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RESUMEN GENERAL DEL SIMPOSIO
La evaluacion docente por competencias representa una oportunidad para
realimentar los procesos de ensefianza y aprendizaje en el contexto de la
educacién médica y en consecuencia elevar su calidad educativa con el fin
de formar los profesionales de la salud que la sociedad demanda
El objetivo del presente simposio es difundir los alcances, métodos y
resultados de la evaluacién docente por competencias en el area de las
ciencias de la salud. Con base en los siguientes ejes:
a) Contexto y surgimiento de la evaluacién docente en la Instituciéon.
) Tipo de instrumentos utilizados
) Estrategias de aplicacion
) Analisis estadisticos
) ¢Para qué se utiliza la informacion obtenida?
f) Tendencias de la evaluacion docente por competencias
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LA EVALUACION DOCENTE POR COMPETENCIAS EN EL
PREGRADO MEDICO, CASO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNAM (CEDEM)

Introduccion

Actualmente, se hace necesario evaluar por competencias. Existe la postura de considerar a
las competencias como propuestas pedagdgicas importantes para el cambio de las instituciones en
una sociedad del conocimiento y del aprendizaje en constante reestructuracion. Diversos
investigadores enfatizan las competencias como un camino para lograr formacion integral, con
equidad y para toda la vida. Bajo el contexto anterior y para llevar a cabo una docencia por
competencias, se hace necesaria la creacion de escenarios-problemas, situaciones académicas que
representen retos y aproximaciones a contextos reales, cotidianos, favoreciendo una practica
educativa para desarrollar competencias. Ineludiblemente un entorno educativo por competencias
contribuye en la formacion de perfiles docentes donde el profesor se adhiere a la gestion de los
proyectos institucionales y curriculares, se compromete, disefia, planea y ejerce su docencia. Siempre
esta reflexionando sobre su practica, la ajusta segun se requiera, y facilita la gestion del aprendizaje
de sus estudiantes.

Al hablar de la competencia docente nos referimos a observar los desempefios de los
profesores en el contexto educativo donde ejerce. Se trata de evaluar lo que hace, identificar la
coherencia entre lo conceptual y lo procedimental, sus actitudes, valores, acciones y comprender como
ocurre su desempefio en un contexto, escenario o situacion dada. Valorar las competencias docentes
no es sencillo se trata de un proceso complejo, se construyen y utilizan diversos instrumentos para
obtener informacién que permita aproximarse a una valoracién objetiva, valida y confiable. Entre los
instrumentos o estrategias de evaluacion docente se encuentran los cuestionarios de opinion de los
estudiantes sobre los desempefios de los profesores.

Los cuestionarios de opinion representan una de las estrategias mas utilizadas a nivel mundial
para valorar desempefios académicos. Como resultado de los esfuerzos por mejorar la calidad
educativa en la Facultad de Medicina, y acorde a los proyectos institucionales y del fortalecimiento de
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la planta académica, se encuentra el Programa de Evaluacion Docente que opera desde 1993.
Derivado de los cambios institucionales y curriculares ha sido necesario que en la Facultad se disefien
y elaboren instrumentos de evaluacion docente validos y confiables.

El presente trabajo describe el proceso de construccion del Cuestionario de Evaluacion
Docente en Medicina (CEDEM), a partir de la necesidad de modificar el instrumento vigente y ajustarse
a las tendencias internacionales de valorar las competencias docentes del profesional de la salud
dejando atras el enfoque de evaluacion docente centrada en la satisfaccion del estudiante. El nuevo
instrumento deriva de un modelo de competencias disefiado exprofeso para valorar las competencias
docentes de los profesores de la Facultad asi como del instrumento de evaluacion docente por opinion
del estudiante (OPINEST). Durante el proceso de construccion del instrumento se realizaron reuniones
de trabajo con personal de cada Depto. Académico de la Facultad, andlisis psicométrico, revision
colegiada, analisis predictivo, consenso de expertos y piloto del instrumento.

Mediante la aplicacion del instrumento CEDEM se busca consolidar la evaluacion de las
competencias docentes en la Facultad de Medicina y su modificacién acorde a las necesidades de la
institucion y las tendencias que permean el proceso educativo. Ademas, los resultados obtenidos del
programa de evaluacion docente realimentan los programas de Desarrollo Académico de la institucion
bajo un modelo de profesionalizacion docente acorde al contexto institucional y a los paradigmas
emergentes en educacién médica y evaluacion educativa.

Entre los aportes de este trabajo destaca el disefio y desarrollo de instrumentos de evaluacién
a partir de las caracteristicas docentes de los profesores de la Facultad de Medicina, de los cambios
curriculares que se van gestando en la institucion y de las necesidades de mejora derivadas de las
transformaciones educativas, paradigmas pedagégicos, y la evaluacion de las competencias

docentes.

Desarrollo

La evaluacién docente valora en algunos casos desde la satisfaccion de los estudiantes, el
desempefio de los profesores, sus habilidades, el uso de recursos psicopedagdgicos, estrategias de
aprendizaje, investigacion, hasta su apego a politicas institucionales para el disefio de sus proyectos
y programas académico-administrativos. Existen diversos modelos de evaluacién docente, pero los

de mayor uso son la evaluacion de pares, portafolio, la autoevaluacion y evaluacién basada en la
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opinién de los estudiantes. Este tltimo es el mas utilizado y cuenta con mas evidencia de su efectividad
en la toma de decisiones hacia el perfeccionamiento docente. Bajo este contexto, la docencia puede
entenderse como la situacion desarrollada en el contexto educativo, a partir de la interaccion que se
establece entre profesores y estudiantes en el ambito escolar. Dicha situacién se rige por una serie de
reglas explicitas e implicitas determinadas por la institucion y los individuos en interaccion (Flores
2011).

Esta concepcion de la docencia puede complementarse al visualizarla como una disciplina
profesional, especializada y sistematica que requiere de una alta responsabilidad para su desempefio,
al ser susceptible de adecuarse a las variantes particulares de cada campo disciplinar y al contexto
psicopedagogico en el cual se desarrolla el proceso de ensefianza aprendizaje, involucrando
conocimientos, habilidades, competencias y aspectos éticos para su ejercicio (Flores, 2012).

Diversos investigadores educativos describen modelos orientados a evaluar el desempefio
docente. De manera que una alta proporcion de instituciones educativas cuenta ya con un modelo
propio, aun cuando en su mayoria mas que evaluar el desempefio o competencias docentes, cumplen
una funcién de caracter administrativo o de satisfaccion de los estudiantes, la cual se distingue por
orientar los items hacia aspectos como cumplimiento del programa académico, asistencia y
puntualidad docente, entre otros.

Bajo el tenor de considerar a la evaluacion como un mecanismo sancionador, cobra una
obligatoriedad, juicio o castigo a los involucrados en dicho proceso y no como un proyecto institucional
dirigido a elevar la calidad de la educacién y del mejoramiento de la practica docente (Rueda,
Torquemada, 2004; Abalde, Mufioz y Rios, 2008).

Autores como Rueda, Elizalde y Torquemada (2008), reportan en sus estudios que en las
Universidades mexicanas los sistemas de evaluacién docente se caracterizan porque:

1. Forman parte de la vida académica.

2. Son una condicion para acceder a una compensacion salarial.

3. Se persiguen objetivos orientados a dar retroalimentacion, mejorar la calidad de la practica docente,
incidir en la planeacion y buscar sensibilizar a los docentes.

Por ello es importante que las instituciones de educacidn superior tengan o desarrollen un
sistema de evaluacion docente que atienda a las necesidades del proceso educativo en su conjunto

y a las funciones propias del personal docente, desde una perspectiva abierta y participativa que
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fomente una cultura de la evaluacion en la institucion y la meta evaluacion misma de los procesos

institucionales (Flores, 2012).

