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Resumen

La calificacion académica forma parte de un proceso amplio, a nivel departamental y de la
Escuela, destinado al perfeccionamiento, al desarrollo de las personas y al mejoramiento y
aseguramiento de la calidad académica, que incluye la evaluacién, planificacion, gestion, la
asignacion de recursos y el desarrollo académico. El articulo presenta el proceso seguido por la
Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile para implementar un sistema
de calificacion, y los resultados alcanzados por este proceso durante esta primera etapa de 18
meses. Ademas, se incluye un completo analisis de los motivos que avalan la necesidad de contar
con un proceso de calificacion periddico al interior de una Escuela de Medicina, entre cuyas
ventajas se destaca la de estimular el desarrollo académico y poder distribuir los recursos en
forma equitativa dependiendo de las fortalezas y &reas de crecimiento de cada uno de los grupos
de trabajo. En conclusion, el mayor desafio para un futuro exitoso de las escuelas de medicina
radica en clarificar los roles de los departamentos y sus miembros, especialmente en relacién con
la docencia, a sus lineas de investigacion y a la practica profesional individual y grupal, tarea en
que el proceso de calificacion constituye una herramienta fundamental.
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ACADEMIC EVALUATION IN MEDICINE: IMPACT ON PROFESSIONAL
DEVELOPMENT AND QUALITY OF TEACHING

Academic evaluation is part of a comprehensive process, both at School and Department level,
intended for professional development and for improvement and assurance of academic quality.
The process considers aspects such as evaluation, planning, management, distribution of funds
and academic development. The article describes the process followed by the School of
Medicine of the Pontificia Universidad Catolica de Chile in implementing a measurement
system, and the outcomes of the first 18 months of operation. It also includes a complete analysis
of the advantages of having a systematic and periodical evaluation process within a Medical
School, where it is worth mentioning that it fosters faculty development and the fair distribution
of resources, depending on strengths and development areas of each one of the working teams. In
conclusion, the major challenge for successful medical schools lies in clarifying the roles of each
department and its members, particularly those regarding teaching, research projects, and group
and individual professional practice, activities in which faculty evaluation turns out to be a key
element.
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Introduccioén

La calificacion académica forma parte de un proceso amplio, a nivel departamental y de la
Escuela, destinado al perfeccionamiento, al desarrollo de las personas y al mejoramiento y
aseguramiento de la calidad académica, que incluye la evaluaciéon, planificacion, gestion, la
asignacion de recursos y el desarrollo académico. ElI Reglamento del Académico de la
Universidad hace expresa mencion a la evaluacion constante de la calidad del trabajo al que
estan sometidos sus académicos, la que debe ser realizada por una Comision de Calificacion,
asesora del Decano, que se retina a lo menos cada dos afios®. Ademas del nivel académico, esta
evaluacion contempla el respeto a los principios contenidos en la Constitucién Apostélica Ex
Corde Ecclesiae?, la Declaracion de Principios y los Estatutos de la Universidad Catdlica®. En
forma especial, este proceso de Calificacion ha sido incentivado desde la Direccion Superior en
los altimos dos afios, en que por reglamento, los académicos estan obligados a dar cuenta de sus
actividades y a ser evaluados por éstas. EI contar con un sistema explicito, colabora con la
planificacion de su tiempo y con el desarrollo de su carrera académica. Desde el punto de vista
del Jefe de Departamento, la evaluacion es una de sus obligaciones estatutarias, el poder disponer
de un sistema con pautas claras y cuantitativas le ayuda a cumplir con su misién de evaluar y
guiar a los miembros de su Departamento. Los diversos dominios de competencia deben ser
evaluados de un modo coherente y longitudinal mediante el uso de maltiples métodos y con una
retroalimentacion frecuente y constructiva®. Por otra parte, el proceso de evaluacion debe
permitir una mejor asignacion de los recursos, lo cual debe colaborar a la equidad y justicia del
sistema de asignacién y remuneraciones.

Si bien los argumentos a favor de un proceso de evaluacién peridédico son numerosos, se
reconocen algunas dificultades en su aplicacion. Esta descrito que hay académicos que oponen
resistencia al proceso por considerarlo “punitivo” o “restrictivo”, ademas de las dificultades
logisticas y culturales, en el sentido de que es natural que a las personas no les guste ser
evaluadas o que se les indiquen aspectos que deben mejorar®. En esta resistencia es posible
observar tres componentes: desconfianza ante la implicancia de no ser competente en un area
especifica; suspicacia de ser evaluados por profesores que se estima no estan calificados para
hacerlo y, por ultimo, la ansiedad de enfrentar una critica que puede ser muy constructiva, pero
que, sin embargo, significa reconocer falencias y areas a mejorar®.

