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Resumen
Introducción: Ser especialista clínico o investigador no garantiza ser un buen docente ya que 
además de ser experto en un campo disciplinario, se requieren otras funciones y actividades 
que pueden evaluarse y mostrar con ello los diferentes grados de desempeño para perfeccio-
nar el proceso educativo.
Objetivo: Evaluar los diversos grados de desempeño docente según la opinión de los residentes 
en el Hospital “Dr. Manuel Gea González”. 
Métodos: La población de estudio estuvo constituida por los profesores del mencionado hos-
pital. Las variables consideradas fueron edad, género, año de residencia y especialidades 
clasificadas en Médicas y Quirúrgicas. El cuestionario anónimo de evaluación del desempeño 
docente por opinión del residente tiene evidencia de validez y confiabilidad; está integrado 
por 37 enunciados y cinco dimensiones con una escala de respuesta tipo Likert. 
Resultados: Se evaluaron 25 profesores de 13 especialidades por parte de 281 residentes 
quienes opinaron que el desempeño docente es aceptable, con una media de 4.25 para las 
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Assessment of Teaching Performance in UNAM Faculty of Medicine Specialty Programs at 
Hospital General “Dr. Manuel Gea González” 

Abstract
Introduction: Clinicians and researchers are not necessarily good teachers by virtue of their 
disciplinary expertise. In addition to being an expert in a field, other functions and duties 
that may be evaluated are needed, among them the teaching competences that show diffe-
rent degrees of performance and that are required to enhance the educational process.
Objective: To assess teaching performance by residents’ opinion at “Dr. Manuel Gea Gonzá-
lez” Hospital in Mexico City. 
Methods: The study population consisted of UNAM Faculty of Medicine residency courses’  
in the abovementioned hospital. Variables considered were age, gender, year of residency, 
and specialty type classified as Medical or Surgical. The anonymous questionnaire to assess 
teaching performance by residents’ opinion has evidence of validity and reliability; it is com-
posed of 37 items and 5 dimensions with a Likert scale. 
Results: Twenty-five teachers from 13 specialties were evaluated by 281 residents who stated 
that teaching performance is acceptable, with an average of 4.25 for medical courses, and 
excellent with an average of 4.70 for the surgical courses. The best valued dimension was 
“Knowledge of the course” with an average of 4.32 in contrast to the “Assessment” dimen-
sion with 3.84. It should be noted that the scores of the surgical specialties were statistically 
higher in 4 of the 5 dimensions as compared to medical ones (ANOVA) with the exception of 
dimension I corresponding to the “Teacher-resident relation and motivation”.
Conclusions: Teaching performance by residents’ opinion was acceptable. Different degrees 
of teaching performance ranging from fair to excellent were found. Surgical specialties were 
rated higher than medical specialties.

Introducción
Como principal formadora de médicos especialistas en 
nuestro país, la Universidad Nacional Autónoma de Méxi-
co (UNAM) asumió la responsabilidad de velar porque 
sus planes y programas de estudios de posgrado médico  
cumplan con formar especialistas competentes, capaces 
de responder a las demandas y expectativas de salud de la 
población mexicana, que se adecuen al nivel de desarrollo 
de los servicios asistenciales y se apropien de la ciencia 
médica en constante renovación. La Facultad de Medici-
na, en el año lectivo de 1994, inició la reforma educativa 
concretada en el Plan Único de Especializaciones Médicas 
(PUEM). 

Los ciclos lectivos de este plan son anuales, incluyen 
78 especialidades y comprenden cursos de especializa-
ción de dos a cinco años de duración; su estructura di-
dáctica, común a todos los cursos, está conformada por  

cuatro asignaturas, a saber: Seminario de atención mé-
dica, Trabajo de atención médica, Seminario de investi-
gación y Seminario de educación. Las sedes con las que 
cuentan las especializaciones son 77 hospitales en la zona 
metropolitana de la Ciudad de México y en las entidades 
federativas de Sonora, Puebla, Estado de México, Guerre-
ro, Michoacán y Tabasco.