Las competencias docentes, caso de Medicina

En agosto de 2010 la Facultad de Medicina implementé su nuevo Plan de Estudios por
asignaturas con enfoque por competencias, derivados de estos cambios curriculares se hace
necesario migrar de una evaluacion docente centrada en la satisfaccion del estudiante hacia la
competencia docente. Esto implica el abordaje de sus habilidades que desarrolla y aplica en el
escenario educativo para facilitar el aprendizaje en los estudiantes, mas alla de valorar solamente
cumplimientos de contenidos y programas académicos, puntualidad, uso de recursos educativos entre
otros aspectos.

Destacan entre los antecedentes sobre la evaluacidn de la competencia docente en Medicina,
el estudio que realizaron Martinez, Lifshitz, Ponce y Aguilar (2008) para identificar algunas habilidades
profesionales entre los docentes de especializacion médica. Otro detonante de esta transicion fue el
modelo de competencias del profesor de medicina (Martinez, Lépez, Herrera, Ocampo, Uribe, Garcia,
Morales, 2008) donde se identifican un grupo de funciones basicas que conforman un modelo con seis
competencias: disciplinaria, de investigacion, psicopedagdgica, comunicacion, académico-
administrativa y humanistica, permeadas de manera continua por las actitudes y valores en el contexto
de la practica docente.

Durante 16 afos, el programa de evaluacion docente en la Facultad de Medicina de la UNAM,
tuvo una orientacion hacia la valoracion de la satisfaccion del estudiante con respecto al desempefio
de sus profesores. Entre los aspectos que exploraban dichos instrumentos se encuentran:
cumplimiento del programa académico, metodologia docente, actitud hacia los estudiantes,
puntualidad y asistencia, estrategias de ensefianza. En la figura siguiente se observa la evolucion de
los instrumentos de evaluacion docente disefiados y aplicados en la Facultad de Medicina en el
periodo de 1993 a 2017, transitando de la satisfaccion docente (de 1993 a 2010) hacia la valoracion
de la competencia docente (2011, actual).
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= Cuestionario Eval. de la Ensefianza dreas Basica y Sociomédica
(CEMABS) y METEBQ-B

« Se aplicd en el Plan Unico de Estudios

=30 items, Escala likert

+ 3 dimensiones

2006-2010 « Cuestionario de Evaluacién Docente Opinién (COED)

«Se aplico en el Plan Unico de Estudios
= 36 ftems: asig. tedricas , 41 ftems: asig. tedrico-practicas, Escala Likert

COED + 8 dimensiones

20 1 1 -a b ril 20 1 6 « Cuestionario de Opinién del Estudiante (OPINEST)

» Se aplicd en el Plan de Estudios 2010 (por competencias)
= 44 items, escala likert

OPINEST + 6 dimensiones

Agosto 2016_a ctual + Cuestionario de Evaluacion Docente en Medicina (CEDEM)

+ 24 ftems, mas 5 items por asignatura. Integra comentarios.
» Escala likert

CEDEM = Dimensiones

Fig. 1 Evolucion de los diferentes instrumentos de evaluacion docente en la Facultad de Medicina,
UNAM.

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de las tendencias y recomendaciones de diversos organismos internacionales de
evaluar las competencias docentes en las instituciones educativas, se inician los esfuerzos por atender
a esas necesidades y en 2011 se inicia el disefio del instrumento de evaluacion de la competencia
docente por opinion del estudiante. Este primer instrumento se denomind OPINEST, el cual retomé
del modelo de competencias docentes de Martinez y colaboradores (2008) las siguientes dimensiones:
disciplinal, psicopedagdgica, humanistica y la de comunicacién se amplia a comunicacion y
evaluacion, solucién de problemas y aplicacion (figura 1). Este instrumento se aplicé desde el afio
2011 hasta abril de 2016.

Los resultados obtenidos del OPINEST coinciden con los obtenidos en los modelos
propuestos por Fernandez; Garcia, Loredo, Luna y Rueda; Montenegro, Perrenoud y Zabalza. Cada
uno de los modelos citados denomina de manera distinta las dimensiones o factores que lo integran,
pero al realizar una revision de su conceptualizacién en gran medida resultan consistentes entre si, lo
que permite asumir que cada uno de los modelos puede ser abordado de una manera
multidimensional. De acuerdo con los autores, las competencias identificadas caracterizan a la

docencia en un plano holistico y complejo, en el que inciden multiples factores.
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Instrumento CEDEM

El primer paso realizado para el cambio del instrumento de evaluacién docente que se
utilizaba, fue identificar la percepcion por parte de los Departamentos Académicos de la Facultad sobre
el OPINEST, para ello se realizaron reuniones con cada uno de ellos de abril a mayo de 2016 (12
reuniones, cubriendo las 16 asignaturas de primer y segundo afio de la licenciatura en medicina). Entre
los aspectos recuperados que potenciaron la necesidad de cambio estan: elaborar otro instrumento
de evaluacion docente; menos items y que sean claros a los estudiantes; implementar otros
mecanismos adicionales al cuestionario de evaluacion docente por opinion del estudiante; realimentar
al profesor con base en sus resultados y ofertar cursos de formacion docente vinculados a las

dimensiones del cuestionario (Fig. 2).

Departamentos Pertinencia de los Claridad de los Extensicn del Sugerencias
reactivos reactivos instrumento
Bioguimica Las sutoridades del Las sutoridades | Demasizdo Crear ptro instrumento especifico
departamento del largo para el Zrea.
mencionan que | departamento Regresar al instrumento previo al
enfoque del OPIMEST mencionan que COPIMNEST
novade acusrdoa los | o reactivos son
aljstivas y actividades | dificiles d=
qua desempefian los entender pars
profesores en |z los alummnos
asignatura
Introduccion a | Valiosos para evaluar Redaccidon clara | Apropiado Complementar con otros tipos de
la Cirugia al desempenio docente | del OPINEST evaluacion, considerar puntualidad,
asistencia, respeto, conducta frente
al grupo
Informatica Congruentss con 2l Clarosz Algunos Considerar perfil profasional
Biomédical y Il Plzn 2010, sin embargo resctivos no
aplican y lo
hacen mas
axtenso
Microbiologiay | Evalizn las Consideran gus | Ndmero de Concigntizar a los alumnos sobre |2
parasitologia competencias zlgunas preguntas importancia de la evaluacion
preguntas no las | amplio docente
antiznden los
zlumnos
Anatomia Pertinentss Clarosy Apropiado Ewzluar asistenciz, que cumplan con
apropiados =l programa
IBClyll Mo se contempla la Clarosy Comoprimir =l Observacion directa del desempefio
astrategia pedagogica apropiados instrumento v evaluacion de pares
de AEP
Salud mental Congruentss con 2l Clarozy Apropizdo Ewzluacicn por portafolio,
plan2d10 spropiados participacidn de comités, Sensibilizar
a los slumnos
Salud publica Caongruentss con &l Clarozy Apropizdo Opinidn de sus pares.
plan2d10 spropiados Agragar Apéndicss o complementas
= czds asignatura
Aplicacion de las evaluaciones 10
minutos antes da los
departamentalzs
Cerrar el ciclo educstivo
Fisiulogia Congruentss con el Clarosy Demasiado Resaltar con los alumnos la
plan2d10 apropiados axtenso importancia de la evaluacidn
docsnte
Complamantar |z eveluscion docents
con evidencias documentales
Aprovechar los informes al Consejo
Técnico
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Fig.2 Opiniones de cada Departamento Académicos de la Facultad de Medicina, con respecto al

instrumento OPINEST para la Evaluacion Docente durante el periodo 2012-2016.