La evaluacién y el desarrollo de los académicos deben ser dos aspectos de un mismo proceso.
Reconocer este hecho nos permite realizar ademas un plan de perfeccionamiento que vaya en
conjunto con el proceso de evaluacién, condicion que junto con fomentar el desarrollo
profesional de los académicos despeja la sombra de un proceso punitivo. Debe existir un
convencimiento generalizado sobre la necesidad de medir la actividad si el objetivo es mejorarla.
Por otra parte, resulta fundamental aceptar que la objetividad absoluta en el proceso es solo una
ilusion y si bien las mediciones pueden intentarlo, por definicion la evaluacion siempre es
subjetiva, pues depende del contexto. Sin embargo, ésta puede ser controlada mediante la
aplicacién consistente de un conjunto de valores, explicitos y consensuados, en la interpretacion
de las mediciones’.

Los objetivos que busca la calificacion se resumen en: promover el desarrollo de las personas
mediante oportunidades de perfeccionamiento, fomentar el mejoramiento de la calidad tanto a



nivel individual como institucional, e impulsar el mejoramiento de la gestion en la asignacion de
los recursos. En el caso de la Escuela de Medicina, el desarrollo del proceso de evaluacion ha
sido gradual, y ha incluido la autoevaluacion o participacion de quienes son evaluados por el
sistema, es decir, los académicos, la evaluacion de los jefes de departamento que evallan a su
grupo y cuyo apoyo resulta fundamental. Con estos antecedentes, y en presencia del Jefe de
Departamento, la Comision procede a calificar a los académicos. El sistema debe contemplar el
contexto de la diversidad de ambitos en los que los académicos de la Escuela desarrollan su
actividad. Para ello se debieron determinar los objetivos y las actividades a evaluar, asi como los
instrumentos que se aplicarian, realizando varias sesiones de informacion y retroalimentacion
con los Jefes de Departamento, para poder obtener un proceso que fuera calificado como
confiable, valido y reproducible.

Material y métodos

El 6rgano estatutario encargado de evaluar a los académicos es la Comision de Calificacion
Académica, asesora del Decano (nombrada por este, en acuerdo con el Consejo de Facultad), que
esta integrada por cuatro Profesores Titulares (en este caso, miembros de la Comision de Carrera
Académica), el Director de la Escuela y dos miembros nombrados por el Rector, actualmente
Profesores Titulares de las Facultades de Ingenieria y Ciencias Bioldgicas®. Para la
implementacion del proceso de evaluacion se debid contar con un sistema informatico basado en
la web, que permite el ingreso y ponderacidn oportuna de los antecedentes. El primer paso fue la
actualizacion en linea del curriculo del académico y completar la tabla de autoevaluacion (ver
tablas 1a y 1b). Las areas a evaluar estan definidas en el Reglamento de Calificacién aprobado
por el Consejo de Facultad de mayo de 2005 y son: docencia, investigacién, extension,
administracion o gestion académica, actividad clinica, y cinco aspectos de la actividad
universitaria que incluyen: compromiso institucional, actividad universitaria, conflictos de
interés, educacion continua y otras actividades personales. En la evaluacion de la docencia se
considera su calidad, de acuerdo con encuestas entregadas en proyectos de docencia, innovacion
curricular, creacién de textos, nuevos cursos, elaboracion de examenes, perfeccionamiento y
capacitacion docente. En cuanto a la investigacion, esta se evalla en base al nimero y calidad de
los proyectos de investigacion financiados con fondos concursables, al nimero y calidad de las
publicaciones en revistas indexadas y a la formacion de estudiantes en el area de la investigacion
en pregrado, postitulo y posgrado (programas de magister y doctorado). El area de extensién
contempla la participacion en cursos de la especialidad en sociedades cientificas, comités
editoriales de revistas cientificas, comisiones del Ministerio de Salud, etc. La gestiéon y
administracién académica, se califica considerando el nivel y la participacion en cargos
académicos y administrativos, en actividades de apoyo a la gestion del departamento, la Escuela
o la Universidad. Finalmente, en la actividad clinica, se evalUa la presencia y participacion del
académico al interior de la Red de & Pontificia Universidad Catolica de Chile (2001). Estatutos
Facultad de Medicina.

