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Abstract

The study presents a model of teaching competence in
teachers of medicine. It was generated from an existing
conceptual model: a) it was referred to the opinion of ex-
perts who selected the competencies of greater impact; b)
a reference profile was constructed; c) an instrument was
generated based on student opinion, and another for self-
assessment; d) the instruments were validated by 18 ex-
perts in evaluation; e) they were applied to 2,281 students
and 107 teachers, obtaining adequate psychometric char-
acteristics, establishing a model according to current
trends in teacher performance assessment.

Resumen

El estudio presenta un modelo de competencia docente del
profesor de medicina. Fue generado a partir de un modelo
conceptual preexistente: a) dicho modelo se sometio al
juicio de expertos quienes seleccionaron las competencias
de mayor impacto; b) se construyo6 un perfil de competen-
cias; ¢) se gener6 un instrumento basado en la opinion de
los estudiantes y otro de autoevaluacion; d) ambos fueron
validados por 18 expertos en evaluacion; e) se aplico a
2,281 estudiantes y 107 profesores, obteniendo un com-
portamiento psicométrico adecuado que permitié estable-
cer un modelo acorde a las tendencias actuales en evalua-
cion del desempefio docente.
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Introduccion

De acuerdo con la Asociacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina (AM-
FEM) la educaciéon médica mexicana esta
conformada por un conjunto heterogéneo de
instituciones tanto publicas como privadas,
que se orientan a satisfacer las necesidades

de atencion médica de la poblacion. Se pue-
de considerar que la diversidad existente
proviene de fuentes como los presupuestos,
programas académicos, la planta docente y el
perfil de los estudiantes, entre otros aspectos,
que producen rendimientos diferenciales de
las escuelas (Asociacion Mexicana de Facul-
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tades y Escuelas de Medicina [AMFEM],
2009).

En la actualidad no existe un censo que ex-
prese con veracidad el nimero exacto de
escuelas de medicina en el pais, sin embargo,
se estima que existen poco mas de 90 institu-
ciones que imparten la carrera en México.
De éstas, alrededor de 15 se ubican en el
Distrito Federal, concentrando la Universi-
dad Nacional Autonoma de México
(UNAM) a mas del 50% de la demanda de
primer ingreso en la entidad, considerando
sus tres campus: Ciudad Universitaria (CU),
Facultades de Estudios Superiores Iztacala y
Zaragoza. La CU por si misma recibe a poco
mas del 5% de los estudiantes a nivel nacio-
nal (Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior [ANUI-
ES], 2007).

La Facultad de Medicina de la UNAM
(2010), modifico recientemente el Plan de
Estudios de la licenciatura de médico ciruja-
no, quedando integrado como un plan por
asignaturas con un enfoque por competen-
cias, organizado en dos afos de formacion en
ciencias basicas, dos afios y medio de cien-
cias clinicas mas un afio de internado y otro
de servicio social. El objetivo general del
Plan es formar médicos capaces y competen-
tes para ejercer la medicina general de cali-
dad, en ambientes complejos y cambiantes
mediante:

* Los conocimientos, habilidades, destre-
zas, actitudes y valores con ética y profe-
sionalismo para resolver problemas de sa-
lud, integrando de manera apropiada las
disciplinas biomédicas, clinicas y socio-
médicas.

» La aptitud clinica para la promocion,
preservacion y recuperacion eficaz y efi-
ciente de la salud en individuos y pobla-
ciones.

» El pensamiento critico, la practica re-
flexiva y la educaciéon continua para la so-
lucioén de problemas de salud, aplicando la

mejor evidencia cientifica para la toma de
decisiones clinicas.

» Las tecnologias de comunicacion e in-
formacion para el manejo efectivo de los
problemas de salud.

Un elemento central para la consecucion de
los objetivos del Plan de Estudios, conside-
rando su incidencia directa en el aprendizaje
de los estudiantes, es el docente en su practi-
ca educativa, que de acuerdo con Zabala
(2002) puede ser comprendida como la acti-
vidad dindmica y reflexiva, no susceptible de
ser restringida a los procesos educativos in-
herentes al interior del salon de clases, sino
que abarca la intervencién pedagdgica que
ocurre antes y después de la sesion de clase.

A partir del marco de referencia expuesto,
un segundo elemento que juega un rol crucial
para determinar la consecucion de los objeti-
vos del Plan de Estudios es la evaluacion
educativa. Dicha evaluacidon, en términos
generales, pretende valorar los diversos
componentes que inciden en el proceso de
ensenanza aprendizaje, con el fin de poder
emitir juicios sobre su mérito o valor y dar
sustento a la toma de decisiones, consideran-
do factores como la calidad, eficacia y perti-
nencia de diversos componentes tales como
la evaluacion de instituciones, planes y pro-
gramas, trayectorias escolares, aprendizaje y
docencia. La evaluacién docente que se rea-
liza en diversas instituciones de educacion
superior, valora el desempefio, habilidades,
uso de recursos psicopedagdgicos, estrate-
gias de aprendizaje y apego a politicas insti-
tucionales, entre otros.

A partir de la revision de distintos autores
se puede observar que el concepto de evalua-
cion ha tomado diversos matices (Castillo,
2002; Nevo, 1997; Joint Committee, 1981;
Nirenberg, Brawerman y Ruiz, 2000; Ruiz,
1998; Scriven 1967 citado en Worthen, San-
ders y Fizpatrick, 1997; Stuftflebeam, 1987 y
Tyler, 1977):

+ Contrastar resultados contra objetivos.
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* Identificar y aplicar criterios para deter-
minar el valor o mérito de un objeto eva-
luado.

* Incorporar la emision de juicios de valor
sobre el objeto evaluado.

* Responder a las necesidades de las au-
diencias, considerando el valor de todos
los agentes involucrados.

En funciéon de dichas definiciones y para
fines del presente trabajo, la evaluacion es
considerada como el proceso sistematico que
permite la integracion cualitativa y cuantita-
tiva de informacion, para determinar el valor
o mérito de un objeto, donde a partir de la
informacion recopilada se emiten juicios que
orientan la toma de decisiones con fines de
mejora.

Al enfocarse de manera directa en la eva-
luacion del desempefio docente, puede defi-
nirse éste, en un sentido amplio, como la
situacion desarrollada en el contexto educa-
tivo a partir de la interaccion que se estable-
ce entre profesores y estudiantes en el ambito
escolar, la cual se rige por una serie de reglas
explicitas e implicitas determinadas por la
institucion y los individuos en interaccion
(Rueda y Torquemada, 2004).