Con relacion a la construccion de la prueba se realizo el anélisis psicométrico del OPINEST y
luego la revision colegiada de los reactivos. Posteriormente se procedio al anélisis predictivo Se realizo
un analisis predictivo empleando la regresion lineal multiple empleando el método de pasos sucesivos.
Se observd que con 23 reactivos se puede predecir el 100% del puntaje total del OPINEST. En cuerpo
colegiado se revisaron los reactivos restantes y se modificaron los reactivos del OPINEST, ademas

de afadir otros que aportaran mayor informacién.

Caracteristicas psicométricas del CEDEM

El Cuestionario de Evaluacion Docente en Medicina (CEDEM) (Fig. 3) consta de 27 reactivos,
utiliza la escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta: nunca, algunas veces, casi siempre,
siempre y no aplica. Mide la evaluacion de las competencias del profesor de la Licenciatura de
Medicina, desde la perspectiva de los estudiantes, considerando su desempefio en la realizacion de
la planeacion y gestion educativa, sus estrategias didacticas; su profesionalismo dentro de un entorno
sociocultural, asi como el empleo de diversas estrategias para realizar la evaluacion del avance
académico. Esta integrado por seis subescalas que se describen a continuacion

a) Planeacion - gestion: Es el reporte que el alumno hace sobre la planeacion, presentacion
del programa y orientacién que el profesor le proporciona. (reactivos: 1 al 4).

b) Didéctica: Es el reporte que el alumno hace sobre las acciones y estrategias que el profesor
realiza para explicar los contenidos, propiciar y guiar las interacciones dentro del aula favoreciendo la
critica y la autocritica constructiva (reactivos: 5 al 9).

¢) Aplicacion: Es el reporte del alumno sobre las habilidades del profesor para vincular y
relacionar los contenidos de la asignatura con su entorno academico y socio cultural, a la vez que
favorece la reflexion y atiende las dificultades de aprendizaje (reactivos: 10 al 13).

d) Profesionalismo: Hace referencia a la percepcion que tiene el alumno con respecto las
acciones que el profesor desempefia para favorecer la reflexion sobre aspectos éticos, legales y vision
humanista propios del médico general (reactivos: 14 al 18).
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e) Comunicacion: Hace referencia a la percepcion del alumno sobre las competencias
comunicativas que emplea el profesor en su practica docente (reactivos: 19 al 22).

f) Evaluacion-realimentacion. Es el reporte que el alumno hace sobre las competencias que el
profesor desempefia para evaluar y realimentar el aprendizaje del estudiante (reactivos: 23 al 27).

é&ﬁg SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA
CUESTIONARIO DE EVALUACION DOCENTE EN MEDICINA (CEDEM)

El cuestionario es andnimo y la inf 0 bad: confidencial y sin con: ias en tu d i démico. Se te solicita que las respuestas ylos comentarios que realices en el cuestionario

sean honestos, objetivos y constructivos.

Todos los profesores a evaluar han sido informados de este proceso. Altémmino del ciclo escolar vigente, se entrega a cada profesor uninforme de su evaluacién docente con los resultados y comentarios
ifique f

andnimos sobre su d 10, para que ids s y dreas de d llo que pueds jorar.
iGracias por tu participacién, tu opinién h:
Alqen Cari " e
Di e bdi NGm. 2o, Wente |7 | siompes | Stomore | e
1 |Presenta el programa al inicio del curso (objetivos, i ycriteriosde @
Planeacién- 2 |Ajustalaplaneacién del curso de acuerdo al avance del grupo.
gestién 3 |Orientaal iante sobre p de administracion escolar.
A PE) 2 4 |Orienta al estudiante en |a solucion de problemas académicos.
Didactica y gestion = . s
= 5 |Explica con claridad los temas de |a asignatura.
educativa K
6 |Guialasdiscusiones en el proceso educativo.
Didactica 7 |Propicia la interaccion académica entre los estudiantes.
8 |Emplea diversas estrategias didacticas para abordar los contenidos de |a asignatura.
9 |Favorece la autocritica y Ia critica constructiva durante el proceso educativo.
10 |Vincula los contenidos del curso con los de otras asignaturas.
SH iona I " ati i | lobal.
Aplicacién 1 os . de su asigl aconla y : ; allocal y global
12 |Favorece la reflexion de los temas para su aplicacion &n situaciones clinicas.
Profesionalismoy 13 |Atiende las difi del ap je de los
entorno 14 i sobre los &ticos r i con la practica médica.
sociocultural 15 |Reflexiona sobre la vision humanistica de 12 profesion en el contexto de su asignatura.
profesionalismo| 16 |Refuerza|a actitud de ayuda a los demas.
17 |Pone énfasisen éticos vil conlos dela
18 |Informa sobre los aspectos legales relacionados con I3 practica médica.
19 |Establece una comunicacion claray efectiva con los estudiantes.
20 |Emplea estrategiasde io de grupo.
Comunicacién P s s Yoegrupo 0
21 |Promueve el desarrollo de habilidades interpersonales, para una comunicacion efectiva.
i6n del 22 |Adecua I3 terminologia médica al nivel de avance de los alumnos.
2t 23 |Evalia la comprension y aplicacion de los temas mas que su memorizacion.
avance académico
4 24 |Emples recursos o pr para evaluar el curso.
Evaluacién < X
vy 25 |Escongruente entre lo que ensenayloque evalla.
realimentacién _ 2 p
26 |Dialogaconlos sobre su Ao paraelr de sus logros y avances.
27 |Evalia de manera continua.

iGracios por tu participacion, tu opinion hace la diferencia!.

Fig. 3 Dimensiones e items del Cuestionario de Evaluaciéon Docente en Medicina (CEDEM).

Resultados

La aplicacion del instrumento se realizé mediante el sistema en linea de la Secretaria de

Educacién Médica (http://lab3d.facmed.unam.mx/evaluacionDocente/) participaron 364 estudiantes de

la asignatura de Informatica Biomédica Il (segundo afio de la carrera), se descartaron solo 7 registros
porque estaban incompletos, quedando la muestra en 357 sujetos. La media fue de 98.2 con una

desviacion estandar de 16.2 (fig. 4). El tiempo estimado de respuesta fue de 3 a 5 minutos.


http://lab3d.facmed.unam.mx/evaluacionDocente/
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Estadisticos total2

N Valido 357
Perdidos i
Media 98.2
Desviacion estandar 16.2
Minimo 24.0
Maéaximo 112.0
Percentiles 25 91.0
50 103.0
i5 14450

Fig. 4 Resultados de la prueba piloto del CEDEM.

Las caracteristicas psicométricas del instrumento con respecto a la estructura de la prueba
confiabilidad y validez del instrumento se obtuvo calibrando los reactivos empleando los supuestos
de la Teoria de Respuesta al item.

Con relacion a la estructura de la prueba los resultados indican que se obtuvieron valores de

ajuste adecuados como se aprecia en la figura 5.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa Cronbach N de elementos ‘
973 28
Analisis de componentes principales

KMO .96
Barlett .00
Determinante 4.64 E-11
Varianza explicada 65.69%
Componentes extraidos 3

Cuadro 5. Resultados del analisis de la estructura de la prueba.

Cabe mencionarse que el sistema de evaluacion docente en linea se modificd para cubrir las
necesidades y facilitar la implementacion de los cambios realizados en el instrumento como la

integracion de comentarios por parte de los estudiantes para rescatar la parte cualitativa de la
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evaluacion docente; foto del docente a evaluar para identificarle facilmente; nuevos items sobre
aspectos especificos de cada asignatura que no estén contemplados en el cuestionario CEDEM.

De los resultados obtenidos en la aplicacién piloto destacan los comentarios de los estudiantes
sobre el nuevo instrumento, sefialando que es mas corto en extension, claro y facil de entender en
los items que lo integran; las respuestas son congruentes con lo que se les pregunta; realmente valora
las competencias docentes de sus profesores.

