Evaluacion del desempeno docente clinico:
diseno y validacion de un instrumento

Nancy Navarro Hernandez*', Ménica lllesca Pretty®#, Cristian Cerda Gonzélez®$,
Rossana Rojo Venegas®2, Luis Gonzéalez Osorio®®, Resi Gittermann Cid®*

Faculiad de Medicina

Resumen

Introduccion: la docencia clinica en la formacion del
profesional de la salud es fundamental y es realizada por
profesionales que no necesariamente tienen formacion
docente, son quienes certifican la adquisicion de com-
petencias disciplinares y genéricas.

Objetivo: construir un instrumento valido, objetivo y con-
fiable que permita la evaluacion del desempefio del do-
cente clinico.

Meétodo: investigacion mixta cualitativa y cuantitativa no
experimental, transversal, descriptiva. Se realizo el disefid
del instrumento con base en revision de literatura y una
exploracion cualitativa (4 grupos focales de 10 estudian-
tes cada uno y 4 entrevistas en profundidad a docentes
clinicos), emergieron 31 items relacionados con el rol
del docente clinico. Sé aplicé a 443 estudiantes de las

carreras de la salud de la Facultad de Medicina en el se-
gundo semestre del 2017, previa firma del consentimiento
informado y autorizacion institucional. Las respuestas
fueron recogidas en una escala tipo Likert 1 (nunca) 5
(siempre). Se realizé analisis factorial-confirmatorio para
validar el constructo del instrumento, utilizando métodos
robustos (Satorra-Bentler), consistencia interna a través
del coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados: el instrumento presentd un alto valor alfa
Cronbach 0.97 (a). Se identificaron cuatro factores: i)
Cualidades personales (8 items, [a] 0.88); ii) Habilidades
pedagodgicas (12 items, [a] 0.95); iii) Habilidades en eva-
luacion (6 items, [a] 0.9; y iv) Ambiente de aprendizaje
clinico (5 items, [a] 0.77).

Conclusiones: los items confirmaron la representativi-
dad del dominio a evaluar, por lo que presento una alta

aUniversidad de La Frontera, Facultad de Medicina, Oficina
Educacion Ciencias de la Salud, Temuco, Chile.

®Facultad Educacién, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
ORCID ID:

Thttps://orcid.org/0000-0003-0719-8251
*+https://orcid.org/0000-0003-0635-5331
§https://orcid.org/0000-0003-0818-218x

2 https://orcid.org/0000-0001-8654-9157

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2021.37.20264 | Inv Ed Med. Vol. 10, n.° 37, enero-marzo 2021 @—

¢ https://orcid.org/0000-0003-2881-5562

¢ https://orcid.org/0000-0002-3963-9384

Recibido: 29-julio-2020. Aceptado: 12-noviembre-2020.

* Autor para correspondencia: Nancy Navarro Hernandez. Manuel
Montt 115, Temuco, Chile. Teléfono: 56 452592129.

Correo electrénico: nancy.navarro@ufrontera.cl

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Articulo original



Disefio y validacion instrumento de evaluacion del docente clinico

evidencia de validez y confiabilidad en los cuatro facto-
res identificados, lo que permite al docente clinico tener
retroalimentacion de su desempefio por los estudiantes

para su mejora.

Palabras claves: Educacion médica; Evaluacion educa-

cional; Estudiantes del area de la salud.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Clinical Teaching Performance: Design
and Validation of an Evaluation Instrument
Abstract

Introduction: clinical teaching in the training of the health
professional is essential, being carried out by profes-
sionals who do not necessarily have teaching training,
who certify the acquisition of disciplinary and generic
competences.

Objective: to design and validate an instrument for to
evaluate the performance of the clinical teacher.
Method: non-experimental, cross-sectional, descriptive
research. The instrument was designed based on a lit-
erature review, qualitative exploration (4 focus groups of
10 students each and 4 in-depth interviews with clinical

INTRODUCCION

La docencia clinica es un eje troncal que articula
teoria y practica en la formacion del profesional de la
salud. Las situaciones de ensefianza para el apren-
dizaje clinico son consideradas esenciales, en espa-
cios que se caracterizan por la puesta en practica de
determinadas estrategias para que los estudiantes,
ademas de desarrollar competencias genéricas de-
ben adquirir y aplicar conocimientos, habilidades y
razonamiento clinico?, es decir, deben ser integra-
doras para permitir una comprension global de las
situaciones de salud en un contexto real, y establecer
multiples interrelaciones personales.

