‘j;/‘

2
?,t

i Articulo de investigacién
AR M ED I c A DOI: https://doi.org/10.11565/arsmed.v49i4.2079

revistade ciencias médicas

Validez y confiabilidad del instrumento de evaluacion docente en las residencias
médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de México

Validity and reliability of the teaching evaluation instrument in medical residencies
at National Autonomous University of Mexico

Liz Hamui-Sutton-Sutton™ "2, Ruth Fuentes-Garcia? (), lvonne Zepeda-Gutiérrez'

Resumen

Introduccidn: La evaluacion docente (ED) permite a los residentes apreciar la calidad de la ensefianza recibida en su formacién profesio-
nal. Los cuestionarios de opinidn son una herramienta efectiva para identificar fortalezas y areas de mejora de los docentes. La validez
y la confiabilidad de estos instrumentos son fundamentales para asegurar la precision y utilidad de los datos. Materiales y métodos:
Se redisefo el instrumento de ED utilizado en el Plan Unico de Especializaciones Médicas, consta de 6 apartados, 4 dimensiones y se
anadié una seccién sobre el tiempo que dedican los profesores a la clinica, a las clases en el aula y a las tutorias. En el ciclo 2022-2023
se generaron 32.294 cuestionarios que fueron considerados en los analisis estadisticos realizados. Resultados: El tiempo promedio
dedicado por los profesores a actividades clinicas fue del 48,35%, en el aula 25,33%y en las tutorias 26,32%. El coeficiente alfa de Cron-
bach fue 0,99 y el andlisis factorial confirmatorio identificé cuatro factores que explican el 89,3% de la variabilidad del cuestionario.
Discusién: Los resultados indicaron que los profesores fueron mejor evaluados en profesionalismo, actualizaciéon de conocimientos y
calidad de la evaluacién del aprendizaje, en cambio, el uso de tecnologia educativa fue identificado como érea de oportunidad. Ademas,
se encontraron diferencias significativas seguin género, las docentes mujeres resultaron mejor evaluadas que los hombres; por el tipo
de nombramiento, pues los profesores titulares fueron mejor calificados que los adjuntos; y por especialidades con evaluaciones mas
altas en las que combinan lo médico con lo quirrgico.
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Abstract

Introduction: Teaching evaluation (TE) allows residents to appreciate the quality of the teaching received in their professional training.
Opinion questionnaires are an effective tool for identifying strengths and areas of improvement for teachers. The validity and reliability
of these instruments are relevant to ensuring the accuracy and usefulness of the data. Materials and methods: The TE instrument
used in the Plan Unico de Especializaciones Médicas was redesigned, consisting of 6 parts, 4 dimensions, and a section about the time
that teachers dedicate to coaching at the clinical practice, teaching in the classroom, and mentoring residents. In the 2022-2023 cycle,
32,294 questionnaires were generated and were considered in the statistical analyses carried out. Results: The average time dedicated
by teachers to clinical activities was 48.35%, in class 25.33%, and mentoring 26.32%. Cronbach’s alpha coefficient was 0.99, and the
confirmatory factor analysis identified four factors that explained 89.3% of the questionnaire’s variability. Discussion: The results indicate
that teachers were better evaluated in terms of professionalism, knowledge updating, and learning evaluation. In addition, educational
technology was identified as an area of opportunity. Furthermore, significant differences were found according to gender; female teachers
were better evaluated than men; due to the type of appointment, tenured professors were better qualified than assistant professors;
and specialties with the highest evaluations were those that combine medical and surgical characteristics.
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Sutton-Sutton et al.

Introduccion

En las residencias médicas, la evaluacion docente (ED) es relevante,
pues los docentes son un elemento clave en la formacién de los
futuros especialistas. Estos profesores guian y supervisan a los
residentes, ayudandoles a adquirir las competencias necesarias
en la atencion al paciente y moldeando su desarrollo profesional y
ético (Hamui et al., 2024). Por ello, la retroalimentacion que reciben
en la ED es crucial para su crecimiento académico y profesional.
Existen diversas formas de realizar la ED, como el portafolio do-
cente, la autoevaluacion, la evaluacion por pares y la evaluacion
por parte de los estudiantes (Celis et al., 2018). Los cuestionarios
de opinion aplicados a los médicos residentes al final de cada ciclo
escolar son una de las formas més accesibles y sencillas para que los
docentes identifiquen sus fortalezas y debilidades (Hamui-Sutton,
2022), contribuyendo asi, a la mejora continua de los programas
de especialidades.

