa que
demuesira la calidad del desempefio del perscnal de salud al desarrollar una
funcion, para emitir un juicio de valor sobre ella. Al ser procedimental se antepone
las acciones a demostrar.

Para la redaccion de criterios de evaluacion de desempefio se debe seguir la
siguiente estructura:

Para efaborar este tipo de criterio
enuncie previamente lo siguiente: "La
persona es competente cuando
demuestra los siguientes desempefios”™

Verbo principal en indicative + Objeto
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Ejemplo:
£l médico es competente cuande demuestra los siguientes desempefios...

Criterio 1.Evalia a la nifia o el nifio con enfermedad respiratoria.
N

Yerbo Objeto

Criterio 2. Elabora la anamnesis,
Criterio 3. Realiza el examen fisico preferencial basado en la anamnesis.
Criterio 4. Brinda a la madre o acompafiante la orientacidén integrai.

Para cada criteric de evaluacion de desempefio se definen las evidencias o
demostraciones, que consisten en los aspectos observables durante el
desempefio del personal de salud al desarrollar una actividad procedimental.

Para la redaccién de las evidencias o demostraciones se debe seguir la siguiente
estructura:

Verbo en gerundio + Aspecto critico

Los aspectos criticos que se sugiere considerar son: Al inicio.../ Antes de.. /Al
final de... (de tiempe)...De acuerdo con.../Conforme a.../Segun a...., entre otros.

Ejemplo:
Criterio 1. Evaiua a la niina o nific con enfermedad respiratoria

Evidencia 1.1 Pregunfando @madre o acompariante }::ﬁflﬁcando sobre el estadci/
Verhn Aspecta critico

de consciencia de la nifia o nifio si ef caso fo amerita.

Evidencia 1.2 Preguntando a la madre o acompariante sobre antecedentes personales y
familiares.

Evidencia1.3 Verificando si la nifia o nifo cumple con su esguema de vacunacion de
acuerdo a la edad.

Evidencia 1.4 Verificando si la nifia o nifio tiene coniroles de crecimiento y desarrollo de
acuerdo a su edad, enfatizando en la adminisiracion de los suplementos de
hierro y estado nutricional.

Criterio 2. Elabora la anamnesis

Evidencia 2.1 Preguntando sobre signos y sinfomas motivo de consulfa,

Evidencia 2.2 Preguntando sobre inicio y fiempo de enfermedad.

Evidencia 2.3 Indagando y observando sobre los siguientes signos: taquipnea, estridor,
firajes, sibilancias, aleteo nasal y cianosis.

Evidencia 2.4 Preguntando sobre las caracteristicas de la fos.

Criterio 3. Realiza el examen fisico preferencial basado en ia anamnesis

Evidencia 3.1 Tomando fa frecuencia respiratoria con la utilizacton del reloj.
Evidencia 3.2 Inspeccionando las fosas nasales.

Evidencia 3.3 Inspeccionando el conducto auditivo externo si el caso lo amerita.
Evidencia 3.4 Inspeccionando la orofaringe.

Evidencia 3.4 Realizando la inspeccion y auscutiacion del torax.

Criterio 4. Brinda a ia madre o acompanante la crientacion integral

Evidencia 4.1 Explicando a la madre 0 acompanante a través de un lenguaje sencillo
sobre el diagnodstico, la importancia del tratamiento y su control.

Evidencia 4.2 Indicando a ia madre o acompafiante las medidas generales y los cuidados
en el hogar enfatizando los signos de alarma y alimentacion segun
diagndstico.

GULA PARA LA IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS ¥ [ISERQ DE ESTANDARES E INSTRUMENTOS DE EVALUACION
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Evidencia 4.3 Verificando la comprension de la orientacion.
Evidencia 4.4 Absaiviendo las dudas de la madre o0 acompanante.

Es importante que la accidn dei verbo utilizado, asi como las

evidencias sean observables por un tercero durante el
desempefo del candidato.

3.2 Criterio de evaluacién del producto. Refiere a los productos tangibles
generados por el personal de salud (planes, proyectos, registro, farmatos,
reportes, historias clinicas, entre otros) que se requiere evatuar como resultado
del desarrolio de la funcion. La evaluacion de productos se basa en el andlisis
de una muestra fisica.

Para la redaccion de criterios de evaluacion de producto seguir fa siguiente
estructura:

Para elaborar este tipo de
criterio enuncie previamente o
siguiente: “La persona es
competente cuando obtiene los
siguientes productos...”

Articulo + Objeto + Verbo

Ejemplo:
El médico es competente cuando obtiene el siguiente producto...

Criterio 1. La historia clinica de consulta externa elaborada de acuerdo a la
——

L ~—
Articulo Objelo Verbo
normatividad.

Para cada criterio de evaluacion de producto se definen las evidencias, que
consisten en los elementos basicos a considerar al evaluar el producto por una
tercera pgrsona.