En este proceso se conjugan la triada del aprendi-
zaje clinico': estudiante, docente y usuario/a, lo que
genera un reto en relacion a responder a la deman-
da asistencial y académica en un contexto clinico,

teachers), 31 items emerged related to the role of the
clinical teacher. It was applied to 443 students of the
Faculty of Medicine in the second semester of 2017, who
signed informed consent and institutional authorization.
The responses were collected on a Likert scale 1 (never)
5 (always). Confirmatory factor analysis was performed
to validate the instrument’s construct using robust meth-
ods (Satorra-Bentler), internal consistency through Cron-
bach’s alpha coefficient

Results: the instrument has a high Cronbach’s alpha value
of 0,97. Four factors were identified: (i) Personal qualities (8
items, a=0,88); (ii) Pedagogical skills (12 items, a=0,95);
(iii) Evaluation skills (6 items, a=0,9) and (iv) Clinical Learn-
ing environment (5 items, a=0,77).

Conclusions: the items of the instrument confirm the rep-
resentativeness of the domains to be evaluated, so it has
high evidence of validity and reliability in the four factors
identified. This instrument will allow the clinical teacher
to have feedback, on their performance by the students
for improvement.

Key works: Medical education,; Educational evaluation;

Students of the health professions.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

donde ademas deben existir espacios para la retro-
alimentacion entre educador y educando’. En otras
palabras, el docente realiza su rol en un contexto
complejo, donde debe mediar entre los resultados de
aprendizaje de los estudiantes y el cumplimiento de
protocolos para la funcion asistencial’.

Para el docente clinico, significa dominio del sa-
ber en lo disciplinar y formacién docente; demostrar
capacidad de aprender de la propia practica y del
trabajo conjunto con otros académicos, del saber
hacer, aplicar didacticas para facilitar al educando
el desarrollo de habilidades profesionales y aprendi-
zaje autodirigido, del saber convivir y del ser, 6pti-
mas relaciones interpersonales, motivacion, ademas
un comportamiento ético de modo de constituirse
como modelo formador®.

En este contexto, el proceso evaluativo se debe
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desarrollar mediante un sistema valido y confiable
que propicie la mejora continua, permita la retroa-
limentacién y el logro de los resultados de aprendi-
zaje en funcion del desarrollo de las competencias
genéricas y especificas de los futuros profesionales
de la salud’, las cuales deben ser certificadas por el
docente clinico en forma continua y sistematica a
través de instrumentos validados, para garantizar
la calidad del proceso de formacién frente a la so-
ciedad®”.

No menos cierto, que en este proceso de mejora
continua, asi como el docente clinico debe certi-
ficar las competencias de los estudiantes, también
se requiere que sea evaluado su desempefio como
facilitador del aprendizaje clinico. En relacién a
ello, se han desarrollado algunos instrumentos para
evaluar al docente clinico, principalmente de la
carrera de medicina. Uno de ellos es el instrumento
de evaluacion del programa de desarrollo docente
en la Universidad de Stanford (Stanford Faculty
Development Program’s - SFDP’s), el cual considera
7 aspectos o dimensiones: ambiente de aprendiza-
je, objetivos, promocidn de la comprension, pro-
mocién del autoaprendizaje, control de sesiones,
retroalimentacion, evaluacion®. Otro es el Cuestio-
nario de ensefianza clinica de Maastricht (Maas-
tricht Clinical Teaching Questionnaire- MCTQ)
que propone 6 factores: modelaje, entrenamiento,
articulacion, exploracion, ambiente de aprendizaje,
juicio general’.