En este contexto, los cuestionarios de ED deben tener caracteristicas
métricas robustas como la validez y la confiabilidad. La validez se
refiere a qué tan bien una prueba mide lo que se propone medir,
y la confiabilidad a la consistencia de los resultados obtenidos
en diferentes momentos (Medina-Diaz & Verdejo-Carrion, 2020).

Verificar que los cuestionarios sean vélidos y confiables asegura que
la retroalimentacién a los docentes sea precisa, justa y util para su
desarrollo profesional y que mejore la calidad de la ensefianza im-
partida a los residentes (Luchsinger et al., 2023). Para su efectividad,
se recomienda que su aplicacién sea continua, periddica, realizada
fuera del estrés de las tareas cotidianas y de manera anénima.

La Division de Estudios de Posgrado (DEP) de la Facultad de Me-
dicina (FM) de la UNAM ha llevado a cabo evaluaciones anuales
desde 2014 para mejorar la calidad del desempefo educativo
de los profesores de especialidades médicas. El Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM) describe el modelo pedagdgico
establecido por consenso entre organizaciones de salud y univer-
sidades para definir el curriculo de cada especialidad (PUEM, DEP,
FM, UNAM). Hasta el ciclo 2021-2022, se usé un instrumento con
tres dimensiones: interacciones académicas, supervision académica
y profesionalismo, aplicado en linea. El cuestionario fue analizado
para medir su validez y confiabilidad, las cifras obtenidas fueron
0,984 en el Alpha de Cronbach y una varianza explicada de 74,47%,
81,04y 85,97 en cada una de las dimensiones respectivamente (Ha-
mui-Sutton et al., 2017). En la Figura 1 se muestran los promedios
de calificacién obtenidos por los profesores en los ocho ciclos de
2014-2015 a 2021-2022.
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Figura 1: Diagrama de caja con el promedio por afio de la ED basado en la primera version del cuestionario. Se muestran los promedios obtenidos por
los profesores en los ocho ciclos de 2014-15 a 2021-22, evaluando desde 0 a 100 porciento (Hamui-Sutton et al., 2023).

En 2022 se modificé el cuestionario, ahora con una seccion inicial
donde los residentes describen en porcentajes el tiempo que sus
profesores dedican a actividades clinicas, en el aula y tutorias, re-
organizando las secciones en cuatro dimensiones. En el apartado
de resultados se describe en detalle esta version del instrumento. A
partir de los datos obtenidos del cuestionario, surgen las siguientes
preguntas de investigacion:

1. ¢{Qué tan validoy confiable es el nuevo instrumento de
ED respondido por los residentes del PUEM al final del
ciclo escolar 2022-2023?

2. ;Qué aporta esta nueva version del instrumento de ED
para las residencias médicas?
3. ;Qué competencias docentes fueron las mejor evalua-

das por los residentes y en qué aspectos hay éareas de
oportunidad?
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El cuestionario de ED se basa en competencias docentes, no en
atributos personales del profesor. La educacién basada en com-
petencias (EBC) sigue el modelo de CanMEDS, desarrollado por el
Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, que incluye
siete roles principales del médico: experto médico, comunicador,
colaborador, lider, promotor de la salud, académico y profesional
(Frank et al., 2015). En la ED, se destaca el rol académico, aunque
en la practica real, los profesores muestran simultdneamente todos
los roles mencionados.

Material y métodos

En 2022 se redisefi6 el instrumento de ED con el fin de incluir no
sélo actividades docentes en la clinica, sino también las que realizan
en el aulay la tutoria. El objetivo de este articulo es describir esta-
disticamente la validez y confiabilidad estadistica del cuestionario
de ED, y analizar las diferencias y aportaciones de la nueva version.