La definiciéon anterior se puede comple-
mentar al considerar a la docencia como una
disciplina profesional, especializada y siste-
matica que requiere de una alta responsabili-
dad para su desempefio, al ser susceptible de
adecuarse a las variantes particulares de cada
campo disciplinar y al contexto psicopeda-
gogico en el cual se desarrolla el proceso de
ensefanza aprendizaje, involucrando diver-
sas competencias para su ejercicio. La eva-
luacion de los profesores en cada universidad
es particular, pero puede basarse en plantea-
mientos generales formulados previamente,
sin regirse por esquemas rigidos preconcebi-
dos ( Diaz Barriga y Ruega, 2000).

Es importante destacar que la evaluacion
del desempeiio docente debe en todo mo-
mento ser considerada como una estrategia

de mejoramiento de la educacion, que entre
sus funciones pretende realimentar a la reali-
dad, delimitar diversos procedimientos Yy
acciones ofreciendo una vision complemen-
taria del desempeio que favorece la re-
flexion continua y promueve el desarrollo de
sus miembros (Montenegro, 2003).

El planteamiento anterior cobra una doble
relevancia al considerar la implicacién de su
abordaje en términos multidimensionales y
multifactoriales, de acuerdo con propuestas
recientes en el campo, donde se incorpora un
enfoque claramente dirigido a la evaluacion
por competencias. De acuerdo con la Orga-
nizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE en 2007), una competen-
cia puede ser entendida como la capacidad
para dominar un area determinada, se desa-
rrolla en un campo particular, al aprender a
tratar con tareas bien definidas y brindando
respuestas efectivas para la resolucion de
problemas en su ambito profesional, que son
aceptadas por diversos paises a nivel interna-
cional. En este sentido, algunos de los mode-
los de docencia desarrollados en los tltimos
afos que merecen una mencion especial al
proponer como un eje central a las compe-
tencias, las cuales sirven de marco para el
desarrollo y propuesta de distintos procesos
de evaluacion, son: Fernandez (2008), Gar-
cia, Loredo, Luna y Rueda (2008), Montene-
gro (2003), Perrenoud (2007) y Zabalza
(2007).

En el contexto de la licenciatura en medi-
cina, existen algunas propuestas que definen
las competencias del médico, como las sena-
ladas en el marco del proyecto Alfa Tuning
para América Latina (2010) o las definidas
desde la perspectiva profesional en el mode-
lo del médico competente propuesto por
CanMEDS, que integra seis dimensiones:
profesional, comunicacion, colaborador, ad-
ministracion, promocion de la salud y forma-
cién continua, (Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada [CANMEDS],
20006).
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Si bien la evaluacion de los profesores en
cada Institucion de Educacion Superior (IES)
puede adoptar un matiz particular, un ele-
mento comuin es que mas alla del perfil pro-
fesional de los docentes en un campo de co-
nocimiento, el desempefio docente implica
una formacién profesional, especializada y
sistemdtica que requiere de una alta respon-
sabilidad para su desempefio, que sea suscep-
tible de adecuarse a las variantes particulares
de cada campo disciplinar y al contexto psi-
copedagogico en el cual se desarrolla el pro-
ceso de ensefianza aprendizaje, involucrando
diversas competencias para su ejercicio, con
el objeto de facilitar a los estudiantes el per-
fil de competencias del egresado.

Es aqui donde la evaluacién docente es
primordial, relevante y de alto impacto para
las IES, al constituir un elemento fundamen-
tal que brinda la posibilidad de valorar el
desempefio de su planta docente y realimen-
tar y establecer procesos de formacion y ac-
tualizacion docente adecuados a cada institu-
cion.

Desde esta perspectiva, los procesos de
evaluacion desarrollados en la Facultad de
Medicina de la UNAM-—evaluacion del
aprendizaje, de planes y programas de estu-
dio, institucional y del desempeiio docente—
son sustancialmente relevantes. Respecto de
la evaluacion del desempenio docente, desde
el inicio del Plan Unico de Estudios en la
carrera de medicina, se mencionan a conti-
nuacion los principales procesos de evalua-
cion en la entidad que se han venido desarro-
llando desde 1994. Un primer instrumento de
evaluacion que se elabord, denominado ME-
TEBQ-B, estaba constituido por 30 items,
cada uno con cinco opciones de respuesta
tipo Likert, que evaluaban tres dimensiones:
las estrategias de ensefianza exhibidas por el
docente, el respeto mostrado hacia sus alum-

nos y la forma de evaluar el aprendizaje (Va-
lle, Alaminos, Contreras, Salas, Tomasini y
Varela, 2004).

Posteriormente, en 2006, se inici6 la apli-
cacion de un segundo instrumento, denomi-
nado COED, que incrementd a ocho el nu-
mero de dimensiones empleadas: puntuali-
dad y asistencia, cumplimiento del programa
académico, metodologia pedagogica del do-
cente, empleo de materiales y actividades de
apoyo, actitud hacia los estudiantes, forma
en que son evaluados los aprendizajes, acti-
vidades practicas o de aplicacion y satisfac-
cion general de los estudiantes. El instrumen-
to también empleaba una escala Likert y su
confiabilidad global era de a = 0.98 en su
conjunto (Mazén, Martinez y Martinez,
2009). Es importante destacar que, a la fe-
cha, en la Facultad de Medicina de la UNAM
solo se aplica la evaluacion basada en la opi-
nién de los estudiantes, que brinda tUnica-
mente una vision parcial del desempenio do-
cente, por lo que algunos autores recomien-
dan que esta funcioén tan compleja, debe ser
evaluada mediante varias estrategias (CAN-
MEDS, 2006).

