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Evaluacion docente y practicas
académicas en las especializaciones
médicas

Teaching evaluation and academic practices
in medical specializations.

Liz Hamui-Sutton

El Dr. Rafael terminaba de revisar su reporte de evaluacién docente
del ciclo académico anterior y reflexionaba acerca de la opinion de
los residentes sobre su labor como profesor. Ademas de ser médico
adscrito en su hospital, el Dr. Rafael se sentia orgulloso de contar con
su nombramiento de profesor universitario en la clinica. Formar a las
nuevas generaciones de médicos pediatras era un deber hacia su gremio
disciplinar, un gusto por la oportunidad de interactuar con los residentes
en el dia a dia de las dindmicas hospitalarias, y una manera de retribuir
a la universidad en la que estudid y de la cual se sentia orgulloso.

El habia notado que, aunque los residentes de diferentes afos acadé-
micos trabajaban de manera coordinada y jerarquica, sus necesidades
académicas no eran las mismas. A los R1 (residentes de primer afo)
habia que instruirlos, acompanarlos en las actividades para supervisar-
los de manera directa y ensefiarles los procedimientos asistenciales y
administrativos del servicio. Por su parte, a los R2 les atraia la practica,
los casos clinicos interesantes y ampliar sus conocimientos sobre la es-
pecialidad médica; de su profesor esperaban que estuviera actualizado
en sus conocimientos cientificos y que realizaran juntos el ejercicio del
razonamiento clinico. Por su parte, los R3 y R4 estaban en el transito
hacia el ejercicio profesional independiente de la especialidad y ad-
quirian cada vez mayores responsabilidades sobre el funcionamiento
del servicio de pediatria, les interesaba incrementar su practica clinica.
Para ellos el profesor era mas un guia que la fuente del saber, aprecia-
ban en él su autoridad moral y la ética de su desempeno profesional,
era un modelo a seguir.
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A medida que el profesor interactuaba con
los residentes, era capaz de evaluar sus com-
petencias y buscar estrategias para mejorar la
ensefianza durante el proceso de atencién mé-
dica. El reconocia que desde 2015, cuando la
universidad comenz6 a aplicar los cuestionarios
de evaluacion docente para conocer la opinién
de los residentes sobre sus profesores, era mas
consciente de las capacidades docentes que
debia desarrollar para incrementar la calidad
educativa en la preparacién de los médicos
pediatras.’?

Roles del profesor

Las actividades académicas estan intrinsecamen-
te relacionadas con las asistenciales y no solo
el profesor ensefna, seglin el nivel educativo-
laboral, también el residente de mayor jerarquia
instruye a los de menor rango, de tal manera
que los residentes, los médicos adscritos sin
nombramiento de profesor universitario, las
enfermeras y demds personal de salud forman
parte del ambiente clinico de aprendizaje en
el que interaccionan los residentes.> Ademas
de las tareas asistenciales propias de su cargo
como médico adscrito en el hospital, el profesor
universitario desempefia diversos roles docentes
como proveedor de informacién, conferencista,
imparticién de clases, asi como la ensefianza en
la practica durante los pases de visita, entrega
de guardia, en las sesiones anatomopatol6gi-
cas, entre otras actividades. También asume
el papel de facilitador del aprendizaje como
mentor o tutor y, sobre todo, representa para
los aprendices un ejemplo profesional. En el
aspecto pedagogico, el profesor de posgrado en
la clinica organiza el programa operativo para
cumplir con el Plan Unico de la Especialidad
Médica de Pediatria que establece la univer-
sidad, desarrolla actividades y recursos como
materiales diddcticos, guias de estudio y el uso
de tecnologias educativas interactivas para apo-
yar el aprendizaje de los residentes. Una de las
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funciones importantes del profesor clinico es la
evaluacion de los estudiantes, periédicamente el
docente valora sus competencias para reconocer
el nivel de desempefio alcanzado. La evalua-
cion se centra en la observacién del alumno,
en los conocimientos adquiridos, las destrezas
y procedimientos que domina, asi como en las
actitudes y valores profesionales tendientes a
asegurar el bienestar de los pacientes. Pero no
solo evalGa a los residentes, también participa
en la evaluacién del curriculum que se revisa y
modifica periédicamente para su actualizacion
constante.”

Las tareas académicas obligan al docente a
estar al dia en el avance cientifico de su espe-
cialidad para compartir el conocimiento con
los residentes y aplicarlo en la practica clinica,
lo que redunda en una mejor atencién a la
salud-enfermedad del paciente. La evaluacién
docente desglosa y valora cada uno de los va-
riados aspectos que caracterizan la identidad,
la practica de los profesores en la clinica y la
ética profesional.

