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La evaluacion docente en las residencias médicas:
¢motivacion o molestia para los profesores?

Liz HAMUI-SUTTON, Jesse YANEZ, M. Fernanda RODRIGUEZ-HERNANDEZ

Introduccién. Pocas veces se indaga sobre el significado que tiene para los profesores recibir informes sobre sus compe-
tencias docentes en opinién de los médicos residentes. El objetivo de este estudio es comprender la manera en que los
profesores valoran y usan los datos de la evaluacion docente (ED) para transformar sus prdcticas educativas.

Sujetos y métodos. Es un estudio cuantitativo descriptivo por medio de encuesta aplicada en linea durante septiembre y
octubre de 2023. La poblacién fue de 896 profesores titulares y adjuntos con nombramiento de 79 especialidades evalua-
dos al menos por los residentes en una ocasién. Respondieron 491 profesores (54,8%). La estructura del instrumento te-
nia tres secciones: datos sociodemograficos y académicos, preguntas cerradas con escalas de tipo Likert categorizadas en
cuatro temas y preguntas abiertas para comentarios escritos.

Resultados. Para mds del 85%, la ED es un referente que influye en su desempefio docente. El 93,3% estd de acuerdo en
que la ED ayuda a identificar fortalezas y debilidades. El 75% o mas cree que las preguntas del cuestionario que responden
los residentes se relacionan con sus practicas educativas.

Conclusiones. La ED es aceptada y valorada positivamente por los docentes, sus respuestas comparten el imaginario co-
lectivo caracteristico de los contextos de educacién superior que consideran esta evaluacién una estrategia para reali-
mentar y mejorar su desempefio docente, asi como para detectar fortalezas y dreas de oportunidad. Se requieren discu-
siones guiadas sobre las competencias docentes que vayan mas alla de los informes individuales con el fin de visibilizar las
dindmicas académicas en la sede.

Palabras clave. Competencias docentes. Evaluacién docente. Plan Unico de especializaciones médicas. Practicas académi-
cas en medicina. Relacién profesor residente. Usos de la evaluacién docente.

Teaching evaluation in medical residencies: motivation or annoyance for teachers?

Introduction. The meaning of the data given by professors who receive teaching competencies reports in the opinion of
resident physicians is rarely investigated. The aim of this study is to understand how teachers value and use teaching
evaluation (TE) data to transform their educational practices.

Subjects and methods. Quantitative descriptive study by means of an online survey applied during September and
October 2023. The population consisted of 896 tenured and associated professors appointed in 79 specialties evaluated
by residents at least once. A total of 491 teachers (54.8%) responded. The structure of the instrument had three sections:
sociodemographic and academic data, closed-ended questions with Likert-type scales categorized into 4 themes, and
open-ended questions for written comments.

Results. More than 85% considered TE as a referent that influences their teaching performance. 93.3% agree that TE helps
identify strengths and weaknesses. More than 75% believe that the questionnaire items answered by residents relate to
their educational practices.

Conclusions. TE is accepted and positively valued by teachers, their responses share the collective imaginary characteristic
of higher educational contexts that consider this evaluation as a strategy to provide feedback and improve their teaching
performance, and to detect strengths and areas of opportunity. Guided discussions on teaching competencies that go
beyond individual reports are required to make visible the academic dynamics in each institution.

Key words. Academic practices in medicine. Resident teacher relationship. Teaching competencies. Teaching evaluation.
Unified plan for medical specialties. Uses of teaching evaluation.
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Introduccion

Importancia de la evaluacién docente y tendencias
actuales

En las residencias médicas, los profesores tienen
cualidades distintas a las de los docentes de otras
profesiones y disciplinas. La labor de los profesores
médicos consiste principalmente en acompanar y
supervisar al residente para que adquiera las com-
petencias (conocimientos, habilidades y actitudes)
[1] necesarias en el proceso de atencion a los pa-
cientes. Los profesores son un modelo [2] y van
moldeando su desarrollo profesional y su cardcter,
idealmente de acuerdo con la ética médica y el hu-
manismo [3]. La formacién disciplinar y pedagdgi-
ca, asi como la evaluacién del desempefio docente,
tienen una gran importancia para las instituciones
educativas y de la salud. Existen diversas estrategias
para valorar la prictica docente en la clinica. Una
de ellas, la mds comun, es la encuesta que comple-
tan los residentes periédicamente sobre la opinién
de sus profesores; suele suceder al terminar el ciclo
educativo anual y generalmente se basa en una lista
de elementos que se califican mediante escalas. A
este dispositivo en este articulo se le denomina eva-
luacion docente (ED). Los resultados de la encuesta
generan bases de datos susceptibles de ser analiza-
das para acercarnos a lo que sucede en los hospita-
les con respecto a los procesos educativos. Los pro-
fesores reciben informes con los datos de su ED,
con el fin de que identifiquen fortalezas y dreas de
oportunidad para actuar en consecuencia [4]. De
acuerdo con varios autores [5-7], la docencia en el
campo de la medicina busca articular la teoria y la
préctica en la formacién de los residentes. Dentro
de las competencias principales que requiere un
profesor médico se encuentran: planificar el proce-
so de enseflanza y aprendizaje, seleccionar y pre-
sentar los contenidos disciplinares, ofrecer infor-
maciones y explicaciones comprensibles, manejar
las nuevas tecnologias, administrar las metodolo-
gias del trabajo didactico, relacionarse constructi-
vamente con los estudiantes, estimular el trabajo en
equipo, desempenarse ética y profesionalmente,
evaluar el aprendizaje, reflexionar e investigar so-
bre la ensefianza, e implicarse institucionalmente
con los procesos educativos y de atencién a la salud
[8]. Seguin el modelo de CanMEDS [9], existen siete
roles del profesor médico: ser experto en la discipli-
na, comunicador, colaborador, promotor de la sa-
lud, lider, académico y profesional. El sistema de
ED estd estructurado basdndose en estas compe-
tencias docentes. Algunas de sus caracteristicas, que
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coinciden con las que describen Olascoaga et al
[10], son: a) estd disenada y operada de manera di-
gital por la institucién de educacién superior que
avala el programa educativo; b) es periddica y sos-
tenida; c) utiliza instrumentos validados y confia-
bles de aplicacién factible; d) procesa y ordena las
bases de datos; y e) arroja datos comprensibles para
informar y realimentar al docente.

