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Resumen

Introduccion: El sistema educativo depende de la calidad y desempefio de sus profesores, por lo que deben realizarse
procesos de mejora continua. Objetivo: Evaluar el desempefo docente de los profesores de Salud Publica | de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) mediante tres estrategias. Métodos: Estu-
dio de justificacion. La evaluacion se llevo a cabo bajo un modelo mediacional mediante tres estrategias: opinion del
estudiante, autoevaluacion y aprovechamiento académico de los estudiantes. Se aplicd estadistica descriptiva, prueba t
de Student, Anova y correlacion de Pearson. Resultados: Se evaluaron 20 profesores de Salud Publica I, lo que re-
presenta el 57% del total que imparte la asignatura. El desempefio del profesor por autoevaluacion fue valorado alto
en comparacion con la opinion del estudiante; se confirmd con el andlisis estadistico que la diferencia fue significativa.
La diferencia entre las tres estrategias de evaluacion se hizo mas notoria entre la autoevaluacion y la puntuacion ob-
tenida por los estudiantes en su aprovechamiento académico. Conclusiones: La integracion de las tres estrategias
nos aporta una vision mas completa de la calidad del desempeno docente. Al parecer, la estrategia de aprovechamiento
académico tiene una mayor objetividad en comparacion con la opinion de los estudiantes y la autoevaluacion.

PALABRAS CLAVE: Educacion médica. Evaluacion de la docencia. Autoevaluacion. Pregrado.

Abstract

Introduction: The educational system depends upon the quality and performance of their faculty and should therefore
be process of continuous improvement. Objective: To assess the teaching performance of the Public Health professors,
at the Faculty of Medicine, UNAM through three strategies. Methods: Justification study. The evaluation was conducted
under a mediational model through three strategies: students’ opinion assessment, self-assessment and students’
academic achievement. We applied descriptive statistics, Student t test, ANOVA and Pearson correlation. Results: Twenty
professors were evaluated from the Public Health department, representing 57% of all them who teach the subject.
The professor’s performance was highly valued self-assessment compared with assessment of student opinion, was
confirmed by statistical analysis the difference was significant. The difference amongst the three evaluation strategies
became more evident between self-assessment and the scores obtained by students in their academic achievement.
Conclusions: The integration of these three strategies offers a more complete view of the teacher’s performance quality.
Academic achievement appears to be a more objective strategy for teaching performance assessment than students’
opinion and self-assessment.
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|ntroducci6n

En la Facultad de Medicina de la UNAM se forma a
los estudiantes durante la licenciatura con los conoci-
mientos, habilidades, actitudes y valores necesarios para
desempenarse como médicos generales. Estos elemen-
tos necesarios se incluyen en el Plan Unico de Estudios
de la carrera de Médico Cirujano aprobado en sep-
tiembre de 1993'. La Facultad atiende una poblacion
de 7,110 estudiantes de pregrado y anualmente se
admiten aproximadamente 1,126 estudiantes de nuevo
ingreso (Informe 2009)2.

Salud Publica | es una asignatura del Plan Unico de
estudios de corte multi e interdisciplinario, incluye las
ciencias sociales, imprescindibles para la compren-
sién y reconocimiento de los determinantes del proceso
salud-enfermedad en la poblacién. Lo que sienta las
bases en los estudiantes para instrumentar acciones
de promocion de la salud, de prevencion individual y
colectiva, asi como hacer mas eficaces las intervencio-
nes en salud, reducir costos, y favorecer la equidad y
el acceso a los servicios con el fin de elevar el nivel
de salud de la poblacion.

El médico es un profesional comprometido con pre-
servar, mejorar y restablecer la salud del ser humano,
y sus acciones se fundamentan en el conocimiento
cientifico de los procesos bioldgicos, psicologicos y
sociales. Su ejercicio profesional se orienta primordial-
mente a la practica clinica, la cual debe ejercer con
base en la evidencia, diligencia, humanismo, pruden-
cia y juicio critico, guiandose por un cédigo ético que
considere la vida humana como valor supremo.

Para formar un médico uno de los principales per-
sonajes en el proceso de ensefianza es el docente; en
él se ha depositado durante siglos la confianza y res-
ponsabilidad de formar y preparar a las nuevas gene-
raciones, ya gue aun con los mejores planes de estu-
dio, infraestructura y métodos de ensefianza, los
sistemas educativos dependen de la calidad vy
desempefio de sus profesores, de tal forma que
constituyen una de las variables mas significativas
de la educacion, y para su mejoramiento se requiere de
la evaluacion.