La cultura organizacional en las sedes, la
universidad y el sistema de evaluaciéon docente

El desempefio del profesor clinico no es aislado,
se da en el marco de interacciones orientadas
por la atencion médica en instituciones altamen-
te diferenciadas y jerarquizadas; seguin el cargo
se asignan responsabilidades y cuotas de poder,
la posicién que se ocupe en el organigrama
define los alcances y limitaciones de la accién
de cada miembro. Con la definicién puntual de
tareas, el trabajo en equipo y la coordinacién son
elementos centrales en la fluidez de los procesos.
Asi, la cultura organizacional del sistema de sa-
lud y de la unidad hospitalaria tienen influencia
en la calidad de la ensefnanza de los residentes,
ademas de las disposiciones universitarias que
especifican normas y un perfil de egreso. La
cultura y el clima organizacional son dmbitos

https://doi.org/10.24245/mim.v38i6.8227



Hamui-Sutton L. Evaluacion docente

que configuran las interacciones, los sistemas de
creencias, los modos de ser y hacer, los valores
y las percepciones de lo que sucede en el con-
texto organizacional en el que se desempefian
los profesores y los médicos residentes. Estudiar
estas esferas permite adentrarse en la subcultura
de las sedes y los servicios donde se relacionan
los docentes y los residentes para reconocer lo
que facilita o restringe su aprendizaje.>®

Modalidades de la evaluacidon docente

Las modalidades de la evaluacién docente
buscan ser compatibles con la cultura organi-
zacional e insertarse en los ritmos y rumbos de
las actividades educativas en contextos clinicos;
algunas son relativamente faciles de implementar
y otras requieren dedicacion y tiempo para su
instauracion. Por lo general, las universidades
son las responsables de la formacién de los
residentes, dichas instituciones generan y ges-
tionan los sistemas de evaluacién docente en
concordancia con los planes de estudios. Lo
ideal es que las evaluaciones sean periédicas y
sostenidas en el tiempo con el fin de comparar
los ciclos académicos y visibilizar las trayectorias
docentes. Por la dispersion de los residentes en
las sedes clinicas, una plataforma digital es el
recurso tecnolégico adecuado para programar,
recabar y publicar los reportes de la evaluacion
docente.

Existen diversas modalidades para la evaluacion
docente, entre ellas el portafolio docente, la au-
toevaluacion, la evaluacion por pares y, la mas
frecuente, la evaluacién basada en la opinién
de los estudiantes.” Los modelos de evaluacion
docente no son excluyentes, al combinarse,
la confiabilidad de los datos tiende a incre-
mentarse. La primera modalidad mencionada
alude a la recopilacién de evidencias sobre las
actividades realizadas por el profesor médico en
la ensenanza clinica. En ese repositorio puede
haber reportes de los programas elaborados,
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bibliografia, recursos didacticos utilizados, ma-
teriales educativos elaborados, talleres o cursos
de capacitaciéon tomados, reconocimientos y
testimonios de sus experiencias.® El registro
puede contener documentos cuantitativos y
cualitativos, en formato impreso o digital, y
pueden ser revisados por los jefes de ensefanza
y las autoridades universitarias periédicamente
para realimentar a los docentes y en su caso
ratificarlos, promoverlos o destituirlos.

La autoevaluacion es una estrategia formativa que
utiliza rdbricas sobre actitudes y comportamien-
tos esperados vs reales. El docente reflexiona e
identifica sus fortalezas y debilidades. Es co-
mun que los resultados de la autoevaluacién se
comparen con los de opinién de los residentes
para buscar coincidencias y divergencias en las
percepciones.’!°

El modelo basado en la evaluacién por pares
se realiza durante las actividades hospitalarias
como en la consulta externa, el pase de visita,
la entrega de guardia, en la discusion de casos
y otras interacciones clinicas. Los profesores se
realimentan unos a otros en un didlogo construc-
tivo después de la observacion del acto docente.
Por lo general, es un proceso intrahospitalario
que puede estar apoyado por la institucién
de educacion superior que avala la formacién
médica."

Finalmente, la modalidad de evaluacion do-
cente basada en la opinion de los residentes
consiste en un cuestionario que el estudiante
responde sobre el desempefio de su profesor. El
instrumento se estructura en secciones y los re-
activos se contestan con escalas tipo Likert. Hay
cuestionarios que se centran en la satisfaccion
del estudiante, otros en las actitudes y valores
del profesor, y otros mas en las competencias
docentes y el cumplimiento de los roles del
profesor mencionados. Los resultados permiten
realimentar al docente periédicamente y dar
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cuenta de su labor académica en el contexto
clinico. En el caso del Dr. Rafael, profesor de
Pediatria, éste es el tipo de evaluacién que
realizaron sus residentes y fue el reporte insti-
tucional el que le provoco reflexionar sobre su
labor docente.