En 2008 un grupo de académicos de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM gener6 la
propuesta de un modelo de competencias del
profesor de medicina (ver Figura 1). En este
modelo teodrico se definieron seis competen-
cias o dimensiones entendidas como “el con-
junto de conocimientos, habilidades, actitu-
des y valores que posee el profesor y que
relacionados entre si permiten el desempefio
exitoso de las actividades y funciones del
proceso educativo”. Como rasgo distintivo
del modelo, las actitudes y valores se man-
tienen como elemento comun en el contexto
de la practica docente (Martinez, Lopez,
Herrera, Ocampo, Petra, Uribe, Garcia y Mo-
rales, 2008).
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Figura 1. Modelo de competencias del profesor de medicina
Tomado de (Martinez et al, 2008)

Como puede observarse en la figura 1, se
establecieron seis tipos de competencias:
disciplinarias, humanisticas, psicopedagogi-
cas, comunicacion, investigacion y adminis-
trativas, asi como un conjunto comun de ac-
titudes y valores, que, como se sefald ante-
riormente, se relacionan entre si y se ponen
en operacion en los diversos contextos donde
se desarrolla la practica docente del profesor
de medicina. Cada una de las competencias
se desglosa en el modelo mediante la des-
cripcién de una serie de actividades o fun-
ciones.

Dadas las tendencias actuales y las pro-
puestas de diferentes autores, el presente
estudio parte de una reconceptualizacion del
modelo propuesto por Martinez, et al
(2008), en el contexto del Plan de Estudios
2010 de la Facultad de Medicina de la
UNAM. Esta reconceptualizacion resulta
congruente con el contexto de las propuestas
recientes de la evaluacion del desempeio
docente en las IES, al llevar a la practica el

modelo propuesto a través de dos estrategias
complementarias de evaluacion, una basada
en la opinion de los estudiantes y otra en la
propia autoevaluacioén docente.

El presente estudio tuvo como objetivo di-
sefar dos instrumentos que permitieran eva-
luar las competencias derivadas del modelo
mencionado, que se encuentra asociadas ex-
clusivamente al desempefio docente, y con
base en los resultados obtenidos realizar la
propuesta inicial de un modelo de competen-
cia docente del profesor de medicina. Y co-
mo objetivos especificos:

* Determinar las dimensiones que integran
cada uno de los instrumentos propuestos.

* Contar con instrumentos de evaluacion
basada en la opinidon de los estudiantes y
autoevaluacion, vélidos y confiables.

* Identificar las diferencias entre las asig-
naturas morfologicas, fisiologicas y so-
ciomédicas a partir de los resultados obte-
nidos.

‘ Revista ELectronica de Investigacion y EValuacion Educativa [ www.uv.es/RELIEVE |

pag. 5




Flores-Hernandez, Fernando; Martinez-Gonzalez, Adrian; Sanchez-Mendiola, Melchor; Garcia-Cabrero, Benilde &
Reidl, Lucy M. (2011). Modelo de competencia docente del profesor de medicina en la UNAM. RELIEVE, v. 17, n. 2,

art. 3. http://www.uv.es/RELIEVE/v17n2/RELIEVEv17n2_3.htm

Método

El proyecto de validacion del modelo se
desarrollo en cinco fases:

Primera fase: las funciones y actividades
definidas por Martinez et al, (2008) fueron
sometidas al juicio de 74 expertos adscritos a
los departamentos de las asignaturas del ci-
clo basico y de la Secretaria de Educacion
Meédica de la misma Facultad, quienes selec-
cionaron aquellas que consideraban mas aso-
ciadas al desempefio docente y las clasifica-
ron empleando los siguientes criterios:

a) Valoraron cada funcion y actividad en
términos de su frecuencia de uso (Nunca,
Algunas veces, Frecuentemente y Siem-

pre).

b) Ponderaron su relevancia (Nada rele-
vante, Poco relevante, Relevante y Muy
relevante).

c¢) Definieron si cada actividad debia ser
evaluada (si o no) y por quién (el mismo
docente o los estudiantes).

Segunda fase: se seleccionaron aquellas
funciones a las que el promedio de respues-
tas sefialaban como de uso “frecuente” o
“siempre” y que resultaban ‘“relevantes” o
“muy relevantes”. Un primer bloque integra-
ba las que debian ser evaluadas por los estu-
diantes y un segundo bloque aquellas que
debian ser evaluadas por los docentes.

Tercera fase: a partir de las funciones que
cumplian los criterios definidos en la etapa
previa se construyé un perfil de referencia
para el disefio de un instrumento de evalua-
cioén con una escala tipo Likert, basado en la
opinion de los estudiantes que se denomind
OPINEST2010, en el cual quedaron defini-
dos 49 items asociados a las funciones selec-
cionadas del Modelo de Competencias del
profesor de medicina.

En esta misma fase se construy6 un segun-
do perfil que dio sustento a otro instrumento
denominado OPINAUT2010, dirigido a re-
cabar la autoevaluacion docente, integrado

por 52 items. De esta manera qued6 consti-
tuida la primera version de ambos instrumen-
tos.

Cuarta fase: los 52 items se sometieron a
un proceso de validacion realizado por 18
expertos en evaluacion educativa adscritos a
la UNAM vy a distintas instancias de caracter
nacional vinculadas a la evaluacion en las
IES, con formacién en el campo médico,
psicoldgico, pedagogico, de la docencia, me-
dicion y psicometria, quienes aportaron re-
comendaciones en términos de la redaccion y
presentacion de cada item contenido en am-
bos instrumentos, los cuales fueron corregi-
dos.

Quinta fase: se realiz6 la aplicacion piloto
de 2,281 cuestionarios OPINEST2010 a una
muestra de estudiantes de tres departamentos
diferentes orientados a asignaturas de tipo
morfoldgico, fisioldgico y sociomédico, del
primer y segundo afio de la carrera de medi-
cina. Por su parte, el cuestionario OPI-
NAUT2010 se aplicé a una muestra de 107
profesores del ciclo basico, que aceptaron
responder de manera voluntaria el instrumen-
to.

La aplicacion se desarrolld a través de los
coordinadores de ensefianza de cada depar-
tamento, quienes durante alguna de las se-
siones de clase solicitaban a los distintos
docentes de la asignatura abandonar el aula,
para aplicar el instrumento a los estudiantes
de manera andnima, quienes respondian me-
diante hojas de lectura Optica. Respecto a los
profesores, el mismo coordinador de ense-
fanza les entregd el cuestionario y hoja de
lectura Optica para su cumplimentacion y
entrega.

Una vez concentrados los instrumentos y
hojas de lector, se entregaron al Departamen-
to de Evaluacion de la Secretaria de Educa-
cién Médica para realizar su lectura dptica e
integrar la base de datos correspondiente,
para realizar el analisis psicométrico de los
instrumentos. Los andlisis desarrollados se
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realizaron mediante PASW 18 y AMOS 18
de SPSS Inc.