La evaluacion es el enjuiciamiento sistematico de la
valfa o el mérito de un objeto?, la importancia del pro-
fesor justifica llevar a cabo una valoracién del desem-
pefio docente, vélida, confiable, objetiva, factible, éti-
ca y Uutil, porque a partir del diagnostico desprendido
de la evaluacion los cuerpos colegiados de la institu-
cion pueden identificar las areas de oportunidad con

el objetivo de establecer mecanismos y estrategias
para fortalecer la docencia y reconocer el desempefio
docente de alto nivel.

El desempefio docente se refiere al conjunto de
funciones y actividades que realiza el profesor en el
espacio educativo para que se logre el aprendizaje en
el estudiante orientado por el perfil del egresado, es
de naturaleza compleja y multidimensional, e implica
conocimientos, habilidades, actitudes y valores. Segun
el proposito y el contexto, para evaluarlo se recurre a
diferentes modelos: modelo presagio que evalia si el
docente posee las aptitudes y actitudes del buen
profesor®, concibe la eficacia de la ensefianza como
un efecto directo de las caracteristicas fisicas y psico-
l6gicas del profesor, y no en funcién de su comporta-
miento real en el aula®; modelo proceso que consiste
en evaluar una serie de competencias basicas del com-
portamiento del profesor en el espacio educativo*®;
modelo producto que evalua los resultados del apren-
dizaje’, y modelo mediacional que articula los modelos
proceso-producto®82.

El Consejo Mexicano para la Acreditaciéon de la
Educacion Médica (COMAEM) considera, entre los
indicadores para la acreditacion de las escuelas y
facultades, la evaluacion del desempefio docente.
Para evaluar la calidad del desempefio docente se han
utilizado distintas estrategias: opinion de los estudian-
tes, autoevaluacion, aprovechamiento académico de
los estudiantes, portafolios, jefes de departamento,
entre otras'®'1,

El plan de estudios de la licenciatura de médico
cirujano establece un apartado para evaluar el desem-
pefio docente, por lo que se inicid un programa de
evaluacion por opinion de los estudiantes préactica-
mente desde el inicio de este'?.

La evaluacion por opinién de los estudiantes es la
mas utilizada y estudiada en Norteamérica, Europa,
Asia e incluso en nuestro medio; se considera, por su
valor en la reinformacion de la ensefianza' "7, como
la mejor estrategia de mejora, independientemente del
modelo curricular, tradicional o innovador'® . En con-
diciones apropiadas de elaboracion y aplicacion son
validas y confiables, y cuando se les acompana de
medidas adecuadas son Utiles para mejorar la calidad
de la ensefianza®0?".

La autoevaluacion consiste en la realizacion de jui-
cios acerca de la propia ensefianza, puede desarro-
llarse a partir de determinados supuestos, en busca de
ciertos objetivos, a través de procedimientos y técnicas
diversas®. Los resultados de estudios de autoeva-
luacion, en lo general, reportan una tendencia hacia
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puntuaciones altas, lo que sugiere que los profesores
se autoperciben con un alto desempefio docente®24,

Otra estrategia utilizada es el aprovechamiento aca-
démico de los estudiantes, que consiste en valorar el
aprendizaje como consecuencia de su experiencia
con el profesor, a través de examenes, considerando
gue una de las funciones que dependen del desem-
pefio docente es la promocién y mejoria del aprendi-
zaje en los estudiantes; con esta estrategia se demostrd
que el nivel académico de los estudiantes, estimado antes
y después de una etapa del proceso educativo, es un
indice objetivo y Util para estimar la calidad del desem-
pefio docente®®.

En México existen pocos estudios sobre la evalua-
cién del desempefio docente, lo que reduce la posibi-
lidad de que se cumpla cabalmente con las funciones
y actividades propias de un profesor, dificulta la iden-
tificacion de criterios para fundamentar las activida-
des de formacion y evaluacion de profesores, y evita la
identificacién de adecuadas préacticas docentes.

La evaluacion que se ha realizado en la Facultad de
Medicina de la UNAM solamente ha utilizado la opinién
de los estudiantes; consideramos que, aungue es muy
util, no es suficiente, porque con una sola estrategia
no es posible evaluar integralmente una funcion tan
compleja como el desempenio docente®®?’, Por lo an-
terior, el propdésito de este estudio es evaluar el des-
empefio docente de los profesores de Salud Publica |
mediante tres estrategias de evaluacion.