A su vez, en México se elabord un cuestionario
que indica 5 aspectos: planificacion del programa
de supervision; gestion del proceso de supervision;
seguimiento; monitorizacion de las acciones desa-
rrolladas; comunicacion y valoracion del proceso de
supervision individual/grupal®. Otro utilizado es el
OPINEST 2015 con 4 factores: solucion de proble-
mas clinicos, psicopedagogia, tutoria y evaluacion'’.
También en Chile existe el instrumento MEDUC30,
el cual identifica 4 factores: docencia centrada en
pacientes, habilidades docentes, habilidades de eva-
luacién y clima de aprendizaje'?. En el ambito de las
especialidades médicas se ha utilizado el MEDUC-
PG14 con 3 factores: ensefianza-evaluacion; trato
respetuoso a pacientes y equipo de salud; entrega
de retroalimentacion®’; y el de la UNAM con 5 di-
mensiones: relacion profesor-residente y motivacion,
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metodologia, evaluacion, capacidad de solucion de
problemas y conocimiento de la materia'.

Ademas, se han encontrado estudios que plantean
que el profesional médico que realiza docencia clinica
debe tener: experiencia disciplinar, cualidades perso-
nales, formacién docente y habilidades pedagdgicas'>'S.

En este contexto, la Universidad de La Frontera,
Temuco-Chile, estipula que los estudiantes deben
evaluar semestralmente en forma obligatoria y elec-
tronica el aspecto tedrico de las asignaturas con los
docentes que participan en ella, lo cual si bien es
cierto que proporciona insumos para la mejora y
toma de decisiones en ese ambito, no los proporciona
para el aspecto practico y a los docentes clinicos, por
lo que no existe un instrumento que evalte su des-
empeno; de tal forma, responder a la especificidad
del proceso ensefianza/aprendizaje clinico en la for-
macion de los profesionales del area de la salud. De
ahi que surge la necesidad de realizar este estudio,
cuyo objetivo es la construccion de un instrumento
valido, objetivo y confiable que permita la evalua-
cion del desempenio del docente clinico.

METODO

Investigacion mixta cualitativa y cuantitativa no ex-
perimental, transversal y descriptiva. En el afio 2016
se realizo la exploracion cualitativa descriptiva e
interpretativa con la finalidad de documentar un
fenémeno poco conocido en el contexto de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de La Frontera, en
relacion al desemperio del docente clinico.

Para ello, los datos se recolectaron a través de 4
grupos focales multiprofesionales, conformados por
10 estudiantes cada uno, de las carreras de enferme-
ria, fonoaudiologia, kinesiologia, medicina, obstetri-
cia/puericulturay tecnologia médica, cuyo criterio de
inclusion fue el haber tenido experiencia clinica en su
proceso de formacion, y 4 entrevistas en profundidad
aacadémicos que desemperiaban su labor como do-
centes clinicos en forma continua por un periodo de
entre 5y 10 afos. Se analizaron los datos a través del
método comparativo constante de Glaser y Strauss",
segun los pasos descritos por Miles y Huberman'®
(reduccion de datos, disposicion-transformacion,
obtencidn y verificacién de conclusiones).

Posterior a la exploracién cualitativa y revision
bibliografica, se disefid el instrumento con 31 items
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que representan los aspectos claves que debiera des-
empeflar un docente clinico, contextualizado a la
realidad de la Facultad de Medicina, de la Universi-
dad de La Frontera.

Para cautelar validez de contenido y de constructo
del instrumento, se sometid a una revision mediante
juicio de expertos en educaciéon médica en docencia
clinica, procedimiento usualmente utilizado para
este proceso, lo que permitid valorar su pertinencia
y coherencia con el concepto que se deseaba medir.
En la formulacion de los items, ademas, se considerd
la teoria del constructivismo en lo que concierne
al docente como un facilitador del aprendizaje y al
estudiante con experiencias previas que asumen un
rol activo en su proceso de formacion®.

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto a 40
estudiantes de los 2 tltimos aflos y a 15 académicos
que desempefiaban su labor como docente clinico
con una experiencia mayor a 10 afos, ambos es-
tamentos fueron de diferentes carreras de la salud.
Cabe mencionar que esta se realizd con el propdsito
de hacer los ajustes necesarios del instrumento en
base a variabilidad de las respuestas y a las observa-
ciones emitidas en relacion con el tipo de pregunta,
redaccion, comprension y la secuencia légica de las
mismas.