Al final del presente documento se anexa
la ultima version de los instrumentos em-
pleados, actualizados a mayo de 2011 con las
precisiones correspondientes derivadas de un
proceso de implementacion y mejora conti-
nua de la evaluacion docente en la Facultad.

En cuanto a la parte ética, se realiz6 la in-
vitacion para participar en el estudio a los
distintos departamentos del ciclo basico de la
Facultad de Medicina, donde fue decision de
los mismos participar de manera libre en el
estudio. De la misma forma, la respuesta a
los cuestionarios fue voluntaria tanto para
estudiantes como para la planta docente. En
ambos casos se resguard6 el anonimato de
los participantes y se realiment6 a los depar-
tamentos, en términos globales, sobre los
resultados obtenidos.

Resultados

El estudio se desarrolld en la Facultad de
Medicina de la UNAM, logrando recabar la
respuesta de 2,281 estudiantes y 107 profeso-
res de tres departamentos responsables de
asignaturas con contenidos de tipo fisiologi-
co, morfologico y sociomédico, correspon-
dientes al ciclo basico de formacion, el cual
se concentra en los dos primeros aflos de la
carrera previos al ingreso de los estudiantes a
los afios correspondientes al internado médi-
co. El estudio se desarrolld entre los meses
de octubre de 2010 y mayo de 2011.

En relacion con el primer instrumento
OPINEST2010, fue contestado por estudian-
tes del ciclo basico de los dos primeros afios
de la carrera quienes evaluaron a sus profe-
sores. Se determind la discriminacion de
dicho instrumento cortando en los percentiles
.33 y .66, obteniendo un grupo inferior don-
de se ubicaron 757 registros, con una media
de 143+18.9 puntos sobre el puntaje bruto, y
un grupo superior, constituido por 776 regis-
tros, con una media de 191+5.4. Ambos gru-
pos se contrastaron mediante una prueba t de

Student, encontrando una discriminacion
significativa del instrumento [t=-67.91,
r<0.01] asumiendo que las varianzas son
iguales entre ambos grupos. Al analizar la
discriminacién para cada una de las 49 afir-
maciones que integraron la version original
del instrumento, se encontrd una discrimina-
cion significativa con una r<0.01 para cada
una de ellas. En lo concerniente a la confia-
bilidad del instrumento se determind el co-
eficiente alfa de Cronbach, que obtuvo un
valor estandarizado de a igual a .956.

Posteriormente se identifico la estructura
del instrumento, partiendo de un analisis
factorial exploratorio de componentes prin-
cipales con rotacion Varimax. El empleo de
la rotacion ortogonal en lugar de una oblicua,
se justifica porque, si bien estamos evaluan-
do la “competencia docente” como construc-
to, ésta se caracteriza por diferentes dimen-
siones, cada una de las cuales se constituye y
caracteriza por un conjunto de funciones y
actividades que tedricamente se supondria
que asumen independencia. Adicionalmente,
en términos psicométricos, cuando las mues-
tras son muy grandes no existe gran diferen-
cia entre los resultados al emplear rotaciones
oblicuas y ortogonales, lo cual corroboramos
con nuestros datos. Algunos autores, como
Ruiz y Jiménez (2004), citan diversos estu-
dios en los cuales se han encontrado resulta-
dos muy similares comparando analisis orto-
gonales y oblicuos en un mismo conjunto de
datos, y concluyen: “En este sentido, tal co-
mo indica Block (1995), cuando se rotan
factores basados en variables que han sido
previamente encajadas en categorias inde-
pendientes unas de otras, no es sorprendente
que las rotaciones, cuando son liberadas
para ser oblicuas, encuentren poca oblicui-
dad y aparezcan resultados muy similares a
los obtenidos por rotaciones ortogonales”.

Al analizar la matriz de correlaciones solo
las afirmaciones 35, 40 y 41 del instrumento
presentan correlaciones no significativas con
otras afirmaciones y no fueron integradas en
ningun factor. Por su parte, las afirmaciones
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1, 2 y 6 presentan correlaciones superiores a
.9 que pueden sugerir colinealidad entre di-
chos reactivos. En las comunalidades, se
observa que la proporcioén de varianza expli-
cada para cada reactivo es superior a .40 sal-
vo en el caso de las afirmaciones 11 (.390),
26 (.379) y 35 y 36 que no se recuperan en
ningun factor como se vera mas adelante.

Los valores de la matriz de correlaciones
reproducida, que se obtiene a partir de la
solucion factorial, son un indicador de que el
modelo resultante es bueno y el numero de
factores adecuado al reproducirse al 100%
los resultados de la extraccion de cada afir-
macién, dando residuales igual a cero. En
cuanto a la varianza explicada, s6lo se toman
en cuenta los seis primeros componentes o
factores, que explican el 51.18% de varianza.

Tabla 1. Competencias resultantes del OPINEST2010, obtenidas a partir de la matriz de componentes rotados y su

confiabilidad
Factor Nombre Afirmacion Carga Alfa
Valora el avance del grupo como un referente para avanzar con los con- 696
tenidos del curso
Emplea la evaluacion para identificar aquellos contenidos a fortalecer en .685
el grupo, que contribuyan a mejorar el rendimiento.
Escucha a los alumnos cuando comenta con ellos los resultados de las 626
evaluaciones. ’
Establece de manera clara, los criterios que empleara para la evaluacion 614
del aprendizaje. ’
Emplea los resultados de la evaluacion para realimentar el avance alcan- 539
zado por los alumnos. ’
Informa a los estudiantes sobre su desempefio en la materia. .573
Da respuesta a los problemas de aprendizaje tanto individuales como de 551
grupo.
Adecua el proceso educativo al avance del grupo, para lograr los objeti- 550
vos esperados en la asignatura. ’
Emplea diferentes recursos o procedimientos para evaluar el curso. 541
C C Establece comunicacion individual y grupal basandose en la compren-
omunicaciony ., o1 531
evaluacion sion apoyo y flexibilidad. ’ L .
1 (19 Fomenta que el alumno autoevaltie su participacion, como un medio para 510 925
. mejorar su aprendizaje. ’
afirmaciones) .. S, .
Propicia buena comunicacion con los estudiantes. 510
Fomenta una relacion interpersonal en la cual los alumnos expresan de
manera directa y aceptable su sentir, en la emision de juicios criticos .494
respecto a conocimientos, habilidades y actitudes propias y ajenas.
Favorece la critica constructiva de los alumnos frente a diversos proble- 473
mas.
Propicia el uso de las capacidades de los propios estudiantes para interac-
tuar en su entorno, haciendo frente a diversas situaciones que involucran .459
la relacion médico-paciente para poder superarlas.
Analiza los principios de la relacion médico-paciente en diferentes situa- 456
ciones.
Favorece el analisis del ejercicio de la practica médica en los sectores 451
publico y privado. ’
Propicia la interaccion entre los alumnos para favorecer la autocritica y 423
la critica constructiva. ’
Guia las discusiones desarrolladas en el proceso educativo, en un am- 416
biente académico de tolerancia, respeto y ecuanimidad. )
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Tabla 1. Competencias resultantes del OPINEST2010, obtenidas a partir de la matriz de componentes rotados y su
confiabilidad (continuacién)

