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Resumen

Los profesores son parte fundamental de una escuela de medicina. A nivel de la residencia médica, la evaluacion de la docencia clinica
es una estrategia de mejoramiento de la educacion que permite identificar las deficiencias que existen para superarlas mediante capa-
citacion, asi como reconocer las buenas practicas docentes. Los modelos de evaluacion docente utilizados en distintas facultades de
medicina comprenden: la evaluacién por pares, la autoevaluacion, la evaluacion basada en la opinién de los estudiantes y el portafolio
docente. Con el fin de mejorar la calidad de la ensefianza y la calidad de los programas formativos en la residencia médica es necesario
contar instrumentos de evaluacién validos, confiables, factibles y que cuenten con la aceptacion de los profesores y residentes. Esta
evaluacion debe ser devuelta al docente mediante un proceso de retroalimentacion efectiva y conectarse a un plan de desarrollo do-
cente, de capacitacion y de reconocimiento, enmarcado dentro de la carrera profesional. El sistema de evaluacion y desarrollo docente
debe partir de la institucién universitaria responsable de la formacién del médico residente.
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Abstract

Teachers are a substantial part of a medical school. In medical residency, the evaluation of clinical teaching is a strategy for improving
education that allows establishing the deficiencies to overcome them through training and also to recognise good teachers. Teaching
evaluation models used in different medical schools include peer evaluation, self-evaluation, evaluation based on the opinion of students
and the teaching portfolio. To improve the quality of teaching and the quality of training programs in medical residences, it is necessary
to have a valid, reliable, feasible teacher evaluation system that has the acceptance of teachers and residents. This evaluation must be
returned to the teacher through an effective feedback process and also linked to a faculty development program and a recognition plan
framed within the professional career. The teaching assessmente and development system must come from the university responsible
for the resident training.

Keywords: Teaching; residency; assessment; faculty development.
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Introduccién especificamente en la residencia, los médicos docentes son quienes
cumplen un papel decisivo en la enseftianza de los residentes en
La educacién médica de calidad se basa en los siguientes fun-  los lugares de trabajo: centros de atencién primaria, clinicas y hos-
damentos: el disefio de un curriculo centrado en el alumno que  pitales. La calidad de la atencion en salud depende esencialmente
responda a las necesidades de la sociedad, la formacién de un  de la calidad de la educacién médica.

equipo docente competente y comprometido, el uso de tecnologia

educativainnovadoray la evaluacién de la calidad de la educacién. L@ evaluacion es“un proceso sistematico que permite la integracion
i ion cualitativ. uantitativ i V.
de lainformacién cualitativa y cuantitativa para determinar el valor

Los profesores son parte fundamental de una escuela de medicina o mérito de un objeto, donde a partir de la informacién recopilada
y son el motor del aprendizaje de los alumnos. A nivel de posgrado,  se emiten juicios que orientan la toma de decisiones con fines de
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mejora” (Flores et al., 2011). En la residencia médica, la evaluacién
de la docencia clinica es una estrategia de mejoramiento de la
educacion porque permite conocer las deficiencias para super-
arlas mediante capacitacién y puede brindar un reconocimiento
a las buenas practicas docentes y socializarlas e impulsarlas. Los
profesores pueden desarrollar su labor de manera mas eficiente
si son sometidos a un proceso de evaluacién de su desempefo
y se les brinda retroalimentacion asertiva, oportuna y efectiva.
Asi, la implementacién de una evaluacion estandarizada de los
docentes de una facultad de medicina puede constituirse en una
parte esencial de la evaluacion de la calidad de la ensefianza y por
tanto en una herramienta para el mejoramiento continuo.

En el presente articulo se revisan los roles del docente de la
residencia médica, las caracteristicas de la evaluacion en este
nivel de la educacién médica y los instrumentos utilizados, los
sesgos, las barreras encontradas y finalmente el planteamiento
de la evaluacién docente como una cultura de los programas de
residencia médica.

Roles del docente de residencia médica

Harden y Crosby describieron hace mas de veinte afios doce
roles docentes, agrupados en seis areas (Harden & Crosby, 2000):

Tabla 1: Roles docentes. Adaptacion del texto de AMEE Guide N°20 (Harden & Crosby, 2000).