El perfil del médico egresado del PUEM comprende tres 
vertientes de logros educativos esperados como efectos 
del proceso de educación formal; esto es: la orientación 
profesional-humanista (el ser), la formación intelectual 
(el saber) y el desempeño operativo del especialista mé-
dico (el saber hacer).1 Ingresan al PUEM los sustentantes 
que son seleccionados en el Examen Nacional de Aspiran-
tes a Residencias Médicas en un número aproximado de 
5000 residentes al año y la población total de residentes 
atendidos es de 9044.2

especialidades médicas y excelente con una media de 4.70 para las quirúrgicas. La dimensión 
mejor valorada fue conocimiento de la materia con una media de 4.32 en contraste con la 
dimensión de evaluación con 3.84. Cabe destacar que las puntuaciones de las especialidades 
quirúrgicas fueron mayores estadísticamente en cuatro de las cinco dimensiones en com-
paración con las médicas (ANOVA), con excepción de la dimensión I que hace referencia a la 
relación profesor-residente y motivación.
Conclusiones: La planta académica del hospital fue valorada por la opinión de los residentes 
como aceptable. Se encontraron diversos grados de desempeño docente que oscilaron entre 
suficiente y aceptable hasta excelente. Las especializaciones quirúrgicas fueron mejor valo-
radas en comparación con las médicas.
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A través de una práctica médica sustentada en el 
método educativo de solución de problemas, se propo-
ne lograr que el egresado sea un médico especialista al-
tamente competente en su ámbito específico de acción. 
El método educativo propuesto en el PUEM confiere una 
enorme importancia a la elaboración del conocimiento, 
a la adquisición de actitudes y valores, al desarrollo de 
hábitos de estudio independiente, a la estimulación del 
pensamiento crítico y reflexivo por los residentes para la 
toma de decisiones inteligentes relacionadas con la solu-
ción de problemas de salud individual, y a la formación de 
especialistas de alto nivel académico.

Para lograr el propósito anterior, el profesor tiene 
un papel fundamental debido a que sus funciones inclu- 
yen no sólo la provisión de información sino su participa-
ción además, como asesor, facilitador, creador de recur-
sos, modelo de los futuros especialistas y evaluador del 
aprendizaje.

El desempeño docente es el conjunto de funciones y 
actividades que realiza el profesor en el espacio educa-
tivo (aula, paso de visita, consulta externa, sala de ur-
gencias, etc.) para lograr el aprendizaje significativo en 
el estudiante, orientado por el perfil del egresado de las 
especializaciones médicas. 

El desempeño docente es de naturaleza compleja y 
multidimensional; implica conocimientos, habilidades, 
actitudes y valores, que interrelacionados entre sí permi-
ten un desempeño exitoso según estándares establecidos, 
para el logro del perfil del egresado, en este caso de las 
especializaciones médicas. Es decir, el docente requiere 
tener competencias disciplinarias, psicopedagógicas, de 
comunicación, de investigación, humanísticas y admi-
nistrativas.3 Es necesario que los docentes no actúen por 
tradición e imitación sino que sus actividades como profe-
sores deben estar fundamentadas en la educación médica 
basada en la evidencia.4 

Un profesor efectivo, supervisa, otorga realimenta-
ción y provee una dirección, involucra a sus estudiantes 
en el cuidado del paciente y brinda oportunidades para 
llevar a cabo procedimientos, dentro de un contexto clí-
nico con nuevos retos sin perder de vista el grado de for-
mación en que se encuentra el residente. Por tanto, es 
esencial asignar trabajo que otorgue la oportunidad de 
un aprendizaje significativo5. El profesor debe ser capaz 
de facilitar que el estudiante adquiera las competencias 
que se requieren para ser un especialista y para cono-
cer el impacto de su desempeño docente, se precisa la  
evaluación.