La Divisién de Estudios de Posgrado de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Auté-
noma de México (UNAM) es responsable del Plan
Unico de Especializaciones Médicas (PUEM), cuyo
objetivo es formar médicos especialistas competen-
tes en los diversos campos disciplinarios del saber y
el quehacer de la medicina, capaces de desarrollar
una préctica profesional de calidad cientifica, con
sentido humanista y vocaciéon social de servicio,
que integren a su trabajo experto de atencién médi-
ca las actividades de investigacion y de educacion.
En 2014, la Divisién de Estudios de Posgrado im-
plementé un sistema digital para la ED de los profe-
sores titulares y adjuntos con nombramiento uni-
versitario. Por la dispersidn de las sedes clinicas, la
evaluacion se ha realizado a distancia por medio de
un dispositivo en linea que capta la informacién y
la sistematiza en bases de datos. El cuestionario uti-
lizado en las residencias médicas del PUEM se en-
cuentra disponible en ‘La evaluacion de los docen-
tes desde la perspectiva de los médicos residentes
del Plan Unico de Especializaciones Médicas’ [11].
La ED estd sujeta a variados factores, como el grado
de madurez de los alumnos, la aceptaciéon de sus
calificaciones y la empatia que se alcanzé con sus
profesores. Segin Spooren y Mortelmans [12],
existen sesgos que tienen que ver con el ‘profesio-
nalismo docente’ que dependen de la capacidad del
profesor para organizar las actividades. Es frecuen-
te que los docentes se sientan incémodos al ser eva-
luados por medio de cuestionarios, ya que no saben
con precision cudl es la finalidad con la que se reali-
za la evaluacion y el impacto que tendra. Los profe-
sores buscan ser evaluados correctamente y ser
buenos docentes, por eso las criticas negativas pue-
den afectar a su autoestima, autoeficacia y su per-
sonalidad profesional, como explican Hammer et al
[13]. Lo anterior provoca la reflexién acerca del uso
de los datos, en este caso de la ED, y los significados
atribuidos a los profesores médicos.

Uso de datos para evaluar la calidad
En la actualidad, los datos representan recursos cla-

ve para mejorar la calidad de la atencién médica en
el campo de la salud, tanto en los procesos clinicos
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como en la educacidn. El arraigo de la tendencia de
la medicina basada en evidencia es ejemplo de ello
[14]. Aunque la meta del uso de datos digitales de la
ED es mejorar la calidad de los procesos educativos
por medio de la digitalizacién [15] y ‘datificacién’
[16], en ocasiones este tipo de iniciativas tiene im-
plicaciones no intencionales que es importante ex-
plorar [17,18]. Filésofos como Leonelli [19] han es-
tudiado la manera en que se les asigna valor como
evidencia a los datos. Bjerre et al [20] proponen que
los significados y los valores atribuidos a los datos
dependen del contexto y de la persona que realiza
el andlisis. Los datos se ven como una representa-
cién cuando se cree que se refieren a informacion
especifica y estable independiente del contexto. Si
los datos son representacionales, son fijos en su
contenido: se refieren a una idea particular inde-
pendientemente del tiempo y el lugar. Estdn pensa-
dos como algo que puede ser evaluado objetiva-
mente como correcto o incorrecto, y puede distri-
buirse y compartirse facilmente con otros actores.
Sin embargo, segtiin Leonelli, los datos no son re-
presentativos, sino relacionales, lo que significa que
‘lo que cuenta como datos depende de quién los
utiliza, cémo y con qué fines’ [21]. El autor explica
que los datos no son fijos en su contenido, pueden
referirse a varios elementos dependiendo del anali-
sis. Es posible que los datos representen algo, pero
no conllevan una representacion fija independien-
temente de su utilizacion. Los datos requieren tra-
bajo adicional para ser compartidos con otros acto-
res para sustentar un andlisis valido. Los datos rela-
cionales tienen un componente de subjetividad, no
son conocimientos, pero respaldan afirmaciones
que potencialmente pueden aportar conocimiento
a los usuarios [22]. El conocimiento sobre cémo los
profesionales imbuyen a los datos de autoridad y
confianza son cada vez mds importantes, porque
los datos interactian en relaciones de poder y pro-
porcionan nuevos medios para monitorizar y com-
prender comportamientos [23]. Los profesionales
se enfrentan a hacer cada vez mds interpretacién de
datos y a desarrollar nociones de lo que cuenta
como conocimiento [24-26]. Por lo tanto, es nece-
sario mejorar la comprensién sobre cémo y cuando
los profesionales confian en los datos. Este trabajo
busca indagar el sentido de los datos de la ED para
los profesores en contextos clinicos.