Relacion docente / estudiante Area

Rol docente

Proveedor de informacion

Conferencista

Profesor clinico

Modelo a seguir como docente

Directa Modelo a seguir
Modelo a seguir como médico
. Mentor
Facilitador
Facilitador del aprendizaje
Evaluador del alumno
Evaluador
Evaluador del curriculo
Planificador del curriculo
Indirecta Planificador

Organizador de curso

Desarrollador de recursos

Productor de guias de estudio

Creador de material didactico

Los docentes no cumplen todos los roles, sino que, segln su
posicién, desempeiian una combinacion de éstos. La mayoria de
los docentes clinicos de residencia médica cumplen con los roles
de profesor clinico, ser un modelo a seguir como médico y como
docente, ser mentor, facilitador del aprendizaje y evaluador del
alumno. Los jefes de programas de residencia médica ejercen los
roles de planificador y evaluador de curriculo. Los docentes deben

reconocer sus roles asignados.

El docente de la residencia médica ejerce sus roles en diversas
areas reales de practica asistencial: hospitalario, consulta externa
o en trabajo comunitario; ensefiando a los médicos residentes
habilidades clinicas y de comunicacién, razonamiento clinicoy la
ejecucion de procedimientos, todo ello de acuerdo con el programa
y el nivel formativo correspondiente. Pero también el docente es
un modelo a seguir en su forma de actuar, debiendo realizar la
practica con profesionalismo, respetando los principios éticos y
trabajando arménicamente en equipos interdisciplinarios.

Ladocencia debe estar centrada en los alumnos, teniendo como objetivos
facilitar y fomentar el autoaprendizaje. El docente se convierte en un
mentor en la medida en que mantiene un equilibrio entre independen-
ciay supervision, dispuesto a ser una guia, fuente de consejo y apoyo.
Finalmente, cumple su rol de evaluador observando el desempefio
de las habilidades del médico residente en la practica clinica diaria.

El fin del acto médico es el bienestar del paciente. Durante la resi-
dencia médica se combina la docencia con el trabajo asistencial por
lo que el docente debe dar prioridad a la atencién del paciente sin
menoscabar la docencia, asi debe responder a ambas demandas
y establecer un equilibrio entre ellas. Este trabajo exige experticia
en medicina y destreza en docencia. En este entorno el docente
debe establecer claramente las funciones de los residentes y sus
objetivos de aprendizaje.

Adiferencia de los alumnos de pregrado, quienes carecen de experiencia
y conocimientos bien cimentados, los residentes son profesionales
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médicos que poseen un grado de conocimientos de base, habilidades
yaadquiridas y un nivel de experiencia, por lo que el trato entre docente
y residente debe ser mds horizontal, prevaleciendo la valoracién y el
respeto por el otro. Paukert y Richards encuentran que existe una
diferencia en la forma cdmo los roles docentes son apreciados por
los alumnos y los residentes, los alumnos de pregrado valoran mas
el rol de proveedor de informacién, mientras que los médicos resi-
dentes valoran mas el rol de supervisor (Paukert & Richards, 2000).

Las jornadas de trabajo durante la residencia, caracteristicamente
largas y complejas, requieren de la presencia continua del docente
para garantizar la ensefianzay la supervision, es funcion del docente
aprovechar toda oportunidad para el aprendizaje.

Pero también hay algunas dificultades y limitaciones que debemos
considerar. La residencia médica se desarrolla fuera de las aulas
universitarias, en areas clinicas, comunitarias u hospitalarias, por lo
que el cumplimiento de los roles docentes es influenciado por el
sistema de salud, el sistema educativo y la cultura organizacional
local. Estas éreas clinicas, si bien cumplen funciones similares en la
mayoria de paises, difieren en sus caracteristicas porque dependen
de la organizacién del sistema de salud de cada pais y de su nivel
econdmico. Ademds, muchas veces los docentes de residentes son
médicos asistenciales que coinciden con los residentes en el campo
clinico y cumplen la funcién de tutor como una labor adicional no
remunerada, sin tiempo protegido para ejecutarlay sin capacitaciéon
(Organizacion Panamericana de la Salud-OPS, 2011). También, en
muchos ambientes clinicos existe una cultura jerarquica disfuncional,
en algunas especialidades mas que en otras, lo que genera un mal
clima de aprendizaje tanto para los residentes como para los docentes
(Salehi et al., 2020). Por todas estas consideraciones es valido afirmar
que la evaluacién docente sistemdtica juega un rol en reconocer las
debilidades y limitaciones de algunos docentes y escenarios para
abordar mejoras y por otro lado identificar fortalezas y desarrollos
de otros docentes y escenarios que sirvan de modelo a seguir.