La evaluación es un proceso continuo, sistemático y 
reflexivo que proporciona información sobre un objeto e 
identifica fortalezas y áreas de oportunidad para emitir un 
juicio de valor y tomar decisiones fundamentadas, orien- 
tadas a su perfeccionamiento.6,7 

Existe la necesidad de llevar a cabo una evaluación 
del desempeño docente en el posgrado, que sea válida, 
confiable, objetiva, factible, ética y útil. La evaluación 
del desempeño docente como proceso de análisis y forma- 
ción de los profesores valora la concepción, práctica, 
proyección y desarrollo de la actividad y de la profesion-
alización docente.8 En nuestro medio pocos profesores del 
área clínica tienen una formación docente formal.9

La evaluación del desempeño docente clínico en la 
educación de posgrado utiliza frecuentemente la estra- 
tegia de opinión de los residentes. Ésta se emplea para me- 
jorar las habilidades de enseñanza clínica, proporcionar 
una realimentación confiable y relevante en las fortalezas 
y debilidades de los profesores clínicos, y es útil para dis-
criminar entre los distintos grados de desempeño docente 
con una variación de “excelente” a “insuficiente”.10

Para evaluar el desempeño docente, Bretel11 menciona 
ocho estrategias: 1) observación de clases, 2) autoevalua-
ción, 3) pruebas de conocimientos, 4) portafolio, 5) opinión 
de los padres, 6) opinión de los estudiantes, 7) evaluación de  
los pares y 8) rendimiento de los estudiantes.

La evaluación por opinión del estudiante se ha con-
vertido en la estrategia de evaluación de la docencia más 
utilizada y estudiada en todo el mundo12,13 debido a su va-
lor en la realimentación de la enseñanza14-16 y en la mejor 
estrategia de perfeccionamiento, independientemente 
del modelo curricular.17-19 Ha mostrado ser una fuente de 
información coherente, válida y útil para retroalimentar 
y mejorar la docencia.20-24 Aunque también se reportan al-
gunas desventajas como: valoración alta de los profesores  
por parte de los residentes, evaluaciones diferencia- 
les por grado de residencia y  puntuaciones más bajas en 
las evaluaciones anónimas que en las no anónimas.5

Dentro del contexto de la educación médica de 
nuestro país, existen pocas investigaciones respecto al 
desempeño docente en las especializaciones médicas lo 
que ha limitado el reconocimiento y perfeccionamiento 
de la labor docente.25-28 Durante las últimas décadas se 
ha multiplicado la demanda de evaluar el desempeño do-
cente para otorgar el reconocimiento que merecen los 
docentes de calidad excepcional, así como de formular 
medidas formativas de la planta académica con base en 
sus áreas de oportunidad. Además, el Programa Nacional 
de Posgrado de Calidad del Consejo Nacional de Ciencia 
y Tecnología destaca entre sus criterios de pertinencia la 
evaluación del desempeño docente.

En el PUEM hace falta una evaluación sistemática de 
la función docente de los profesores, lo que reduce la 
posibilidad de que cumplan cabalmente las funciones y 
actividades propias de un profesor, dificulta la identifica-
ción de criterios para fundamentar las actividades de for-
mación de profesores y evita la identificación de prácticas 
docentes adecuadas. 

La pregunta de investigación es: ¿Existen diversos gra-
dos de desempeño docente según la opinión de los resi-
dentes en el Hospital General Dr. “Manuel Gea González”?

Método
Éste fue un estudio observacional analítico. La población 
evaluada estuvo constituida por los profesores del Hospi-
tal General “Dr. Manuel Gea González” de cualquier año 
de la residencia médica del PUEM de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM en el ciclo escolar 2010. Participaron vo-
luntariamente 25 profesores del PUEM del hospital, quie-
nes fueron evaluados por 281 residentes correspondientes 
a su especialidad.

Los criterios de inclusión fueron: profesores perte-
necientes al PUEM con consentimiento informado y resi-
dentes del PUEM con consentimiento informado y haber 
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tenido una relación profesor-estudiante mínima de tres 
meses. Se eliminaron del estudio los cuestionarios incom-
pletos. Las variables consideradas fueron edad, género, 
año de residencia y especialidades clasificadas en Médicas 
y Quirúrgicas, destacando que estas últimas se diferen-
cian de las médicas en que utilizan medios invasivos para 
tratar algunas enfermedades.