TABLA la
Aspectos de la autoevaluacion a completar por el académico



Nombre: Rut:
Periodo: 2005-2006
Periodo Actual Periodo Anterior

Me | Dedicacién | Comentaric | M® |  Dedicacidn | Comentaric
DOCE NOA
CLASES
Pregrado 8 | & hrsfano —— | —-hrsfano
Postitulg, Posgrado 0 | O hrsfano ! —— | — - hrsfano
SEMINARIOS
Pregrado 0 | O hirsfano ! == | == hrs/ano
Postitule, Posgrado 0 | O hrsfaivo ! —= | = = hrsfafo
PASOS
Pregrado 30 | 30 hesfafo | == | ==hrs/ang !
Postitule, Posgrado 100 | 100 hrsfano [ ] —— | —-hrsfano /
Tutora Clinica Directa 15 | 15 hrsfano m - - - hrsfsemana
APUNTES
Preqrado 1 | 6npag [ —— | --npdg
Postitule, Posgrado 0 | O pdg ! == | ==npig
CLRS0S
Jefatura Cursos 0 | O hrsfafio ! == | == hrs/ano !
Creacidn Nueyos Cursos O | O hrsfaho ! == | == hrs/ano !
Madificacion de Cursas 0 | 0 hrsfano —— | —- hrstano !
INSTRUMENTOS DOCEMTES
Pregrado 0 | O hrsfafo | ] —— | —-hrsfafio
Postitule, Posgrado 36 | 200 hrs/afo | —— | — - hrsfafo
COMISION EXAMENES
Precrade 2 | 2 hirsfailvy ! —= | - = hirsfano /
Postitule, Posgrado 0 | O hirsfano ! == | == hrs/ano /
ELABDRACION EXAMENES
Preprado 3 |15 n preguntas ! == | -=-npregquntas !
Postitulg, Posgrado 0 | O n preguntas ! -— | —-n pregquntas !
PERFECCIONAMIENTD 0 | O hrsfano ! —— 0 hrsfano !
FOMD ED{OC 0 | O hrsfano ! —— | 0 hrsfano !
[NV ES TIGACT ON
PUBLICACHIWES/SI
Autor 0 | 0% paticip ! == | =="% particip !
Coautar & | 40 % paticip ! ==__| - =% particip !
PUBLICACIONES NOVS |
Autor 0 | 0% paticip —— | — - T particip
Coautor 12 | 40 % paticip —— | —- "% particip
LIBROS/CAPITULOS
Autor 1 | 20 % paticip ! —— | —— % particip
Coautor 0 | 0% paticip ! == | =="Ghparticip
PROYECTOS FINANCIADOS
Responsabile 1 | 100 % paticip == | == % particip !
Colaboradar 5 | 30 % paticip == | == "% particip !
AYUDAMNTES/TESISTAS 2 | 1 hrsfsemana —— — - hrs/semana !

Salud UC, el reconocimiento nacional e internacional alcanzado en su especialidad y el liderazgo
clinico en su area de desarrollo. Los aspectos descritos de actividad universitaria tienen una gran
importancia, ya que complementan los aspectos previamente descritos. La evaluacion sumatoria

la realiza el Jefe de Departamento.