Material y método

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos
los profesores titulares de la asignatura de Salud Pu-
blica | (un total de 35), sin embargo, solamente 20 de
ellos participaron voluntariamente en el estudio e im-
partieron catedra a los estudiantes de la generacion
2005-2006 de la Facultad de Medicina de la UNAM.,

Se trata de un tipo de estudio de justificacion?.
Se consideré un modelo mediacional®8® con tres es-
trategias de evaluacion del desempefo docente.

Por opinion de estudiantes

Se analizo la opinién de los estudiantes a través de
un cuestionario elaborado y validado' por la Direccién
General de Evaluacion Educativa, el cual considera
tres dimensiones:

- Estrategias de ensefianza: se refiere a la integra-

cién de la asignatura con otras areas del conoci-
miento y del Plan de Estudios; la claridad para

explicar conceptos; el estimulo del interés, el es-
tudio independiente, la participacion, la reflexion
y solucion de problemas; el interés del profesor
en el desempefio de sus alumnos y en el apren-
dizaje dentro y fuera de clases.

- Respeto a los alumnos: evalla el trato respetuoso
para con los alumnos y el ambiente en el que se
desarrolla la clase.

— Evaluacion del aprendizaje: valora si las evalua-
ciones que realiza el profesor son justas y objeti-
vas, si toma en cuenta varias actividades para
evaluar, si realimenta el aprendizaje, aplica exa-
menes relacionados con el contenido del curso,
aborda los temas del programa y cumple las nor-
mas de trabajo acordadas.

El cuestionario cuenta con 30 items, cada uno con
cinco opciones de respuesta con la escala: 1. nunca
(0-19%); 2: casi nunca (20-39%); 3: a veces (40-59%);
4: casi siempre (60-79%); 5. siempre (80-100%).

La aplicacion del instrumento a los estudiantes se
llevd a cabo por medio del coordinador de ensefian-
za al término del ciclo escolar 2005-2006, antes de
dar a conocer las calificaciones obtenidas y en ausen-
cia del profesor.

Por autoevaluacion

Los docentes voluntariamente se autoevaluaron con
un instrumento construido considerando las mismas
categorias, ftems y escala del instrumento utilizado
para la evaluacion por opinién de los estudiantes. An-
tes de su aplicacion se realizo la validez de contenido
del instrumento por expertos y su prediccion del buen
y mal desempefio docente®. Se llevo a cabo al térmi-
no del mismo ciclo escolar.

Por aprovechamiento académico
de los estudiantes

Se recabaron las puntuaciones obtenidas en el exa-
men diagnostico en promedio porcentual (construido
y validado por la Direccion General de Evaluacion
Educativa y aplicado por la Facultad a todos los estu-
diantes a su ingreso) por los alumnos a los cuales
impartieron catedra la poblaciéon en estudio; estas se
consideraron como las puntuaciones de ingreso a la
asignatura (PAIl). Este examen evalla conocimientos
generales en fisica, quimica, biologia y matematicas,
entre otras disciplinas, y se ha demostrado que es-
tas tienen un valor predictivo en el futuro desempe-
fio de los estudiantes en la licenciatura de medicina.
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El dominio insuficiente de los conocimientos relacionados
con las disciplinas anteriores es un factor de riesgo para
el aprovechamiento académico y el rezago o abando-
no de los estudios de la licenciatura en medicina®<.

Asimismo, se recopilaron las puntuaciones obteni-
das en los exdmenes departamentales parciales en
promedio de la asignatura de Salud Publica consi-
deradas como las de egreso (PAE). Para determinar
el aprovechamiento académico de los estudiantes en
Salud Publica analizamos los resultados obtenidos por
ellos en tres exdmenes parciales durante el primer afio
de la carrera en esta asignatura. Cada examen con-
sistio de 60 preguntas correspondientes a los temas
revisados en el programa académico de la asigna-
tura. Los profesores de la asignatura seleccionaban
las preguntas por consenso de un banco de preguntas
previamente revisadas y validadas con un Alfa de
Cronbach = 0.85-0.92, un nivel de dificultad entre 20-80
y discriminacion positiva entre 70-90. Cada pregunta
contenfa cinco opciones, una de las cuales era la
correcta y las otras cuatro eran distractores. Los estu-
diantes disponian de dos horas para responder cada
examen, que fue aplicado simultdneamente a toda la
poblacion estudiantil y sus respuestas marcadas en
hojas de lector oOptico.