El cuestionario consta de 6 secciones: 1) actividades académicas
(15 preguntas), 2) profesionalismo (9 preguntas), 3) docencia en
la clinica (4 preguntas), 4) docencia en el aula (10 preguntas),
5) preguntas de opinion sobre la satisfaccion con la sede y el
cumplimiento del PUEM (3 preguntas) y 6) pregunta abierta para
comentarios escritos sobre el desempefo del docente. En total,
el instrumento consta de 41 reactivos con opciones de respuesta
en escalas tipo Likert. En las secciones 3y 4, se agregé la opcion
“no aplica” considerando esta posibilidad en las especialidades
no clinicas; en los demas apartados esta opcidn fue eliminada.
Las residencias que no incluyen actividad clinica como patologia
o medicina forense encuentran en esta versién del cuestionario la
opcién de no aplica para evitar introducir sesgos en las respuestas
pues no tienen practica clinica.

Las calificaciones promedio para los profesores se obtienen con-
siderando en cada seccion las respuestas vélidas plasmadas en las
escalas tipo Likert se utilizaron para construir un puntaje aditivo
en donde todos los items tienen el mismo valor. Se obtuvo un
promedio de las evaluaciones de todos los residentes inscritos en
el curso que participaron en la evaluacion, escalado a cantidades
porcentuales.

Para contextualizar con algunos datos sobre la poblacién a la que
se aplicé el instrumento, en el ciclo académico 2022-2023 se regis-
traron 14.695 médicas y médicos residentes en 79 especializaciones
médicas. Se contabilizaron 712 cursos en 162 sedes hospitalarias
avaladas porla FM de la UNAM. La edad promedio de los residentes
fue de treinta afos. De los 14.695 residentes, 8.195 (55,76%) fueron
mujeres (Numeralia-DEP, 2024).

El cuestionario fue respaldado por la DEP de la FM de la UNAM
y conté con el apoyo del Departamento de Cémputo y Teleco-
municaciones para la operacion del sistema de ED. En el ciclo
2022-2023,9.779de 11.199 (87,32%) residentes evaluaron a 767
de 853 (89,91%) profesores. Se abarcaron 76 especialidades de
79 (94,20%) y 82 de 96 (91,11%) sedes. En total se contabilizaron
32.294 cuestionarios, pues un residente podia completar mas de un
registro, ya que cuenta con mas de un profesor (titular y adjuntos).

El cuestionario se aplica en linea, mediante una plataforma digital
creada especificamente para ese fin. El proceso de implementa-
cién comienza con el registro al examen de conocimientos del
PUEM, que presentan anualmente los residentes de todas las
especialidades entre noviembre y enero. En la pagina web del
registro se agrega el enlace URL de la ED. Al abrir el cuestionario,
aparece el nombre del residente, su especialidad, sede y afio que
cursa. Como se observa en la Figura 2a, el cuestionario comienza
con un apartado donde los residentes anotan en porcentajes el
tiempo que cada uno de sus profesores dedica a las actividades
en la clinica, en el aulay en la tutoria. Una vez desplegadas las
preguntas, debajo de cada una aparece el nombre de hasta tres
profesores titulares o adjuntos con nombramiento en la UNAM,
asi como las opciones de respuesta para su calificacion (Figura
2b). Los datos se capturan en tiempo real en la base de datos de
la DEP. Una vez depurada la base de datos, se utiliza para elaborar
los reportes que consulta el profesorado de manera personalizada
en el sistema. Estos datos también se analizan estadisticamente
para identificar mejoras educativas, asi como para realizar aportes
en investigacion.
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Figura 2: Representacion de formato del cuestionario de ED que responden los médicos residentes: a) clasificacion del tipo de actividad que realiza el
profesor y porcentaje de tiempo dedicado; b) ejemplo de preguntas por docente (sistema de evaluacion docente del PUEM, DEP, FM, UNAM).
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Todos los andlisis fueron realizados con el software de uso libre
R (https://www.r-project.org/), en particular con las funciones
basicasy con su libreria“lavaan”. Para la validacion del instrumento
de medicidn, se calculd el coeficiente alfa de Cronbach utilizando
la matriz de correlacién policérica, se realizé un andlisis factorial
confirmatorio utilizando el método de rotacion varimax, estimando
por minimos cuadrados ponderados, y se utilizé el coeficiente
omega para demostrar la confiabilidad. Ademas, se revisé pregunta
por pregunta del instrumento para identificar en los promedios
de calificaciones globales las competencias mejor evaluadas y las
areas de oportunidad del profesorado en general.

Resultados

El tiempo promedio que el profesorado dedicé a actividades
clinicas fue del 48.35%, en el aula 25,33% y en la tutoria 26,32%.