El cuestionario de evaluación del desempeño docente 
por opinión del residente fue anónimo29 y estuvo integrado 
por 37 enunciados, con cinco dimensiones del desempe-
ño docente: I - relación profesor-residente y motivación,  
II - metodología, III - evaluación, IV - capacidad de solu- 
ción de problemas y V - conocimiento de la materia. La  
confiabilidad global del instrumento tuvo un alfa de Cron-
bach de 0.959630 y se utilizó una escala tipo Likert donde 
1 indicaba que el docente “nunca o de 0 a 19% de las ve-
ces exhibe el comportamiento referido”, 2 cuando “casi 
nunca o de 20 a 39% de las veces” lo exhibe, 3 cuando lo 
exhibe “a veces o de 40 a 59% de las veces”, 4 cuando 
“casi siempre o de 60 a 79% de las veces” lo exhibe, y 
5 cuando el docente “siempre o entre 80 y 100% de las 
veces” muestra el comportamiento referido. 

Se utilizó estadística descriptiva con medidas de ten-
dencia central y dispersión (media, desviación estándar, 
rango, porcentajes) y las siguientes pruebas: ji cuadrada, 
homogeneidad de varianza, t de Student, ANOVA y post 
hoc de Tukey.

El protocolo de esta investigación fue aprobado por el 
Comité de Investigación y Ética del Hospital (39-58-2010).

Resultados
Se evaluó el desempeño docente de 25 profesores de las 
especialidades del PUEM, lo que representa una tasa de 
respuesta de 86.2% en el Hospital General Dr. “Manuel 
Gea González” durante los meses de mayo y junio de 
2011, de los cuales 18 (72%) eran de género masculino y 
siete (28%) femenino. El promedio de edad de los profeso-
res fue de 53 años. Tomando en cuenta rango de edad, 15 
(55.5%) tenían entre 41 y 50 años, 10 (37%) entre 51 y 60 
y dos (7.4%) más de 61 años. Todos los profesores tenían 
el grado de especialista y sólo uno poseía la maestría en 
educación. 

El desempeño docente de los profesores de 13 espe-
cialidades médicas pertenecientes al PUEM fue evalua-
do por 281 residentes, de los cuales 81 pertenecían al 
primer año de residencia (28.8%), 80 (28.4%) al segundo, 
83 (29.5%) al tercero y 34 (12.1%) al cuarto año; en tres 
cuestionarios (1.1%) se omitió este dato. En relación al 
género, 144 (51.24%) eran hombres y 119 (42.34%) mu-
jeres; 18 (6.4%) no contestaron este dato. 

En las especializaciones médicas se consideraron: 
anatomía patológica, anestesiología, dermatología, me-
dicina del enfermo en estado crítico, medicina interna, 
pediatría, imagenología diagnóstica y terapéutica, y 
urología. Las especialidades quirúrgicas incluyeron cirugía 
general, cirugía plástica y reconstructiva, oftalmología, 
ortopedia y otorrinolaringología.

La Tabla 1 muestra agrupados por especialidad, a 
los 25 docentes que fueron evaluados por los residen-
tes. Como se observa, el mayor número de cuestionarios 
por especialidad corresponde a medicina interna con 57  

residentes que evaluaron a tres profesores mientras que 
el menor número de docentes evaluados por especialidad 
fue el de medicina del enfermo en estado crítico con dos 
residentes que evaluaron a un docente. 

La Tabla 2 muestra los resultados en las diferentes 
dimensiones exploradas por el cuestionario considerando 
el año de residencia. La dimensión mejor calificada por 
los residentes fue la referente a los conocimientos de la 
materia con una media de 4.32, en tanto que la de menor 
puntaje es la de evaluación con 3.84. En casi todos los 
casos fueron los residentes de primer año quienes emi-
tieron las valoraciones más altas; se exceptúa la dimen-
sión de evaluación, en la que los residentes de cuarto año 
emitieron un valor más alto.