Con el propodsito de controlar el factor ventaja-des-
ventaja, que se basa en los modelos de valor afiadido
que evaltan el impacto de algunas variables sobre el
proceso ensefianza-aprendizaje, utilizando técnicas
estadisticas como la regresiéon de minimos cuadrados
ordinarios, que agregando el valor de algunas varia-
bles en un proceso donde intervienen multiples factores
como es el caso del aprovechamiento académico de
los estudiantes, en este estudio se consider¢ el coefi-
ciente B de regresion como estadistico predictors! 22,

El factor ventaja-desventaja dado por las diferencias
entre los estudiantes en el promedio de ingreso (PAI)
fue utilizado para ajustar los promedios de egreso
(PAE) de acuerdo a los de ingreso, por medio del
coeficiente de regresion basado en la relacion entre
los promedios de ingreso y egreso. Se considerd que
el coeficiente p de la regresion lineal simple debia ser
significativo para utilizarlo como estadistico predictor
de la variable dependiente (egreso), a partir de la
variable independiente (ingreso). Bajo esta premisa se
obtuvieron las ecuaciones correspondientes de cada
grupo, restandose a la ventaja inicial o sumandose a
la desventaja inicial en el promedio de egreso.

Se procedio al andlisis de las distribuciones y de las
diferencias de los promedios de aciertos obtenidos al
ingreso y al egreso por los estudiantes que conformaron

la poblacién de estudio (PAl vs PAE). Solo se consi-
deraron los casos que cumplieron con el requisito de
puntuaciones en todos los examenes parciales y de exa-
men diagnostico. Es conveniente destacar que las pun-
tuaciones consideradas en este estudio no incluyeron
las calificaciones del profesor. Operacionalmente, el
promedio porcentual fue la medida estandarizada que
valido el procedimiento de comparacion entre las tres
estrategias de evaluacion.

Con estas condiciones metodoldgicas se compara-
ron los promedios iniciales (ingreso) y finales (egreso)
de toda la poblacion en estudio, que refiere el desem-
pefo de todo el equipo docente, y los promedios de
cada grupo, que refiere el desempefio del profesor
titular individual, objetivo principal de este trabajo.

Se disefio una base de datos para organizar la in-
formacién por profesor que incluyé la evaluaciéon por
opinién de estudiantes, autoevaluacion y aprovecha-
miento académico del estudiante (PAl vs PAE), y para
el andlisis de resultados se utilizé el programa estadis-
tico SPSS version 15.0. Se aplicé estadistica descriptiva,
analisis de normalidad de los datos, prueba t de Student
para muestras relacionadas y muestras independientes,
Anova de un factor y correlacion de Pearson.

Resultados

Se evaluaron 20 profesores de Salud Publica I, cifra
que representa el 57% del total de profesores titulares de
la disciplina frente a grupo en el ciclo escolar 2005-2006.
De la poblacién evaluada, el 56% fueron hombres y
el 44%, mujeres. La edad media de los profesores al
momento de la evaluacion fue de 54 afios, con un
rango que varia de 45 a 71 afios, con predominio de
los docentes entre 50 y 54 afos de edad.

La formacion de los profesores en licenciatura fue
que el 91% son médicos y el 9% tienen otra formacion,
entre ellas nutricion y biologia; en cuanto a su nivel
académico, el 91% posee formacién de posgrado, ya
sea como especializacion, maestria o doctorado. Estos
datos revelan un personal docente de predominio
masculino, maduro y con un nivel académico elevado
para ejercer la docencia.

La tabla 1 informa del desempefio docente, segun
la opinién de los estudiantes, que «siempre», «casi
siempre» y «a veces» realizan los docentes los tres
factores evaluados (estrategias de ensefianza, respec-
to a los estudiantes y evaluacién del aprendizaje),
siendo las estrategias de ensefianza las que se eva-
[Gan con una menor valoracion. En la misma tabla, en
la parte inferior, puede apreciarse el resultado del
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Tabla 1. Resultados de la evaluacion del desempefio docente por opinion del estudiante (n = 20) y autoevaluacion del profesor

segun factores

Opinion del estudiante

Factores

Estrategias de ensefianza (%)

Respeto a los alumnos (%)

Evaluacion del aprendizaje (%)

Casi nunca
A veces
Casi siempre

Siempre

Autoevaluacion
Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre 20 (100)

juicio del profesor acerca de su propio desempefo
docente (autoevaluacion).

El relativamente mejor desempefio del profesor por
autoevaluacion (x + desviacion estandar [DE] = 94.12
+ 3.48), en comparacién con la evaluacion por opinion
del estudiante (x + DE = 87.60 + 11.88), se confirmd
mediante la prueba de t de Student para muestras inde-
pendientes, con diferencia significativa (p < 0.05) (Fig. 1).
Llama la atencién que tres docentes se percibieron muy
similares a como los evaltan los estudiantes.