Para la redaccion de las evidencias de producto se debe seguir la siguiente
estructura:

Verbo en indicativo + Aspecto critico

Ejem: £l verbo (esta, incluye, especifica, fiene, canfiene, describe, corresponde con, entre
otros). El aspecto critico puede referirse a documentos (de acuerdo con las caracteristicas
especificadas en el plan de atencién, .. .corresponden con fos objetivos planfeados en el..,
enfre oiros).

Ejemplo:

Criterio 1. La historia clinica de consulta externa elaborada de acuerdo a la
normatividad

Evidencia 1.1 Consigna los datos de la anamnesis
- e

Verbo Aspeclo critico

GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS Y DISENG DE ESTANDARES E INSTRUMENTOS DE EVALUACION
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Evidencia 1.2 Consigna los datos del examen clinico.

Evidencia 1.3 Consigna el diagnostico relacionado a la evaluacion médica.
Evidencia 1.4 Consigna el tratamiento de acuerdo al diagndstico médico.
Evidencia 1.5 Consigna la firma y selio del médico tratante.

/\_/

£s importante que la accidén del verbo utilizado, como las
evidencias, sean observables por una tercera persona

durante la revision de tos productos generados por el
candidato.

/\_/

= las evidencia de desempefio como de producto deber cumplir los
siguientes requisitos:

» Expresar aspectos claves del proceso o actividad.

» Estar descritos en orden secuencial del proceso.

= Suficientemente explicitos, para lo cual es importante que su redaccion
sea directa y precisa.

« Tener el mismo nivel de especificidad o detalle.

» Posibiliten sblo distinciones dicotémicas (si/no).

3.3 Conocimientos. Establecen los métodos, principios, teorfas e informacion
necesaria, relevante y suficiente que el personal de salud debe poseer,
comprender y dominar para lograr y sustentar un desempefic competente vy
consistente en el fiempo. Son compiementarios a los desemperios o productos
de la competencia a evaluar.

Para redactar enuncie previamente lo
siguiente: “lLa persona es competente
cuando posee los siguientes
conocimientos esenciales”.

v

Ejemplo:

El médico es competente cuando posee los siguientes conocimientos
esenciales:

= Clasificacion, diagnostico y tratamiento de las siguientes patologias:
Rinofaringitis aguda, faringo-amigdalitis aguda, faringitis estreptocdcica,
mononucleosis, herpangina, sindrome de hiperreactividad bronquial,
bronquiolitis, crup, neumonia, tuberculosis pulmonar, alérgeno, resfrio
comin, tragueitis, fraqueabronquitis, otitis media aguda, epiglotitis aguda,
broncoespasmo, sindrome de obstruccion bronquial, asma bronquial.

» Terapéutica para infecciones respiratorias.

fir. Hemdn £ Gerela Cabrera . L .
Giacthr Genveat 3.4 Actitudes/Valores. Descripcion del comportamiento observable que el
candidato debe demostrar durante la evaiuacién de la competencia.

Se recomienda que el ndmero y tipo de actifudes o valeres estén vinculados
directamente a la competencia a evaluar.

19




GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS Y DISENO DE ESTANDARES E INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS CON EL ENFOQUE FUNCIONAL

Ejemplo:

Amabilidad: La manera respetuosa y calida en que se comunica con la
madre o acompaiiante.

4. Datos complementarios del estandar

4.1 Definiciones operacionales
Enunciar y describir las definiciones operacionales utilizadas para la elaboracion
del estandar.

Ejemplo:

+ Caso de IRA seleccionado: nifia/nifio con episodio nuevo de tos menor a
quince (15) dias de evolucién. La eleccion se hace en la Unidad de Triaje.

» Unidad operadora para la evaluacién de competencias: Establecimiento
de salud con categorizacién vigente como 1-3 6 |-4, del Ministerio de Salud o
del Gobierno Regional, que cumple con los estandares establecidos en la
ficha para acreditacion.

4.2 Marco normativo relacionado al estandar de competencia o bibliografia
utitizada

Listar el marco normativo o bibliografia que orientd la elaboracion del estandar.
Ejempilo:

» Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprusba la NTS. N° 021-
MINSA/DGSP-V(3 Norma Técnica de Salud “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”.

» Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento
Téchico: Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad.

+ Resolucién Ministerial N° 597-2006/MINSA, aprueba la Norma Técnica N°
022- MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica.

+ Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, NTS N° G40-MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y el
Nifio.

¢ Redblucion Ministerial N° 291-2006/MINSA, que aprueba las Guias de
Practica Clinica para la atencién de las Patologias mas frecuentes vy
Cuidados Esenciales en la Nifia y el Nific, entre las gue se encuentran:
= Guia de Practica Clinica Rinofaringitis Aguda en la Nifta y el Nifio.

« Guia de Practica Clinica Faringe Amigdalitis Aguda en la Nifa y el Nifto.

» Guia de Practica Clinica Sindrome de Obstruccién Bronguial en la Nifta y
el Nifio.

» Guia de Practica Clinica Asma Bronquial en la Nifia y el Nifio.

s Guia de Practica Clinica Neumeonia en la Nifia y el Nifio.

» Resolucion Ministerial N° 506-2005/MINSA, que oficializa la Atencién
integral de enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI).