Objetivo del estudio
Pocos estudios se han realizado para conocer el sig-

nificado que para los profesores tiene este tipo de
cuestionarios sobre su labor docente, por lo que
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resulta pertinente indagar las perspectivas y expe-
riencias de los docentes en torno a estos ejercicios.
Se sostiene que, cuando el docente conoce la infor-
macién derivada del proceso de ED, esto tiene un
efecto en su actividad académica. La pregunta de
investigacion que guia este estudio es: ;Qué signi-
fican los datos de la ED para los profesores del
PUEM? En consonancia, el objetivo es comprender,
en opinién de los docentes médicos, la manera en
que valoran y usan los datos de la ED para transfor-
mar sus practicas educativas.

Sujetos y métodos

El tipo de estudio que se realizé fue cuantitativo
descriptivo, integrado por preguntas cerradas con
escalas de tipo Likert y con preguntas abiertas para
comentarios escritos de los profesores, lo que per-
mitié conocer el sentido de sus respuestas. La po-
blacién considerada en el estudio fue de 896 profe-
sores titulares y adjuntos con nombramiento de to-
das las especialidades del PUEM que han sido eva-
luados por los residentes al menos en una ocasién.
Respondieron a la encuesta de opinién 492 profe-
sores (54,8%). En la tabla I se muestran las caracte-
risticas sociodemogréficas de los participantes del
estudio. Se solicité consentimiento para el uso de
los datos con fines educativos y de investigacion, y
un profesor no accedio, por lo que la muestra final
fue de 491. El acceso a la encuesta elaborada en
Google Forms® se dio por medio de un enlace URL
que se envi6 a cada profesor por correo electrénico
con ayuda del Departamento de Cémputo de la Di-
visién de Estudios de Posgrado. El periodo en que
estuvo abierto el sistema para recibir respuestas fue
del 8 de septiembre al 20 de octubre de 2023. El es-
tudio que se presenta forma parte del proyecto ‘La
evaluacion docente en la préctica clinica de las resi-
dencias médicas: andlisis de las transformaciones
en la relacién entre profesores y residentes, aproba-
do por la Divisién de Investigacion de la Facultad
de Medicina de la UNAM con clave de registro
FM/DI1/072/2021, con fecha 9 de diciembre de
2021. La estructura del instrumento aplicado a los
profesores estuvo conformada por tres secciones:
a) datos sociodemograficos y académicos del do-
cente con opciones numéricas (sexo, edad, afios
que ha trabajado como docente y niumero de eva-
luaciones docentes recibidas del PUEM); b) pre-
guntas cerradas con escalas de tipo Likert categori-
zadas en cuatro temas: valoracion de la ED para la
labor educativa (reactivos 1-6), pricticas docentes
en la clinica (7-9), consecuencias de la ED para el
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del es-
tudio.

Caracteristicas demograficas y Frecuencias y porcentajes

académicas de los profesores (n=491)
Sexo
Hombre 281(57,2%)
Muijer 210 (42,8%)

Edad (afios)

30-39 44 (8,9%)
40-49 162 (32,9%)
50-59 145 (29,5%)
60-69 101(20,5%)
70-79 35 (7,1%)
80-89 3(0,6%)
Sin responder 1(0,2%)

Afios que ha trabajado como docente
19 184 (37,4%)
10-19 168 (34,2%)
20-29 74 (15%)
30-39 45 (9,1%)
40-49 16 (3,2%)
50-59 1(0,2%)
Sin responder 3(0,6%)

Numero de evaluaciones docentes

recibidas dentro del PUEM
1 114 (23,2%)
2 66 (13,44%)
3 45 (9,1%)
4 38 (7,7%)
5 64 (13,03%)
6 30 (6,1%)
7 10 (2,03%)
8 19 (3,8%)
Mas de 92 83 (16,8%)
Sin responder 22 (4,4%)

PUEM: Plan Unico de Especializaciones Médicas. @ Llaman la atencién las res-
puestas de la categoria mas de 9, pues hasta el ciclo 2022-2023 se habian
realizado ocho procedimientos de evaluacion docente del PUEM.

profesor (10-12), y usos y abusos de la ED (13-18); y
c) preguntas abiertas para comentarios escritos
acerca de sus motivaciones para ejercer la docen-
cia, su opinién sobre la ED como estrategia para
evaluar las capacidades docentes, efectos positivos
y negativos de la ED, y sugerencias para mejorar la
ED. En esta ultima seccién, el nimero de testimo-
nios en cada pregunta crecid, pues hubo docentes
que escribieron mas de un comentario, y de esta
manera las respuestas en cada categoria aumenta-
ron. Se obtuvieron bases de datos en Excel® y grafi-
cos del formulario de Google® con las frecuencias
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de las respuestas. Las dos primeras secciones (a y b)
se interpretaron de manera cuantitativa con medi-
das de tendencia central. Para la dltima seccion, el
andlisis se realizé de manera mixta, se categoriza-
ron temdticamente todos los comentarios (anélisis
cualitativo) y posteriormente se observd la reitera-
cion de los comentarios para cuantificarlos. La di-
versidad de los datos permitié obtener cifras y rela-
cionarlas con los comentarios escritos para encon-
trar los significados atribuidos por los profesores a
los datos generados en la ED.

