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PALABRAS CLAVE Resumen

Docentes; Introduccion: Dadas las necesidades de la sociedad actual, es innegable que para lograr la
Medicina; mejora de la calidad educativa se hace indispensable la reflexion critica del profesor sobre
Autoevaluacion desempefo docente.

Objetivo: Describir la autoevaluacion que hace el profesor de clinica integral de la carrera de
médico cirujano sobre su desempeiio docente.

Método: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal; participaron
381 profesores de los 4 niveles de ciclos clinicos de la carrera de médico cirujano a quienes se
les aplico de manera grupal una escala de autoevaluacion docente previo consentimiento.
Resultados: Se presentaron diferencias estadisticamente significativas al comparar por ciclo,
se autoevaluaron mejor los docentes del cuarto ciclo. En técnicas didacticas todos los ciclos se
evaluaron mas bajo; no se presentaron diferencias estadisticamente significativas por género,
aunque se autoevaluaron mejor los profesores. Con respecto a la antigiiedad también se
encontraron diferencias estadisticamente significativas: los que tenian entre 20 y 30 anos de
antigiiedad docente se evaluaron con menor puntaje.
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Conclusiones: Los docentes de clinica integral, en lo referente a su desempefo docente, reco-
nocen la necesidad de diversificar el uso de técnicas didacticas, consideran que fundamentan
las actividades clinicas y que estan comprometidos con la ensefianza.
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Self-assessment

Introduction: Given the needs of today’s society, it is undeniable that in order to improve the
quality of education, critical reflection on teacher performance is indispensable.

Objective: To describe the self-assessment of their teaching performance made by integral
clinical teachers.

Method: A quantitative descriptive, retrospective and cross-sectional study in which 381 tea-
chers from the four clinical cycle levels of the medicine/surgery degree consented to complete
a teacher self-assessment scale.

Results: Statistically significant differences were observed on comparing the cycle levels, with
level v teachers evaluating themselves better. Techniques in teaching at all levels are lowest
evaluated. No statistically significant differences were found by gender, although male teachers
evaluated themselves better. With regard to seniority statistically significant differences were
also found, those between 20 and 30 years old teacher, were evaluated with a lower rating.
Conclusions: As regards their teaching performance, integral clinical teachers recognise the
need to diversify the use of teaching techniques, and consider that they are based on clinical
activities, and are committed to teaching.

All Rights Reserved © 2015 Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Medicina.
This is an open access item distributed under the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0.

Introduccién

Nuestra sociedad requiere médicos con una formacion de
la mas alta calidad. El suponer que el médico, por su cali-
dad de tal, esta capacitado para ensefar, y por ende, que
sus estudiantes aprenden, es parte del pasado. El desafio
es ir mas alla; es imperativo contar con la implementacion
de programas adecuadamente estructurados, basados en la
evaluacion de necesidades al interior de cada escuela y con
estudio de su impacto’.

La docencia como actividad profesional es muy com-
pleja, y esto se deriva de la interaccion de distintos
elementos como son la filosofia de la institucion, el nivel
educativo, la formacion docente, los tipos de alumnos.
Especificar las caracteristicas de un buen profesor puede
ubicar respecto al conocimiento del desempefo de los
docentes. No obstante, como sefala Elizalde?, una difi-
cultad es su evaluacion, dicho obstaculo ha tratado de
superarse a través de la utilizacion de metodologias cuan-
titativas, cualitativas y mixtas, asi como de instrumentos
con diferentes caracteristicas para este proceso. La evalua-
cion consiste en una relacion de tareas y decisiones que
conducen a valorar el proceso de ensenanza-aprendizaje
globalmente, observando multiples factores del mismo y
detectando posibles causas de algunos comportamientos o
problemas®.

Martinez, Sanchez y Martinez* enfatizan el papel del
docente al senalar que su desempefo, de naturaleza com-
pleja y multidimensional —que incluye no solo la provision

de informacion sino, ademas, la asesoria; ser facilitador del
aprendizaje, creador de recursos, evaluador y modelo de
comportamiento ético y profesional, entre otras activida-
des y funciones—, incide de manera fundamental en la
formacion del estudiante de medicina. Cabe sefalar que
el Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion
Médica (COMAEM) establecio el desempeno del docente
como un indicador para la acreditacion de escuelas y facul-
tades de medicina, que ha evaluado mediante diferentes
estrategias: cuestionarios y escalas a partir de la opinion
de los alumnos, autoevaluacion, rendimiento académico,
entrevistas y otras>®.