TABLA 1b
Aspectos de la autoevaluacion a completar por el académico



Mombre: Rut:
Periodo: 2005-2006
Horas Contrato
Periodo Actual Pericdo Anterior

M | Diedicacidn | Comentario N | Dedicacidn | Comentario
ADMINISTRACION
ACADEMICA
Comigiones 0 | 0 hrefmes —— | ——hmr/mes
Jefatura programas 0 | 0 hre/semana —— | ——hm/semana
Actividades apoyo 0 | 0 hre'mes —— | ——hm'mes
ASISTENCIA
Jefaturas 0 | 0 hre'semana —— | ——hm/semana
Comigiones 0 | O hrefmes —— | ——hme/mes
EXTENSION
PRESENTACIOMES CONGRESOS
Macionales 0 | 0 hrefafio —— | ——hm/afio
Internacionales 4 | 16 hrefafio —— | ——hm/afio
REUNIONES
FUC 40 | 80 hrefafio —— | ——hm/afio
Mo PUC 0 | 0 hre'aiio —— | ——hm/afio
DIRECTORIOS 0 | O hrefmes —— | ——hme/mes
COMITES EMTORIALES 0 | 0 hrefmes —— | ——hmr/mes
COMISIONES ESPECIALES
Macionales 0 | 0 hrefmes —— | ——hmr/mes
Internacionales 0 | 0 hre'mes —— | ——hm'/mes
ACTIVIDADES CLINICAS
INTEEVENCIOMES 0 | 0 hre'mes —— | ——hrm/semana
FROCEDIMIENTOS 0 | 0 hre'semana —— | ——hm/semana
AYUDANTIAS 3 | 0 hrefmes —— | ——hre/semana
INTERCONSULTAS 0 | 0 hre/semana —— | ——hre/semana
COMSULTAS 0 | O hrafmes —— | ——hra'semana
SUPERVISION 0 | 0 hrefmes —— | ——hrm/semana
OTRAS
EDUCACION CONTINLUIA —— | ——hm/afio
OTRAS ACTIVIDADES —— | ——hrm/semana

Este tipo de evaluacion supone una planificacion anual y una definicion de objetivos, metas,
distribucion del tiempo y tareas pactadas. En ella se consideran los antecedentes cuantitativos
correspondientes en todas las areas de desempefio. El Director de Escuela debe evaluar el
desempefio de los Jefes de Departamento en su funcion como tales. Con estos antecedentes, la
Comision procede a evaluar a los académicos de acuerdo con un orden departamental. En la tabla
2 se presentan los aspectos a evaluar por el Jefe de Departamento, quien se presenta a la reunién
de la Comision con todos los antecedentes, y es ésta la que realiza la Calificacion, utilizando el
formato descrito en la tabla 3. La figura 1 resume el proceso completo de Calificacion, con todas
las etapas a realizar. La Comision procede a calificar segun corresponda, con uno de los
siguientes conceptos: Muy Bueno (MB), Bueno

TABLA 2
Calificacion del Jefe de Departamento



CLASIFICACION

Mommbre:
Cédula de Identidsd 20052006
Horas Contmbo

DETALLE AUTOEVALUACION

Mo pplicnble | Insufldente | Con Observcioness | Boene | Muy Boeno

OCENCLA
Fundamentacidn i
INVESTIGACKON | | | |
Fundamentacidn o
ADMINISTRACION | | | |
Fundamentacidm .’
EXTEMSION | | | |
Fundamentacidn i
ACTIVIDAD CLIiNICA | | | |
Fundamentaciém ’

ACTIVIDAD UNIVERSITAR LA
COMPROMISO INSTITUCICHAL o
IMICLATT VA, |
PARTICIPACICHN |
DEPARTAMENTAL |
PARTICTPACH M UNIVERSITARIA o
CAPACIDAD DE TRABATO EM EQUIPC o
EDUCACTON CONTINLLA o
OTRAS ACTIVIDADES o
COMFLICTO DE INTERES 8i Ha
Fundamentaciém
EVALUACION GLOBAL 4
Comentario

TABLA 3
Calificacion realizada por la Comision



INFORME COMISION DE CALIFICACION

MNombre:
RUT:
Periodo 2005-2006
Departamento
Calificacitn Jefe de Departamento Ver calificacidn
Autoevaluacicdn Ver Autoevaluacién Académica
PAUTA DE EVALUACION
Mo aplicable Insuficiente | Con Observaciones | Bueno | Muy Buens
DOCENCLA =] o a] Q
INVESTIGACION a o o a a
ADMINISTRACION a o a a o
EXTENSION =) ] o o o
ACTIVIDAD CLINICA =] o) ju} i o
ACTIVIDAD UNIVERSITARIA
COMPROMISO INSTITUCIONAL a o a a o
RELACIONES INTERPERSOMALES =] & w] v} o
COMFLICTO DE INTERES 2] o a] o &)
EDUCACION CONTINUA la] o a a a]
OTEAS ACTIVIDADES a o ] d =]
EVALUACION GLOBAL =] v} [w] o
Comentario
| Grahar | | Cancelar |

(B), Con Observaciones (CO), Insuficiente (1), No Aplica (NA) y Sin Evaluacién (SE), situacion
que se produce cuando el académico no cumple con los criterios para ser calificado (debido a
ausencia del tiempo de contrato en el periodo evaluado, si esta en perfeccionamiento fuera del
pais, si jubila en el afio de la evaluacion o en otras situaciones particulares). El objetivo es que
los datos que se obtienen de este proceso deben ser de utilidad para los grupos departamentales
en su planificacion de mediano y largo plazo. La propuesta de trabajo es que en el trabajo de

Figura 1

Esquema de trabajo del proceso de Calificacion Académica
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planificacion y desarrollo académico, el Jefe de Departamento y el Director de la Escuela
deberan considerar esta informacion en el momento de entregar estimulos académicos y
asignaciones de funciones econémicas.