20 (100) 20 (100)

En la figura 2 se muestran los poligonos de frecuencias
de los 20 grupos de estudiantes, con los promedios de
ingreso y de egreso; la prueba de t de Student para
muestras relacionadas mostré diferencias significativas
(p <0.001). Las lineas que cruzan cada poligono divi-
diéndolo en dos partes iguales representa la media de
la poblacién. Con fines comparativos el poligono de la
izquierda, que corresponde al promedio de aciertos al
ingreso (PAI), revela un insuficiente nivel de conocimien-
tos; se puede observar claramente el desplazamiento

< 90 A
=}
<
[0
e 70 A
o
[o%
ke)
3 50 4
g 4
a 30T
0 T

T 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Profesor

Figura 1. Resultados de la evaluacion del desempefio docente segtin opinién de los estudiantes (n = 442; circulos obscuros); la media
(+ DE) fue de 87.60 + 11.88. La autoevaluacidn en 20 profesores se muestra en circulos blancos; los resultados arrojaron una media de
94.12 + 3.48. La diferencia entre los promedios fue estadisticamente significativa (p < 0.05).
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Figura 2. Poligonos de frecuencias de los estudiantes con promedio
(+ DE) de 49.83 + 11.75 en el examen diagndstico al ingreso a la
licenciatura de médico cirujano versus el promedio (79.45 + 4.86)
en los exdmenes departamentales al egreso de la asignatura de
Salud Publica I. La diferencia entre los promedios fue estadistica-
mente significativa (p < 0.001).

a la derecha del poligono que corresponde al prome-
dio de aciertos al egreso de la asignatura de Salud
Publica (PAE).

La tabla 2 muestra los promedios y sus desviaciones
estandares por grupo de los resultados obtenidos en:
columna A, examen general de conocimientos al in-
greso (PAl) a la asignatura de Salud Publica; colum-
na B, resultados reales obtenidos en los examenes
departamentales al egreso de la misma asignatura (PAE);
columna B-A, diferencias entre las dos columnas pre-
cedentes; columna C, resultados de los exdmenes
departamentales ajustados al factor ventaja-desventa-
ja; columna C-A, diferencia entre la columna prece-
dente y el promedio al ingreso y las diferencias signi-
ficativas de los grupos.

En la figura 3, el eje de las «x» muestra a los dife-
rentes profesores y el eje de las «y», los resultados de
las tres estrategias de evaluacion. Los circulos claros
representan la evaluacion del desempefio docente
por opinion del estudiante (OE), los circulos negros
segun la autoevaluacion (AE) y los rombos grises el
aprovechamiento académico (AA) de los estudiantes.
Asimismo, las barras constituyen los promedios de las
evaluaciones de todos los profesores de la asignatura;
la barra clara segun la OE (x + DE = 87.60 + 11.88), la
negra por AE (x + DE = 94.12 + 3.48) y la gris el AA de
los estudiantes (egreso ajustado) (x + DE = 78.89 + 3.48).
El anélisis estadistico con Anova de un factor y con
una post hoc de Scheffé arrojo diferencias significati-
vas entre el promedio total obtenido por el grupo de

profesores OE vs AE (p < 0.03); OE vs AA (p < 0.002),
y AE vs AA (p < 0.001).

No se encontr6é correlacion significativa (Pearson)
entre las tres estrategias utilizadas para evaluar el
desempefio docente: promedio de egreso con opinion
de estudiantes, 0.023; promedio de egreso con au-
toevaluacion, 0.144 y autoevaluacion con opinion de
estudiantes, 0.294.

Discusion

El programa de Salud Publica | de la licenciatura
tiene como proposito contribuir en el logro del perfil
del egresado del médico general (Plan Unico de Es-
tudios de la carrera de Médico Cirujano), de ahi la
importancia de contar con una planta docente de alto
desemperfio, que, segun los resultados obtenidos en
este estudio, son considerados como educadores con
un adecuado nivel académico y tienen una larga tra-
yectoria en su area profesional. Ademas, la evaluacion
del desempefio docente segun la opinion de los estu-
diantes reveld, en general, que casi siempre y siempre
realizan las actividades que lo valoran como un buen
docente, aunque llama la atencién que también detec-
tan actividades en la categoria de estrategias de en-
seflanza evaluadas con menor puntuacion.