De preferencia los instrumentos deben ser
vélidos y confiables desde el punto de vista
estadistico, faciles de aplicar, con extensién
razonable para manejar el tiempo, y viables
desde el punto de vista financiero. En el
caso de la Division de Estudios de Posgrado
de la Facultad de Medicina de la UNAM, el
instrumento se ha utilizado por ocho afios
consecutivos y ha demostrado su utilidad,
versatilidad e influencia en el mejoramiento de
la calidad educativa al plantear con claridad,
tanto para profesores como para residentes,
las caracteristicas requeridas de las buenas
practicas docentes.'?

Los retos de la evaluacion docente: sesgos y
barreras

Con frecuencia se han sefalado' ciertos sesgos
asociados con el ejercicio de la evaluacién
docente. Entre ellos esta el temor a represalias,
pues en ocasiones el nimero de residentes que
evalta al profesor es reducido, y el mismo pro-
fesor perdura a lo largo de la residencia, lo que
puede provocar que el residente evite calificarlo
criticamente por miedo a su reaccion si llega
a identificarlo, a pesar de que la evaluacién
es anénima. Otro sesgo se refiere a la actitud
contemplativa del residente que evita criticar al
profesor porque le cae bien y lo califica alto en
todo; este tipo de respuestas generan falsos po-
sitivos que con frecuencia son eliminados de las
bases de datos. Un problema adicional tiene que
ver con la poca motivacion de los residentes y las
bajas tasas de respuesta cuando el ejercicio es
voluntario. Los residentes también pueden utili-
zar la evaluacién docente para afectar al profesor
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cuando no los califica con altas notas, lo que
constituye una accién que sesga la intencién de
la evaluacion. Lo ideal es que la valoracién sea
consciente, equilibrada, especifica y coherente
para que refleje de manera cercana la relacién
entre el profesor y el residente.’™

Incorporar los instrumentos de la evaluacion
docente en la cultura organizacional de las
instituciones de salud y de educacién superior
en Medicina no siempre es una tarea facil. La
estructura altamente jerarquizada del hospital
inhibe la critica y acentda la disciplina vertical.
A los profesores no les gusta que los evalten
los residentes por ser de un rango inferior a
ellos y dificilmente aceptan la critica sobre su
desempefio docente. En numerosas ocasiones
los profesores son médicos eminentes, pero
adolecen de formacion pedagégica, lo que se
refleja en sus evaluaciones docentes. Es comuin
que las actividades académicas se subordinen
a las asistenciales, esto le quita valor y recono-
cimiento a las labores docentes que requieren
tiempo para la preparacion y atencién de
los estudiantes. Los programas de formacion
docente, junto con la evaluacién docente,
constituyen herramientas valiosas para seguir
las trayectorias académicas de los docentes
y mejorar la ensefanza clinica. Si a esto se
suma la realimentacién constructiva, efectiva,
oportuna, especifica y significativa con respeto,
tolerancia y empatia, lo mas probable es que
se logre un cambio en la actitud y desempefio
del docente.' El desarrollo de planes de accién
concretos en tiempos determinados es Util en
el mejoramiento de las tareas docentes y van
de la mano con los programas de capacitacion.

De la educacion clinica de calidad a la mejora en
la atencion médica

Los profesores en la clinica pueden hacer una

gran diferencia en la formacién de los residen-
tes: un docente dedicado, preocupado por el
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aprendizaje de los estudiantes, que supervisa
su practica médica y asegura el cumplimien-
to del plan de estudios, tiene efectos en las
competencias profesionales del médico en
formacion. En la medida en que los residentes
tengan una educacién esmerada, cuidada,
tutorada y claramente especificada, se de-
sempefiaran de manera 6ptima en la atencién
a sus pacientes.

Para que un docente desempeie su labor aca-
démica de manera excelente debe dedicarle
esfuerzo al cumplimiento de este objetivo.
Cuando las instituciones de salud y de educacion
superior reconocen esta necesidad, proveen
espacios para la formacién docente, sistemas
de reconocimiento institucional, liberacién
de tiempos asistenciales para la instruccién
de los residentes y un ambiente clinico para
el aprendizaje, la innovacién y la creatividad
disciplinar.’ La evaluacién docente abona a la
profesionalizacion de la educacién y el desa-
rrollo institucional por una formacién médica
de calidad. La definicién de las competencias
docentes por residentes y profesores es el inicio
de una senda de superacion para elevar el nivel
educativo, generar satisfaccién en los sujetos
pedagdgicos y mejorar la atencién médica a los
pacientes.

El Dr. Rafael, al revisar cada reactivo de su
evaluacion docente, logré identificar sus forta-
lezas y dreas de oportunidad. Con autocritica y
humildad reconocié sus limitaciones en el drea
de la didactica y la innovacion tecnolégica.
Buscé cursos en la universidad para apuntalar
esos aspectos y junto con sus residentes se dio
a la tarea de incorporar nuevas estrategias y
actividades educativas en la especialidad de
Pediatria.
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