Finalmente, se aplicd el instrumento a una mues-
tra no probabilistica por accesibilidad, conformada
por 443 estudiantes, de las carreras de enfermeria
(130), fonoaudiologia (77), kinesiologia (62), medi-
cina (56), obstetricia/puericultura (94), tecnologia
médica (24), en el segundo semestre del 2017, cuyos
criterios de inclusion fueron ser estudiantes de los
2 ultimos afnos y previa firma de un consentimiento
informado. Se llevd a cabo en su horario de clases,
previa coordinacion con los académicos responsa-
bles de cada asignatura. El instrumento fue autoad-
ministrado y respondido por los participantes en una
escala tipo Likert con una puntuacién de 1 (nunca)
a 5 (siempre).

El andlisis de datos, se realizé con el programa
Stata 14, contempld el desarrollo de las siguientes
acciones: primero, se exploraron los datos en busca
de valores perdidos, los que fueron imputados por
el promedio de respuestas en el factor al cual esta
tedricamente asociado el item. Los datos fueron ana-
lizados en términos de valores atipicos multivaria-

dos, calculando para ello la distancia de Mahalano-
bis?®. Ademas, se analizaron los niveles de asimetria
y curtosis en busqueda de valores que sobrepasaron
los criterios establecidos, calculando la normalidad
multivariada por favor tedrico”.

Segundo, los datos fueron sometidos a un analisis
factorial confirmatorio con la finalidad de analizar
la validez de constructo, utilizando métodos robustos
(SatorraBentler)*. Los indices de bondad de ajustes
utilizados fueron SBX2 (SatorraBentler Chi-Cuadra-
do), CFI (indice de ajuste comparativo), TLI (Indice
de Tucker Lewis), RMSEA (Error Cuadrético Medio
de Aproximacion) y SRMR (Media Estandarizada de
la Raiz Cuadratica Residual), teniendo en considera-
cion valores adecuados para estos indices CFIy TLI
superior a 0.90; RMSEA < 0.06 y SRMR < 0.08%. Se
estimo la consistencia interna de cada factor usando
la prueba alfa de Cronbach*.

Consideraciones éticas

Se respetaron los principios éticos para las investiga-
ciones médicas en seres humanos de la declaracion
de Helsinki*. Cabe senalar que este estudio fue-auto-
rizado por la direccién de pregrado de la Facultad de
Medicina de la universidad de La Frontera y por los
directores de las carreras participantes. Los partici-
pantes fueron informados de la finalidad del estudio,
aceptaron participar en forma voluntaria y firmaron
previamente un consentimiento informado, donde
se garantizd el anonimato y la confidencialidad de
la informacion.

RESULTADOS

En la exploracion cualitativa de los grupos focales
de los estudiantes, se identificaron 360 unidades de
significado, agrupadas en 46 categorias descripti-
vas, las que a su vez por sus similitudes generaron
5 macrocategorias: 1) Docencia clinica, 2) Compe-
tencias genéricas y actitudes del docente clinico, 3)
Rol del docente clinico, 4) Formacion en docencia,
5) Aspectos facilitadores y obstaculizadores para la
docencia clinica. En tanto, en los docentes emergie-
ron 305 unidades de significado, agrupadas en 46
categorias descriptivas, las que a su vez por sus si-
militudes generaron 8 macrocategorias: Funcion del
docente clinico, Cualidades del docente, Requisitos
del docente, Organizacion docencia clinica, Campo
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clinico, Significado, Aspectos obstaculizadores del
estudiante y Aspectos facilitadores del estudiante.
El instrumento se aplic a 443 estudiantes, de los
cuales el 29.9% corresponden a varones; y el 70.1%,
a mujeres; con un promedio de edad 24.3 afos, de
las carreras de enfermeria (29.4%), fonoaudiologia
(17.4%), kinesiologia (14%), medicina (12.6%), obste-

N. Navarro Hernandez et al.

Elinstrumento lo conforman 31 items, los que en
su conjunto evaluan el desempefio del docente clini-
co, agrupados en 4 factores i) Cualidades personales
docentes, ii) Habilidades docentes para ensefiar, iii)
Habilidades docentes en evaluacion, y iv) Ambiente
de aprendizaje clinico). Los promedios y desviacion
estandar de los items de los 4 factores se presentan

tricia/puericultura (21.2%), tecnologia médica (5.4%). en la tabla 1.