La evaluacion del desempeno docente usualmente se ha
realizado por medio de cuestionarios de opinion por parte
de los alumnos, entre pares y en menor proporcion por la
autoevaluacion. Esta Ultima consiste en un proceso en el
que los profesores formulan opiniones valorativas sobre la
adecuacion y efectividad de su propio conocimiento, actua-
cion, principios o consecuencias con el fin de mejorarse a si
mismos’.

Diversas fuentes indican que la autoevaluacion asistida
resulta ser la Unica evaluacion auténtica, dado que es el
docente quien debe comprender e interiorizar las razo-
nes y sentidos de su evaluacion®. Esta le permite tener
una nueva mirada para conducirse, al mismo tiempo que
lo sensibiliza y le otorga la posibilidad de aumentar su
capacidad de rendimiento en el aula, orientandolo también
respecto al cumplimiento de sus metas; a esto puede agre-
garse que coadyuva a la identificacion de las fortalezas de
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su desempefio’, a la vez que representa un parametro para
valorar la calidad educativa'®.

En el caso de los alumnos de la carrera de médico ciru-
jano, al cursar clinica integral de la FESI-UNAM rotan por
los diferentes servicios médicos: medicina interna, cirugia,
pediatria, ginecoobstetricia y urgencias. Estos se organizan
en trios durante todo el ciclo escolar, lo que propicia la inte-
raccion alumno- alumno y facilita el compartir debilidades
y fortalezas de la experiencia clinica.

En los servicios clinicos se pretende que docente y
alumno interactien en la formulacion de diagnosticos y
acciones pertinentes para restablecer la salud de los pacien-
tes, de tal manera que se brinda la atencion al paciente
por parte del médico con sus maniobras (demostracion),
toma de decisiones y explicaciones pertinentes de lo que
se realiza; el docente puede o no, frente al paciente, pre-
guntar a los alumnos acerca de lo que observo y/o realizo.
A los alumnos corresponde efectuar después las maniobras
correspondientes a los pacientes asignados, para asegurar la
comprension del método clinico. Sin embargo, la formacion
clinica que alcanzan los alumnos no es uniforme en todos
los grupos, se han detectado algunas dificultades: falta
de uniformidad de los campos clinicos en el sector salud,
insuficiente capacitacion de los docentes relacionado con
la tutoria y las estrategias educativas relacionadas
con la clinica (facilitador-guia), interaccion de lo asisten-
cial con la docencia, dificultades al interior del equipo de
trabajo que conforman los estudiantes, problemas de comu-
nicacion con el equipo de salud y personal administrativo,
asi como relaciones de poder'"'2,

El docente de medicina, como componente del proceso
ensefanza-aprendizaje, se convierte en pieza basica y su
participacion adquiere calidad activa y significativa con
caracter de facilitador del aprendizaje’3, ayudando en todo
momento a la formacion integral del alumno. No se han reali-
zado investigaciones sobre la autoevaluacion del desempeno
docente de los profesores de clinica integral en la carrera
de médico cirujano de la FESI-UNAM. Dada la importancia
que esto tiene en esta etapa de la formacion del médico, es
relevante indagar al respecto.

A partir de lo anterior, el proposito de la presente inves-
tigacion es describir la autoevaluacion que hace el profesor
de clinica integral de la carrera de médico cirujano sobre su
desempeno docente, con la finalidad de identificar fortale-
zas y areas de oportunidad de mejora. Es por ello que nos
planteamos como objetivos particulares comparar la autoe-
valuacion que hace el profesor de clinica integral sobre su
desempeno docente por ciclo, sexo y antigliedad.

Partimos del supuesto que los profesores de clinica inte-
gral de la carrera de médico cirujano autoevaluaran su
desempeiio docente como bueno, y que existiran diferen-
cias estadisticamente significativas entre la autoevaluacion
que realicen sobre su desempeno docente los profesores de
los distintos ciclos clinicos, entre sexo y por antigiiedad.