4.3 Personal de salud relacionado con el estandar de competencia

Enunciar el personal de salud, segn grupa ocupacional al cual se aplicara el

‘ e estandar de competencia.
+Hméan E. Garcla Cabrefa
Dr. nu«.Ew Ganetal
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Ejemplo:

Médico cirujano generat (no especialista) que labora en un establecimienio de
salud del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud o de los Gobiernos
Regionales.

4.4 Categoria del establecimiento de salud donde aplica el estandar de
competencia de acuerdo a la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V 03, Nerma
Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Satud”

Enunciar la categoria del establecimiento de salud.

Ejemplo:

o (.S, -4 (con internamiento).
« (.S -3 (sin internamiento).

4.5 Aspectos complementarios para la evaluacion

Enunciar las condiciones o requisitos que son necesarios al momento de la
evaluacion.

Ejemplo:

» La evaluacion se realizara en situaciones reales de frabajo.

»La eleccion del caso en triaje considerard lo siguiente: Nifia/ifio con
episodios nuevos de tos menor a quince (15) dias.

» E! tiempo de evaluacidn de desempefio aproximado es de treinta (30) a
cuarenta (40} minulos.

» La evaluacion se iniciara con ia aplicacion del cuestionario de conocimientos,
seguido por la evaluacion de desempenio y luego el producto (historia clinica)
como resultado del desempefio.

6.2.4. Validacion de los estandares de competencias especificas

En esta etapa se verificara la calidad de cada uno de los estandares de competencia
elaborados a través de validacion fécnica (por especialistas en la fematica de la

competencia) y metodoidgica (por el experto en la metodologia funcional,
preferentemente).

El equipo fécnico gque conduce el proceso de validacion, ajustard el estandar de
competencia en base al analisis y valoracion de los comentarios recopilados por los
participantes a la validacion.

ot Humar:‘ﬁ,harcia Cabyaca

Divetiar Gunetal
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Formato de estandar de competencia {ejemplo de registro de informacion}

1. El titulo de la competencia

Atender a fa nifia/nifio con infeccion respiratoria aguda, sindrome obstructivo bronquial
y asma bronguial de acuerdo a las guias de practica clinica vigentes.

2. Descripcion del estandar de competencia

E! medico cirujano atiende a la nifia/nifo menor de cinco (5) afios con infeccion
respiratoria aguda, sindrome obstructivo bronquial agudo y asma bronquial, desde la
identificacidn de signos de peligro, anamnesis, examen clinico, diagnéstico vy
tratamiento, asi como la orientacién integral a la madre o acompanante.

3. Criterios de evaluacion
3.1 Desempeiio

El médico es competente cuando demuestra los siguientes desempenos:

1 |Criterio 1. Evaliia a la nifia 0 nifio con enfermedad respiratoria
i1 Preguntando a la madre o _acompaﬁante y verificando sobre el estado de
) consciencia de la nifa o nifio sl &l caso lo amerita.
19 Preguntando. a la madre o acompanante sobre antecedentes perschales vy
| familiares.
13 Verificando si la nifia o nifio cumple con su esquema de vacunacion de acuerdo a
) su edad.
Verificando si la nifia o nifio tiene controles de cracimiento y desarrollo de acuerdo
1.4 |a su edad, enfatizando en ia administracion de los suplementos de hierro y estado
nutricional.
2 | Criterio 2. Elabora la anamnesis
2.1 | Preguntando sobre signos y sintomas motivo de la consulta.
2.2 | Preguntando sobre el inicio y tiempo de ia enfermedad.
53 Ind_agan_do y observando sc_abre Ips siguientes signos: taguipnea, estridor, tirajes,
) sibilancias, aleteo nasal y cianosis.
24 | Preguntando sobre las caracteristicas de la tos.
3 | Criterio 3. Realiza el examen fisico preferencial basado en la anamnesis
3.1 | Temando la frecuencia respiratoria utilizando el reloj.
3.2 |Inspeccionando las fosas nasales.
3.3 |Inspeccionando e} conducto auditivo externo si el caso lo amerita.
3.4 |Inspeccionando la orofaringe.
3.5 | Realizando la inspeccion y auscultacion del térax.
4 | Criterio 4. Brinda a ia madre ¢ acompanante la orientacion integral
4.1 Explicando a la madre o acompaiiante, con lenguaje sencillo, sobre el diagnastico,
' la importancia del tratamiento v su control.
42 indicando a la madre o acompahnante las medidas generales y los cwdados en el
' hogar enfatizando los signos de alarma y alimentacion segdn diagndstico.
4.3 | Verificando la comprension de la orientacion.
4.4 | Absolviendo las dudas de la madre o acompafiante.

3.2 Producto

El médico es competente cuando obtiene el siguiente producto:

Criterio 1. La historia clinica de consuita externa de acuerdo a la

1 normatividad vigente
1.2 {Consigna los datos de la anamnesis.
1.2 | Consignha los datos del examen clinico.
1.3 | Consigna el diagnéstico relacionado a la gvaluacion médica.
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1.4 | Consigna el tratamiento de acuerdo al diagnostico médico.