Tabla 1. Media de los factores con sus respectivos items

items Media Ds*
Factor 1 Cualidades personales docente 4.43 =0.75
01. Establece una comunicacion clara y oportuna con las/os estudiantes 4.39 +0.68
02. Demuestra empatia en su relacion con las/os estudiantes 4.32 +0.83
03. Demuestra motivacion en su rol de docente clinico 4.37 +0.95
04. Demuestra compromiso con las actividades planificadas 4.39 +0.88
05. Demuestra conocimiento tedrico de su practica profesional 4.75 +0.32
06. Demuestra experiencia en el quehacer practico clinico 4.72 +0.28
07. Cumple con el horario de inicio, permanencia y término de la practica clinica 4.39 +0.97
09. Acepta retroalimentacion por parte del estudiante 4.13 +1.13
Factor 2 Habilidades docentes para ensefiar 4.3 +0.95
10. Facilita el aprendizaje clinico de las/os estudiantes 4.37 +0.82
11. Demuestra habilidades pedagbégicas para ensefar en la clinica 4.27 +0.94
12. Incentiva a las/os estudiantes a participar en discusiones respecto situaciones de aprendizaje 4.28 +0.96
13. Utiliza eficientemente el tiempo durante la actividad clinica 4.32 +0.99
14. Al inicio de la préactica clinica analiza con las/os estudiantes los objetivos a lograr 4.02 +1.45
15. Organiza las actividades de aprendizaje en relacion a los objetivos 413 +1.31
16. Promueve la integracion de las ciencias bésicas y preclinicas en el aprendizaje clinico 4.36 +0.84
17. Estimula la reflexion en el aprendizaje clinico 4.32 +0.83
18. Promueve el trabajo colaborativo 4.34 +0.93
19. Incentiva en las/os estudiantes la incorporacion de los aspectos éticos en el trabajo clinico 4.48 +0.78
20. Responde oportunamente a los requerimientos de las/os estudiantes en el aprendizaje clinico 4.35 +0.86
21. Estimula el autoaprendizaje de las/os estudiantes 4.46 +0.78
Factor 3 Habilidades docentes en evaluacion 4.22 +0.99
08. Entrega retroalimentacion con respeto, en forma privada y oportuna 417 +1.06
22. Se ocupa del progreso del aprendizaje de las habilidades clinicas de las/os estudiantes 4.26 +0.92
23. Realiza retroalimentacion frecuente y util durante la practica clinica 413 +1.08
24. Explica al inicio de la practica clinica la forma de evaluacion 4.25 +1.16
25. Respalda la calificacion obtenida 4.22 +0.91
26. Realiza evaluaciones pertinentes con las actividades realizadas 4.3 +0.83
Factor 4 Aprendizaje en el ambiente clinico 412 +0.97
27. El recurso humano que trabaja en el Centro de Practica te proporcioné un ambiente de aprendizaje 4.04 £0.85

de confianza y respeto
28. Los recursos materiales eran adecuados en cantidad y calidad para el aprendizaje clinico 4.0 +1.0
29. La relacion docente/N° estudiantes por grupo es adecuada para responder los requerimientos a los
aprendizajes clinicos

30. Las experiencias de la practica clinica fueron suficientes en cantidad para lograr los objetivos propuestos 3.8
31. Las actividades clinicas estan en relacion con los objetivos de la asignatura 4.44

412 +1.2

+1.09
+0.71

*Ds: Desviacion estandar.
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En relacién a los promedios globales por factor,
el factor 1 “Cualidades personales docente” fue 4.43
Ds 0.75; el factor 2 “Habilidades docentes para ense-
nar”, 4.3 Ds 0.95; el factor 3 “Habilidades docentes
en evaluacion”, 4.22 Ds 0.99; y el factor 4 “Ambiente
de aprendizaje clinico”, 4.12 Ds 0.97.