Resultados

Los profesores del Plan Unico de Especializaciones
Médicas valoran positivamente la evaluacion
docente

Después de completar la seccion sociodemogrifica,
la primera parte del cuestionario explora las actitu-
des del profesorado con respecto a las caracteristi-
cas y la importancia de la ED en su desempeiio do-
cente. Las respuestas se distribuyen como se mues-
tra en la tabla II. A pesar de que en la mayoria de las
preguntas los profesores tienden a estar totalmente
de acuerdo o de acuerdo con la afirmacion, la distri-
bucidén de las respuestas muestra una actitud critica
frente al ejercicio de la ED. Por las cifras de la tabla
II se puede afirmar que mds del 90% considera que
el cuestionario se centra en las competencias docen-
tes y no en sus atributos personales, lo que confirma
la intencidn original del instrumento. También des-
taca que, para mds del 85% de la muestra, la ED es
un referente que influye en su desempeno docente,
lo que habla de la importancia de la realizacién de
este tipo de estrategias de evaluaciéon. Aunque la
mayorfa (80,3%) considera que la ED es un medio
para evaluar el cumplimiento de los objetivos de en-
sefianza del PUEM, en realidad el instrumento no
estd orientado a la evaluacion curricular, sino a va-
lorar las competencias y la labor académica de los
profesores, lo que explica la dispersion de las cifras.
Las respuestas a la pregunta 4, relativa a la identifi-
cacion de fortalezas y debilidades del docente por
medio de la ED, son las més contundentes (93,3%)
en la suma de las opciones totalmente de acuerdo y
de acuerdo. Congruentemente con lo anterior, el
91,8%, es decir, 450 de 491 profesores, afirma que la
ED le es util para realizar cambios en su labor do-
cente, y el 84%, que es fuente de crecimiento perso-
nal y satisfaccion. Lo anterior demuestra que los da-
tos de los informes se toman en cuenta, es decir, los
profesores se relacionan con ellos para transformar
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Tabla II. Distribucidn porcentual y frecuencia respecto al valor de la evaluacién docente (ED) para la labor educativa (n = 491 profesores).

Preguntas del cuestionario de la seccién 1 Totalmente De acuerdo En desacuerdo Totalmente
de acuerdo en desacuerdo

1. El cuestionario de ED se centra en cuestiones académicas 39,1% 52,5% 6,9% 1,4%
y profesionales mas que en atributos personales (192) (258) (34) (7)

) N L 36,6% 49,2% 10,5% 3,2%

2. La ED influye en su desempefio como docente en la clinica (181) (242) (52) (16)

3. La ED es un medio para evaluar el cumplimiento 37% 43,3 15,6% 3,8%
de los objetivos de ensefianza del PUEM (182) (213) (77) (19)

4. La ED le permite identificar fortalezas y dreas 49% 44,3% 4,8% 1,6%
de oportunidad (247) (218) (24) (8)

5. Lainformacién obtenida de la ED le sirve para realizar 45,8% 45,8 % 6,5% 1,8%
cambios en su labor docente (225) (225) (32) (9)

. . . . 39% 45% 13% 2,6%

6. La ED es fuente de satisfaccion y crecimiento profesional (193) (221) (64) 13)

PUEM: Plan Unico de Especializaciones Médicas.

su prictica académica. Los resultados anteriores
muestran un profesorado comprometido con su ac-
tividad académica. En la pregunta abierta ‘;Qué lo
motiva a ser docente?; las respuestas son variadas.
Se clasifican en cinco categorias y se contabilizan de
la siguiente manera: transmisién de conocimiento y
experiencia (172/29,7%), interés por formar espe-
cialistas (185/32%), satisfaccion por la ensenanza
(97/16,7%), actualizacién y desarrollo profesional
(96/16,6%), y compromiso social (27/4,6%); uno
manifiesta no tener motivacién. Algunos de los co-
mentarios escritos son los siguientes:

‘Me gusta ser docente, como agradecimiento a
los maestros que me ensefaron el arte de la medici-
na y de ensefiar. Ese conocimiento lo intento trans-
mitir a mis alumnos’ (hombre, folio 41).

‘Me motiva el tener una gran oportunidad de con-
tribuir a la construccion del conocimiento de médi-
cos en formacion’ (mujer, folio 21).

En ambos testimonios, los profesores se identifi-
can como eslabones en la transmisiéon del conoci-
miento de la profesidn, se ven a si mismos como
mediadores en la tradicion médica a través de la
formacién de los futuros galenos. Al relacionar su
motivacién con las respuestas de opciéon multiple
antes presentadas, queda claro que ‘ver’ (entendido
como metéfora) los datos de la ED reafirma su vo-
cacion docente. El informe de la ED opera como
una especie de espejo sobre sus practicas académi-
cas con los residentes y su lectura es mds relacional
que representacional.

www.fundacioneducacionmedica.org

Los docentes del Plan Unico de Especializaciones
Médicas opinan que el instrumento de la
evaluacion docente tiene relacion con las practicas
educativas en distintos escenarios médicos

Se indaga sobre la correspondencia entre los aspec-
tos considerados en el cuestionario que responden
los residentes y las précticas docentes que se reali-
zan en distintos contextos médicos. De las tres pre-
guntas de opcién multiple incluidas en esta sec-
cién, los profesores mayoritariamente manifiestan
que siempre o casi siempre se relacionan, como se
aprecia en los gréficos de la figura. La segunda
pregunta abierta se vincula con las preguntas ante-
riores e indaga sobre si el profesor del PUEM con-
sidera que la ED es adecuada para evaluar las capa-
cidades docentes. Al categorizar los comentarios
escritos, la mitad de la muestra, 250 profesores,
responde que si, 99 docentes se ubican en parcial-
mente, 144 sefialan que no y siete manifiestan no
tener conocimiento de la ED. Algunos de los testi-
monios de los docentes, positivos y negativos, son
los siguientes:

‘Si, aunque a veces hay mas actividad tedrica de-
bido a que estdn en campos clinicos dentro y fuera
de nuestra institucidn, intercambiando formas cli-
nicas diversas’ (hombre, folio 170).