Factor Nombre Afirmacion Carga Alfa

Promueve la visién humanistica de la profesion en el contexto de su dis- ’44
ciplina. '
Fomenta el aprendizaje significativo de la profesion al analizar las cuali-

dades del médico en el ambito profesional. 843
Incluye contenidos en clase asociados a la medicina, como una profesion 837
) Humanisti'ca humanistica. ' 935
(6 afirmaciones)  Pone énfasis en la ética ligada a la practica médica como parte del ejerci- 823
cio profesional. '
Propicia una actitud de servicio en los estudiantes como parte de la prac- 316
tica profesional del médico. '
Promueve el desarrollo de habilidades interpersonales, como parte de la 560
practica profesional del médico. '
Relaciona en la materia diferentes hechos, condiciones y problemas aso- 933

ciados a los procesos de salud y enfermedad.
Aborda las caracteristicas generales de la estructura y funcion del ser
humano asociadas a algunos problemas (clinicos, de salud familiar, co- .928

3 D1501p11na? munitaria, etc.) de mayor frecuencia en el pais. .960
(4 afirmaciones) . 4 .
Generar propuestas encaminadas a la prevencion, diagndstico, tratamiento 917
y/o rehabilitacion. ‘
Identifica problemas de salud propiciando el analisis, sintesis y evalua- 788
cion de los alumnos. '
Orienta al estudiante en la solucidbn de problemas académico- ’17
administrativos. '
Informa a los alumnos de algunos procedimientos de la administracion 791
escolar en la Facultad. ’
Analiza el proceso educativo, y lo ajusta empleando estrategias, (el traba-
. . jo en grupos colaborativos, la simulacion, el aprendizaje basado en evi-
Psicopedagogico . . . . . ., .632
4 - dencias, E learning) estandares y tendencias aplicables en la educacion .869
(6 afirmaciones) e
médica.
Emplea diferentes estrategias de comunicacion individual y de grupo. .553
Favorece el reconocimiento por los estudiantes, de los logros y avances 449
de la disciplina, vinculados a problemas reales. ‘
Vincula los objetivos de la materia con el perfil profesional del médico 453
general. '
Orienta las actividades desarrolladas por los alumnos, para que propongan
y tomen decisiones, basados en un juicio critico ante situaciones vincula- .790
Solucién de das a los problemas de salud de mayor prevalencia.
5 problemas Favorece el analisis de la problematica socioecondmica, politica y cultu- 668 819
(3 afirmaciones) ral a la que se enfrenta el médico en el mundo actual. ’
Favorece que los estudiantes aborden, desde una perspectiva holistica, los 571
diferentes problemas de salud individual o colectiva. )
Propicia en los estudiantes la toma de decisiones asociada a problemas 801
., inherentes a la disciplina. )
Intervencion .. . . .
6 . Instrumenta actividades a cada situacion o tema desarrollado que se vin- .862
(3 afirmaciones) . .800
culan a problemas planteados en la asignatura.
Muestra flexibilidad para lograr que los alumnos asuman un rol activo. .800

mension obtuvieron pesos de regresion es-
tandarizados significativos, que oscilaron
entre .540 y .988.

Se realizd6 un analisis confirmatorio me-
diante un modelo de ecuaciones estructura-
les, obteniendo un valor de Chi® de 4.37
(r<0.01. Los reactivos que integran cada di-
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También cabe considerar el valor del error
de aproximacion cuadratico medio RMSEA,
que de acuerdo con Hair (2007), corrige la
tendencia del valor de Chi®> para rechazar
modelos al tener una muestra grande, siendo
un valor de bondad de ajuste esperada sobre
la poblacion y no so6lo sobre la muestra ex-
traida. El valor obtenido fue de .038 (se con-
sideran aceptables los valores inferiores a
.08) y el indice de ajuste normal obtenido
NFI fue de .984 (su valor se asume entre 0
mal ajuste y 1 ajuste perfecto).

Con excepcion de la competencia discipli-
naria que tiene un comportamiento distinto

(los alumnos afirman que mas del 10% de
los profesores hace uso siempre de esta com-
petencia, el 65.5% algunas veces o frecuen-
temente, el 19% nunca y alrededor del 5%
consideran que no aplica para su asignatura),
las competencias restantes se comportan de
la siguiente manera: entre el del 70% y 80%
de los estudiantes coincide en que los docen-
tes aplican las habilidades y funciones que
las integran de manera frecuente, alrededor
del 20% coinciden en que son empleadas
algunas veces y menos del 1% considera que
no aplican para su asignatura. La distribucion
de los porcentajes de respuesta asociados a
cada competencia, se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de porcentajes de respuesta por cada competencia obtenidos del OPINEST2010

Factor No aplica Nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre
Comunicacion y 0% 2.8% 20.4% 73.6% 3.2%
evaluacion
Humanistica .6% 3.8% 13.9% 78.6% 3.1%
Disciplinaria 5.2% 19% 28.4% 37.1% 10.3%
Psicopedagogica 1% 3.6% 15.6% 76% 4.7%
Solucién de 6% 5.6% 17.4% 74.2% 2.2%
problemas
Aplicacion 5% 5.3% 16.2% 75.9% 2.1%

De manera operacional y en funcion de los
indicadores propuestos en los reactivos, ase-
veraciones o afirmaciones que evaliian cada
competencia, para fines de este proyecto se
propone la siguiente definicién conceptual:

La primera competencia, comunicacion y
evaluacion, esta asociada a la comunicacion
del docente con los estudiantes, efectiva y
abierta, tanto grupal como individual, para
identificar sus necesidades, adecuar su pla-
neacion a las caracteristicas del grupo, fo-
mentar la expresion de ideas de manera aser-
tiva, emision de juicios criticos y autocritica,
relacionadas con su desempefio y el de los
demas en el contexto de diversos problemas
de salud. Por otra parte, se refiere también al
manejo de un esquema de evaluacion inte-
gral dirigido a aspectos cualitativos y cuanti-
tativos, donde el docente considera como

elementos eje: el avance del grupo, la identi-
ficacion de los contenidos a fortalecer, el
empleo de un proceso transparente con crite-
rios definidos y abiertos de evaluaciéon y el
empleo de diversas estrategias de autoeva-
luacién y evaluacion que le permiten interac-
tuar y realimentar a los alumnos para mejorar
su rendimiento académico.