Finalmente, es preciso sefialar que el instrumento CEDEM se aplica desde septiembre 2016
en la fase | del Plan de Estudios de la licenciatura en Medicina, para evaluar las 16 asignaturas de
primer y segundo afio de la carrera con resultados favorables y un indice de respuesta del 90%. Se

trata del segundo instrumento que valora la competencia docente del profesor de medicina.

Conclusiones

El fortalecimiento de las competencias docentes a través de programas y acciones
académicas que contribuyan al perfeccionamiento de la ensefianza en medicina y por ende a la calidad
de la educacion médica. En el contexto internacional existe la necesidad de evaluar las competencias
docentes, como tendencia impulsada por las instituciones para incrementar la calidad educativa hacia
el perfeccionamiento de la docencia.

Los resultados obtenidos indican que el CEDEM manifiesta diferentes evidencias de validez
que lo avalan como un instrumento Util en la evaluacion de las competencias docentes de los
profesores en las escuelas y Facultades de Medicina. Es fundamental contar con instrumentos de
evaluacién docente validos y confiables. Es recomendable que en su elaboracion y/o redisefio se
ajuste al contexto y necesidades institucionales para realmente explorar y valorar las competencias

que deben desarrollar sus profesores en su practica educativa.
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VALIDACION EMPIRICA DEL CONSTRUCTO EVALUACION

DOCENTE POR COMPETENCIAS, EN EL CICLO BASICO DE

LA LICENCIATURA EN MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
LA SABANA, COLOMBIA

Introduccion

La evaluacion de la docencia puede ser considerada como una estrategia de mejoramiento
de la educacion que favorece la reflexion continua y promueve el desarrollo de sus miembros
(Montenegro, 2003).

Existen cuatro modelos basicos que destacan en los procesos de evaluacién docente; el
autoinforme o autoevaluacion, que es el proceso en el que el docente juzga su propio desempefio
fundamentando el proceso en la reflexion autocritica, el autoanalisis, partiendo de la premisa de que
existen aspectos que solo él puede valorar. Este modelo permite al docente reconocer aspectos como
su concepcion de educacion, dominio de contenidos, habilidades comunicativas y pedagogicas, logro
de metas programadas entre otros.

Se pueden considerar tres aspectos para realizar la autoevaluacion: identificar el
comportamiento pedagdgico actual siendo conscientes de la conducta tanto verbal como no verbal;
deben identificarse y mejorarse las areas débiles o con problemas debe ser evaluada la incorporacion
de nuevas practicas para determinar su eficacia y mantener un proceso continuo de autoevaluacion
(Millman y Darlining, 1997).

La evaluacion de pares es el proceso en el que se juzga el desempefio de un docente
mediante la apreciacién de otros profesores que son conocedores del campo y de de la profesion,
condicién que los perfila como evaluadores. (Millman, 1987; Peterson, 2000).

La evaluacién basada en el portafolio que es el proceso que implica la compilacién de
diferentes productos de la actividad docente bajo ciertos criterios de manera selectiva y sistematica,
como evidencias de cualidades y caracteristicas de su practica. Se fundamenta en elementos de
naturaleza cualitativa que permiten al docente recopilar, organizar y reflexionar sobre los productos

integrados al portafolio (Millman & Darlining, 1997).
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Y la evaluacion basada en la opinién de los estudiantes que es el modelo més extendido y
ampliamente usado en las instituciones; en él se recupera y analiza sistematicamente la percepcion
de los alumnos en relacion con el desempefio docente, su implementacion se sustenta en la
consideracion de que los alumnos son una buena fuente de informacidn al ser quienes viven mas de
cerca la vinculacion con el docente, lo que los convierte en los evaluadores mas viables para valorar
la efectividad y satisfaccion (Caballero, 1992).

La evaluacién de la docencia debe constituir un eje para los evaluadores, al ser una actividad
social susceptible de implicar multiples juicios de valor que impactan a los actores involucrados; por
esta razon es importante tener claras las diversas etapas consideradas para la implementacion de un
proceso de evaluacion y las actividades generales a desarrollar en cada etapa, considerando que cada
contexto y cada proceso es distinto, aun cuando las experiencias de los procesos de evaluacion lo
pueden enriquecer, pero no pueden determinar un proceso bajo un contexto distinto. (Flores, 2012).

Spooren y Mortelmans (2006) indican que la mayoria de los investigadores creen que los
resultados de las evaluaciones de los estudiantes proporcionan datos validos y confiables y
probablemente son el Unico indicador de eficacia de la ensefianza; aun cuando algunos autores han
sefialado la existencia de factores sobre los profesores, los estudiantes y el curso, que influyen los
resultados de las evaluaciones, como es el caso del género, tamafio del grupo, las expectativas, rango
y experiencia docente.

Una de las principales criticas a los procesos de evaluacion docente, basada en la opinion de
los alumnos, es que se encuentra sesgada por la manera como el alumno percibe al profesor y
aspectos que no necesariamente se vinculan a lo académico y pueden marcar una diferencia en como
se realiza la evaluacion; se pueden identificar tres bloques de aspectos que inciden en la evaluacion
(Paramo, 2007):

e Factores asociados al docente; el género, la personalidad, el trato, la edad, la experiencia,

las actitudes, capacidad de organizacién y planeacion, disponibilidad, calificacion otorgada a

los estudiantes.

e Elsegundo grupo de variables se centra en las caracteristicas del estudiante; e incluyen:
edad, género, expectativas del curso, nivel y personalidad, estereotipos, autopercepcion,

motivacion hacia el curso.
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e Elgrupo final de variables incluye aspectos de tipo contextual: como el tamafio del grupo,
hora y época del semestre durante el cual se realizan las evaluaciones, la cantidad de

trabajo o la dificultad del curso, tipo y caracteristicas de la evaluacioén.

Como atenuante de lo expuesto, Acevedo y Mairena (2006) analizaron el impacto de variables
vinculadas con los estudiantes, el grupo y los docentes que pueden incidir como sesgo en la aplicacion
de cuestionarios de evaluacion docente en el nivel superior. Encontraron solo cuatro factores que
influyen en el proceso —el numero de estudiantes en el curso, los afios del docente en la institucion,
el departamento al que esta adscrito y las expectativas de la calificacion por parte de los alumnos—y
concluyen que los procesos de evaluacion docente se ven poco afectados por los elementos externos
a la competencia docente.

No obstante en la actualidad se puede reconocer que existe la necesidad de evaluar las
competencias docentes, impulsada por las instituciones, y que se dirige a llevar a cabo una rendicion
de cuentas, que en ocasiones es prerrequisito 0 esta vinculada a actividades de certificacion y
acreditacion. Y que van ligadas a la vision creciente de la mejora de la calidad (Van Der Schaaf,
Stokking & Verloop, 2003).

Un elemento esencial en todo proceso de evaluacion es tener claridad en los fines y objetivos
que se persiguen. En este sentido destaca el planteamiento realizado por Garcia y Mabel (2004),
quienes consideran a la docencia como un proyecto institucional dirigido a elevar la calidad de la
educacion mas alla de la simple evaluacion del aprendizaje, considerando dos ambitos inherentes: la
investigacion y la formacién docente.

Para las instituciones de educacion superior es fundamental contar con un sistema de
evaluacion docente que responda realmente a las necesidades del proceso educativo en su conjunto
y a las funciones propias del personal docente, desde una perspectiva abierta y participativa que
fomente una cultura de la evaluacion en la institucién y la metaevaluacion misma de los procesos
institucionales, de ahi la propuesta del OPINEST que surge en 2010 migrando de un enfoque centrado
en la satisfaccion de los estudiantes a uno basado en las competencias docentes, dicho instrumento
refina sus indicadores en 2011, dando pauta a la ultima versiéon el OPINEST2011 que migra a su
aplicacién en linea en 2014 y a su aplicacion en el contexto internacional de la Universidad de la

Sabana en Colombia en 2016.