Asi, la evaluacion del desempeiio docente es un proceso que debe
ser llevado a cabo por las instituciones universitarias porque tienen
la responsabilidad de proveer de oportunidades de capacitacion
en docencia a todos sus profesores involucrados en la formacion
de los médicos residentes. La informacién obtenida a través de la
evaluacion permite estratificar o personalizar las capacitaciones.

Instrumentos de evaluacion docente en la residencia
médica

Los modelos de evaluacion docente utilizados en distintas facul-
tades de medicina comprenden: la evaluacion por pares, la autoe-
valuacion, la evaluacién basada en la opinién de los estudiantes y
el portafolio docente.
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Evaluacion por pares: Esta es una fuente valiosa de retro-
alimentacion para el docente; promueve un didlogo entre
el evaluador y el evaluado con una resultante mejora de la
calidad de la ensefanzay el aprendizaje. Se puede realizar en
escenarios clinicos a nivel ambulatorio u hospitalario; durante
la visita médica, la consulta externa, discusiones clinicas,
conferencias y otras actividades. Existen diversas rubricas de
evaluacién creadas para cada situacion docente (Newman et
al., 2012). El docente evaluador debe prepararse para realizar la
observacion, evaluary brindar el feedback (retroalimentacion)
a su colega de manera clara y positiva; asi mismo, el docente
evaluado debe prepararse para recibir el feedback con apertura
y humildad. Un proceso colaborativo de observacion entre
pares en el escenario clinico de la residencia médica logra un
impacto positivo en el crecimiento y desarrollo profesional
de los educadores (Finn et al., 2011).

Autoevaluacion: Esta evaluacion cumple una funcion for-
mativa. Utiliza instrumentos que describen las conductas
esperadas en el profesor, definiendo asi un objetivo a cumplir.
Al realizar la autoevaluacién el docente tiene la oportunidad
de reflexionar en su propio desempefio y de identificar sus
debilidades, por lo tanto, lo apoya a realizar esfuerzos de
aprendizaje autodirigidos. La mayoria de estudios publicados
al respecto corresponden a validacién de instrumentosy a la
comparacion entre los resultados de la autoevaluacién y la
evaluacion por los residentes (Stalmeijer et al., 2010; Vaizgéliené
etal.,2017; Arah etal., 2011).

Evaluacion basada en la opinion de médicos residentes: La
evaluacion del docente es realizada por el residente, general-
mente al final de un periodo de entrenamiento. Este tipo de
evaluacion es la mas usada actualmente para la evaluacion
de los docentes en la residencia médica. La mayoria de los
instrumentos se basa en una lista de items que son calificados
mediante una escala de Likert. Los aspectos evaluados en
los instrumentos se refieren predominantemente al uso de
estrategias de ensefianza en servicio, el rol de facilitador del
aprendizaje, el rol de modelo a seguir y la retroalimentacion.
Los resultados son utilizados para proporcionar retroalimenta-
cion formativa a los docentes, asignacion de recursos, revision
anual del desempefio y promocidn docente.

El portafolio del docente médico: Es una coleccion de do-
cumentos que evidencian los esfuerzos, progresos y logros
del médico en el drea de ensefanza clinica. El docente puede
incluir un registro de su actividad, sus capacitaciones, sus
logros, innovaciones, premios y reconocimientos, asi como
reflexiones personales sobre sus motivaciones y experiencias.
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. Este instrumento permite recoger y presentar evidencias sobre
la efectividad de su ensefianza, reflexionar sobre las areas
de enseflanza que necesita optimizar, mantener un registro
de la evolucién de la ensefianza, compartir conocimientos y
experiencia con pares y ser evaluado cualitativa y cuantita-
tivamente por sus superiores (Matus et al., 2009). En muchas
instituciones universitarias el portafolio es utilizado como
parte de la evaluacion anual del docente y para realizar los
procesos de ratificacion y promocién (Simpson et al., 2004).