Se observé que el promedio de los items varid
entre 3.83 y 4.79, en donde los promedios mas altos
corresponden a “Demuestra experiencia en el queha-
cer prdctico clinico” 4.79, “Demuestra conocimiento
tedrico de su prdctica profesional”4.77 e “Incentiva en
las/os estudiantes la incorporacién de los aspectos éti-
cos en el trabajo clinico” 4.53. En tanto, aquellos con

promedio mas bajo estuvieron relacionados a “Las
experiencias de la prdctica clinica fueron suficientes
en cantidad para lograr los objetivos propuestos” 3.83,
“Los recursos materiales eran adecuados en cantidad
y calidad para el aprendizaje clinico” 3.98,y “Al inicio
de la prdctica clinica analiza con las/os estudiantes
los objetivos a lograr” 3.96.

El AFC permite tener constantemente el valor de
los datos y, por tanto, toda la variabilidad. Las figu-
ras 1 y2 muestran las cargas factoriales de los items
que componen cada factor, observandose en general
cargas factoriales adecuadas al constructo, medidos
dichos valores permiten obtener adecuados niveles

Figura 1. Cargas factoriales de los factores “Cualidades personales docente”,
“Habilidades docentes para ensefiar” y el modelaje de los items del Modelo final
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Figura 2. Cargas factoriales de los factores “Habilidades docentes en evaluacién”,
“Ambiente de aprendizaje clinico” y el modelaje de los items del Modelo final

.‘. 5

Tabla 2. Modelo completo del andlisis factorial confirmatorio

Factor 1 17 21,217 0.027 0.995 0.991 0.027
Factor 2 53 106,057 0.055 0.971 0.954 0.031
Factor 3 6 8,765 0.037 0.996 0.989 0.016
Factor 4 5 19,729 0.094 0.953 0.906 0.038
Modelo completo 419 766,726 0.050 0.936 0.929 0.048

*RMSE,A: Error cuadratico medio de aproximacion.
**CFl: Indice de ajuste comparativo.
“*TLI: indice de Tucker Lewis.

****SRMR: Media estandarizada de la raiz cuadratica residual.

de bondad de ajustes para el modelo reportado enla
tabla 2, donde los factores estructurales propuestos
se ajustan a las correlaciones entre las variables del
conjunto de los datos. Se consideraron como valores
adecuados para estos indices CFI y TLI superior a
0.90; RMSEA < 0.06 y SRMR < 0.08%.

Finalmente, la consistencia interna fue estimada
a través del calculo del coeficiente alfa de Cronbach.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2021.37.20264 | Inv Ed Med. Vol. 10, n.° 37, enero-marzo 2021 @—

El instrumento present6 un alto valor de 0.97, asi
mismo los 4 factores de la escala sefialados en la
tabla 3.

DISCUSION

Las instituciones de educacién superior deben ser
garantes de la calidad de la formacion de los profe-
sionales de la salud frente a la sociedad. La creacién
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Tabla 3. Alfa de Cronbach de cada factor

Factores Alfa de Cronbach
Cualidades personales docentes 0.88
Habilidades docentes para ensefar 0.95
Habilidades docentes en evaluacion 0.90
Ambiente de aprendizaje clinico 0.77

de un instrumento para evaluar el desempefo del
docente que realiza docencia clinica, refleja la im-
portancia que se le concede. El haber construido
y validado un instrumento desde la mirada de los
docentes y estudiantes, por una parte avala la triada
del aprendizaje clinico? y ambos coinciden en iden-
tificar los aspectos relevantes en la docencia clinica.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el instru-
mento evidencia validez y confiabilidad para evaluar
el desemperio del docente clinico en el contexto de
la Facultad de Medicina de la Universidad de La
Frontera, por la consistencia de los valores psicomé-
tricos expuestos. El modelo final presentado hace
referencia a que los factores estructurales se ajus-
tan a las correlaciones entre los items segiin cada
factor, y los resultados obtenidos del coeficiente de
confiabilidad mediante el alfa de Cronbach permite
sefialar que el instrumento posee una consistencia
interna adecuada.