Resultados

En el periodo comprendido entre enero 2006 y agosto 2007, la Comision ha podido evaluar el
desempefio de 540 de un total de 661 académicos de la Escuela (81,6%), organizados en sus
respectivos departamentos. Han quedado analizados sus antecedentes, pero sin calificacion, un
grupo significativo de profesores (n=145) que esta constituido por docentes que se encuentran
realizando su periodo de formacion en el extranjero (n=45), docentes recientemente contratados
y que no han cumplido el periodo a evaluar (n=30), profesores que han retornado recientemente
de su formacion en el extranjero (N=35), académicos que jubilaran durante el afio de la
calificacion (n=10), investigadores asociados (n=15) y docentes que tienen un cargo ad honorem
en la Escuela (n=10). En la figura 2, se presenta el resumen de la Calificacion Académica para el
periodo 2006-2007, considerando un total de 540 académicos (395 calificaciones), en que se
presenta la Calificacidn global y las parciales, incluidos todos los aspectos a evaluar por la
Comision. Cabe destacar que hay un alto porcentaje con calificacion de Bueno y Muy Bueno en
docencia, extension y actividad clinica, y que la calificacion Con Observaciones se concentra en
forma especial en el area de investigacion (29% del total de docentes en que esto se aplica).
Dentro de las otras areas de evaluacién, destaca el compromiso institucional con muy buena
calificacion. En la evaluacion global, el 30% de los académicos fue considerado MB, y solo el
5% con observaciones. Para ser acreedor a una de estas calificaciones se debe tener al menos



estos conceptos en docencia e investigacion, al ser estos los elementos méas importantes de la
labor universitaria. La figura 3 presenta la diversidad de resultados de la Calificacion al separar a
los académicos en sus respectivos departamentos, destacando que en algunos de ellos la mayoria
de sus miembros tienen calificacion MB, y en otros grupos se concentra un mayor porcentaje de
docentes CO en su calificacion global. Estos resultados demuestran la heterogeneidad de
formacion y actividad académica que se presenta al interior de la Escuela de Medicina, lo que se
relaciona en forma significativa a la historia, categoria académica y trayectoria de su cuerpo
docente.

Figura 2
Calificacién en cada una de las areas a evaluar, y en el concepto global
(columna a la derecha). Se incluye la calificacion de 395 docentes
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Discusion

Variados son los motivos que avalan la necesidad de contar con un proceso de calificacion
periddico al interior de la Escuela de Medicina. Se trata de un sistema de evaluacion basado en la
Mision, que permite alinear de mejor manera los recursos disponibles con los objetivos globales.
Ademas, permite contar con datos que aseguren un proceso de mejoramiento de la calidad, lo
cual es también una condicion para una certificacion o acreditacion nacional e internacional, ya
que esta informacion nos permite evaluar la actividad de la Escuela en su totalidad® 11,

El tema de la Calificacion Académica ha sido ampliamente discutido en la literatura de
Educacion Médica en los ultimos afios, destacando la experiencia de diferentes Escuelas de
Medicina que han presentado sus modelos de trabajo, ya sea en forma aislada o en conjunto con
sistemas de prestacién de servicios de salud, tanto en el ambito publico como privado. En todos
los casos se destaca la importancia de contar con la informacion mas completa, que incluye la
opinidn de alumnos, residentes, profesores encargados de cursos, jefes clinicos del area



asistencial, publicaciones en docencia e investigacion, actividad clinica, etc. En este sentido, la
presencia del Jefe del Departamento, su compromiso, evaluacion y presentacion frente a la
Comision ha resultado de gran importancia en el desarrollo del proceso que se ha realizado al
interior de la Escuela.