La segunda competencia, humanistica, se
caracteriza porque el docente fomenta la ge-
neracion de una visién humanistica y ética en
el contexto de la practica médica de la disci-
plina, basada en el aprendizaje significativo
y el desarrollo de habilidades interpersona-
les.

La tercera competencia, disciplinar, esta-
blece que el docente hace alusion a la rela-
cidén que se establece entre los contenidos de
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la asignatura y diversos problemas y situa-
ciones en el contexto médico: aspectos aso-
ciados a los procesos de salud o enfermedad;
a la estructura y funciones de los seres
humanos, encaminados a los diferentes nive-
les de atencion.

La cuarta competencia, psicopedagdgica,
se caracteriza por la comunicacion docente-
estudiante en dos niveles, individual y gru-
pal, orientada a la resolucion de problemas
académicos, la adecuacion de la planeacion
docente a las necesidades del grupo, la vin-
culacion y actualizacion a los avances de la
disciplina, las estrategias didacticas y la rela-
cioén de los contenidos con los perfiles de la
carrera.

La quinta competencia, solucion de pro-
blemas, sefnala que el docente favorece el
abordaje integral de diversos problemas de

salud, dirigiendo las actividades de los estu-
diantes al analisis, juicio clinico, elaboracion
de propuestas de abordaje de la situacion y
toma de decisiones fundamentadas en la evi-
dencia.

La sexta competencia, aplicacion, se refie-
re a que el docente se orienta al logro de un
rol activo por parte de los estudiantes por
medio del planteamiento de diversos pro-
blemas inherentes a la disciplina, que favo-
rezcan la aplicacion de los contenidos en la
practica clinica para la toma de decisiones.

En relacion con los tres departamentos
académicos participantes, se observd que el
patron de respuesta en las medias de las seis
competencias es practicamente el mismo
mas/menos una o dos décimas en los valores
obtenidos (Figura 2).

Medias | una desviacion estandar de cada asignatura por
competencia
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Figura 2. Medias y desviacion estandar de las seis competencias segln asignatura.

En las competencias de comunicacién y
evaluacion, humanistica, disciplinar, solu-
cion de problemas y aplicacion se encontra-

ron diferencias significativas entre las tres
asignaturas [r<0.01] al aplicar un ANOVA,
con la prueba de Tukey como post-hoc (Ta-
bla 3). Unicamente se encontrd un resultado
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no significativo en la competencia psicope-
dagogica, donde se observa una media igual

en los tres grupos (3.8 puntos) como se ob-
serva en la Figura 2.

Tabla 3. Diferencias significativas por asignaturas mediante la prueba de Tukey HSD dl OPINEST2010

Comparaciéon multiple

95% Intervalo de

VarlabI.e (D) Asignatura (J) Asignatura D1fer§ neia de E{‘ror Sig. confianza
dependiente medias (I-J)  estandar — - —
Limite bajo Limite alto
Comunicacion g i160ica morfologica 0.101 028 .00l 034 168
y evaluacion
Humanistica fisiologica sociomédica 0.076 .028 .019 .010 142
morfologica 0.245 .030  .000 176 315
sociomédica morfologica 0.170 .030 .000 .098 241
Disciplinar fisiologica sociomédica -0.317 051 .000 -438 -.197
sociomédica morfologica 0.332 .055 .000 202 462
Solucién de fisiolégica morfoldgica 0.267 032 .000 192 343
problemas
sociomédica morfologica 0.272 .033 .000 .195 .349
Aplicacion fisiologica sociomédica 0.184 .030  .000 114 254
morfologica 0.168 .031 .000 .095 242

La diferencia de medias es significativa a un nivel de 0.05 para los datos presentados

En lo concerniente al segundo instrumento
OPINAUT2010, que fue contestado por 107
profesores, en primera instancia se determind
la discriminacion, obteniendo un grupo infe-
rior donde se ubicaron 35 profesores con una
media de 67.02 £7.49 puntos sobre el puntaje
bruto y en el grupo superior 36 registros con
una media de 95.52 +11.84.

Al someter al instrumento a la prueba t de
Student, se observa una discriminacion signi-
ficativa del instrumento [t=-33.33, r<0.01],
asumiendo que las varianzas son iguales en-
tre ambos grupos. En lo concerniente a la
confiabilidad se determind el coeficiente alfa
de Cronbach, obteniendo un valor estandari-
zado de o igual a .978.

Posteriormente se identifico la estructura
del instrumento, partiendo de un andlisis
factorial exploratorio de componentes prin-
cipales con rotacion Varimax. Dado el tama-
o reducido de la muestra es importante con-
siderar algunos indicadores adicionales sobre
el analisis, concretamente, el valor de Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO), que permite esti-
mar la factibilidad de llevar a cabo un anali-
sis factorial al comparar los valores de los

coeficientes de correlacion observados con
los coeficientes de correlacion parcial. En
este caso, el valor obtenido es de .911. No
existen correlaciones superiores a .9 que pu-
diesen sugerir una colinealidad entre los re-
activos que integran el instrumento.

En las comunalidades obtenidas se obtu-
vieron varianzas explicadas para cada reacti-
vo entre .601 y .851. Los valores de la matriz
de correlaciones reproducida se ajustaron a
las comunalidades obtenidas, como un indi-
cador de que el modelo resultante es bueno y
el nimero de factores adecuado al reproducir
al 100% los resultados de la extraccion de
cada afirmacion, dando residuales igual a
cero. En relacion con la varianza explicada,
solo se obtuvieron dos factores, que permiten
explicar el 46.55% de varianza.