Se compararon 164 evaluaciones efectuadas por los 
residentes de las especialidades médicas con una media 
de 4.25 ± .89 y 117 correspondientes a las quirúrgicas 
cuya media fue de 4.70 ± .55. Al aplicar una t de Stu-
dent se encontró diferencia significativa con un alfa de  
0.05.

En la Tabla 3 se presentan los resultados agrupados 
por especialidades médicas y quirúrgicas. Se aprecia que 
en el caso de las especialidades quirúrgicas, todas las di-
mensiones tienen un valor mayor que en las médicas. Se 
conserva la mayor valoración para la dimensión V (cono-
cimiento de la materia) con 4.45 en las especialidades 
quirúrgicas, lo que se compara con 4.22 en las médicas; el 
menor valor es para la dimensión III (evaluación) con 4.04 
vs. 3.69 (ANOVA y post hoc de Tukey).

La Figura 1 muestra en el eje X los resultados del 
desempeño docente en las diferentes especialidades cla-
sificadas en médicas y quirúrgicas, y en el eje Y el total 

Tabla 1. Regiones genómicas ligadas a HTA con un LOD-score mayor 
a tres.

Especialidad
Docentes 

evaluados (n)
Cuestionarios 
analizados (n)

Anatomía patológica 2 12

Anestesiología 1 15

Cirugía general 2 44

Cirugía plástica y reconstructiva 2 24

Dermatología 2 32

Medicina del enfermo en estado 
crítico

1 2

Medicina interna 3 57

Oftalmología 2 17

Ortopedia 2 14

Otorrinolaringología 2 18

Pediatría 3 33

Imagenología diagnóstica y 
terapéutica

2 6

Urología 1 7

Total 25 281
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de docentes valorados en cada nivel, desde excelente a 
insuficiente. Se puede observar que en las especialidades 
médicas no existen profesores calificados como excelen-
tes en contraste con las quirúrgicas, que cuentan con 
cinco profesores excelentes según la opinión de los resi-
dentes. En esta misma figura se observa también que en 
las especialidades quirúrgicas únicamente un profesor fue 
calificado con desempeño docente insuficiente, mientras 
que en las médicas fueron dos los valorados en este mismo 
nivel.

En la Tabla 4 se muestra el resultado de las valoracio-
nes entre algunas especialidades médicas y quirúrgicas, 
en las que se encontró diferencia significativa mediante 
el ANOVA con alfa de 0.05 y la prueba de Tukey como post 
hoc.

Discusión
En la actualidad la búsqueda de indicadores de desem-
peño docente es una prioridad en el contexto de los pos-
grados nacionales con el fin de perfeccionar una función 
sustantiva de la Facultad de Medicina como lo es la docen-
cia, y reconocer a los profesores con excelente desempe-
ño docente. Por esta razón, la evaluación tiene una gran 
importancia estratégica al ofrecer información que per-
mite identificar las áreas de oportunidad en las que pue- 
den considerarse los programas de intervención para  

aumentar la calidad en la formación de los especialistas y 
lograr cabalmente el perfil del egresado.

El PUEM tiene como propósito formar médicos es-
pecialistas de alto nivel para resolver los problemas de 
salud que requieren de este profesional, por lo que se 
debe contar con un equipo docente que coadyuve en el 
logro de este objetivo. En general, según la opinión de los 
residentes, el desempeño docente de los profesores del 
Hospital General “Manuel Gea González” es aceptable. 
Los profesores cuentan con alto nivel académico y larga 
trayectoria profesional.

Cuando se analizan específicamente las distintas di-
mensiones del desempeño docente, la mejor valorada 
por los residentes fue la referente al conocimiento de la 
materia; esto puede deberse a que este hospital es de 
tercer nivel de atención médica, donde los profesores-
clínicos son expertos en su especialidad y en la solución 
de problemas de salud por lo que se mantienen muy ac-
tualizados. Los enunciados de esta dimensión se refieren 
al conocimiento del profesor en su disciplina, dominio, 
actualización y vinculación con la práctica. 

Tabla 2. Resultados del desempeño docente según especialidades médicas y quirúrgicas.