Se debe garantizar que los instrumentos utilizados en la califica-
cién sean validos y confiables, ademas deben ser faciles de aplicar,
aceptables y de bajo costo. En el caso de evaluacion realizada
por estudiantes, se muestra diferentes niveles de validez y con-
fiabilidad, y diversa extension (Fluit et al., 2010). Podemos citar
algunos instrumentos creados para posgrado: el Standford Faculty
Development Program desarrollado en Estados Unidos de Nortea-
mérica (Litzelman et al., 1998), el MEDUC-RX32 (Huete et al., 2016)
y el MEDUC-PG14 (Pizarro et al., 2015), ambos desarrollados en la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. El dltimo instrumento, el
MEDUC-PG14, ha sido aplicado en Peru por la Unidad de Educacién
Médica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, los resultados
obtenidos de la aplicacién del instrumento MEDUC-PG14 fueron
vélidos y de alta confiabilidad, demostro ser un instrumento util y
de facil aplicacion para evaluar el desempeio docente en posgra-
do, en programas clinicos y quirdrgicos, y se recomienda utilizarlo
en programas de residencia en paises de habla hispana (Flores &
Carbajal, 2021; Olascoaga et al., 2021). Mencién aparte merece el
instrumento Nation wide Children’s Hospital Faculty Clinical Teaching
Milestones, el cual es una ribrica que describe los hitos a alcanzar
en 10 areas de evaluacion, donde seis de las areas se basan en el
modelo de Ensefianza Clinica del Desarrollo Docente de Stanford,
tres areas adicionales estan dedicadas a preguntas de la encuesta
anual para residentes del Accreditation Council for Graduate Medical
Education y un area final evalua el profesionalismo. Este instrumento
fue disefiado para evitar los sesgos de las evaluaciones tradiciona-
les de tipo Likert y para proporcionar datos mas significativos al
docente sobre sus habilidades de ensefanza (Kassis et al., 2017).

Calidad de los instrumentos de evaluacion y los
sesgos

La evaluacion de la enseilanza clinica y de los profesores debe
llevarse a cabo utilizando instrumentos bien disefiados para
obtener datos validos y confiables que puedan utilizarse para
respaldar la ensefianza y el aprendizaje, ya sea para proveer un
feedback relevante al profesor sobre sus fortalezas y debilidades
como para orientar la promocién docente y la distincion de las
buenas practicas. Asi mismo, serd mas confiable si se usan varias

fuentes: la autoevaluacion, la evaluacion por paresy la evaluacion
realizada por médicos residentes.

Los instrumentos de evaluacién tienen riesgo de sesgos, entre
ellos podemos citar a los siguientes:

«  Miedo alas represalias: Ocurre cuando el residente evaluador
continua a cargo del docente evaluado y teme que si califica
de manera justa al profesor le pueda generar algun tipo de
antipatiay afectar su formacion. En otros casos, debido a que
existe una relacion de afecto y admiracion entre evaluador y
evaluado, se genera una pérdida de objetividad.

. Efecto halo: es la tendencia de un evaluador a evaluar ya sea de
manera positiva o negativa a alguien basdndose solamente en
una caracteristica, por ejemplo, calificar bien a un docente en
todas las reas solamente porque es una persona muy amable.
El evaluador también puede demostrar lenidad —blandura
o falta de rigor— al calificar al docente; esto sucede cuando
un residente o un colega califican bien al docente para no
hacerlo sentir mal o para no perjudicar su relacion de amistad.

. Falta de motivacion: Los evaluadores también pueden expe-
rimentar una falta de motivacion para realizar las evaluacio-
nes; si estas son voluntarias la tasa de respuesta usual va de
25 a 40%, lo cual es insuficiente para generar un sistema de
evaluacion; la motivacion también se puede perder cuando
el residente no ve un cambio en la conducta del docente a
pesar de sucesivas calificaciones. Las evaluaciones que son
muy largas y frecuentes pueden conducir a una fatiga en el
evaluador, que afectara el cumplimiento y la precisién (Zhou
& Baker, 2014). La mayoria de sesgos ocurre en los residentes
de los primeros afos (Risucci et al., 1992). Asi mismo, se ha
visto que los pares realizan evaluaciones mas confiables que
los residentes (Thomas et al., 2004).