CONGRESO NACIONAL
DE INVESTIGACION

EDUCATIVA - COMIE San Luis Potosi 2017

Como antecedentes del desarrollo de estos instrumentos es importante realizar un breve
recuento de los procesos de evaluacion en la Facultad de Medicina de la UNAM. Sobre esta linea
destaca el trabajo desarrollado por el Departamento de Evaluacion Educativa de la Secretaria de
Educacion Médica (SEM) de la UNAM, que tiene como propésito, contribuir al logro de los objetivos
de la Facultad de Medicina, mediante la implementacion de sistemas de evaluacion, que permitan
tener una vision mas objetiva de la formacion de los alumnos y que apoyen la toma de decisiones,
respecto al plan de estudios.

La evaluacion docente, se ha venido desarrollando por medio de un instrumento de evaluacion
en el cual se explora la satisfaccion de los estudiantes en relacion con el manejo de estrategias
didacticas, el dominio de la asignatura, el manejo de grupo, la habilidad de ejemplificar los contenidos,
entre otro, por medio de un cuestionario de respuestas estructuradas basado en una escala tipo Likert.

Desde 1994 se ha implementado la evaluacion de la ensefianza por opinion de los alumnos,
migrando de una evaluacion basada en la satisfaccion de los estudiantes con los instrumentos
METBQ-B y COED a una evaluacion basada en competencias con el OPINEST a partir de 2010.

Los elementos que dan contexto y favorecieron el desarrollo de este instrumento son: la
instrumentacion del Plan de Estudios 2010, donde un elemento central en el contexto de la evaluacion
es la evaluacion del Desempefio Docente, las tendencias Globales relacionadas a la Evaluacion del

Desempefio Docente la creacion del modelo conceptual de competencias del profesor de medicina.

En los estudios previos asociados al OPINEST, se reportan los siguientes resultados: Confiabilidad

INDICADOR OPINEST2011 (Aplicado en Papel) | OPINEST2011
(Aplicado en Linea)

Discriminacion | Por instrumento [t=-67.91, r<0.01] [t=-61.42, r<0.01]

prueba t Por afirmacion significativa con una r<0.01 para | significativa con una

cada una r<0.01 para cada

una

alfa de Cronbach .96 99

Analisis Comunalidades Superiores a .42 Superiores a .46

Factorial (varianza  explicada

por reactivo)
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Matriz de | Reproduce la extraccion de cada | Reproduce la
correlaciones afirmacion y da un residual igual a | extraccion de cada
reproducida cero afirmacion y da un

residual igual a cero
Varianza explicada 51.18% 76.12 %
En el OPINAUT se | .91 98
consideraron también
el indicador de (KMO)
por lo reducido de la
muestra
Resultados por | 6 dimensiones Rango de |Rango de las
dimensién las cargas | cargas factoriales
factoriales
Comunicacion y | .4162a.696 | .533a.910
evaluacion
Humanistica D624a.844 | .799a .814
Disciplinal .788a.933 | 497a.76
Psicopedagogico 453 a.817 | .812a.930
Solucion de | .571a.790 | .562a.774
problemas
Intervencion 800a.801 |.716a.846

Confirmatorio mediante un modelo de ecuaciones estructurales

Chi cuadrada 4.37 con una r<0.01 3.97 con una r<0.01

RMSEA 038 032

NFI 984 986

[ | | | |

Otro elemento de interés adicional a los valores psicométricos reportados por él instrumento
es su capacidad de predecir hasta en un 41% el desempefio de los estudiantes en las asignaturas a
partir de la evaluacion del desempefio docente (Flores, 2016).
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Resumen del modelo b

Modelo R R cuadrada Ajuste R Error estandar de la
cuadrada estimacion
1 .645a 416 416 706

a. Predictores: (Constante), Comunicacion y evaluacion, Humanistica, Disciplinal,
Psicopedagogica, Solucién de problemas, intervencién

b. Variable Dependiente: Promedio de calificacion

Coeficientes a

Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes
estandarizados
B Error Estandar Beta
1 (Constant) 6.139 048
Intervencion 063 019 107
Comunicacion y evaluacion .068 015 143
Psicopedagogica .090 .020 183
Solucion de problemas 028 015 .058
Disciplinal 041 013 084
Humanistica 046 013 .098

a. Variable dependiente: Promedio de calificacion
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Actualmente, el desempefio docente constituye uno de los principales factores de calidad del
sistema educativo, motivo por el cual es prioritario contar con una vision clara del ejercicio profesional
y al menos un perfil basico que integre las competencias basicas y especificas de los profesores de la

carrera de Medicina. (Flores, 2012).

Experiencia Universidad de la Sabana

¢, Como surgid el Proyecto?
Con el fin de cumplir con la pasantia internacional que exige el Programa de Doctorado
Interinstitucional de Educacion, la Dra. Patricia Jara se interes6 en el trabajo desarrollado en la

Secretaria de Educacion Médica de la Facultad de Medicina de la UNAM.
Objetivo
Dada la calidad reportada por el instrumento OPINEST 2010 en la poblacién mexicana; se

pretende determinar el comportamiento psicométrico de la poblacion de medicina de la Universidad

de la Sabana.

Diseno
Aproximacion cuantitativa de tipo transversal y explicativa.
Tipo de muestreo: Censal.

Se excluyen a los estudiantes menores de edad (menor de 18 afios) y quienes no quisieron
participar en el estudio.

En segundo semestre del 2016, en la Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana
se recabaron 393 encuestas a estudiantes de las cuatro areas del ciclo de formacion basica, el cual
se concentra en los dos primeros afios de la carrera previos al ingreso a préacticas clinicas. La
aplicacion se realizo en linea a traves de Virtual sabana. De los 393 registros, se descartaron solo 3
registros por falta de datos (al mostrar menos del 30% de respuestas), quedando con 390 registros
validos. 270 registros realizados por mujeres, 110 por hombres y existe un 3,9% quienes no reportan
género. La edad del grupo corresponde a una media 18,94 + 2,24,
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Instrumento y adaptacién

El formato original del OPINEST es una escala tipo Likert, de 44 items, con cuatro opciones
de respuesta: siempre, casi siempre, algunas veces y nunca.

La adaptacion (terminologia y contexto) a la Universidad de la Sabana fue revisada por un
profesor de linglistica y dos profesores de medicina.

La version adaptada en un segundo momento se reviso por jueces y un grupo de expertos
que validaron la adecuacion de la terminologia empleada y la redaccion de las preguntas al contexto
de Colombia donde sélo se elimind una pregunta del cuestionario al considerarla como una variable
dummy, ya que el item evaluado no permitia ese tipo de evaluacion.

Con la adaptacién realizada al contexto colombiano el instrumento quedd constituido por 43

items.

Aspectos Eticos
Resolucién N° 008430 de 1993 (4 de Octubre 1993) del Ministerio de Salud de la Republica

de Colombia. La investigacion se considera sin riesgo y los estudiantes pertenecen al grupo de
subordinados.

Respecto a la libertad y participacion voluntaria se obtiene el consentimiento informado por
parte de los estudiantes y el asentimiento de los profesores para ser evaluados. Se respeta la

confidencialidad de los datos obtenidos y la identidad de los participantes.

Resultados

Las opciones de respuesta del instrumento basadas en la escala Likert permiten un puntaje
maximo de 172 puntos, la media obtenida por los profesores es de 147 + 30 que equivale a una
ponderacion del 85%.

Con respecto a la consistencia interna del instrumento se alcanzé un valor de .98 determinado
mediante el alfa de Cronbach, lo que nos habla de la reproducibilidad de los resultados en contextos
diferentes, y/o de la similitud de perfiles entre ambas universidades.

¢ Hacia a dénde desea dirigirse?
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Se desea dirigir su aplicacion en diferentes escuelas y facultades de medicina en
Latinoamérica, encaminado a contar con un instrumento con validez y confiabilidad, el cual permita
evaluar el desempefio docente a través de la opinion de estudiantes, sobre un constructo con

referentes internacionales.