El coeficiente Alfa de Cronbach tuvo un valor de 0,99y, adicionalmen-
te, se obtuvo unalambda_6 de Guttman igual a 1, lo que significa
que el instrumento tiene un alto grado de confiabilidad. Se realizd
un analisis factorial confirmatorio, el cual revel6 la existencia de 4
factores con las siguientes etiquetas: WLS1, WLS2, WLS3 y WLS4,
los cuales se pueden apreciar en laTabla 1. El primer componente
explica el 29,3% de la varianza, el segundo el 23,3%, el tercero el
21,5%y el cuarto el 15,2%. En conjunto, explican el 89,3% de la
variabilidad total, lo cual es una cifra adecuada. Es destacable que
las dos primeras secciones del instrumento estan agrupadas en
el primer factor, que corresponde a las actividades académicas
y el profesionalismo. El resto de las secciones corresponde a un
factor por seccidn, que era el objetivo. Esto indica que hay una
congruencia entre el pensamiento de la persona que responde y
la situacién evocada en la pregunta.

Tabla 1: Cargas factoriales por reactivo. Se muestran el nimero de los reactivos y la carga de cada uno en los cuatro factores identificados (Fuente:

elaboracion propia).

WLS1 | WLS2 | WLS3 | WLS4 WLS1 | WLS2 | WLS3 | WLS4

1| 0,617 | 0,491 | 0,263 | 0,348 20| 0,471 | 0,689 | 0,365 | 0,284
2| 0660 | 0,383 | 0,351 | 0,399 21| 0,464 | 0,657 | 0,362 | 0,308
3| 0647 | 0,462 | 0,346 | 0,365 22| 0,488 | 0,662 | 0,393 | 0,316
4 | 0,657 | 0,464 | 0,364 | 0,351 23| 0,473 | 0,670 | 0,400 | 0,305
5| 0,670 | 0,456 | 0,366 | 0,353 24| 0,499 | 0,617 | 0,424 | 0,323
6 | 0,715 | 0,399 | 0,327 | 0,289 25| 0,300 | 0,300 | 0,351 | 0,739
7| 0,746 | 0,361 | 0,348 | 0,274 26 | 0,353 | 0,324 | 0,414 | 0,690
8 0747 | 0,334 | 0,361 | 0,255 27| 0,311 | 0,307 | 0,379 | 0,715
9| 0,740 | 0,341 | 0,387 | 0,265 28| 0,340 | 0,348 | 0,413 | 0,689
10| 0,727 | 0,370 | 0,378 | 0,263 29| 0,377 | 0,217 | 0,632 | 0,488
11| 0,640 | 0,500 | 0,388 | 0,307 30| 0,386 | 0,285 | 0,693 | 0,379
12| 0,682 | 0,428 | 0,425 | 0,294 31| 0,418 | 0,366 | 0,668 | 0,381
13| 0,650 | 0,475 | 0,416 | 0,303 32| 0,473 | 0,362 | 0,663 | 0,353
14| 0,654 | 0,464 | 0,414 | 0,324 33| 0,400 | 0,451 | 0,651 | 0,343
15| 0,649 | 0,469 | 0,422 | 0,307 34| 0,411 | 0,465 | 0,641 | 0,340
16 | 0,482 | 0,680 | 0,332 | 0,319 35| 0,419 | 0,420 | 0,653 | 0,373
17| 0,503 | 0,664 | 0,351 | 0,314 36| 0,425 | 0,430 | 0,645 | 0,362
18| 0,396 | 0,725 | 0,319 | 0,297 37| 0,402 | 0,382 | 0,653 | 0,391
19| 0,466 | 0,692 | 0,345 | 0,313 38| 0,436 | 0,445 | 0,632 | 0,343
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Figura 3: Agrupamiento de variables por factores en el cual los reactivos
coinciden con las secciones del cuestionario. El primer factor agrupa las
secciones uno y dos (Fuente: elaboracién propia).

También se llevé a cabo el célculo del coeficiente omega para
realizar un andlisis factorial confirmatorio con los cuatro factores
mencionados anteriormente. A diferencia del coeficiente alfa, el
coeficiente omega considera las cargas factoriales (Anderson &
Gerbing, 1988). Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
primer factor: 0,94; segundo factor: 0,91; tercer factor: 0,91; cuar-
to factor: 0,86. Es decir, el factor con mayor confiabilidad fue el
primero que agrupa las preguntas de las secciones 1) actividades
académicas y 2) profesionalismo.