‘Es muy general, no se ajusta a la diversidad de
especialidades y hay aspectos que no son aplicables
a todas. Se basa en un cuestionario a los alumnos,
esa es una visién parcial. No es una evaluacion de
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Figura. Distribucién porcentual y frecuencia respecto a las précticas docentes (n = 491 profesores).

48,6%
(239)

46,2%

200

454%
(223)

(227)

28,7% 30.7%

141 (151)
150 a41) 2

21,1%
(104)

100 -+ H 5 T H

50— H H ] H

1,4%
@)

0-— | | | | | |

34,8%
(171)

22,6%
(111)
16,9%
(83)

1.2% 2%
®) (10)

7. Las preguntas de la ED se apegan
a las practicas que realiza con
los residentes en la clinica

Siempre

8. Las preguntas del cuestionario de la
ED reflejan las labores de supervision
que realiza como profesor(a)

Casi siempore

9. La ED evalda las herramientas y métodos
que usted utiliza para lograr el aprendizaje
de los residentes. Por ejemplo, en revision de
casos clinicos, plataformas digitales, tutorias,
cursos, seminarios o aplicacion a

la investigacion cientifica

Alaunas veces Nunca

360 grados, que seria seguramente mucho mads
contribuyente’ (hombre, folio 211).

Esta seccién es relevante, pues alude a la credibi-
lidad y la confiabilidad de los datos de la ED, asi
como al componente subjetivo que caracteriza a los
datos relacionales. En el segundo testimonio, el
profesor no sélo se refiere al instrumento de eva-
luacién, sino a la relacion docente-estudiante. En
este comentario queda claro que los datos reflejan
contextos, interacciones y relaciones de poder que
juegan en la ED.

Segun los profesores del Plan Unico de
Especializaciones Médicas, la evaluacion
docente puede tener efectos en la relacion
con los residentes

La tercera seccion inquiere sobre los posibles efec-
tos de la ED en las relaciones entre residentes y
profesores del PUEM. Se pregunta si ‘La ED puede
ser utilizada como una forma de revancha por el re-
sidente al evaluar su docencia’ Las opiniones se di-
viden: 119/24,2% estan totalmente de acuerdo,
165/33,6% estan de acuerdo, 163/31,1% estan en
desacuerdo y 44/9,8% estan en total desacuerdo. La
mayoria de los docentes (284) reconoce que la ED
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puede estar involucrada en situaciones sociales com-
plejas. Las respuestas a la pregunta ‘Al recibir una
ED negativa, la tension entre el profesor y el resi-
dente aumenta’ se comportan como sigue: 40/8,1%
estan totalmente de acuerdo en que una ED negati-
va genera tensiones entre con los residentes, 90/
18,3% estdn de acuerdo, 230/46,8% estan en des-
acuerdo y 131/26,6% estan en total desacuerdo.
Aparentemente, la mayoria de los docentes deslin-
da los resultados de la ED de su relacién con los re-
sidentes; sin embargo, preocupa que 131 profesores
tensen sus relaciones con los residentes al recibir
los informes con las calificaciones de la ED. La pre-
gunta abierta que se relaciona con este rubro se
enuncia asi: ‘Desde su perspectiva ;cudles son los
efectos positivos y/o negativos de la ED en el proce-
so formativo de los residentes? Al categorizar y
cuantificar los comentarios escritos en efectos po-
sitivos y negativos, quedan como se muestran en la
tabla III. Respecto a los efectos positivos, circulan
ideas compartidas por los docentes que facilitan la
receptividad de los datos que contienen los infor-
mes de la ED. La ED se valora porque ofrece reali-
mentacion al indicar fortalezas y debilidades acerca
del desempeiio docente, se considera que la meta es
mejorar la ensenanza. Ademas, es un medio para
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conocer la percepcién de los residentes y fomenta
la actualizaciéon continua del profesor. En contraste,
destacan dos ideas sobre los efectos negativos: la
primera alude a los aspectos subjetivos y emocio-
nales de los residentes al responder lo que afectan
los datos, por ejemplo, cuando los residentes utili-
zan la ED como vehiculo para expresar su molestia
o para vengarse del profesor, y otros efectos men-
cionados son la frustracion y la desmotivacion de
los docentes al recibir la informacién; y la segunda
se refiere el deterioro de la relacién profesor-resi-
dente. Algunos de los comentarios escritos al res-
pecto fueron los siguientes:

Negativo: ‘Los residentes pueden emplear la eva-
luacién como instrumento para «vengarse» del pro-
fesor por alguna llamada de atencién o por exigen-
cias. Varios aspectos de la ensefianza tutorial per-
sonalizada no son tomados en cuenta’ (hombre, fo-
lio 53).