INDICADOR

Discriminacién Por instrumento

prueba t
Por afirmacion

Confiabilidad alfa de Cronbach

Andlisis Comunalidades

Factorial (varianza explicada

por reactivo)

Matriz de
correlaciones

reproducida

Varianza explicada

En el OPINAUT se
consideraron

también el
indicador de (KMO)

OPINEST2011 (Aplicado en linea)

[t=-61.42, r<0.01]

significativa con una r<0.01 para

cada una

99

Superiores a .46

Reproduce la extraccion de cada
afirmacion y da un residual igual a

cero

76.12 %

98

OPINEST2011
(Universidad de
la Sabana en

linea)
[t=-56.27, r<0.01]
significativa con

una r<0.01 para

cada una
98

Superiores a .64

Reproduce la
extraccion de
cada afirmacion y
da un residual

igual a cero

76.02%

97
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por lo reducido de

la muestra
Resultados ~ por 6 dimensiones Rango de Rango de las
dimension las cargas  cargas factoriales

factoriales

Comunicacion 'y .533a.910 .42a.72

evaluacion
Humanistica 799a.814 53a.70
Disciplinal 497 a .76 50**

Psicopedagogico 8122930 44a.78

Solucion de .562a.774 47 a .57
problemas
Intervencion 716a.846 46a.71

Confirmatorio mediante un modelo de ecuaciones estructurales

Chi cuadrada 3.97 con una r<0.01 4.21 (r<0.01)
RMSEA 032 047
NFI 986 926

Conclusion

Las caracteristicas psicométricas del OPINEST con respecto a las evidencias de validez,
confiabilidad y estructura del instrumento, arrojan una fuerte evidencia de la calidad del instrumento
como un recurso satisfactorio para la Evaluacién del Desempefio Docente en ambas universidades.

El desempefio de los profesores de la Universidad de la Sabana presenta una tendencia a

mostrar un alto desempefio en la evaluacién con una media del 85% en el instrumento, tendencia
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presente también en los profesores de la Facultad de Medicina de la UNAM lo que permite derivar
interrogantes de seguimiento; ¢ existen diferencias significativas entre las universidades? o ¢ existe la
tendencia a mostrar un perfil de desempefio docente, equivalente en términos de competencias entre
los profesores de ambas facultades?

En 2017 se registrara el proyecto en la Division de Investigacion de la Facultad de Medicina
ya que se pretende tenga un alcance y colaboracion institucional mayor.

Segunda fase cualitativa del proyecto: en la Universidad de la Sabana se tiene contemplado
analizar con los profesores participantes los resultados obtenidos a través de entrevistas a profundidad
con el fin mejorar su practica docente, basados en la Teoria Fundamentada.

Se pretende ampliar su aplicacion a otras escuelas y facultades de medicina en Latinoamérica,
con la finalidad de contar con un instrumento con validez y confiabilidad asociado al ciclo basico de la
carrera de Medicina el cual permita evaluar el desempefio docente a través de la opinion de

estudiantes, sobre indicadores con referentes internacionales.
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VALIDACION EMPIRICA DEL CONSTRUCTO
DESEMPENO DOCENTE EN LAS ESPECIALIZACIONES
MEDICAS EN EL PROGRAMA DE ESPECIALIZACIONES
MEDICAS

Introduccion.

La responsabilidad de la directrices formales situadas de los procesos de ensefianza y
aprendizaje corresponden al profesor en este sentido el desempefio docente es un elemento central
en el proceso educativo; El a partir de sus caracteristicas profesionales, académicas y personales
establece la estructura de los contenidos curriculares para la generacion de espacios de aprendizaje
eficientes y efectivos.

Para Mas y Olmos (2016) el profesor universitario tiene como fortalezas las competencias
relacionadas con el conocimiento disciplinar, el desarrollo y manejo de los recursos pedagogicos y de
contexto y finalmente la tutorizacion , entendida como la creacion de condiciones favorables para la
interaccion positiva, con calidad y calidez con el alumno. .la ensefianza.

La tradicién jerarquica observable en la practica de la medicina clinica manifiesta un
paradigma del profesor como autoridad maxima de la sabiduria cientifica y de soluciones, dificiimente
se le cuestiona en sus conocimientos tedricos o practicos, ni en sus habilidades y estrategias
pedagogicas. Es una posicidn social de preeminencia enraizada en la educacién médica sin visos
aparentes de modificacion, que limita el avance de nuevas estrategias y concepciones de ensefianza
y aprendizaje.

En la actualidad, con la introduccion de nuevos esquemas educativos y con el uso de
tecnologias aplicadas, las formas de ensefiar y aprender son distintas. El profesor ha dejado de ser la
unica fuente de conocimiento para convertirse en un guia que facilita el aprendizaje y se compromete
con el desarrollo del estudiante (Hamui, Ortiz, Cejudo, Lavalle y Vilar, 2016).

Para las instituciones educativas y de salud resulta relevante conocer el desempefio de los
docentes en los campos clinicos, pues la interaccion entre profesores y estudiantes es un elemento
central en el proceso formativo del médico residente. El ambiente clinico de aprendizaje es un factor

crucial para que el proceso educativo de los médicos residentes sea exitoso (Hamui et al, 2016). Los
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profesores que reciben realimentacion de su desempefio docente mejoran sus funciones, habilidades
y estrategias docentes, ademas de reportar mejores interacciones con sus residentes en formacion,
siempre y cuando la realimentacion sea basada en las competencias propias de la préactica médica
clinica y considere su desempefio en el establecimiento de estrategias pedagogicas, apropiadas,
cercania y supervision constante del residente y su préactica, asesoria y tutoria de los contenidos
programaticos y evaluacidn continua de los avances (Van der Leeuw, Boerbach, Lombarts, Heinema
y Onyebuchi, 2015).

Las habilidades que requieren ser evaluadas en el desempefio docente en contextos clinicos
implican la habilidad de adaptar los contenidos programaticos con la realidad observada en la practica
diaria de cada especializacion médica; amplia capacidad para adaptar diversos métodos de
ensefianza de acuerdo a las necesidades de los residentes; comprension del contexto de los
estudiantes (nivel de conocimientos, experiencia previa, etc.); capacidad para crear un ambiente de
comunicacion propicio para el intercambio de ideas, dudas y cuestionamientos, que inciden en la
reflexiéon y razonamiento critico y clinico; Habilidad para realimentar el desempefio de los residentes
(Dudivier, R., Van dalen, J., Van Der Vleuten, C. y Scherpbier, A. 2009).

Los enfoques basados en competencias consideran el plexo de la comunidad educativa, a
partir de ello se han desarrollado diversos modelos que han impactado en todos los campos y niveles
educativos, la educacion médica no es la excepcion (Mora, 2013).

La Facultad de Medicina de la UNAM implemento desde el 2010 un programa basado en
competencias para la Licenciatura de Médico Cirujano, que se extendié hasta la Divisidén de Estudios
de Posgrado y se implanto en el Programa Unico de Especializaciones Médicas (PUEM). Dicho
programa ha implicado la actualizacion y construccién de un profesor que sea capaz de generar
habilidades, estrategias, conocimientos y actitudes que favorezcan la construcciéon continua del
conocimiento.

Conocer como ha impactado su practica en los contextos clinicos se vuelve una necesidad,
para ajustar y mejorar las condiciones de ensefianza y aprendizaje del PUEM; para ello es necesario
desarrollar un sistema que permita en principio de cuentas conocer como se manifiesta el desempefio
de los profesores del PUEM.

A partir de lo anterior la Dra. Hamui dirigi6 y desarrollé un equipo multiprofesional para crear
el Sistema De Evaluacion Docente de las Especializaciones Médicas (Hamui et al., 2016) con la
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intencion de obtener informacidn estratégica que incida en la realimentacion del desempefio docente
en los contextos clinicos del PUEM.