1.6 ! Consigna la firma y sello del médico tratante.

3.3 Conocimientos

El meédico es competente cuando posee los siguientes conocimientos esenciales:

» Ciasificacion, diagnéstico y tratamiento de las siguientes patologias: rinofaringitis
aguda, faringo-amigdalitis aguda, faringitis estreptocdcica, mononucleosis, herpangina,
sindrome de hiperreactividad bronquial, bronquiolitis, crup, neumonia, tuberculosis
pulmonar, resfrio comdn, traqueitis, traqueobronquitis, otitis media aguda, epiglotitis
aguda, broncoespasmo, sindrome de obstruccion bronquial, asma bronquial.

»__Terapeutica para infecciones respiratorias, - '

3.4 Actitudes/Valores :
Amabilidad: Lla manera respetuosa y calida en que se comunica con la madre o
acompanante,

4. Datos complementarios del estandar

4.1 Definiciones operacionales

« Caso de IRA seleccionado: nifia/nifio con episodio nuevo de tos menor a 15 dias de
evolucion. La eleccion se hace en ia Unidad de Trigje.

» Centro Modelo de Evaluacion de Competencias: Establecimiento de salud con

- categorizacion vigente como -3 6 -4, del Ministerio de Salud o de! Gobierno
Regional, que cumple con los estandares establecidos en la Ficha para la
Acreditacion de Centros Modelos de Evaluacion de Competencias.

« Consultorio médico: Se refiere a la Unidad Productora de Servicios de Salud del
establecimiento de salud acreditado como Centro Modelo de Evaluacion de
Competencias donde se realiza [a evaluacion de desempefio.

4.2 Marco normativo relacionado al estandar de competencia o bibliografia utilizada

¢ Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS. N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud".

* Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad.

» Resolucién Ministerial N° 597-2006/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 022-
MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica.

* Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, NTS N° 040-MINSA/DGSP-V.01.Norma
Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de ia Nifia y el Nifio.

» Resolucién Ministerial N° 291-2006/MINSA, que aprueba las Guias de Practica
Clinica para la atencion de las Patologias mas frecuentes y Cuidados Esenciales en
la Nifaw el Nifig, entre las que se encuentran:

» Guia de Practica Clinica Rinofaringitis Aguda en la Nifia y el Nifio.

» Guia de Practica Clinica Faringo Amigdalitis Aguda en la Nifia y el Nifio.

= Guia de Practica Clinica Sindrome de Obstruccion Bronquial en Iz Nifa y el Nifo.
* Guia de Practica Clinica Asma Bronquial en ia Nifa y el Nifio.

» Guia de Practica Clinica Neumonia en la Nifia y el Nifio.

*» Resolucion Ministerial N° 506-2005/MINSA, que oficializa fa Atencién Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

4.3 Profesionales de la salud relacionados con el estandar de competencia de
acuerdo a la Ley N° 23536, Ley que establece normas generales que regulen el
trabajo y la carrera de fos profesionales de la sajud.

Médico cirujano general (no especialista) que labora en un establecimiento de salud.
del primer nivel de atencion de! Ministerio de Saiud o de los Gabiernos Regionales.

Directar Geoeral
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4.4 Categoria de! estabiecimiento de salud donde aplica el estandar de
competencia de acuerdo a la norma de categorias de establecimien{os de salud

¢ C.S. 1-4 (con internamiento).
e C.S. 1-3 (sin internamiento).

4.5 Aspectos complementarios para la evaluacion

« La evaluacion se realizara en situaciones reales de trabajo.

« La eleccion del caso en triaje considerard lo siguiente: nifia/nifio con episodios
nuevos de tos menor a quince (15) dias.

» El tiempo de evaluacion de desempefio aproximado es de 30 a 40 minutos.

s la evaluacibn se iniciard con la aplicacion del cuestionario de conocimientos,
seguido por la evaluacién de desempefio y luego el producto (historia clinica) como

resultado del desempefio.

6.3 Diseno de instrumentos de evaluacion de competencias especificas

Una vez elaborado el estandar de competencia con sus contenidos, el siguiente paso inmediato
consiste en disefiar 1os instrumentos de evaluacion, a partir de los criterios de evaluacion de la
competencia, en el que se establecen los mecanismos que permiten determinar si una persoena
es competente o esta en proceso de adquirir la competencia.

la evaluacion, de acuerdo al enfoque funcional, considera los conocimientos y muy
especialmente, las destrezas, habilidades y actitudes.

wactot G-n-'d

6.3.1 Caracteristicas de los instrumentos de evaluacion

Ei instrumento de evaluacion de competencias debera reunir las siguientes caracteristicas
minimas:

Validez: Un instrumento es considerado valido cuando sirve para evaluar lo que pretende
medir, y ello se determina en la medida en gue dicho instrumento evalGa aspectos que
representan tnica y directamente a los componentes de los criterios de evaluacion.

Confiabilidad: Un instrumento es confiable cuando al ser aplicado por distintas persenas
para evaluar a un mismo personal se obtienen resultados semejantes en situaciones
similares.