Positivo: ‘Reflexionar sobre la opinién de los re-
sidentes hacia el quehacer de los profesores y mejo-
rar los aspectos que lo requieran’ (mujer, folio 60).

El informe de ED que reciben los profesores no
representa sélo cifras, sino que tiene efectos en sus
actitudes y comportamientos. Como explica Bruno
Latour [27] en la teoria del actor-red, los objetos y
artefactos no humanos del entorno forman parte de
los procesos interaccionales educativos en la clini-
ca; sostiene que la materialidad sustenta las relacio-
nes sociales y estabiliza la realidad [28]. Por lo ante-
rior, es pertinente no sélo centrarse en los inter-
cambios comunicativos, sino en objetos, como el
informe de ED, que tienen capacidad para articular
y modificar tramas de acontecimientos en las rela-
ciones de los docentes con los residentes. Lo ante-
rior confirma que los datos de la ED tienen un po-
tencial mds relacional que representacional.

Los docentes del Plan Unico de Especializaciones
Médicas consideran importante el respaldo
institucional a la evaluacion docente

Los aspectos contextuales que le dan significado a
la ED tienen que ver con su insercidn institucional,
tanto en la universidad como en el centro de salud.
En la dltima seccidn del cuestionario destaca la im-
portancia que para los profesores tiene contar con
un nombramiento universitario al desarrollar sus
labores educativas en sus sedes: 423/86,1% profeso-
res valoran contar con dicho reconocimiento. No
obstante, la ED no incide en la obtencién o conser-
vacién de dicho titulo, lo que se explica por la au-
sencia de consecuencias institucionales relaciona-
das con la calificacién obtenida en el informe de la
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Tabla Ill. Efectos positivos y negativos de la evaluacién docente en la relacién profesor-residente (n =

605 comentarios).

Pregunta con respuesta Efectos positivos

Efectos negativos

Realimentacion
16,3% (99)

Desde su perspectiva icudles
son los efectos positivos y/o

Subjetividad
10,7% (65)

negativos de la evaluacion
docente en el proceso
formativo de los residentes?

Mejora de la ensefianza
13,2% (80)

Represalias de los residentes
a los profesores
10,8% (61)

Conocimiento de fortalezas
y debilidades
25,4% (154)

Frustracién y desmotivacion
0,4% (3)

Conocimiento de la percepcion

No recibe resultados

de los residentes 0,4% (3)
13,5% (82)

Actualizacién continua como Anonimato
profesor 0,1% (1)
0,8% (5)

Influencia del componente emocional
de los residentes al evaluar
2,8% (17)

Empeora la relacién profesor-residente
0,9% (6)

Ninguna
4,7% (29)

ED y porque se concibe como un asunto contrac-
tual administrativo. Ni la universidad ni la sede han
implementado ningiin mecanismo regulador deri-
vado de los resultados de la ED, lo que le quita rele-
vancia a la produccién y socializacién de los datos.
Al explorar el papel del jefe de ensefianza en la sede
con respecto al fortalecimiento y la promocién de
las actividades docentes, 210/42,7% responden que
siempre las promueve, 149/30,3% que casi siempre,
87/17,7% que algunas veces y 45/9,1% que nunca.
Mis del 50% de los jefes de ensefanza atienden
parcialmente las tareas docentes, por lo que un es-
tudio cualitativo mas detallado y profundo sobre el
papel de dichos personajes resultaria relevante. De
acuerdo con el reactivo anterior, ademas del infor-
me de la ED, los docentes no siempre cuentan con
otro tipo de realimentacién sobre su desempeno
docente: s6lo 77/15,6% declaran que ‘siempre; de
ahi que la mayoria (334/68%) prefieran conocer sus
resultados en la ED. La planta docente del PUEM
en general cumple con sus labores educativas y de-
lega poco sus responsabilidades hacia los residen-
tes: la mitad (241/49%) declara nunca encargar sus
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Tabla IV. Distribucién porcentual y frecuencia respecto al uso que hacen las autoridades educativas con los resultados de la evaluacién docente

(ED) (n = 491 profesores).

Preguntas del cuestionario de la seccién 4 Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca
13. Tener un nombramiento universitario como profesor(a) lo 86,1% 8,9% 1,8% 3%
compromete con la formacién profesional de los residentes (423) (44) (9) (15)
14. Los resultados en la ED han tenido efecto en su 15,2% 19,3% 10,7% 54,5%
nombramiento universitario (75) (95) (53) (268)
15. La relacién con el jefe de ensefianza promueve sus 42,7% 30,3% 17,7% 9,1%
actividades docentes (210) (149) (87) (45)
16. Delega en otros las actividades académicas que corresponden 5% 8,5% 37,2% 49%
a su papel como docente (25) (42) (183) (241)
17. Aparte de la ED, recibe algun otro tipo de retroalimentacion 15,6% 25,8% 26,8% 31,5%
asu labor docente en su sede (77) (127) (132) (155)
» 9,3% 6,5% 16% 68%
18. Preferiria no conocer sus resultados de la ED (46) (32) (79) (334)

actividades académicas y 183/37,2% que algunas
veces, lo que da un total de 424/86,2%. En la tabla
IV se presentan las frecuencias y los porcentajes de
las respuestas a las preguntas de esta seccion. La al-
tima pregunta abierta del cuestionario indaga acer-
ca de las modificaciones necesarias para mejorar la
ED. Al categorizar y cuantificar las respuestas, el
34% considera necesario contar con otras estrate-
gias complementarias a la ED, el 30,5% expresa que
no la modificaria, el 12,4% sugiere que deben discu-
tirse y compararse los resultados, el 11,4% resalta la
necesidad de la formacién y capacitacién docente, y
otros comentarios son que no sea anénima, aumen-
tar la frecuencia de la aplicacién de la encuesta y
otorgar mayor reconocimiento a los docentes con
mejores resultados, entre otros. Algunos de los tex-
tos de los profesores son los siguientes:

‘Considero que es una herramienta util, aunque
no necesariamente infalible’ (mujer, folio 149).