Método

Esta investigacion fue cuantitativa de tipo descriptivo,
transversal y retrospectiva. Participaron 381 profesores de
ambos géneros (mas del 80% de la poblacion total de docen-
tes de ciclos clinicos), con un rango de antigiiedad docente

de 6 meses a 25 anos, que impartian alguno de los 4 diferen-
tes ciclos de clinica integral de la carrera de médico cirujano
de la FESI-UNAM, en alguna de las distintas sedes hospitala-
rias del sector salud (IMSS; ISSSTE, ISEMyM e ISEM). De ciclo
I fueron 96 profesores; de ciclo 11,99; de ciclo 1,97, y de ciclo
v,89.

Instrumentos

Se elaboraron 2 instrumentos especificamente para este
trabajo. Ambos fueron piloteados con 20 profesores de
diferentes campos clinicos para corregir posible errores
de redaccion e impresion.

a) Escala de autoevaluacion del desempeino docente.
Consto6 de 28 items divididos en 3 categorias: Técnicas
didacticas y evaluativas para el aprendizaje clinico, Fun-
damentacion de las actividades clinicas y Compromiso
con la ensefanza. La escala constd de 4 opciones de res-
puesta, que van de 1 a 4, donde a mayor puntaje mejor
evaluacion del desempeno docente. La validez del instru-
mento se obtuvo por medio de la aplicacion de la matriz
rotada de varimax, original mente eran 4 categorias y
34 items, quedaron 3 categorias y, al eliminar los que
puntuaron menos de 5, quedod en 28. En la evaluacion de
la consistencia interna de dicho instrumento se obtuvo
un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.87.

b) Se disend una hoja de respuestas para lectora optica que
tenia un apartado de 7 preguntas de datos generales e
incluia las opciones de respuesta para los 28 items.

Procedimiento

Se realizaron reuniones de trabajo con los supervisores de
los campos clinicos de la carrera de médico cirujano de la
FESI-UNAM para invitarlos a participar en este proyecto, pre-
sentar los instrumentos, explicar su forma de aplicacion y
organizar la calendarizacion para la aplicacion en las dife-
rentes sedes hospitalarias.

Posteriormente se acudi6 a cada campo clinico para infor-
mar a las autoridades correspondientes y profesores en qué
consistia el proyecto, enfatizando que la intencion era iden-
tificar debilidades y fortalezas en el desempeno del docente
de clinica integral para el mejoramiento de la formacion
del estudiante de medicina, mediante una autoevaluacion,
y que los datos obtenidos solo serian presentados de manera
global. Después de que consintieran en participar, los ins-
trumentos fueron aplicados de febrero a junio de 2013 de
manera grupal en cada uno de los campos clinicos.

Consideraciones éticas

La dimension ética de la investigacion esta sustentada en
el proposito de mejorar la formacion del médico desde sus
cimientos pedagdgicos en la universidad, asi como en mejo-
rar la calidad de los procesos educativos y ayudar a los
educadores en la reflexion sobre la practica educativa. En
una primera instancia mediante la reflexién de los resultados
obtenidos.
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La participacion de los docentes fue de manera volun-
taria; para ello, previamente se les informo el proposito
de la investigacion y se les invito a la presentacion de los
resultados finales del estudio en cuestion. Solo participa-
ron aquellos que dieron su aprobacion para participar en el
estudio.

Resultados

Se realizé un analisis cuantitativo. Los resultados fueron
analizados por medio de SPSS version 18.5. Se compard por
ciclo, por sexo, por hospital y por antigliedad aplicando el
ANOVA de un solo factor.

Por ciclo, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las 3 categorias que se evaluaron, asi como
en el puntaje total; en Técnicas didacticas y evaluati-
vas para el aprendizaje clinico (F=2.19, gl=280, p<0.01),
Compromiso con la ensenanza (F=4.575, gl=280, p<0.05),
Fundamentacion de las actividades clinicas (F=4.575,
gl =280, p<0.000), y en el puntaje total (F=2.406, gl =280,
p<0.01). En la primera categoria obtuvo un mejor promedio
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Figura 2 Comparacion por género en todas las categorias de

la Escala de autoevaluacion del desempeiio docente.