Los factores reconocidos en este instrumento con-
cuerdan con los encontrados en otros estudios">!!, en
lo que se refiere a los dominios del saber, saber hacer,
y del saber convivir y del ser; asi mismo los items que
los conforman.

En este estudio, lo identificado en las habilidades
docentes para ensefar y evaluar factores II y III, se
condicen con las competencias en el drea de forma-
cién docente seiialados en otros estudios®'*'*. Al
igual que las cualidades personales del profesional
que realiza la docencia clinica como “tener conoci-
miento tedrico de su prdctica profesional y demos-
trar experiencia en el quehacer prdctico clinico”, son
competencias del saber y saber hacer, consideradas
importantes por el estudiantado'>'*'>. Asimismo,
las del dominio del saber convivir y del ser (buen
comunicador, motivador, accesible para responder a
los requerimientos, tener vocacidn, entusiasmo e in-
terés por ensefar) son caracteristicas relevantes®'®!,
Lo senalado refleja la importancia de tener docentes

clinicos expertos en su area para que den seguri-
dad al estudiante, faciliten el proceso ensefianza-
aprendizaje clinico y se conviertan en un referente
como modelo.

También, estas premisas son insumos para la ins-
titucion en el momento de la contratacion de recurso
humano, ya que al considerar estas caracteristicas
estableceria su prioridad en relacion a asegurar la
calidad en la formacion de los futuros profesionales.

Existe evidencia empirica en relacion a las habili-
dades pedagogicas que debe tener el docente clinico,
entre ellas, planificar, enfocar la docencia en el apren-
dizaje, facilitar la participacion, promover aprendi-
zaje activo y el autoaprendizaje, buen educador, buen
guia®'1? las que fueron identificadas en este estudio,
ademas de promover la integracion de las ciencias ba-
sicas y preclinicas e incentivar los aspectos éticos en
el trabajo clinico, lo que podria atribuirse al modelo
educativo de la Facultad de Medicina, que ademas
de ser centrado en el estudiante, integra diferentes
disciplinas, y el aspecto ético en el accionar.

Con respecto al factor habilidades del docente
para evaluar el proceso, la retroalimentacion consti-
tuye otra forma de aprender si se hace con respeto, en
forma oportuna, frecuente, y que mida el progreso
del aprendizaje*®'2. En tanto, para los resultados se
focalizan en que debe ser objetiva a través de ins-
trumentos validos y pertinentes.

CONCLUSIONES

En el disenio de un instrumento de evaluacion del
desempefio del docente clinico es importante con-
siderar el contexto educativo donde sera aplicado,
dado que las particularidades del proceso de for-
macion son diversas segun el area disciplinar del
profesional de la salud. Si bien es cierto, aunque el
énfasis debe estar en el desempenio docente, ya que es
el responsable de conducir los procesos pedagdgicos
clinicos, hay aspectos que debieran ser considerados,
aunque no dependan directamente de él, pero son
relevantes para el logro de los aprendizajes clinicos
en la formacion de los estudiantes, como lo es el
ambiente de aprendizaje clinico.

Elinstrumento presentado de acuerdo a sus pro-
piedades psicométricas evidencia validez y confia-
bilidad en el contexto de la Facultad de Medicina
de la Universidad de La Frontera. Permitira al do-
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cente clinico contar con una informacion vélida y
confiable de la retroalimentacion de su desempeno
por parte de los estudiantes, lo que contribuye a la
mejora continua, sistematica y reflexiva del proceso
de aprendizaje clinico de los futuros profesionales
de la salud.

Dentro de las limitaciones del estudio se pueden
mencionar el acceso a la poblacién y la disponibi-
lidad horaria de los estudiantes, como a su vez, la
aplicacion del instrumento a nuevos grupos para
darle mayor estabilidad.

Se espera que con el instrumento presentado, se
inicie un proceso de socializacion al interior de la Fa-
cultad de Medicina e implementacion institucional.
A suvez, asumir la responsabilidad de la formacién
continua del profesorado que realiza docencia cini-
ca, ya que en general son profesionales del area de
la salud que no necesariamente tienen formacién
pedagdgica.
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