En este estudio puede apreciarse que los juicios del
profesor acerca de su propio desempefio tienen una
mayor valoracién en comparacion con los emitidos por
los estudiantes. La opinién de los estudiantes permite
detectar algunos profesores con puntuaciones con-
trastantes con la autoevaluacion, lo cual puede deber-
se a que los estudiantes tienen una mayor objetividad
al valorar el desempefnio docente, comparada con la
autoevaluacioén, porque en esta Ultima facilmente se
puede caer en la subjetividad y autocomplacencia ya
reportada por otros autores?23, También se ha demos-
trado que los juicios de las personas acerca de sus
capacidades pueden predecir el desempefio futuro en
un determinado contexto33.

La evaluacion del desempefio docente por opinion
de los estudiantes se puede considerar como alta
(x = 87.60 + 11.88); similar a lo encontrado por algu-
nos autores®. Lo anterior puede ser debido a que
puede existir temor por represalias y sugiere que la
evaluacion del desempefio docente debe considerar-
se dentro de un sistema de evaluacion integral in-
cluyendo varias estrategias. Al respecto, algunos
autores®?” refieren que una evaluacién mas com-
pleta con criterios combinados es mas eficaz, ya
que permite la mejora continua de la ensefianza y la
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Tabla 2. Resultados obtenidos por los estudiantes en el examen diagnéstico al ingreso de la carrera de médico cirujano (PAI)
versus promedio real obtenido en los examenes departamentales de Salud Publica | (PAE) y el promedio ajustado al factor
ventaja-desventaja de los exdmenes departamentales, asi como las diferencias entre ambos promedios segtin grupo

Grupo A B B-A Cc C-A t de Student

Promedio de Promedio Promedio Promedio de Promedio (valor de p).

aciertos al de aciertos de egreso- egreso ajustado de egreso Comparacion

ingreso (PAI) al egreso (PAE) ingreso ajustado- ingreso deCvs A

1 4751 £ 7.73 79.72 £ 6.19 3222 78.49 £ 3.20 30.98 0.001
2 43.28 £ 5.51 72.66 £ 7.07 29.38 76.74 £ 2.28 33.46 0.001
3 4712 £ 7.67 87.98 + 6.63 40.86 78.33 £ 3.17 31.21 0.001
4 66.13 £ 7.77 86.57 + 5.55 20.44 86.20 + 3.21 20.07 0.001
5 64.91 + 8.39 86.10 + 4.53 21.20 85.69 + 3.47 20.78 0.001
6 56.57 + 9.81 81.58 £ 9.59 25.01 82.24 + 4.06 25.67 0.001
7 50.52 £ 11.91 81.68 + 7.68 31.16 79.74 £ 4.93 29.22 0.001
8 56.78 + 6.21 77.87 £ 4.30 21.09 82.33 + 2.57 25.55 0.001
9 56.96 + 12.42 80.97 + 4.42 24.02 8240 + 5.14 25.44 0.001
10 53.92 + 10.94 81.75 + 6.86 27.83 81.14 + 453 27.22 0.001
11 49.55 + 6.53 84.75 = 4.10 35.21 79.33 £ 2.70 29.78 0.001
12 44.30 + 6.87 79.60 = 5.62 35.30 77.16 + 2.84 32.86 0.001
13 4361 + 6.39 74.29 + 8.30 30.67 76.88 + 2.64 3327 0.001
14 51.90 £ 7.70 8193 = 7.48 30.03 80.31 + 3.18 28.41 0.001
15 34.34 + 4.48 66.89 + 6.01 32.55 75.45 £ 2.23 41.11 0.001
16 4044 £ 4.74 73.75 £ 8.95 33.31 75.56 + 1.96 35.12 0.001
17 36.18 £ 4.13 7553 £ 4.14 39.43 73.83 £ 1.81 37.65 0.001
18 37.44 + 488 70.23 £ 6.46 32.79 7432 £ 2.02 36.88 0.001
19 39.66 + 4.17 78.75 £ 6.27 39.08 7524 £1.72 35.58 0.001
20 4261 +£7.15 75.71 £ 534 33.10 76.59 £ 3.9 33.98 0.001
Total 49.83 £ 11.75 79.45 £ 4.86 30.73 £6.07 78.89 + 3.48 29.06 + 5.18 0.001

obtencién de informacion para promocion de los pro-
fesores por parte de la institucion y para la realimen-
tacion en cuanto a las fortalezas y debilidades de la
ensenanza.