Comparacion por ciclo en las distintas categorias de la Escala de autoevaluacion del desempefo docente.
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tes de clinica integral en la Escala de autoevaluacion del
desempeno docente.
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grupal el ciclo 1, y en la segunda y tercera el ciclo v, como
se puede apreciar en la figura 1.

Al comparar por sexo, a pesar de que no hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en la evaluacion que
hicieron los y las profesoras de clinica integral, cualitativa-
mente se puede apreciar que los hombres se autoevaluaron
mejor que las mujeres, particularmente en la categoria
de Fundamentacion de las actividades clinicas (fig. 2). Sin
embargo, las mujeres se autoevaluaron con un puntaje mas
alto en la categoria de Compromiso con la ensefianza. De
ello se desprende que, segln estas categorias, los profeso-
res se inclinan un poco mas por establecer, a través de su
desempeno docente, un nexo entre los aspectos de conoci-
mientos cientificos basicos, el desarrollo metodoldgico, las
practicas clinicas efectuadas y los fundamentos del apren-
dizaje del método clinico, en tanto que las profesoras se
preocupan un poco mas por lo que se refiere a la consisten-
ciay la disponibilidad en el ejercicio en la practica docente,
lo cual incluye situaciones de asistencia, cumplimiento del
horario y del programa, organizacion del tiempo en que el
docente supervisa o dirige las actividades clinicas en el hos-
pital o los tiempos de la clase tedrica (fig. 3).

Al comparar por antigiiedad se encontraron diferencias
estadisticamente significativas solamente en Compromiso
con la ensenanza (F=4.061, gl=280, p<0.000) y en el
puntaje total (F=2.792, gl=280, p<0.000). Los de mayor
antigiiedad docente, entre 20 y 32 afos, se autoevaluaron
con los puntajes mas bajos; todos los demas se autoevalua-
ron con un puntaje muy similar, como se puede apreciar en
la figura 4.

Por hospital, se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas solamente en la categoria de Com-
promiso con la ensefanza (F=42.546, gl=280, p<0.000).
La mayoria de los profesores a partir del puntaje total
de las categorias se evaluaron como como «muy bueno» y
«bueno». Llama la atencion que una cuarta parte se autoe-
valuo «bajo».

Al comparar por categorias, en las que mejor se
autoevaluaron fueron Compromiso con la ensefianza y Fun-
damentacion de las actividades clinicas (fig. 4).

Autoevaluacion de los docentes de clinica integral en todas las categorias.

Al considerar todos los ciclos, los items con una eva-
luacion promedio mas alta fueron: Trato al estudiante con
respeto, Establezco una relacion cordial y de respeto con
los alumnos, Fomento en el alumno la responsabilidad que
implica la atencion médica del paciente y Aclaro las dudas
que se generan en los alumnos durante la clase o que se
suscitan durante la rotacion por el servicio. En tanto que
los items con promedios mas bajos fueron: Durante la clase
cito referencias bibliograficas adicionales al programa, Uti-
lizo los recursos de multimedia para preparar el material
didactico para abordar los contenidos tedricos del programa,
Implemento diversas técnicas pedagodgicas para facilitar a
los estudiantes la comprensién de los temas (fig. 5).

El ciclo que se autoevalu6 con puntaje mas alto fue el
Iv, particularmente en la categoria de Compromiso con la
ensefanza.

Por otra parte, la antigiiedad docente mostré ser un
factor relevante para la autoevaluacion solamente en la
categoria Compromiso con la ensenanza.

Puede observarse que los items con puntajes mas altos
y mas bajos en los 4 ciclos fueron muy similares. Llama la
atencion que los primeros recaen de manera particular en
lo correspondiente al trato con el alumno y en aspectos de
la disciplina médica, representan estos items fortalezas de
los docentes de clinica integral y se refieren a aspectos de
motivacion al estudiante, estilo interpersonal y atencion al
desarrollo integral.