Parte de este esfuerzo ha implicado el uso de las tecnologias de la informacion, la
investigacion multi céntrica, y la devolucidn y realimentacion con los usuarios.

Un punto importante para el éxito de la implantacién del SEVADEM es su fundamentacion
empirica para lo cual se han desarrollado diferentes aproximaciones. Una de estas reside en el
analisis cuantitativo, El presente trabajo tiene como intencion aportar evidencias cuantitativas de
validez del SEVADEM.

Desarrollo
Objetivo.

Establecer la validez empirica del constructo desempefio docente en las especialidades
médicas del PUEM — UNAM.

Definicion de variables.

Desempefio docente en las especializaciones médicas. Es la evaluacion que los residentes
hacen de sus profesores tomando como criterios la interaccion durante la practica en los diversos
contextos clinicos, su desempefio académico en la ensefianza de las especialidades médicas y el

comportamiento profesional exhibido en su papel de formador de médicos especialistas.

Tipo y disefio de investigacion.
Descriptivo, multi — céntrico (Hamui et al. 2016).

Muestra.

La muestra se integré con residentes de las 77 especialidades del Programa Unico de
Especialidades Médicas que habian cursado al menos un ciclo escolar y ademas tenian inscripcion
vigente.

Participantes. Para el ciclo 2014 — 2015 se administro el instrumento a 2604 residentes para
evaluar a 1153 profesores y para el curso 2015 — 2016, 3175 residentes evaluaron a 1271 profesores
(Tabla 1).
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Tabla 1. Datos descriptivos de la muestra evaluada

2014 - 2015 2015-2016
Variables Numero de evaluaciones® Porcentaje Numero de evaluaciones® Porcentaje (%)
(%)
2 1171 45.0 1772 15.7
E 877 33.7 20706 239
g 453 17.4 3959 35.0
=2 102 39 2823 249
2 1 0.04 55 5
«
= 6303 65.7 7061 62.4
'g 3284 34.7 4254 37.6
=
13 0.1 34 3
7 0.1 30 .
68 0.7 98 9
= 2752 28.7 3504 31.0
b 2687 280 1713 15.1
£ 545 5.7 531 47
= 249 26 416 3.7
696 73] 980 8.7
2038 21.3 3447 305
379 4.0 558 49
153 1.6 + .0
Instrumento.

ElI SEVADEM (Sistema de Evaluacion docente en las especializaciones médicas) Explora las
actividades académicas que realizan los profesores con los residentes en contextos clinicos, es un
escala tipo Likert con 27 reactivos con opciones de respuesta que van de “deficiente” a “muy bueno”
y la opcion de “No aplica”, una seccion para datos personales y académicos. Consta de cuatro
secciones: a) 1) Datos personales y académicos, B) interacciéon académica de residente con su
profesor (IA), c) Supervisién académica (SA), se refiere a la frecuencia con que el profesor realizaba
actividades educativas que propiciaron el aprendizaje del residente y d) Profesionalismos (P)
considerado como el nivel de acuerdo acerca de los comportamientos del profesor. Se agregd una
pregunta de satisfaccion con la sede cuya opcion de respuesta era dicotomica (si, no), misma que se
manejé de forma independiente. Al final se incluyé una pregunta abierta para comentarios libres sobre

el profesor
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Control ético.
Se preservo el anonimato de los participantes y se les informé sobre los objetivos de la

evaluacion.

Procedimiento.

En el Departamento de Cémputo de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de
Medicina de la UNAM se cre6 el sistema SEVADEM con las bases de datos de profesores y residentes

Se envié carta a los residentes indicandoles que para validar su proceso de reinscripcion
debian completar la(s) encuesta(s) sobre sus profesores. Se incluyd la liga para ingresar al sistema
SEVADEM. Las fechas de aplicacion fueron para el ciclo escolar 2014-2015 del 26 de marzo al 9 junio
de 2015, en tanto que para el 2015-2016 las aplicaciones del instrumento fueron del 2 al 29 febrero
del 2016. Ambas aplicaciones se administraron al final del curso.

En la primera aplicacion se utilizd la base de datos del ciclo 2014-2015 lo que de facto excluyo
a los residentes de primer afio que estaban ingresando. En la segunda aplicacion se usoé la base de
datos 2015-2016 completa.

Se otorgd un valor a cada opcion de respuesta, desde 4 a la opcion mas positiva hasta 1 a
la opciéon mas negativa, y cero a la opcion “no aplica”, no se considerd en los calculos para evitar que
alterara la calificacion.

Este valor se multiplico por el niumero de residentes que contestaron esa opcidn y se dividi6
entre el total de evaluadores. Este paso se repitio para cada opcion de respuesta, por cada pregunta,
obteniéndose una calificacion por pregunta que se promedi6 para obtener una cifra por seccion y una
general. Se obtuvo la siguiente escala: 4 excelente, 3 bueno, 2 regular y 1 deficiente.

El cuestionario depurado y validado (con dos preguntas menos en la seccion SA y una
adicional al final que indagaba la satisfaccion del residente con su proceso educativo) se aplico en
linea. El tiempo aproximado para resolver el cuestionario fue de 8 minutos.

El analisis estadistico se realizo primero haciendo un analisis de discriminacion de reactivos,
posteriormente con base en la teoria de respuesta al item se empled el método de crédito parcial
generalizado de dos parametros con un escalamiento constante de tipo logistico. Se realizé con los
resultados observados un analisis de componentes principales y con la estructura resultante se efectuo

un analisis factorial confirmatorio de segundo orden.
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Resultados.

Se observd en el andlisis de discriminacion que todos los reactivos discriminaron
significativamente (p=.000).

Con respecto del analisis del instrumento desde la perspectiva de la teoria de la respuesta al
item, semana ajustes apropiados en la discriminacion (a = valores mayores a uno) y dificultad (b =
valores entre y .98), la funcién de la informacién es proporcional a la cantidad de respuestas

respondidas y el erro d medicidn es menor a cero.

Person Plot
1 .' f : Curva caracteristica del test: TCC
g L: | i Funcion de la informacion del test: TIF
g % Error de medicion del test: TSE
= 40| | 4 \

5 4 3 2 4 0 1 2 3 4 s
Theta

TCC ——— TIF - —-— TSE]

Con el objetivo de conocer la estructura de la prueba, para cada uno de los ciclos escolares
se utilizdé un Analisis de componentes principales usando como método de extraccion, con rotacion
Varimax y Normalizacion Kaiser, forzando el instrumento a 3 factores convergentes en 9 iteraciones
para el ciclo 2014 -2015 y 7 para el ciclo 2015 — 2016; que explican el 82.14% y 84.26%
respectivamente de la varianza para cada ciclo, con valores Eigen de que van de .72 a .90 (ciclo 2014
— 2015: Determinante = 2.63 E- 28; KMO = .98 y Esfericidad de Bartlett, sig = .000, y para el ciclo
2015-2016: KMO = .98, y Esfericidad de Bartlett, sig = .000). La consistencia interna para los factores
e indicadores resultantes se obtuvo con la prueba Alpha de Cronbach observandose los siguientes
valores estandarizados: para el ciclo 2014 y 2015: El factor Interacciéon Académica de obtuvo un valor
de .69 (p = .000), para el factor supervision académica de .90 (p = .000) y para el factor
profesionalismo, de .96 (p =.000). Con respecto del ciclo 2015 - 2016: El factor Interaccién Académica
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obtuvo un puntaje de .88 (p = .000), para el factor supervisién académica de .98 (p =.000) y para el
factor profesionalismo, de .97 (p = .000). Los valores alpha de Cronbach para el instrumento total
fueron para el ciclo 2014 — 2015 de .98, y para EL CICLO 2015 - 2016 de .98 (Tabla 2).