Dimensiones del desempeño docente
R1

Media ± DE
R2 

Media ± DE
R3 

Media ± DE
R4 

Media ± DE
TOTAL 

Media ± DE

I. Relación profesor-residente y motivación 4.24 ± .78 4.17 ± .74 4.10 ± .91 4.12 ± 1.1 4.16 ± .85

II. Metodología 4.16 ± .79 4.03 ± .85 3.90 ± .94 3.89 ± 1.21 4.01 ± .91

III. Evaluación 3.94 ± .86 3.74 ± .99 3.80 ± .94 3.96 ± 1.08 3.84 ± .95

IV. Capacidad de solución de problemas 4.35 ± .67 4.11 ± .78 4.15 ± .85 4.15 ± 1.00 4.20 ± .80

V. Conocimiento de la materia 4.46 ± .57 4.21 ± .75 4.31 ± .74 4.25 ± 1.01 4.32 ± .74

DE: Desviación estándar

Tabla 3. Resultados del desempeño docente según especialidades 
médicas y quirúrgicas.

Dimensiones del desempeño docente Médicas Quirúrgicas

I. Relación profesor-residente y motivación 4.11 ± .85 4.24 ± .85

II. Metodología 3.89 ± .99 4.18 ± .76*

III. Evaluación   3.69 ± 1.01 4.04 ± .82*

IV. Capacidad de solución de problemas 4.07 ± .84 4.38 ± .71*

V. Conocimiento de la materia 4.22 ± .75 4.45 ± .70*

TOTAL 4.25 ± .89 4.70 ± .55*

* p <0.05.
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Aceptable 4 - 4.5
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Figura 1. Número de profesores de las especializaciones médicas 
y quirúrgicas valorados por opinión del residente en grados de des-
empeño docente.
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Otra dimensión bien evaluada fue la solución de 
problemas, la cual evalúa la capacidad del docente para 
estimular el razonamiento clínico y el juicio crítico en 
contextos reales para la toma de decisiones basada en la 
evidencia.30 Ahora bien, la finalidad última de la adqui- 
sición de conocimientos en cualquier caso, no son los 
conocimientos por sí mismos, sino su utilidad para com-
prender determinadas situaciones y para resolver proble- 
mas de salud de los pacientes.31

En contraste, la dimensión de evaluación fue valorada 
apenas como “suficiente”, probablemente debido a que 
es una actividad compleja y no de fácil dominio de los 
profesores ya que implica conocimientos específicos de 
evaluación del aprendizaje que no todos poseen, puesto 
que la gran mayoría de los profesores no ha recibido edu-
cación formal en docencia.9 La evaluación en este nivel 
es esencialmente formativa para los residentes al utilizar 
la retroalimentación para la autorregulación del apren-
dizaje, mostrándoles sus logros y áreas de oportunidad en 
el proceso educativo.

La evaluación así entendida sirve como estímulo para 
aprender y cumple un papel fundamental en la medida en 
que a través de ella se autoriza al especialista para ejer-
cer como tal y se garantiza a la sociedad que el residente 
posee la formación adecuada. Si la evaluación cumple 
con estos requisitos, el docente contribuirá al desarrollo 
personal y profesional del residente. El resultado global 
de la evaluación por opinión de los residentes se puede 
considerar alto y es similar al encontrado por Irby y co-
laboradores.32 

En relación con nuestra pregunta de investigación, 
observamos que sí existen diversos grados de desempeño 
docente de acuerdo a la opinión de los residentes, encon-
trando que los de mayor valoración fueron los profesores 
que imparten las especialidades quirúrgicas. Estas varia-
ciones interdepartamentales también han sido observadas 
por otros autores.33

Lo anterior indica que posiblemente existe una rela-
ción más estrecha entre los residentes y los profesores-
tutores pertenecientes a estas especialidades. La ense-
ñanza de la cirugía es teórico-práctica; simultáneamente 
a la adquisición de conocimientos el residente adquiere 
destrezas para establecer el diagnóstico e indicar las  
medidas terapéuticas con el fin de saber qué hacer, cómo 
hacerlo, por qué hacerlo y cuándo hacerlo; además, ad-
quiere habilidades, actitudes y valores.