6.3.2 Tipos de instrumentos de evaluacion

E! disefio de instrumentos de evaluacion requiere de la formulacién de reactivos, que
consiste en el planteamiento (una pregunta a contestar, afirmacion a valorar, problema a
resolver, caracteristica a cubrir 0 accidn a realizar) def cual se espera una respussta que
puede ser calificada. Su propésitc es evidenciar la presencia o ausencia de un
conocimiento, habilidad o actitud. Los reactivos seleccionan la informacion que es

relevante para la evaluacion.

Para llevar a cabo el proceso de evaluacién de competencias se utilizaré los siguientes
tipos de instrumentos:

1. Guia de observacion: Es un instrumente que permite encausar la accion de observar.
Se utilizara para verificar la puesta en practica de determinadas destrezas, habilidades
y actitudes referidas en los criterios de evaluacion de desempefio y se aplicara durante
las situaciones de evaluacion real o simulada.

Para su aplicacion se requiere la elaboracion dei siguiente formato:
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Guia de observacion de desempefio

instrucciones para el evaluador; Observar cuidadosamente fa ejecucion de

las actividades que se enuncian y marcar con una “x° en la columna si En este apartado se
cuando & candidato cumpia con el desempefio correspondiente y en fa | coloca el criterio de
columna NO cuando no realice las actividades sefialadas: evaluacion de
desempefio, ftal vy
N° det Reactive Si No Observaciones | como aparece en el
reactivo estandar de

Criterio “r— | competencia.

Evidencia

En este apartado
se coloca ias
evidencias tal y
como aparece en el
estandar de
competencia.

g En este apartado
Actitud/vaior de-—-—- se  coloca jas
~-cuando P actitudes y valores

tal y como aparece

en ¢l estandar de
competencia.

2. Lista de cotejo: Es un instrumento de verificacion que se aplicara para determinar si el
personal de salud que va a ser evaluado cumple con los requisitos de calidad de los

productos establecidos. El disefio de este instrumento requiere de la elaboracion de
reactives.

Para su aplicacion se requiere la elaboracion del siguiente formato:

Lista de cotejo de productos

Instrucciones para €l evaluador: Marque con una “X” en la celumna Si,
cuando los productos dej evaluado muestre las  evidencias

correspondientes y en la columna NO cuando no muestre los productos En este apartado

sefialados: se coloca el criterio
N° del Reactivo Si No | Observaciones | 9& evaluacion de
reactivo | productos, tal ¥y
—— cOmo aparece en la
| "1

Criterio . R, de

Evidencia competencia.

-

En este apartado se
coloca las evidencias
tai y como aparece
. en la noma de
competencia.

—"

Cayars.

3. Cuestionario: Se aplicara para evaluar los conocimientos esenciales complementarios
al desempefio o producto. £l cuestionario estara conformado por preguntas,
afirmaciones u oraciones incompletas o un caso o situacién especifica, denominades
reactivos. Estos reactivos tendran cuatro {(4) opciones de respuesta estructurada de
las cuales solo una de ellas es la correcta, las restantes son distractores.

]
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DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS CON EL ENFOQUE FUNCIONAL
La formulacion de reaciivos debe cumplir los siguientes reguisitos:

» Debe medir las habilidades de comprensian, aplicacion, analisis, siniesis y valoracion
de acuerdoe a la taxonomia de Benjamin Bioom (ver Anexo).

s El lenguaje debe ser sencillo y adecuade al nivel de las personas a qguienes va
dirigida.
+ Debe tener una respuesta inequiveca.

« Comenzar con un verbo que diga lo gue se tiene que hacer. Ejemplo: identifica,
reconoece, entre otros.

» L os enunciados preferentemente deben ser afirmativos. Si se usan formas negativas,
deben resaltarse.

+ Debe haber concordancia gramatical enire el enunciado y las alternativas.

s No es recomendable poner “trampas” que dificulien la respuesta mas alla de la
dificultad propia de la materia.

» Redactar procurando gue todas las opciones que se ofrecen, para cada uno de ellos,
resulten creibles y que propicien la reflexion de la respuesta.

» | as preguntas deben superar el nivel de memoria o recordar Gnicamente informacion.

La formulacion de opciones de respuesta para este caso, debe cumplir los siguientes
reguisitos:

+ Su contenido debe ser comin, pero independiente entre si.

» Referirse a aspectos que tengan relacion con la pregunta.

+ No deben inducir la respuesta.

» Evitar opciones como “ninguna de las anteriores” 0 “tedas las anteriores”.
¢ La redaccion de las alternativas deben tener similar extension.

« incluir solo una opcién correcta.

» Debe estar fundamentada en normativas vigentes o bibliografia.

« Evitar opciones negativas (la deble negacion puede confundir).