Se evaluaron los promedios generales por género de los profesores.
La mediana del promedio para los hombres fue de 84,33 y para las
mujeres de 86,02, y la diferencia en las medianas fue estadistica-
mente significativa (prueba de Wilcoxon, p-valor = 0,016) (Figura
4a). Se calcularon las medianas de la calificacion promedio para los
diferentes tipos de nombramiento. Se encontré que los profesores
titulares tuvieron una mediana de 85,92, mientras que los adjuntos
de 84,57. Se realiz6 una prueba de Wilcoxon para comparar estas
medianas, obteniendo un p-valor de 1,235e-1, lo que indica que la
diferencia es estadisticamente significativa. Es decir, los profesores
titulares obtuvieron una mejor evaluacién en comparacion con los
adjuntos (Figura 4b).

Figura 4: Promedio de calificaciones del profesorado del PUEM por: a) sexo,
b) tipo de nombramiento y c) tipo de especialidad (M: médica; MQ: médico
quirdrgica: Q: quirdrgica; SP: sin paciente) (Fuente: elaboracién propia).

Se clasificaron las especialidades médicas en cuatro grupos (Anexo
1) y se calcularon las medianas de la calificacién por grupo. Los
resultados fueron los siguientes: médicas 83,38, médico-quirur-
gicas 88,06, quirdrgicas 84,14 y sin pacientes 84,23. Se aplico la
prueba de suma de rangos de Kruskal-Wallis para comparar estas
medianas y se obtuvo un p-valor menor a 2,2e-16, lo que indica
que las medianas son estadisticamente diferentes entre los grupos
de especialidades médicas (Figura 4c).

Por otra parte, se examinaron los promedios de la calificacion global
por pregunta para valorar las competencias del profesorado. En la
Tabla 2 se presentan los reactivos por seccion del cuestionario para
relacionarlos con las competencias de los siete roles del médico.
Seindica el promedio global de cada pregunta considerando a los
767 profesores evaluados. De acuerdo con el modelo CanMEDS
(Pritchard et al.,, 2023), el 50% de las preguntas (19) corresponden
alrol de académico, lo que resulta légico en un instrumento de ED.
El 13% de los reactivos (5) se refieren al rol de experto y el 13% (5)
al de comunicador. El 10,5% (4) se relacionan con el rol profesional,
el 8% (3) con el de colaborador, el 5% (2) con el rol de lider y no hay
preguntas que se relacionen con el rol de promotor de la salud.
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Tabla 2: Promedio de calificacion global del profesorado por reactivo y su relacién con las competencias del modelo CanMeds.