El instrumento qued6 integrado por 40
afirmaciones, los factores o competencias
resultantes se integran en la Tabla 4, donde
se presentan el niimero de competencia, su
nombre y reactivos que la integran, el rango
de las cargas factoriales asociadas a los reac-
tivos y el valor del alfa de Cronbach.
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Tabla 4. Competencias resultantes del OPINAUT2010, obtenidas a partir de la matriz de componentes rotados

y su confiabilidad

Factor Nombre No. Afirmacion Carga Alfa

R16  Orienta las discusiones académicas con los alumnos en un am- 0.867
biente de tolerancia, respeto y ecuanimidad.

R11  Promueve la motivacion e interés del grupo 0.863

R39  Participa en los procesos asignados para su evaluacién docente 0.845
y realiza las acciones correctivas pertinentes

R19  Estimula la bisqueda de informacion valida y confiable tanto en  0.833
inglés como en espaifiol y la integracion de la misma.

R34  Considera fundamental brindar opciones que propicien el 0.828
aprendizaje autorregulado de los estudiantes.

R43  Planea, desarrolla y evalta su practica docente, ajustando sus 0.826
estrategias a las condiciones de aprendizaje individual y de
grupo en su asignatura.

R32  Promueve mediante preguntas, que el alumno identifique sus 0.809
necesidades y problematicas como un recurso didactico.

R40  Mantiene actualizado su conocimiento en la disciplina y su 0.798
formacion docente.

R12  Emplea diversas estrategias y recursos didacticos dirigidos a 0.785
lograr las competencias de la asignatura.

R38  Actua frente a sus alumnos y reflexiona con ellos, manteniendo  0.782
la imparcialidad ante ideologias, creencias y preferencias de
etnia, género y edad en la practica médica.

R42  Analiza su practica docente y reconoce fortalezas y debilidades ~ 0.772
en la misma.

1 Docenc@a (35 R14  Fomenta el uso y busqueda de informacion formal, de fuentes 0.771 (984
afirmaciones) reconocidas en diferentes medios por parte de los alumnos. '

R18  Propicia que los estudiantes fundamenten sus aseveraciones y 0.768
defiendan su postura, a partir de la exposicion de juicios criticos
de diferentes fuentes.

R28  Modera su practica docente en términos del manejo y caracte- 0.755
risticas del grupo.

R36  Muestra flexibilidad al reflexionar con los alumnos sobre diver-  0.751
sos problemas y situaciones que involucran aspectos éticos.

R41  Integra las nuevas tendencias psicopedagdgicas aplicables a la 0.743
educacion médica en su actividad docente.

R33  Estimula el trabajo activo del alumno, fungiendo como asesory  0.743
guia en el desarrollo del curso.

R31  Favorece el aprendizaje autoregulado de los estudiantes, me- 0.742
diante el trabajo en grupos colaborativos y el uso de recursos
psicopedagogicos

R13  Valora su practica docente, las caracteristicas propias de cada 0.715
grupo y las competencias logradas por el estudiante, como ele-
mento de mejora.

R35  Propicia la actitud ética y reflexiva de los estudiantes ante situa-  0.703
ciones que brinden elementos, para mejorar el manejo de sus
emociones en su ejercicio profesional.

R37  Analiza diferentes situaciones de relacion médico-paciente que 0.674
involucran la vision humanista y ética, en su practica profesio-
nal.
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Tabla 4. Competencias resultantes del OPINAUT2010, obtenidas a partir de la matriz de componentes rotados y su

confiabilidad (continuacién)

Factor Nombre

No.

Afirmacion

Carga Alfa

Docencia (35
afirmaciones)

R17

Cuando establece una problematica determinada, fomenta que
los alumnos tomen decisiones basadas en un juicio critico.

0.667

R48

Tiene presentes las competencias inherentes al perfil profesio-
nal de la carrera de medicina.

0.666

R10

Promueve el autoconocimiento del alumno, adecuandose a sus
estilos de aprendizaje.

0.660

R7

Emplea instrumentos y métodos de evaluacion, que permitan
medir el nivel de logro de los estudiantes en relacion con las
actividades propuestas en el curso.

0.657

R45

Maneja diversas estrategias de comunicacion que le permiten
interactuar con los estudiantes, pares, y/o pacientes, etc.

0.649

R24

Favorece la reflexion sobre la realidad actual del ambito médico

0.644

R27

Estimula la curiosidad cientifica poniendo énfasis en las venta-
jas del conocimiento inter y transdisciplinario, en el contexto
nacional e internacional.

0.643

R15

Favorece que el alumno exprese su juicio critico con respecto a
conocimientos, habilidades y actitudes, tanto propias como
ajenas, de manera asertiva y constructiva.

0.618
0.984

R23

Adecua las sesiones de clase a lo largo del curso, incorporando
recursos psicopedagogicos que estimulan el conocimiento de la
disciplina.

0.605

R25

Destaca para los alumnos el planteamiento de ciertos problemas
médicos de acuerdo a su nivel académico y contexto de la pro-
fesion.

0.575

R9

Valora de manera cualitativa las competencias mostradas por
los alumnos, como un elemento del proceso formativo.

0.561

R30

Promueve la participacion en la ensefianza, difusion del cono-
cimiento y en el manejo de fuentes de informacion cientifica.

0.539

R49

Mantiene actualizado su conocimiento del contexto institucional
universitario de la carrera de medicina.

0.538

R20

Propicia el uso del método cientifico, clinico y/o epidemiologi-
co, como fundamento para buscar ¢ interpretar informacion
sobre problemas médicos.

0.496

Factor Nombre

No.

Afirmacion

Carga Alfa

Solucién de
2 problemas (5
afirmaciones)

R5

Destaca la recopilacion y ordenamiento de diferentes resultados
clinicos y epidemioldgicos, para plantear acciones encaminadas
a la solucion de diferentes problemas de salud.

0.795

R1

Guia a los estudiantes en la identificacion y solucion de pro-
blemas asociados a las enfermedades de mayor trascendencia y
relevancia en el pais.

0.782

R4

Establece una vision holistica de la medicina que favorezca la
seleccion de estrategias y acciones encaminadas a abordar los
problemas de salud de alta trascendencia y prevalencia.

0.743
0.847

R3

Plantea problemas de salud, promoviendo en los estudiantes el
uso del andlisis, sintesis y evaluacion, para la implementacion
de diversas estrategias y acciones de prevencion, diagnostico,

tratamiento y/o rehabilitacion.