Ejemplo:

Cuestionario

1. Un nifio de un {1) afo y seis (6) meses, con
tiempt de enfermedad de dos (2) dias, presenta
secrecion nasal, estornudos y ios seca sin
predominio horario. Ademas, sensacion de alza
térmica sin cuantificar y aparente dolor leve al .
paso de alimentos sodlidos. Al momento del Reactivo
examen fisice se encuentra: T® =37.5°C axilar,
frecuencia respiratoria = 30x1', secrecion nasal

~ mucosa, exudado faringeo, ganglios cervicales

. pequencs, examen de torax nommal. ;Cual es

diagnostico mas probable?

; a) Faringitis estreptococica. :

[, ) Faringiti ptococ Opciones de
et b) Faringitis por adencvirus. respuesta

13 Wernén €, Garcla Cabrera c) Mononucleosis infecciosa. p

T i Gearal d) Faringitis por coxsakie virus.

Se elaboran instrumentos de acuerdo a la necesidad de Ilas evidencias
a demostrar por lo que no es necesario elaborar los tres instrumentos
(Guia de observacion, lista de cotejo o cuestionario}.
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6.3.3 Secciones del instrumento de evaluacion

Es necesario gue los instrumentos de evaluacidn de compelencias iengan secciones
definidas y orientadoras del proceso de evaluacion, por lo gue se propone siete secciones.

Las secciones son las siguientes:

I.  Informacion general Consigna los datos del estandar de competencia.
Il introduccién. Breve sumilla del contenido del instrumento.

. Instrucciones de aplicacion. Orientaciones dirigidas al evaluador.

IV. Formato de aplicacién del instrumento de evaluacidon. Contiene los tipos de
instrumentos a utilizar.

V. Instruccicnes para emitir juicio de cumplimiento del instrumento. Orienta el porcentaje
de cumplimiento de los reactivos.

VI Juicio de cumplimiento. Consigna los resultados.

Vil. Retroalimentacién al candidato. Orienta los pasos a seguir despues de la evaluacion.

Dr. HemiH . Garcia Cotwera

Directar Generad




GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS Y DISERO DE ESTANDARES E INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS CON EL ENFOQUE FUNCIONAL

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE COMPETENCIAS

I iNFORMACION GENERAL

TITULO DELA Ejempic:

COMPETENCIA Atender a la nifia/nific con infeccidn respiratoria aguda, sindrome
obstructivo bronquial y asma bronquial de acuerdo a las guias de
practica clinica vigentes.

FECHA DE Dia: MES: ANO:
EVALUACION
CENTRO DE
EVALUACION
DATOS DEL CANDIDATO(A) A LA EVALUACION
DN APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE PROCEDENCIA

CARGO/PUESTO
TIPO DE INSTRUMENTO GUIA DE ) LISTADE CUESTIONARIO
DE EVALUACION OBSERVACION COTEJO

NOMBRES Y APELLIDOS
DEL EVALUADOR (A)

_’n iNTRODUCCION

El presente mstrumento de evaiuamon esta disefiado para evaluar la competen(:ia de ia
persona  que se desempefian  como.. Len.. e Y
contiene ademas las instrucciones que deben segmr para su aphcac:ion

Posteriormente se presentan ias instrucciones de calificacion del instrumento de evaluacion,
asi como para la emision del juicio de cumplimiento.
El instrumento contiene un total de.......reactivos a evaluar.

Guia de observacion, con un total de ... reactivos:
Lista de cotejo, con un total de... reactivo.
Cuestionario, con un total de... reactivos.

. INSTRUCCIONES DE APLICACION

Para el evaluador:

» Es necesario que la aplicacion de este instrumento se realice de acuerdo a lo establecido
en el plan de evaluacion.

e Antes de aplicar el instrumento de evaluacion, verifique el lugar, las condiciones,

D Hardn E. Gymcm personal, equipos, instrumentos, materiales y apoyos requeridos para que el candidato a

Birvessr Suinid la evaluacion pueda evidenciar su desempeno en situaciones de trabajo real/simulado.

« Al interactuar con el evaluado, evite interrumpir en lo posible, observando la forma de
hacer et trabajo y anotando lo especificado en este documento.

+ Todos los reactivos deben ser evaluados.
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DE COMPETERCIAS ESPECIFICAS CON EL ENFOQUE FUNCIONAL

V. FORMATO DE APLICACION DEL iNSTRUMENTOS DE EVALUACION (Ejempio de
registro de informacién) -

4.1 GUIA DE OBSERVACION DE DESEMPENO

Observar cuidadosamente la ejecucion de las actividades que se enuncian y marcar con una
“X" en ta columna SI cuando el evaluado cumpta con el desempeiio correspondiente y en fa
columna NO cuando no realice ias actividades sefialadas:

El médico es competente cuando demuestra los siguientes desempenios...

atencion.