Discusion y conclusiones

Los resultados comprueban la hipotesis respecto a que los
profesores de clinica integral de la carrera de médico ciru-
jano autoevalUan su desempefo docente como «bueno».
Sin embargo, una cuarta parte se autoevalud «bajo». Las
categorias con mayor puntaje fueron: Compromiso con la
ensefanza y Fundamentacion de las actividades clinicas.
Esto coincide con los resultados obtenidos por Martinez
et al."” y con otros estudios que reportan tendencia hacia
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puntuaciones altas, lo que sugiere que los profesores se
autoperciben con un alto desempefio docente'.

Con respecto a la categoria de compromiso con la
ensenanza, algunos docentes argumentaron que deben tener
una mayor responsabilidad para formar a los estudiantes
porque es el ciclo que cursan antes del internado de pre-
grado y en el que el ejercicio de la profesion médica
demanda del alumno mayores conocimientos, habilidades
y destrezas; implica también mas responsabilidad en la
atencion a los pacientes, ademas de establecer mayor inter-
accion con el equipo de salud e incluso adecuado desempeno
en los procesos administrativos.

La otra fortaleza que engloban estos puntajes altos
corresponde a Fundamentacion de las actividades clinicas.
Segun estos puntajes, puede decirse que los docentes de cli-
nica integral consideran que su trato hacia los alumnos es de
respeto y cordialidad y que su actitud es congruente con los
valores que fomentan; en cuanto a la disciplina médica, esta
promueve la importancia de la aplicacion del método clinico
en la practica médica, asumiendo para ello una actitud de
apertura ante las dudas que los alumnos tienen durante la
clase o mientras hacen su rotacion por los diferentes servi-
cios del hospital.

Los puntajes mas bajos se enfocan a aspectos de for-
macion docente, que a su vez corresponden a la categoria
de Técnicas didacticas y evaluativas para el aprendizaje
clinico; estos orientan hacia la necesidad de promover la
implementacion de distintas técnicas didacticas y el uso
de las TIC en favor del aprendizaje de los alumnos, el
compromiso docente y la necesidad de estimular en el
estudiante de medicina la conciencia de correlacionar los
aspectos sociales con el proceso salud-enfermedad, para
facilitar en el alumno la comprension del papel del médico
en la promocion de la salud y en la prevencion de la
enfermedad.

A partir del presente trabajo, se puede afirmar que
los profesores reconocen la necesidad de diversificar sus
técnicas didacticas, fundamentar mejor su actividad y
comprometerse con la docencia, lo cual coincide con lo
encontrado por Martinez et al."?, asi como la necesidad de
hacer uso de las tecnologias de la informacion, aspecto tam-
bién mencionado por De Diego y Rueda’.

Este estudio aporta datos sobre la evaluacion que hacen
los profesores de clinica integral acerca de su desempeiio
docente. Sin embargo, un aspecto a tomar en cuenta es
que los profesores pueden considerar la posibilidad de que
se presenten dificultades relacionadas con aspectos labo-
rales, de tal manera que la autoevaluacién, cuya finalidad
principal debe ser la reflexion, puede verse modificada por
situaciones como la autojustificacion, o bien, como sefalan
Catalan y Gonzalez'¢, las limitaciones de la autoevaluacion
se orientan hacia 2 tipos de creencias: los deseos de auto-
rrealizarse, que pueden conducir a resultados erroneos, y
la incapacidad de los profesores de analizar de forma obje-
tiva su desempeno, lo que puede causar imprecision en la
autoevaluacion. Por tanto, cabe sefialar que si bien la estra-
tegia de autoevaluacion es (til, tendria que tomarse en
cuenta también la opinion de los alumnos y la evaluacion
por pares'’. Al respecto, Salas, Ortiz y Alaminos'® afirman
que resulta insuficiente evaluar el desempeno docente a tra-
vés de un solo camino. Asimismo, seria importante realizar
grupos de discusion o entrevistas en profundidad que nos

permitieran complementar los datos obtenidos e identificar
aspectos no contemplados por la escala aplicada.

Los resultados obtenidos en este trabajo se mostraron a
los supervisores de campos clinicos para abrir un espacio de
discusion, y se continuaran presentando a los docentes en
las distintas sedes hospitalarias para que sean ellos mismos
quienes generen las propuestas de mejora.

Las implicaciones aplicativas de este trabajo son relevan-
tes en la medida que orientan sobre los aspectos a mejorar
en el ejercicio del desempefo del docente de clinica inte-
gral.
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