‘Que se evaltie también al docente en cuanto al
desempeno de los residentes como grupo, que la
universidad dé mds apoyo en dar cursos, ya sea en
linea o presenciales, que se evaliie no para senalar,
sino para sumar en el crecimiento del residente. A
fin de cuentas, como docentes, somos trabajadores
de la propia universidad’ (mujer, folio 104).

Los datos de la ED estan vinculados a los contex-
tos escolarizados en los que se significan a partir de
parametros consensuados, aunque dependen de la
posicién y los intereses de quienes los procesan. A
pesar de los cuestionamientos y las limitaciones
que mencionan sobre la ED, los profesores encuen-
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tran utiles los datos, sobre todo cuando estdn sus-
tentados institucionalmente, e intentan darle senti-
do a la evidencia numérica al contrastarla con su
realidad. La ED es un buen ejemplo del uso de datos
relacionales para desarrollar la calidad educativa.

Discusion

En este estudio se ha descrito la actitud mayorita-
riamente positiva de los profesores del PUEM hacia
la ED de los residentes. Muestran gran interés en
valorar y utilizar los datos para mejorar la calidad
educativa. En ese sentido, los datos de los informes
que llegan a ellos son significativos, aunque no es-
tdn exentos de critica. Este acogimiento positivo de
los datos se alinea con otros estudios en los que la
ED se aprecia como una herramienta util [29]. Las
respuestas de los profesores comparten el imagina-
rio colectivo caracteristico de los contextos de edu-
cacién superior, que consideran a la ED como es-
trategia para realimentar las practicas docentes, asi
como detectar fortalezas y areas de oportunidad
con el fin de mejorar el desempeno académico y de-
linear el perfil de los profesores del PUEM [30]. Los
cuestionarios de ED son las herramientas mads utili-
zadas en las universidades para acercarse a lo que
sucede en la prictica docente [31]. No obstante,
existen otras estrategias posibles que abordan as-
pectos complementarios de la labor docente; por
ejemplo, autores como Fernando Flores Herndandez
y Adridn Martinez Gonzdalez [32,33] describen el
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uso del portafolio para documentar la programa-
cién, la didictica y la evaluacién de los cursos;
otros autores, como Leticia Osornio-Castillo, y
Miryam Martinez-Izaguirre [34,35], exploran la au-
toevaluacién docente para analizarla en si misma o
contrastarla con la ED, y hay quienes enfatizan la
evaluacion por pares [36] o instituciones que im-
plementan la evaluacién de 360 grados [37], en la
que unos se evalian a otros de manera vertical y
horizontal.

Mientras mas compleja y detallada sea la ED, mas
informacién aporta para eventualmente transfor-
mar la docencia, aunque el cambio no es automati-
co, depende de las motivaciones y acciones de los
profesores e instituciones. Sin embargo, la mds ex-
tendida de las estrategias sigue siendo la ED [38] en
opinién de los estudiantes, pues se puede sistemati-
zar, es relativamente facil de implementar aun en la
distancia y es susceptible de ser analizada de mane-
ra agregada. Sin embargo, la comprensién de los
diversos significados que se le atribuyen a la ED es
un asunto relevante para investigar [39]. La aplica-
cién de cuestionarios de ED en las residencias esta
ampliamente extendida; por ejemplo, en la biblio-
grafia educativa médica latinoamericana se comen-
tan experiencias con este tipo de ejercicios. Diver-
sos articulos describen sus caracteristicas, la vali-
dacion de los instrumentos, la elaboracién de guias
para el proceso de implementacidén o estrategias
para el andlisis de resultados. Se pueden mencionar,
entre otros, el trabajo chileno de Olascoaga et al
[10] y el estudio longitudinal realizado por Hamui
et al [40] publicado en México; por su parte, Celis
Aguilar investigo acerca de las residencias médicas
en diversas especialidades en un hospital de segun-
do nivel de atencién [41], en Argentina aparecieron
guias oficiales para llevar a cabo la ED [42] y en Pertl
se comunicaron resultados con una herramienta de
ED [43]. No obstante, no se encontraron articulos
enfocados en la perspectiva del docente, no del re-
sidente, sobre la ED, para comparar los resultados
con el estudio aqui presentado.

Los hallazgos principales de este estudio mues-
tran que los profesores del PUEM estdn compro-
metidos con el proceso de ensenanza-aprendizaje
de los residentes, lo que coincide con lo descrito en
otros estudios [44]. Uno de los aspectos que produ-
cen tension en la interpretacién de los datos por los
docentes es el componente subjetivo y emotivo que
conllevan [45]. Los médicos estdn habituados al
manejo de datos estadisticos que asumen como evi-
dencia cientifica objetiva [46], exenta de considera-
ciones personales o socioculturales. Lidiar con da-
tos relacionales que puedan estar sujetos a multi-
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ples interpretaciones segin el contexto, en su pers-
pectiva, les quita veracidad a los datos y los vuelve
relativos, por lo tanto, menos confiables [47]. Las
criticas de los profesores expresadas sobre la ED gi-
ran en torno esto, por ejemplo, la posibilidad de
venganza de los residentes a través de este medio
por algun malestar con su profesor [48], los even-
tuales acuerdos entre profesores y residentes para
calificarse mutuamente alto, o la renuncia de los
profesores a corregir a sus residentes para evitar
una mala ED [49] u otras consideraciones implica-
das en las relaciones de poder [50] en las que se en-
cuentran implicados los agentes [51].