Seccion/ | 1-Actividades académicas Competencia modelo Promedio calificacién
Pregunta | opciones de respuesta: siempre (4), casi siempre (3), casinunca (2), nunca (1) | CanMeds. Médico como | global del profesorado
1 Esta actualizado en los conocimientos de su especialidad Experto 0,87
2 Destina tiempo suficiente a la ensefanza y la supervision Académico 0,82
3 Planteq pr.eguntas constructivas en el momento adecuado para motivar el Académico 0,84
aprendizaje
4 Ideptlﬁca y aprovecha las op’or'FunldadesApara ensefar o corregir con el fin de Académico 0,83
estimular el desarrollo académico del residente
5 Transm'lte la |.nforrr.1aC|c.>f1 necesaria para aplicarla en la practica clinica, la Comunicador 0,84
docencia o la investigacion
6 Promueve la investigacion Académico 0,83
7 Tiene destrezas tecnoldgicas para ensefar a distancia Académico 0,81
8 U_tlllza recursos virtuales para impartir su asignatura (videoconferencias, aulas Académico 0,80
virtuales, etc.)
9 Utiliza materiales dl.g|ta|es para preparar sus clases (como videos, infografias, Académico 0,80
plataformas educativas)
10 Interac.tuq a distancia con otras instancias educativas para fortalecer los Académico 0,79
aprendizajes
1 Es congruente entre lo que ensefa y lo que evalua Académico 0,84
12 Emplea diferentes recursos o procedimientos para evaluar el curso Académico 0,82
13 Realimenta y reflexiona acerca de las experiencias de aprendizaje de los residentes Comunicador 0,82
14 Asesora y orienta el estudio Comunicador 0,82
15 Coordina al equipo de salud del servicio para propiciar la ensefianza a los residentes Colaborador 0,83
Seccién/ 2. Profesionalismo c tenci del Calificacion alobal del
eccion . ompetencia modelo alificacion global de
Opciones de respuesta: Totalmente de acuerdo (4), de acuerdo (3), en P 9
pregunta CanMeds profesorado
desacuerdo (2), totalmente en desacuerdo (1)
16 Es un ejemplo a seguir por su desempeno e integridad profesional Profesional 0,86
17 Es un lider, es decir guia y ejerce influencia en el grupo con un objetivo Lider 0,85
18 Respeta a los residentes Profesional 0,88
19 Inspira confianza para plantearle problemas médicos, académicos o personales Comunicador 0,84
20 Analiza y resuelve adecuadamente los conflictos Lider 0,84
21 Es congruente entre lo que dice y hace Profesional 0,85
22 Promueve un ambiente propicio para el aprendizaje Académico 0,85
23 Refuerza la actitud de ayuda a los demas Colaborador 0,84
24 Mantiene el orden de los procesos educativos de los residentes Académico 0,85
Seccion/ 3. D?cenaa en la clinica .. Competencia modelo Calificacion global del
Opciones de respuesta: diario (4), alguna vez en la semana (3), alguna vez
pregunta . CanMeds profesorado
al mes (2), nunca (1), no aplica (0)
En la practica el profesor interactua con los residentes durante
25 El paso de visita Experto 0,84
Las sesiones de revisién de casos clinicos (expediente, estudios de gabinete y
26 . o . . Experto 0,83
laboratorio, anatomopatoldgicos, morbimortalidad, etc.)
27 La consulta externa Experto 0,82
28 La practica en areas diagndsticas y quirdrgicas Experto 0,84
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.. 4.Docencia en el aula . . ..
Seccién/ . . . . Competencia modelo Calificacion global del
Opciones de respuesta: siempre (4), casi siempre (3), casi nunca (2),
pregunta . CanMeds profesorado
nunca (1), no aplica (0)
29 Asiste con regularidad a clase Profesional 0,85
30 Prfeser\ta el prograr’rla al inicio del curso (objetivos, contenidos, actividades y Académico 0,86
criterios de evaluacion)
31 Explica con claridad los temas de la asignatura Académico 0,85
32 Emplea diversas estrategias didacticas para abordar los contenidos de la asignatura Académico 0,83
33 Promueve el trabajo en equipo entre los residentes Colaborador 0,84
34 Prom.ueve el desarrollo de habilidades interpersonales, para una comunicacién Comunicador 0,84
efectiva
35 Ut|||z.a I.a estrategia de apn.endlzaje basado en problemas o casos para el en- Académico 0,85
tendimiento de los contenidos
36 Evalta la comprension y aplicacion de los temas més que su memorizacion Académico 0,87
37 Evaltia de manera continua el desempefio de los residentes Académico 0,87
38 Atiende las dificultades del aprendizaje de los residentes Académico 0,86

En la Tabla 2 se muestran los enunciados de los reactivos por
secciones del cuestionario, y su clasificacion de acuerdo con el mo-
delo CanMeds, asi como el promedio de calificacién obtenida por
el conjunto de los docentes evaluados (Fuente: elaboracién propia).

Todos los items se encuentran en el rango de 0,88 a 0,79. Las pre-
guntas mejor evaluadas (entre 0,88 y 0,86) se refieren al respeto
a los residentes (profesionalismo), estar actualizado (experto) y
ser un ejemplo a seguir (profesionalismo). En el aula se valora
que el profesor presente el programa del curso al inicio, lleve a
cabo una evaluacién justa y continua, y atienda a los residentes
con dificultades de aprendizaje, todos ellos forman parte de su

rol como académico.

Se observé que las preguntas con los menores promedios (0,81 a
0,79) fueron de la 7 ala 10, todas ellas corresponden al rol acadé-
mico y se refieren especificamente al uso de tecnologia y recursos
educativos digitales para la ensefianza y el aprendizaje, lo que
constituye un drea de oportunidad.