1 | Evalia a la nifia o hino con enfermedad respiratoria Si |No | Ohservaciones
49 Preguntando a fa madre o acompafiante y verificando sobre el
' | estado de consciencia de la nifia o nifio si ei caso lo amerita.
19 Preguntando a !a madre o acompafianie sobre antecedentes
"~ | personales y familiares.
13 Verificando si la nifia o nifio cumple con su esquema de
"~ | vacunacién de acuerdoe a su edad.
Verificando si la nifia o nifio tiene controles de crecimiento y
14 desarrollo de acuerdo a su edad, enfatizando en la
| administracion de los suplementos de hierro y  estado
nutricional.
CUMPLE EL REACTIVO
2 | Elabora la anamnesis Si [ No | Observaciones
2.1 | Preguntando sobre signos y sintomas motivo de consulta.
2.2 | Preguntando sobre el inicio y el tiempo de enfermedad.
53 Indagando vy obsewando sobre  los  siguientes signos:
~ | Taquipnea, estridor, tirgjes, sibilancias, aleteo nasal y cianosis.
2.4 | Preguntando sobre las caracteristicas de ia t0s.
CUMPLE EL REACTIVO
3 Realiza fal examen fisico preferencial basado en la Si | No | Observaciones
anamnesis
3.1 | Tomando la frecuencia respiratoria con la utilizacion del reloj.
3.2 | Inspeccionando {as fosas nasales.
33 Inspepcionando el conducte auditivo externc si el caso lo
T | amerita.
3.4 | Inspeccionando la orofaringe,
3.5 | Realizando la inspeccién y auscultacion del torax.
CUMPLE EL REACTIVO
4 | Brinda 2 la madre ¢ acompanante la orientacion integral Si | No | Observaciones
Explicando a la madre o acompafiante, con lenguaje sencillo,
4.1 ) . . . .
sobre el diagnostico, la importancia del tratamiento y su contiol.
Indicando a la madre o acompafiante las medidas generales y
4.2 | los cuidados en el hogar enfatizando los signos de atarma y
alimentacion sequn el diagnostico.
4.3 | Verificando la comprension de la orientacion.
4.4 | Absolviendo las dudas de la madre o acompahante.
CUMPLE EL REACTIVO
5 |Actitudes/Valores Si | No | Observaciones
Amabilidad: La manera respetuosa y calida en que s& comunica
5.1 |con la madre o acompanante durante todo el procese de

CUMPLE EL REACTIVO

FIRMA DEL EVALUADOR

FIRMA DEL EVALUADBO
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4.2.LISTA DE CCTEJO DE PRODUCTOS

Marque con una "X" en la columna Sl, cuando los productos def evaluado muestre las
evidencias correspondientes y en la columna NO cuando no muestre los productos sefialados:

F! médico es competente cuando obtiene el siguiente producto...

Historia clinica de consulta externa elaborada si |No

| de acuerdo a la normatividad vigente Observaciones
11 Consigna los datos de Ia anamnesis.
1.2 Consigna los datos del examen clinico.
Consigna el diagnéstico relacionado a la
1.3 evaluacion médica.
Consigna el tratamiento de acuerdo al diagnostico
1.4 meédico.
15 Consigna ia firma y selio del médico tratante.

CUMPLE EL REACTIVO

Hratter Ganera

FIRMA DEL EVALUADOR

FIRMA DEL EVALUADO
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'4.3. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONQCIMIENTOS

1. Un aifie de un (1) afio y seis (6) meses, con tiempo de enfermedad de dos (2) dias
presenta secrecién nasal, estormnudos y tos seca sin predominio horario. Ademas,
sensacion de alza térmica sin cuantificar y aparente dolor leve al paso de alimentos
solidos. Al examen fisico se encuentra: T° =37.5°C axilar, frecuencia respiratoria = 30x1,
secrecion nasal mucosa, exudado faringeo, ganglios cervicales pequefios ¥y examen de
torax normal. ; Cudl es diagndstico mas probable?

Faringitis estreptococica.
Faringitis por adenovirus.
Mononucleosis infecciosa.

a
b
C
d) Faringitis por coxsakie virus.

— Nap

2. Un nifio de cuatro (4) afios, con cincuenta (50) horas de tiempo de enfermedad, presenta
fiebre de 38.2°C axilar, malestar, dolor de garganta al paso de liquidos, no tiene tos,
refiere dolor abdominal, y al examen fisico presenta: frecuencia respirataria = 22x1',
ganglios cervicales palpables pero pequefios, faringe moderadamente congestiva,

petequias en paladar blando. ; Cual seria el diagnostico mas probable?

a) Herpangina.

b) Faringitis herpética.

¢) Faringitis estreptocacica.
d) Faringitis por adenovirus,

3. Una nifia de tres (3) afios, es diagnosticada como portadora de laringotragueobronquitis.
Segun frecuencia epidemiologica ¢ qué tratamiento elegiria como primera opcién?

a) Amoxicilina.
b) Eritromicina.
¢} Cotrimoxazol.
d) Claritromicina.

4. Un nifio de dos (2) afios, que presenta como antecedente familiar madre asmatica tuvo
tres (3) visitas a emergencia en el tltimo afio por cuadros de broncoespasmo sin fiebre, y
recibid cada vez tratamiento broncodilatador de inmediato. ;Qué diagndstico le
corresponde?

a) SOBA.

b) Hiperreactividad bronquial moderada.
¢) Asma intermitente.

d) Asma persistente.