Tabla 2. Datos psicométricos del SEVADEM

No. de No. de No. de

evalmaclomes " Ly e ertudio pilote i = Validacién estudio evaluaclon @ s prineipal 2015-

* (@ principal 2014-2015

S 2016

98 82.14 98 84.26

144de183 .69 1467 9589 88 320 11315 89 547

Dimensiin 177de183 .94 7399 9589 98 7322 11315 98 7555
179de183 .96 323 9589 97 5T 1315 98 323

Al final con la intencién de validar el constructo “Desempefio docente en contextos clinicos”
medido por el SEVADEM, se efectu6é un andlisis factorial confirmatorio reflexivo (AFC) de segundo
orden. A continuacion se presentan los resultados observados.

Se utilizé el método de solucion de maxima probabilidad (teoria de la distribucion normal). El
ajuste estadistico fue significativo y presentd los valores esperados para el tamafio de la muestra
empleada, al igual que para los pardmetros que fueron calculados. En referencia a los indices de
ajuste practico se observaron estos valores de ajuste adecuados (Kline, 1998, Schumacker y Lomax,
2004). El factor Interaccion Académica reporté un peso factorial de .78, el factor Supervision
Académica de .99 y el factor profesionalismo de .92; de los 27 reactivos que conforman el instrumento
24 reactivos obtuvieron pesos factoriales significativos (p=.000) entre .40 y .99 y solo 3 (reactivos 1,
5y 19) fueron no significativos (Ver tabla 3, Figura 2).

Tabla 3. Andlisis factorial confirmatorio para el constructo “Desempefio docente en contextos
clinicos

CFI. indice comparativo de ajuste. Compara la ejecucion del modelo observado con el modelo

tedrico. Valores cercanos a 1 indican un buen ajuste
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IFI. indice de incremento de ajuste de Bollen. Compara la ejecucion del modelo observado
con el modelo tedrico, es relativamente insensible al tamafio de la muestra. Valores superiores a .90
son aceptables.

NNFI. indice de ajuste no normado Compara la ejecucion del modelo observado con el modelo
tedrico, ajustando los grados de libertad. Valores superiores a .90 son aceptables.

NFI. indice de ajuste normado. Compara la ejecucién del modelo observado con el modelo
tedrico, sin ajustar los grados de libertad. Los valores van de 0 a 1, donde lo mas cercano a 1 es lo
ideal.

RMSEA. Error de aproximacién de la raiz media cuadrada. Calcula la debilidad de ajuste del
modelo a los datos de la poblacion cuando los parametros son escogidos 6ptimamente. Los valores
deben ser menores de .08 e idealmente menores que .05

Los resultados observados en el SEVADEM a o largo de dos cursos escolares del PUEM,
sefialan valores apropiados para el instrumento. La supervision académica (.99) y el profesionalismo
(.92), son los factores que predicen con mejor ajuste el desempefio docente en los profesores del
PUEM, esto puede deberse a que los residentes consideran los comportamientos observados en estos
rubros como vinculados entre si, mas que la interaccién académica.

Otro aspecto a considerar es la naturaleza misma de los aprendizajes desarrollados en las
especializaciones médicas donde se privilegia el contacto directo en la consulta y las rotaciones
médicas donde el profesor funge como un guia con alto nivel de competencia clinica, Supervisa y
aprovecha las oportunidades en la practica para ensefiar o corregir, transmite la informacién necesaria
para aplicarla en la practica clinica.

Los residentes consideran que el desempefio del profesor debe: destinar tiempo suficiente a
la ensefianza, plantear preguntas constructivas en el momento adecuado para motivar el aprendizaje,
evaluar de manera continua el desempefio de los residentes, al mismo tiempo que debe: ser un lider,
es decir guiar y ejercer influencia en el grupo con un objetivo comun, ser empatico con los pacientes
(integra los aspectos biopsicosociales), inspirar confianza para plantear problemas médicos,
académicos o personales, analizar y resolver adecuadamente los conflictos, asi como promover un
ambiente propicio para el aprendizaje.

También es importante resaltar que para los residentes no es tan importante que el profesor
este actualizado en los conocimientos de su especialidad o sea un ejemplo a seguir, en este sentido
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la percepcion de desempefio docente esta mas centrada en el hacer en el ambiente mas que la
representacion social de la imagen del profesor.

Kovach, Griffen., y Francis (2010) refieren que el numero minimo de casos en las evaluaciones
docentes para que tenga validez el resultado es de 8 casos por docente, aunque el ideal es 20 0 mas.
En el caso de las residencias médicas, por la diversidad de los cursos, por la estructura hospitalaria
en servicios especializados y el numero de camas asignadas, no siempre hay mas de 8 residentes por
servicio en cada sede.

Los resultados no llegaron de forma procesada a los docentes por lo que no hubo
realimentacion para que reflexionaran y transformaran sus préacticas educativas.

La encuesta de la generacion 2014-2015 se realizé al mes siguiente del fin de cursos y fue
retrospectiva.

La dimensidn interaccion académica presenta en las respuestas proporcionadas por los
residentes las caracteristicas de una lista de cotejo.

En la medida en que se identifiquen las buenas y malas practicas docentes y se realimente a
los profesores para propiciar el cambio, la calidad educativa de las residencias médicas tenderan a
mejorar.

Aunque la opinion de los estudiantes es so6lo un aspecto entre varios a considerar al evaluar
el desempefio docente, constituye un registro valioso para dar seguimiento a los procesos educativos
en contextos clinicos.

La evaluacion docente, en el campo jerarquico de la medicina, contribuye a la rendicion de
cuentas en el &mbito educativo y a la elevacién de la calidad de la formaciéon profesional de los médicos
que atienden los problemas de salud de la poblacion.

Pone énfasis en la accion en el contexto.

Aportes del estudio.

Los resultados obtenidos constituyen indicadores valiosos para aproximarse a los procesos
educativos en las sedes hospitalarias donde se forman los médicos residentes

Investigacidn multi - céntrica al considerar diversas instituciones y aproximadamente 100
sedes

Incluye mas de 70 programas de especializaciones médicas
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Los datos se desagregan por afio de la residencia, lo que permite identificar tendencias en la
valoracion de las labores docentes a medida que se avanza en el curso de la especializacion.

El elevado numero de registros (9591, 11315) posibilitd la consistencia y estabilidad del
andlisis estadistico descriptivo que aqui se presenta.

La elaboracién del instrumento, se trata de un cuestionario breve que da cuenta de tres
dimensiones clave para evaluar contextos clinicos.

Uso de tecnologias digitales para aplicar la encuesta: Con los dispositivos electrdnicos
adecuados se llego a mas de 8500 residentes del PUEM en distintos puntos de la Republica Mexicana.

Creacion del SEVADEM.

La aplicacién en linea, afianzé el anonimato de la informacién que fue tratada de forma
agregada con fines estadisticos, lo que aumento6 la confianza de los residentes al evitar actitudes
negativas de los profesores a sus respuestas y comentarios.

Elinstrumento posee evidencias de validez robustas, observadas a través de diversos analisis

estadisticos.

Prospectiva.
En la medida en que se identifiquen las buenas y malas practicas docentes y se realimente a

los profesores para propiciar el cambio, la calidad educativa de las residencias médicas tenderan a
mejorar.

Los analisis realizados indican que el factor Interaccion académica puede aportar informacion
relevante para diferenciar la Supervision académica y el profesionalismo presentes en la evaluacion
docente.

La opcion de respuesta no aplica contribuye al error de medicion estandar, generando
dificultades en la interpretacion de los resultados con baja puntuacién, se sugiere mantenerla dentro
del instrumento considerando analizarla como un conjunto de datos perdidos con la intencién de
identificar si existe un patrén de respuesta. En este sentido la informacién se puede complementar si

se le cuestiona al alumno porque manifiesta que el reactivo no aplica.
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