Por otro lado, se exploraron los casos de los profesores que obtu-
vieron una calificacion global igual o mayor a 96. Se contabilizaron
1.377 cuestionarios, lo que corresponde a 137 profesores en total.
De estos profesores, aquellos que alcanzaron un promedio de 98
0 mas sumaron 508 cuestionarios, equivalente a 57 profesores.
Ademas, se identificaron 18 profesores evaluados con diez o mas
cuestionarios. Es importante dimensionar el tamafo de los gru-
pos que son evaluados pues no todas las especialidades médicas
cuentan con el mismo niimero de residentes.

Discusion

Los resultados del instrumento de ED del PUEM en el ciclo 2022-2023
revelan propiedades psicométricas destacadas (Downing et al., 2003).
Los resultados estadisticos demuestran una alta confiabilidad del
instrumento, lo que cumple con el primer objetivo del estudio que
esdemostrar la validez y confiabilidad. Al igual que en el instrumento
anterior, las pruebas de alpha de Cronbach y el analisis factorial fueron
consistentesy estables. El analisis factorial confirmatorio corroboré
la estructura del cuestionario en cuatro factores, mostrando que el
profesionalismo esta incorporado en las actividades académicas del
profesorado. Gallé & Lingard (2010) y Vivas et al. (2021) subrayan la
importancia del profesionalismo en el desempefio de los docentes,
lo que se corrobora en la amplia poblacién del PUEM.

El nuevo cuestionario aporta datos sobre el tiempo que los do-
centes dedican a diferentes actividades académicas. Se encontrd
que la mayoria del tiempo educativo se destina a la practica clinica
(48,35%), seguido por el aula (25,33%) y la tutoria (26,32%). Esto
confirma que el aprendizaje en las especialidades médicas se logra
principalmente en la interaccién clinica (Domenjé, 2019).

Las calificaciones globales del profesorado por los residentes
promediaron 0,85. Las puntuaciones mas altas corresponden a
profesionalismo, actividades académicas y docencia en el aula
mostrando que las habilidades pedagdgicas se expresan en
diversas facetas. En contraste, las puntuaciones mas bajas en el
nuevo instrumento incluyen preguntas sobre el uso de tecnolo-
gia educativa y comunicacion a distancia, revelando un area de
oportunidad para el profesorado del PUEM, que utiliza poco los
recursos digitales en la ensefianza.
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Se agregaron 10 preguntas en la seccion 4 (preguntas 29 a 38),
que indagan la dindmica educativa en el aula, incluyendo pro-
grama, contenidos, estrategias didacticas y evaluacion. Las dos
preguntas con porcentajes mas elevados fueron la aplicacion de
los temas vistos en clase y la evaluacion continua del aprendizaje
de los residentes. Estos dos rasgos muestran la relacién entre los
temas de clase con la practica clinica, asi como, la supervision de
los docentes a los residentes por medio de la evaluacion formativa
(Graue & Argtiero, 2015).

Las pruebas estadisticas realizadas para validar el constructo del
instrumento se apegan a las reportadas en la literatura (Vazquez et
al.,2020). No obstante, al buscar literatura sobre la ED en residencias
médicas, lo mas cercano al ejercicio realizado fue la aplicacion del
PHEEM “Postgraduate Hospital Educational Environment Measure”
(Roff et al. 2005) para medir el ambiente educativo en una sede
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Puebla, Méxi-
co (Herndndez et al., 2022), sin embargo, este cuestionario no es
especifico de las residencias médicas por lo que los datos no son

comparativos (Martinez et al., 2016).

La comparacion de las cifras de validacion es posible entre la
version anterior del instrumento y la actual. Los datos de validez
y confiablidad de la primera version se han publicado en distin-
tos momentos y escritos por ejemplo en el articulo de la revista
Educaciéon Médica (Hamui-Sutton etal., 2017), en el capitulo 8 del
libro:“Evaluacion de las competencias docentes en las ciencias de
la salud” (Hamui-Sutton et al., 2019) y en el articulo publicado en
2023 donde se evaluaron las tendencias de las calificaciones en la
ED de las residencias médicas longitudinalmente durante 8 afios
(Hamui-Sutton et al., 2023).