El concepto de datos relacionales puede ser tutil
para comprender la manera en que los profesores
entienden y utilizan los datos de la ED para valorar-
se a si mismos y a otros. No obstante, los cambios
potenciales que deberian realizarse tendrian que
considerar no sélo el perfil estandarizado del do-
cente que plantea el instrumento, sino la especifici-
dad del contexto en el que ensefan [52]. Las trans-
formaciones derivadas de la interpretacion de los
datos se enriquecerian en el didlogo colectivo que
permita la realimentacién constructiva. Autorida-
des educativas, como el jefe de ensefianza, o peda-
gogos en la universidad podrian discutir los datos
para interpretarlos y orientar los cambios [53,54].
Lo que dicen las guias no siempre se puede aplicar
en la realidad, por lo que el andlisis situacional es
necesario [55].

En los intercambios comunicativos respecto a la
ED pueden identificarse ambigiiedades y llegar a
consensos, por ejemplo, en lo que se entiende por
calidad educativa en medicina [56]. Como los datos
de la ED son relacionales y tienen una dosis de sub-
jetividad, no constituyen representaciones fieles de
la realidad, y en este sentido no deben leerse como
en la medicina basada en la evidencia. Existen con-
textos poblacionales especificos en los que tienen
lugar interacciones particulares en culturas organi-
zacionales definidas que habria que considerar al
interpretar los datos o compararlos, por ejemplo,
las sedes urbanas o rurales, el tipo de especializa-
cién médica, el primero, segundo o tercer nivel de
atencion o la carga laboral, entre otros aspectos. Lo
anterior obliga a los profesores a ser criticos con los
informes de la ED y prudentes con el uso de los da-
tos en su practica docente y en su relacién con los
residentes. De ahi la coincidencia con Haase et al
[20] sobre la importancia de compartir y dialogar
acerca de los resultados y de llevar a cabo ejercicios
de realimentacidn en las sedes con el fin de consen-
suar conceptos como el de calidad educativa y cali-
brar los juicios evaluativos.
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La diferencia entre los datos representacionales
y relacionales, con sus potenciales beneficios y limi-
taciones, con el fin de mejorar procesos de calidad,
puede ser util ante las aspiraciones de organismos
de salud global que tienden a circular datos descon-
textualizados mas alla de las fronteras nacionales
para planear, monitorizar e investigar con el fin de
sustentar decisiones. Los datos relacionales no son
representaciones exentas de ambigiiedad y, por lo
tanto, las guias clinicas y las mejores practicas se
interpretan en los entornos especificos, de ahi la
importancia del didlogo y la reflexién situada [57].

Conclusiones

Recuperando la pregunta de investigacion plantea-
da con respecto a qué significan los datos de la ED
para los profesores del PUEM, asi como el objetivo
orientado a comprender, en opinién de los médicos
profesores, la manera en que valoran y usan los da-
tos de la ED para transformar sus practicas educati-
vas, los resultados de este estudio muestran que la
ED ha logrado incorporarse en el imaginario indivi-
dual y colectivo de los docentes del PUEM y es va-
lorada positivamente como un recurso para reali-
mentar su desempefo docente y mejorar la calidad
de sus practicas educativas. El estudio también per-
miti6 explorar la credibilidad del cuestionario entre
los docentes, quienes mayoritariamente lo conside-
raron congruente con sus actividades educativas.
Los docentes son conscientes de los usos y abusos
de la ED y de su potencial efecto en la relacion con
los residentes. Las tensiones pueden ir en ambos
sentidos: los residentes pueden utilizarlo como una
herramienta para vengarse por algin comporta-
miento de los profesores y los profesores mal eva-
luados pueden tomar represalias hacia los residen-
tes. De ahi la necesidad de que los agentes involu-
crados asuman el ejercicio con actitud madura y
responsable. Por dltimo, las instituciones involu-
cradas, educativas y de salud desempefian un papel
importante al respaldar el sistema de ED, tanto para
los docentes con nombramiento como para los re-
sidentes inscritos en el programa. Los alcances del
uso de los datos, por ejemplo, para contrataciones
futuras, para otorgar reconocimientos, para el dia-
logo sobre los resultados, entre otros, son atribu-
ciones institucionales que se traducen en politicas
educativas especificas. Se requieren discusiones guia-
das sobre las competencias docentes que vayan mas
alla de los informes individuales con el fin de visibi-
lizar las dindmicas sociales tanto internas de la sede
como externas alrededor de los datos que circulan
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con mayor o menor apertura. La ED puede ser una
fuente de satisfacciéon que permita fortalecer la
identidad docente, pero también una via para ex-
presar debilidades. La ED tiene un gran potencial
transformador, pero también puede constituir una
semilla de conflictos, de ahi la importancia de en-
tender y dimensionar los datos, asi como de sociali-
zarlos para realimentar los procesos educativos y
orientar los cambios.
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