Los resultados indicaron que la poblacion estudian-
til de ingreso a la asignatura de salud publica era
heterogénea en lo académico e insuficientemente pre-
parada (PAIl) en contraste con el poligono de egreso
de la misma asignatura mas homogénea y preparada
en lo académico. Este cambio sugiere que los profe-
sores de la asignatura son en parte los responsables
de elevar el promedio académico de egreso de los
estudiantes; también puede deberse a que cuando
los estudiantes que provienen de distintos planes de

estudio en el bachillerato se integran a un programa
de estudios Unico, se logra la homogeneizacion en los
conocimientos, 1o que puede coadyuvar en su rendi-
miento académico, ya que se encuentran en la licencia-
tura que seleccionaron, tedricamente, por vocacion.
En la interpretacion de estas cifras, debe tomarse
en consideracion que los examenes departamentales
de salud publica se aplican al término de ciertos te-
mas y que los estudiantes se preparan para ellos, lo
que al parecer implica un mejor nivel académico que
les permite proseguir con éxito su educacion médica.
Los reportes en la literatura indican que los alumnos
que cursan sus asignaturas con profesores bien eva-
luados (puntajes altos en sus evaluaciones) obtienen
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Figura 3. Evaluacion del desempefio docente de cada profesor segun opinién de los estudiantes (OE) (circulos blancos), autoevaluacion
(AE) (circulos negros) y aprovechamiento académico (AA) (rombos grises). Las abscisas indican el numero de profesor y el eje de las «y»
el promedio de las evaluaciones. Las barras representan el promedio total obtenido por el grupo de profesores en cada una de las estra-
tegias de evaluacion; la barra clara corresponde a la OE, la negra a la AE y la gris a la AA. Las lineas verticales de las barras representan

la DE de los promedios.

mejores puntuaciones en los examenes de acredita-
cién o seleccion para residencias o en aquellos que
se presentan para la certificacion por los consejos de
especialidad respectivos. Los profesores considera-
dos de excelencia por sus estudiantes se convierten
en modelos de referencia y son los mas buscados
para tomar sus cursos o asistir a sus seminarios, y
para entrenarse en las habilidades clinicas®. Esta eva-
luacion da una idea de la vision que tienen los estu-
diantes de su profesor, pero otros parametros como la
evaluacion por pares, la autoevaluacion, el desempe-
fio académico de los estudiantes, entre otros, deben
ser considerados para lograr una evaluacion integral
del desemperfio docente’®'",

En un estudio®, se identificaron 28 dimensiones re-
lacionadas con la efectividad docente, las cuales se
agruparon de acuerdo con su grado de importancia,
entre las que destacan: claridad y entendimiento, es-
timular el interés por la asignatura en los estudiantes,
percepcion del impacto de la instruccion, preparacion
y organizacion del curso por parte del profesor, cum-
plimiento de los objetivos planteados para el curso y
motivacion de los estudiantes. Los considerados con
baja o nula importancia fueron: naturaleza y valia del
curso, calidad y frecuencia de la reinformacién profesor-
alumno, utilidad de los materiales de apoyo didacticos,
carga de trabajo, contenido y dificultad del curso.

Sin embargo, la calificacion de «buen docente» de-
pende de las necesidades de los estudiantes. En otro
estudio® se aplico un cuestionario para identificar al
«docente ideal», y reveld que para los estudiantes lo
mé&s importante es la capacidad de transmitir conoci-
miento, que el profesor identifique al estudiante que
no entiende y que cuente con material de apoyo, entre
otros aspectos. Asimismo, para los estudiantes en el
nivel de especializaciones médicas, el factor de mayor
relevancia en la evaluacion del desempefio docente
fue la relacion profesor-residente y la motivacion®,
Pero el profesor tiene otra percepcion de lo que es un
buen educador; para él las cualidades son otras: ca-
pacidad para interesar al estudiante en la asignatura,
promover el aprendizaje independiente y crear una
atmosfera de discusion®’. En otro estudio realizado en
el area clinica, entre estudiantes y profesores no hubo
diferencias en la importancia de las habilidades de
ensefianza, como proveer de realimentacion al estu-
diante, mostrar interés en el estudiante, explicar cla-
ramente, motivacion en el estudiante, mostrar conoci-
miento en el area, aunque solo en los procedimientos
de la ensefianza sf hubo diferencias (p < 0.001).

Lo anterior muestra que los profesores confieren
mayor importancia a los procedimientos que el que le
otorgan los estudiantes. En el mismo estudio se encon-
traron diferencias en las seis habilidades de ensefianza
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sefialadas anteriormente, al preguntar a ambos grupos
(estudiantes y profesores) sobre la frecuencia con que
aplicaban esas habilidades en la ensefanza. Los pro-
fesores contestaron con un valor mas alto de su uso
en las clases comparado con la respuesta de los es-
tudiantes, los cuales percibieron que sus profesores
las utilizaban menos, las habilidades. Ello indica que
los profesores son un grupo que tiende a autoevaluarse
mas alto de lo que sus propios estudiantes los evaltian®,
resultado semejante al encontrado en este estudio.