Otro aspecto para considerar, ademas de las métricas y que también
respalda los datos de la ED se refiere a la robustez del programa
digitalizado con que opera la DEP. Olascoaga et al. (2021) des-
cribe algunas caracteristicas necesarias para hacer funcionar un
sistema de ED, estas son: a) disefio y operacién digital por parte
de la institucién educativa que respalda el programa académico;
b) naturaleza periédica y continua; c) uso de instrumentos de
evaluacion validados, confiables y de facil aplicacién; d) capaci-
dad para procesar y organizar bases de datos; y e) generacién de
datos comprensibles para informar y realimentar a los docentes.
En el caso de la ED del PUEM, todos estos aspectos se cumplen
para asegurar que los procedimientos sean accesibles, eficientes,
oportunosy justos.

A pesar de que se trataron de cuidar los aspectos del disefo,
académicos y técnicos en el proceso de la ED, existen posibles
sesgos derivados de la naturaleza subjetiva de las preguntas y la

dosis de afectividad en las respuestas de los residentes (Spooren &
Mortelmans, 2006). Una de las restricciones del estudio se relaciona
con la muestra, la diferencia entre aquellos con nombramiento
universitario y los médicos en la clinica que fungen como profe-
sores, pero no cuentan con una relacion formalizada, los excluye
de la poblacién considerada. También se encontraron profesores
titulares y/o adjuntos que cuentan con contrato, pero no atienden
alos residentes en la practica. Estas anomalias reducen el nimero
de profesores evaluados y puede distorsionar la representacion
de la realidad.

Un aspecto adicional restrictivo es la escasez en ocasiones del
numero de cuestionarios por profesor debido a la dispersién de
los residentes en diversas sedes y especialidades, lo que dificulta
el andlisis estadistico de los datos. Otra limitacion del trabajo es la
necesidad de estudios cualitativos como etnografias o entrevistas
individuales y grupales para interpretar el contexto especifico de
cada sedey curso, permitiendo una comprension mas profunda de
las interacciones y dindmicas en situaciones clinicas. Estos enfoques
detallados cualitativos no pueden lograrse mediante encuestas
a grandes poblaciones como las utilizadas en esta investigacion
(Hamui-Sutton, 2022).

En cuanto a futuras investigaciones, seria interesante explorar la
influencia del desempefio docente en los resultados académicos
y profesionales a largo plazo de los residentes. Se podria profun-
dizar en las diferencias de percepcién entre distintos grupos de
residentes segun el afio de residencia o la especialidad médica
(Vaizgéliené et al.,, 2017). Ademéds, dado el avance rapido de la
tecnologia en la practica médica, seria relevante investigar cémo
integrar de manera efectiva nuevas tecnologias en la ensefianza
clinica y evaluar su impacto en la formacién de los residentes,
especialmente considerando que el uso de tecnologia educativa
digital constituye un area de oportunidad entre los docentes.
Como sefala Cervantes et al. (2020), la mayoria de los residentes y
profesores tienen acceso a dispositivos electrénicos y habilidades
digitales, aunque actualmente se utilizan poco con fines educativos.
Recursos como inteligencia artificial, simuladores, aplicaciones y
bases de datos podrian potencialmente transformar la enseflanzay
el aprendizaje en medicina si se implementan de manera efectiva.

Conclusiones

Este estudio resalta la importancia fundamental de la ED en las
residencias médicas del PUEM. La validez y confiabilidad del
cuestionario redisefiado ha sido rigurosamente validado, demos-
trando su capacidad para medir con precisién las competencias
del profesorado en diferentes roles académicos. Los resultados
muestran que los profesores son altamente valorados en aspectos
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como el profesionalismo, la actualizacion de conocimientos y la
evaluacion continua del aprendizaje, asi como el tiempo que de-
dicanal aula, la clinicay la tutoria, revelando que el entrenamiento
de los residentes se centra en la practica. En estos contextos, los
profesores son ejemplos que moldean el desarrollo profesional y
el caracter de los residentes, idealmente de acuerdo con la ética
médica y el humanismo. A su vez, revela dreas de mejora como el
uso de tecnologia educativa digital.

Estos hallazgos orientan estrategias institucionales para mejorar
la calidad educativa. La implementacion efectiva del proceso de
la ED posibilita realimentar de manera individual a cada docente
por medio de un reporte personalizado, y en lo social promueve
un ambiente de aprendizaje continuo y colaborativo, crucial para
el desarrollo profesional de los futuros especialistas médicos. En
ultima instancia, la ED continua y basada en datos sélidos fortalece
la calidad de la ensefianza en las especialidades médicas, apoyan-
do asi el desarrollo constante de los programas educativos y la
satisfaccion general de los residentes.
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