La evaluacién debe ser un proceso consciente, donde el evalua-
dor reconoce los aspectos a evaluar y los observa en el evaluado.
Cuando esto no ocurre el evaluador puede sesgar la calificacion
hacia una“nota promedio’, que no genera problemas.

Barreras de la evaluacion docente

La cultura de la medicina, clasicamente jerarquica, propone retos
para establecer sistemas de evaluacién y retroalimentaciéon alumno
— profesor. Si bien algunos docentes de una facultad desean ser eva-
luados y contar con una retroalimentacién sobre su labor con fines
de mejorar, muchos otros se oponen. En un estudio cualitativo sobre
el concepto que tienen los profesores de médicos residentes de lo
que es ser “buen profesor’, van Roermund y colaboradores sefialan,
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“Los profesores realmente creen que podrian hacerlo mejor e indican
que quisieran mejorar sus competencias, pero al mismo tiempo, se
aferran a las creencias y alos métodos que han aprendido a través de
la experiencia” (van Roermund et al., 2011). En este mismo estudio se
sefala que parte de las dificultades para aceptar las evaluaciones y
asumir los cambios responden también a la falta de identidad do-
cente en el profesional médico, problema que tendria sus raices en la
formacion médica desde el pregrado, que se perpetta en un sistema
de salud donde el tutor médico se sostiene esencialmente sobre su
propio sentimiento vocacional, sin contar con el reconocimiento
de su labor tutorial desde todos los puntos de vista: profesional,
reserva horaria, estimulo, oportunidades de capacitacion docente.

Estos problemas nos plantean la necesidad de hallar soluciones
orientadas a crear un sistema de evaluacién docente positivo y
eficiente, en el que estrategias como la capacitacion, el empode-
ramiento, la obligatoriedad en la participacién y la conexién con
un plan de desarrollo docente sean elementos claves.

Sistemas de evaluacién docente planteados como una
cultura organizacional

A continuacién, presentamos estudios sobre experiencias de
sistemas de evaluacion docente en la residencia médica, donde
la retroalimentacion estuvo presente.

En el ano 2013, Cornelia Fluity colaboradores publicaron el estudio
titulado “Residents provide feedback to their clinical teachers: Reflection
through dialogue” (Fluit et al., 2013) donde presenta la experiencia
del uso de un instrumento de evaluacion de la performance del
docente por los residentes y por si mismo (autoevaluacion). El pro-
ceso tuvo cuatro pasos: (1) evaluar el desempeiio, (2) proporcionar
retroalimentacion, (3) reflexién y toma de decisiones y (4) usar la
retroalimentacién para aprender y cambiar. La retroalimentacién
fue realizada en reuniones entre dos médicos residentes (repre-
sentantes de los residentes), el profesor evaluado y un profesor
moderador, en esta sesidn los residentes brindaron el feedback al
docente en un ambiente seguroy controlado. El tercer paso fue la
reflexién por parte del docente y el planteamiento de una accién.
El cuarto paso fue aplicar estos cambios en la practica real.

Sargeanty colaboradores, por su parte, realizaron un estudio cualitativo
sobre laretroalimentacion a los docentes, en el que el docente contras-
taba su autoevaluacién con la evaluacién realizada por sus alumnos,
encontrando que la retroalimentacién estimulaba los procesos de
reflexion de los médicos (Sargeant et al., 2009). El proceso de reflexion
fue fundamental para la aceptacion y el uso de la retroalimentacion,
lo que sugiere que la reflexion es un enfoque educativo importante
en la evaluacién formativa y el proceso de retroalimentacién y se
debe fortalecer como parte de la cultura de una institucion educativa.