La adquisición de las destrezas se lleva a cabo prin-
cipalmente en el quirófano. Al principio el residente ac-
túa como observador, después como ayudante y en tercer 
término como cirujano supervisado por el tutor, para fi-
nalmente realizar de forma independiente los diferentes 
procedimientos en un número suficiente de casos para 
desarrollar el criterio quirúrgico.34

Entre los atributos de un docente excelente35 se men-
ciona dedicar más del 25% del tiempo personal a enseñar 
a los estudiantes y a enfatizar la importancia de la rela-
ción médico-paciente. Estas características deben estar 
presentes en el tutor, quien es entonces la persona que 
aconseja, advierte, guía, asesora y enseña. En un pro-
grama formal de tutoría quirúrgica, el cirujano experi-
mentado desarrolla una relación continua con el cirujano 
inexperto para ayudarlo a guiar su carrera profesional. La 
tutoría da la oportunidad de facilitar el aprendizaje tras 
muchos años de experiencia, realizando de una manera 
formal la transferencia del conocimiento.36

Entre las limitaciones del estudio están el reducido ta-
maño de la población  evaluada; aunque se evaluó a más del 
80% de los profesores pertenecientes al PUEM del Hospital 
General “Dr. Manuel Gea González”, la muestra no permite 
generalizar los resultados y extrapolarlos a otros contextos.

En relación con el instrumento, si bien el cuestiona-
rio tiene evidencia de confiabilidad y validez, es preciso  
continuar su perfeccionamiento a través del análisis fac-
torial confirmatorio.

Tabla 4. Diferencias significativas entre especialidades médicas y quirúrgicas.

Clasificación de las 
epecialidades

(I) Especialidad (J) Especialidad Diferencia de medias (I-J) Sig. Intervalo de confianza al 95%

Límite inferior Límite superior

Médicas Anestesiología Urología -43.390 .019 -82.56 -4.22

Radiología e Imagen Urología -66.857 .001 -114.47 -19.25

Urología Anestesiología 43.390 .019 4.22 82.56

Radiología e Imagen 66.857 .001 19.25 114.47

Quirúrgicas Cirugía general Ortopedia -22.519 .050 -45.04 .00

Oftalmología Ortopedia -30.693 .015 -57.18 -4.21

Otorrinolaringología -26.931 .026 -51.75 -2.11

Ortopedia Cirugía General 22.519 .050 .00 45.04

Oftalmología 30.693 .015 4.21 57.18

Otorrinolaringología Oftalmología 26.931 .026 2.11 51.75
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La cultura de evaluación del desempeño docente debe 
fortalecerse y aprovechar al máximo los resultados y be-
neficios de la misma. La riqueza de esta cultura se maxi-
miza cuando se considera evaluar a la planta académica 
en general, al equipo docente de una especialidad y a 
cada profesor en particular, personaje principal de este 
estudio.

La evaluación no es un fin en sí misma sino uno de 
los medios de obtención de información para la toma  
de decisiones y contrastación entre el deber ser con el 
ser; además, permite establecer el perfil del docente  
que se desea lograr. 

El perfil del docente puede ser utilizado en el esta-
blecimiento de estrategias de mejora continua de los 
procesos que intervienen en el sistema docente, ya que 
orienta los criterios para su selección, inducción, desarro-
llo, evaluación y otorgamiento de estímulos. 

En la selección de nuevos profesores que deseen incor-
porarse como docentes al posgrado en medicina, el perfil 
docente puede ser consultado por los aspirantes a quie-
nes identificar sus fortalezas y debilidades les permitirá 
prever el potencial de éxito que tendrán como docentes  
una vez incorporados al posgrado.

La importancia de este estudio radica en que es pio-
nero e inicia una línea de investigación sobre el desem-
peño docente en las especialidades de la salud en nues-
tro medio y favorece el fortalecimiento de la cultura de  
evaluación.
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