Snell y cols'? describieron que el desarrollo de un sistema de evaluacion académica confiable
requiere de inversion, ya que ellos presentan que les tomd dos afios de investigacion,
planificacion, pruebas piloto y evaluacion del sistema mediante encuestas y grupos de discusion
antes de poder implementar el sistema. El sistema de evaluacion basado en méritos fue Gtil para
retroalimentar a los miembros docentes de manera de mejorar continuamente su carrera, trabajo,
calidad y productividad y para disponer de una base para las decisiones relativas a asignaciones
académicas. En gran parte, esto se logra de una forma que los docentes consideran justa y que el
Jefe de Departamento considera util. Finalmente, describen la entrega de informacion adicional
acerca de la productividad y asignacion de tiempo, elementos importantes para la administracion,
en especial, la basada en objetivos3, Otros resultados que fueron producto del sistema descrito
son la claridad de las funciones individuales al establecer metas y evaluar el aumento en la
productividad de la investigacion y la salida voluntaria de docentes menos productivos,

La Calificacion que se aplica actualmente en la Escuela de Medicina considera dos formas:
formativa y sumatoria. Para cada una de ellas se debi6 definir su proceso, las estrategias de
desarrollo, la socializacidon, lo que es evaluado en cada etapa, los instrumentos a aplicar, el apoyo
informatico y la evaluacion de la evaluacion, entre otros, teniendo presente que el sistema debia
promover y estimular la creatividad individual y la actividad interdisciplinaria®> 617, La
evaluacion formativa es particularmente importante en la primera parte de la carrera académica,
donde su principal funcidn es guiar y ayudar al desarrollo del profesor mas joven. Es crucial que
el Jefe de Departamento pueda designar un mentor o consejero quien se espera que se reina
periédicamente para hacer una evaluacion del trabajo desarrollado y entregar la
retroalimentacion necesaria. Debido a su naturaleza, este tipo de evaluacion es mas bien
informal, de indole diagndstica y orientada especialmente a la descripcion de conductas y
actitudes, la que va a asociada a oportunidades de perfeccionamiento y desarrollo en las areas
consideradas débiles'® 19,

La evaluacidn debe estar presente en cada una de las fases del desarrollo profesional.
Actualmente se utiliza durante el proceso de postulacion a la Escuela de Medicina, al inicio de
las becas y como uno de los requerimientos que muchos centros hospitalarios han adoptado para
mantener la certificacion o habilitacién profesional. Variados métodos de evaluacion
implementados de manera longitudinal pueden entregar informacion necesaria para evaluar los
requerimientos de aprendizaje del académico y para identificar y mejorar el desempefio
deficiente de los médicos clinicos. Decidir el tipo de evaluacion (formativa o sumatoria), su
frecuencia de aplicacion y bajo qué estandares se debe realizar es motivo de investigacion en el
area de la gestion académica?®. Aun cuando las organizaciones de acreditacion de escuelas de
medicina especifican vastas areas que debieran ser cubiertas por el curriculo, la mayoria de estas
definen sus propios métodos y estandares de evaluacién. Este modelo puede presentar la ventaja
de que garantiza la consistencia entre el curriculo y la evaluacion, pero también es cierto que
dificulta la comparacion entre académicos de distintas escuelas de medicina con vistas a una
formacion posterior??.



Mallon y cols?? presentaron un analisis de 41 escuelas que utilizaron el sistema de medicion para
hacer un seguimiento al aporte que hacen los académicos a los programas de educacion, y
describieron varios temas que surgen de este analisis y que se hicieron evidentes en estos lugares.
Muchas escuelas se vieron enfrentadas a los objetivos, métodos y resultados de sus propios
sistemas. A pesar de ello, debido al incremento en la demanda de tiempo para desarrollar
programas de investigacion biomédica y para mantener los ingresos clinicos, los directivos a
cargo de las escuelas de medicina en Norteamérica estan cada vez méas preocupados de la mision
docente en sus instituciones y de como protegerla. Por esta razon, se ha descrito? que el niimero
de escuelas de medicina que utilizan los sistemas de cuantificacion de la educacion irdn en
aumento. Otros medios son la creacion de acuerdos clinicos centrados en la docencia y los
subgrupos de docentes abocados a la ensefianza. Recientemente, la University of Florida cre el
College of Medicine Education Center, donde a determinados académicos con una importante
participacion en programas de docencia se les asigna un cargo formal y se les apoya
economicamente?®, A través de estas respuestas, las escuelas de medicina estan intentando
valorar y apoyar de manera adecuada la mision docente. Al hacerlo, sus directivos ayudan a
preservar los valores fundamentales y la mision de la medicina académica. Probablemente, el
mayor desafio para un futuro exitoso de las escuelas de medicina radique en clarificar los roles
de los departamentos, especialmente en relacion con la docencia, a sus lineas de investigacion y
a la practica académica grupal.