....................................... .... Continua hasta la pregunta 20

i n £, Garcla Gebrerd
POty Gunatul

FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO
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V. INSTRUCCIONES PARA LA EMISION DEL JUICIO DE CUMPLIMIENTO

La emision del juicio de cumplimiento, tiene dos posibilidades:
CUMPLE

Ha logrado aprobar los tres (3) instrumentos de evaluacion, es decir:
- Cuando responde correctamente el 100% del cuestionario de veinte (20) preguntas.

- Cuando demuestra el 100% de todos los reactivos de la Guia de observacion de
desempefic, es decir no se ha equivocade en ninguna evidencia.

- Cuando cumple el 100% de todos los reactivos de la lista de cotejo de producto.

Para este caso el candidato CUMPLE coen la calificacion de “Competente”.
NO CUMPLE

En el caso que no aprobara unc o mas de los instrumentos de evaluacion el candidato sera
calificado como “En procese de adquirir la competencia™

VI JUICIO DE CUMPLIMIENTO

En esta seccién tan sélo se debe marcar con una "X' cualqmera de Ias dos opcnones
sefaladas, lo cual se debe hacer de acuerdo a los criterios establecidos en la seccion anterior.

RESULTADO: CUMPLE | | NO CUMPLE [ |

VIL RETROAL!MENTACION AL .CANDIDATQO - IDENTIFICACION DE ASPECTOS DE

MEJORA

Mencionarle su juicio de cumplimiento, indicarle las mejores practicas demostradas durante la
evaluacion y sefalar las evidencias o aspectos que no fueron mostrados satisfacteriamente.

Finalizar con recomendacicnes de mejora.

FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO
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Vii.  ANEXO
LISTA DE VERBOS DE ACUERDO CON LA TAXOMONIA DE BENJAMIN BL.OOM

Nivel taxondmico Las acciones a demostrar  Qué hace el evajuado
en este nivel son:

Ejemplos de verbos

Definir, listar, rotular, nombrar,
identificar, repefir, guién, qué,
cuando, dénde, describir,
recoger, examinar, fabudar, citar.

CONOCIMIENTO
Recoger informacion

Observacidn y recordacion
de informacion.
Cenocimiento de fechas,
eventes, iugares.
Conocimiento de lasideas
principales. Dominio de la

Recuerda y reconoce
informacion e ideas
ademas de principios,
en famisma forma en
que los aprendio.

materia.
COMPRENSION Enfender la informacion. Esclarece, comprende o Predecir, asociar, estimar,
Confirmacion Captar el significado. inferpreta informacion  diferenciar, extender, resurmir,
aplicacion Trasiadar el conocimiento 2 con base al describir, inferpretar, discufir,
nuevos contextos. conocimiento previo. extender, contrastar, distinguir,
interpretar hechos. explicar, parafrasear, ilustrar,
Comparar, contrastar. compatar.
Ordenar, agrupar. Inferir fas
causas predecir las
COnSecLencias.
APLICACION Hacer uso de ia informacion. Sedecciona, transfiere y - Aplicar, demostrar, completar,
Hacer uso del Utilizar métodos, conceptlos, utifiza datos y principios  ilustrar, mostrar, examinar,

conocimiento

(dividir, desglosar)

{reunir, incorporar )

{juzgar ef resultado)

(£ Garcla Cabrera

feorias, en situaciones
nusvas. Solucionar
problemas usande
habilidades ¢
conocimientos.

Encontrar patrones.
Organizar las partes.
Reconocer significados
oculios. |denfificar
componentes.

Utilizar ideas viejas para
crear ofras nuevas.

(eneralizar a partir de datos

suministrados. Relacionar
conocimiento de areas
diversas. Predecir
conclusiones derivadas.

Comparar y discriminar
entre ideas. Dar valor ala
presentacién de teorias.
Escoger basandose en
argumentos razonados.
Verificar el vaior dela
evidencia, Reconocer la
subjetividad,

para completar una
tarea o solucionar un
problema.

Diferencia, clasifica y
refaciona las conjeturas,
hipdiesis, evidencias o
esfructuras de una
pregunta o aseveragién.

Genera, infegra y
combina ideas en un
producto, plan o
propuesta nugvos para
éloella.

Valora, evalia o critica
con hase a estandares y
criferios especificos.

modificar, relatar, cambiar,
clasificar, experimentar,
descubrir, usat, computar,
resolver, construir, calcular.

Separar, ordenar, explicar,
conectar, dividir, comparar,
seleccionar, explicar, inferir,
arreglar, clasificar, analizar,
calegorizar, comparar,
contrastar.

Combirar, integrar, reordenar,
sustituir, planear, crear, disenar
inventar, preparar, generalizar,
componer, modificar, disefar,
plantear hipdlesis, inventar,
desarroliar, formular, rescribir.

Decidir, establecer, desarroilar,
probay, medir, recomendar,
juzgar, expiicar, comparar, -
sumar, valorar, crificar, justificar,
discriminar, apoyar, convencer,
conciuir, seleccicnar, establecer
rangos, predecir, argumentar,
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