Con la informacion presentada en los parrafos pre-
vios, se identifica que es urgente que las escuelas de
educacion superior cuenten con un programa unifor-
me y permanente de evaluacion integral del desem-
pefio docente. Hasta ahora, los que existen se utilizan
para el ingreso de los profesores a programas de
estimulo salarial, asociados a la recuperacion de la
drastica caida en las percepciones econémicas del
personal académico universitario, derivado de la crisis
del pais*.

La importancia de este estudio estriba en proponer
un parametro cuantitativo y objetivo de eficiencia aca-
démica que permite estimar el impacto del profesor en
el aprovechamiento académico de sus estudiantes,
ademés de considerar la autoevaluacion y la evalua-
cion por opinion de los estudiantes. Consideramos que
la evaluacion integral del docente debe ser un paré-
metro utilizado para apreciar y reconocer al docente
que se compromete y, ademas, hace que sus estu-
diantes tengan un buen aprovechamiento, al impac-
tar el desempefio docente en el aprendizaje de los
estudiantes. De hecho, existe muy poca evidencia de
que la calidad de la ensefianza se encuentra asociada
con el aprendizaje del estudiante; encontramos un
solo articulo donde se refiere un impacto positivo en
el aprovechamiento de los estudiantes y hace referen-
cia a la ensefianza clinica*!.

Son muchos los factores que tienen que ver con la
eficiencia del profesor; es factible crear instrumentos
MA&s acuciosos, pero consideramos que nuestra pro-
puesta da una vision mas completa del desempefo
docente que cuando solamente se utiliza una sola
fuente de informacion.

Los resultados pueden orientar a que segun la au-
toevaluacion no hay que realizar ninguna accion de
mejora, porque todo estd muy bien en el proceso de la
ensefanza.

Cuando analizamos los resultados de la opinién de
los estudiantes, parece que tenemos que realizar al-
gunas intervenciones para mejorar el desempefio de los
docentes vy, finalmente, observar la tercer estrategia,

el aprovechamiento académico (impacto del profesor
en el aprendizaje de los estudiantes), permite identifi-
car claramente areas de oportunidad y planear pro-
gramas para mejorar el desempefio docente, en aque-
llos profesores que no tienen un impacto significativo
en el aprendizaje de sus estudiantes manifestado en
el PAl versus PAE.

Los resultados de este estudio orientan a que la
tercer estrategia propuesta tiene menor subjetividad y
un gran potencial de desarrollo con el avance de la
psicometria, ya que tiene como base los examenes de
opcion multiple que se consideran por la mayoria de los
autores validos y confiables cuando se elaboran ade-
cuadamente*?8 y también se deben considerar otros
instrumentos que evallen no solamente el conocimiento,
sino también habilidades y destrezas clinicas por me-
dio del examen clinico objetivo estructurado. Esto no
descarta la gran utilidad que tiene la opinién de los
estudiantes y en menor grado la autoevaluacion. Es
necesario continuar con esta linea de investigacion y
confirmar los resultados encontrados en este trabajo,
que forma parte de un estudio mas amplio.

La carencia de correlacion entre las tres estrategias
indica que evallan diferentes caracteristicas y que
cada una de ellas aporta elementos de valoracion
complementarias para evaluar una funciéon muy com-
pleja como es el desempefo docente.

Una de las limitantes de este estudio es que se
evaluo el desempefio docente con tres estrategias en
un ciclo escolar, por lo que se sugiere realizar estudios
con estas y otras estrategias de evaluacion, asi como
Su seguimiento, para llegar a conclusiones mas soli-
das e identificar indicadores precisos del alto desem-
pefio docente. En la Facultad de Medicina de la UNAM
se esta construyendo una cultura de evaluacion, sobre
todo en el area biomédica y sociomédica, que tiene
que ser fortalecida para que mas profesores acepten
la autoevaluacion y otras estrategias de evaluacion
con el fin de mejorar el desempefio docente.

Otros autores*” comentan que el cambio en los pla-
nes de estudio hacia una ensefianza centrada en el
estudiante hace necesario que una nueva forma de
evaluacion se aplique al profesor, que sea multidimen-
sional e implique un mayor beneficio para el profesor.
Si consideramos que los profesores de medicina ex-
cepcionalmente cuentan con una formacion docente
formal, los beneficios se extenderian a los estudiantes
y pacientes si continuamos enfrentando adecuada-
mente el reto de profesionalizar la docencia®® y de
certificarla, con el fin de que los estudiantes logren el
perfil de competencias del médico general.
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