Keith Baker publicé una experiencia de seis anos de evaluacion
docentey retroalimentacién basadas en el residente, en la que los
residentes brindaban una retroalimentacién escrita a sus docentes
cada 6 meses, ademas de las encuestas numéricas de desempeno
docente. Se evidencié que progresivamente los puntajes de ca-
lificacion de los docentes fueron aumentando en el tiempo y de
manera sostenida (Baker, 2010).

Caracteristicas de los sistemas de mejora en la calidad
de la ensefianza y programas de especializacién
médica

Con el fin de mejorar la calidad de la ensefianza y de los progra-
mas formativos en la residencia médica es necesario contar con
un sistema de evaluacion docente que cumpla con las siguientes
caracteristicas:

«  Es generado por la institucién educativa. El sistema de
evaluacion y desarrollo docente es generado a partir de la
misma universidad responsable de la formacién del médico
residente, donde los docentes deben conocer previamente los
roles asignados por la facultad y tener pautas para cumplirlos.

. Las evaluaciones forman parte de la cultura institucional, son
periddicas y sostenidas en el tiempo.

«  Uso de instrumentos vélidos, confiables, factibles de aplicar,
que sean conocidos y cuenten con la aceptacion de los actores
del proceso; combinando la autoevaluacion, la evaluacion por
pares y la evaluacién por los alumnos.

«  Aplicacién del feedback al docente evaluado. Los resultados
de las evaluaciones son devueltos al docente mediante un
proceso de retroalimentacion efectiva, oportuna, especifica
y significativa al docente evaluado. Esto implica la prepa-
racién, la autoevaluacién, la retroalimentacién y el plan de
mejora (Bienstock et al., 2007). La preparacion apunta a que
el evaluadory el docente evaluado conozcan claramente los
objetivos de la evaluacién y de la retroalimentaciéon y que
ambos reciban capacitacion en dar y recibir feedback, para
hacerlo de manera positiva, con respeto, tolerancia y humildad.
La autoevaluacion se refiere a que el docente evaluado debe
contar con un instrumento para evaluar su propio desempefio
y reflexionar sobre sus logros y dificultades. El feedback puede
ser brindado por un jefe directo, por otro docente designado
o por un residente.

«  Plande accion de desarrollo docente posterior a la evaluacion,
enmarcado dentro de la carrera profesional, para ser llevado
a cabo en un plazo determinado.
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Conectar los resultados de la evaluaciéon docente con los planes
de capacitacion es una necesidad de todos los programas de
residencia, y es importante mirarlos como una inversion, para
que la ensefanza de la medicina asuma, con idoneidad, su res-
ponsabilidad frente a la sociedad. La educacion médica debe
garantizar una atencion de la salud oportunay de calidad. Tener
mejores docentes tiene como consecuencia mejores resultados
de aprendizaje y mejores resultados en la atencién en salud. El
desempeno de los docentes de medicina tiene consecuencias en
la formacion de los residentes, en la atencion de los pacientes,
en la institucién de salud en la que realizan la practica clinica y
en la propia satisfaccién personal.

Conclusiones

El docente en los programas de residentado médico cumple di-
versos roles como docente y médico asistencial en la institucién
donde realiza su practica clinica. Ademas, influye de manera directa
e indirecta en las habilidades que los médicos residentes deben
lograr durante su programa de entrenamiento.

Debe ser un objetivo de cada institucién universitaria el crear un
espacio para el desarrollo del docente, con oportunidades de
formacién y promocion claramente definidas en base a los logros
del docente a lo largo de su vida profesional.

La evaluacién de los docentes es fundamental en la profesiona-
lizacion de la educacion médica, debe ser parte de una politica
institucional, con la participacion de diversos actores como son
los alumnos, autoridades y los mismos docentes. Se deben aplicar
diversos métodos de evaluacién y utilizar buenos instrumentos.

El docente evaluado debe conocer el resultado de la evaluacién,
asi como recibir una retroalimentacion efectiva. La evaluacién
debe estar ligada a un plan de capacitacién y accion. Esto generara
mejores resultados en la formacién de los médicos residentes,
satisfaccion en los docentes y un mayor desarrollo institucional.

Tan importante como desarrollar los planes de mejora, es reconocer
y divulgar los resultados éptimos, las practicas innovadoras y los
modelos a seguir.
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