Watson R.T. describe que el nimero de académicos necesario en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Florida® flucttia entre el 9 y 13% del niimero total de los académicos, y lo
interesante que resulta observar cuan cercanos son estos porcentajes al 10-12% del presupuesto
total de la universidad que anualmente entrega el estado de Florida. Ellos describen que el nlcleo
académicos debe ser responsable de gran parte de la docencia, y debe ser seleccionado,
basandose en evidencia sobre su excelencia, y no por haber sido considerados menos productivos
en otras tareas. La medicina académica es cada dia mas compleja y premiar el desempefio de un
importante nimero de académicos con distintos compromisos, ya sea de investigacion,
educacion y actividad clinica, se hace dificil.

No se dispone de un nimero significativo de articulos en la literatura nacional referente a este
proceso en otras Escuelas de Medicina, por lo que es dificil realizar comparaciones locales; sin
embargo, existen reportes de entidades publicas y privadas que estan realizando sus mejores
esfuerzos para estimular el desarrollo académico y poder distribuir los recursos en forma
equitativa dependiendo de las fortalezas de cada uno de los grupos de trabajo®.

Hay algunos aspectos positivos a resaltar, en relacion con la constitucion de esta Comision de
Calificacion, y estan relacionados a que la presencia de la mayoria de los miembros de la Escuela
de Medicina comparten su participacion con la que realizan en la Comisién de Carrera
Académica De esta manera, los procesos de Calificacion y Ascenso Académicos pueden tener
cierta coherencia y mayor comunicacién. Por otra parte, la presencia de miembros externos a la
Facultad designados por el Sr. Rector permite la necesaria objetividad y mantener el nivel y
calidad de la labor académica, considerando los estandares comunes a la Universidad. Por
altimo, otra de las fortalezas del proceso es que se realiza en todos los académicos y
departamentos, considerando la diversidad de labores, tiempo contratado, historia, fortaleza y/o
debilidades y entorno académico en que se realiza la labor del docente de los respectivos grupos,



aspectos que son muy necesarios de considerar al realizar una evaluacion completa del grupo
total de académicos que conforman la Escuela de Medicina. En este sentido, se consideran las
posibilidades de realizar su labor académica, para poder evaluar el rendimiento en areas de
investigacion, gestion académica y otras mas especificas?” 28,

Dentro de las dificultades, debilidades y areas para mejorar del proceso podemos incluir las
siguientes: a) el desarrollo informatico del proceso ha tenido multiples problemas, en el sentido
de poder recopilar la informacion de los departamentos, y permitir adecuadas pautas de
autoevaluacion que sean completas y faciles de llenar por los académicos. En este sentido, ya se
estan realizando modificaciones a las tablas de autoevaluacion para hacerlas mas atingentes a las
actividades realizadas; b) a pesar de contar con una amplia informacion, siempre se considera
insuficiente, y el gran nimero de académicos a evaluar hace dificil un analisis en profundidad de
cada uno de los casos, ¢) consideramos que este primer proceso debe sentar las bases de procesos
futuros, en donde los niveles de compromiso académico y de exigencias por parte de la Comision
se eleven. Consideramos que al ser el primer proceso formal y completo (las experiencias previas
fueron localizadas a profesores en categoria ordinaria y solo en los campos clinicos propios)
hemos tenido exigencias menores, las que aumentaran en los procesos futuros, con
modificaciones en los resultados, en particular en las calificaciones de MB y CO. En este
sentido, la modificacion en curso del reglamento del académico de la Universidad incluye la
categoria de suficiente, lo que permitird separar en el grupo de “Bueno”, a los que solo cumplen
con la labor encomendada de los que lo hacen con una mayor dedicacion obteniendo mejores
resultados en su labor. De esta forma, el plan es poder reservar la categoria de MB para los
académicos que realmente constituyen un subgrupo destacado, los que se desempefian con
estandares internacionales y que serian reconocidos en universidades de prestigio del extranjero.
Como se puede apreciar, existe un nimero importante de aspectos a mejorar en este proceso, lo
que nos motiva a continuar perfeccionando este instrumento de Calificacién Académica que es
de la mayor importancia en el desarrollo de la Escuela de Medicina.
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