0.718

Relaciona las caracteristicas y funciones del ser humano, como
un elemento relevante para proponer soluciones a diferentes
problemas de salud.

0.647
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La distribucion de los porcentajes de res-
puesta asociados a cada competencia, se
muestra en la Tabla 5, donde se observa que
el 63.5% de los docentes afirma que hace uso
de la competencia de habilidades docentes de

manera frecuente o siempre mientras que el
54.2% lo hace con la competencia de solu-
cion de problemas. El 20.6% y 14%, respec-
tivamente, afirman que nunca hacen uso de
dichas competencias.

Tabla 5. Distribucién de porcentajes de respuesta por cada competencia obtenidos del OPINAUT2010

Factor Nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

Habilidades docentes  20.6%
Solucién de problemas  14%

15.9% 59.8% 3.7%
31.8% 43.9% 10.3%

De manera operacional ambas competen-
cias se definen de la siguiente manera. La
competencia de Habilidades docentes, esta
asociada a mantener una adecuada comuni-
cacion docente-estudiante, individual y gru-
pal, orientar las discusiones grupales, moti-
var y mantener el interés del grupo, fomentar
el juicio critico y la toma de decisiones de
los estudiantes, participar y desarrollar diver-
sos procesos de evaluacion, orientar la bus-
queda de informacién valida y confiable,
propiciar el aprendizaje auto regulado y sig-
nificativo tanto a nivel individual como de
grupo, realizar un uso adecuado de los recur-
sos y estrategias didacticas, autoevaluar su
desempefio docente, mantener y fomentar un
ambiente ético de tolerancia y respeto, brin-
dar asesoria a los estudiantes y fomentar el
interés por la aplicacion de la metodologia de
investigacion.

La segunda competencia asociada a la so-
lucion de problemas se caracteriza por la
asesoria a los estudiantes para la recopilacion
y ordenamiento de diferentes resultados cli-
nicos y epidemiolédgicos, la generacion de
una vision holistica que favorezca la selec-
cion de estrategias y acciones encaminadas a
abordar los problemas de salud, la promo-
cioén del andlisis, sintesis y evaluacion, para
la implementacion de diversas estrategias y
acciones de prevencion, diagndstico, trata-
miento y/o rehabilitacion.

Se realizd6 un analisis confirmatorio me-
diante un modelo de ecuaciones estructurales
obteniendo un valor de Chi® de 26.71
(r<0.01) y un RMSEA de .22. Aunque son

datos indicativos de una ausencia de ajuste,
el indice NFI obtenido, sin embargo, fue de
.898.

Discusion

Este trabajo tomé como referente el Mode-
lo de Competencias del Profesor de Medici-
na de la Facultad y se inicié con la seleccion
de las funciones y actividades concernientes
exclusivamente al ejercicio docente por parte
de expertos en el dmbito médico, quienes
definieron qué funciones podia evaluar la
planta docente y cudles los estudiantes. A
partir del proceso de construccion de los ins-
trumentos, validacién por expertos en eva-
luacion pertenecientes a distintas instancias y
su analisis psicométrico, se presenta la si-
guiente discusion en torno a los resultados
obtenidos en el presente estudio.

En la revision de la literatura se pueden ob-
servar diversos modelos y propuestas que
abordan exclusivamente las competencias
docentes como los propuestos por (Perre-
noud, 2007; Zabalza, 2007; Fernandez, 2008;
Garcia et al, 2008) y otros que se enfocan
exclusivamente a las competencias clinicas y
profesionales del médico, como son las pro-
puestas del proyecto Tuning 2010 y el mode-
lo del Royal College of Physicians and Sur-
geons of Canada (2006). Lo anterior se con-
firma al considerar una revision sistematica
de la literatura en la cual se valora el conte-
nido y calidad de diversos cuestionarios em-
pleados para la evaluacion de profesores cli-
nicos, que se encuentran orientados a identi-
ficar los objetivos, fortalezas y debilidades
de los profesores. Dicha revision se realizd
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en diversas bases de datos, como MEDLINE,
EMBASE, PsycINFO y ERIC, desde 1976
hasta marzo de 2010 y reporta 54 trabajos
basados en 32 instrumentos distintos, donde
se encontraron referentes asociados a su con-
tenido, como estrategias de ensefanza, roles,
opinién, actividades de aprendizaje, buenas
practicas en el contexto clinico y algunos
datos psicométricos de los mismos (Fluit,
Bolhuis, Grol, Laan y Wensing, 2010).

En relacion con el modelo planteado por
Martinez et al. (2008), se puede considerar
fundamental su aporte como un precedente y
fundamento del presente estudio, ya que im-
plicé un avance sustancial el contar con una
definicion previa de las funciones y activida-
des involucradas en el desempefio docente de
los profesores, definidas ex profeso y en el
contexto propio de la Facultad de Medicina
de la UNAM. Esta definicidon permitio gene-
rar los instrumentos OPINEST2010 y OPI-
NAUT2010 para los procesos de evaluacion
docente de la misma entidad en el marco de
la implementacion del Plan de Estudios
2010.

Los resultados obtenidos se pueden consi-
derar relevantes a corto y medio plazo, ya
que posibilitan la realizacion de un estudio
institucional que amplie el alcance de la eva-
luacion a los docentes de la fase clinica, de
manera complementaria a las asignaturas del
ciclo bésico (biomédicas y sociomédicas)
representadas por los tres departamentos
participantes, con el fin de hacer extensivo el
modelo a todos los profesores de la facultad.

Derivado del desarrollo y resultados obte-
nidos en el presente estudio, se puede con-
cluir en relacion con el objetivo planteado
que ambos instrumentos cubren los criterios
necesarios de confiabilidad y validez para su

aplicacion, ademdas de permitir discriminar
entre los docentes de alto y bajo desempeno
a partir de los puntajes obtenidos analizados
mediante la prueba t de Student. Respecto al
instrumento OPINAUT2010, es importante
destacar que pese a que se obtuvo un valor
elevado de Chi* y RMSEA en el analisis
confirmatorio mediante modelos de ecuacio-
nes estructurales, esto puede ser un factor
atribuible al tamafio de la muestra. Por ello
se considera pertinente tomar dichos valores
con reserva para su andlisis posterior con una
muestra mayor.

Es indispensable continuar con esta linea
de investigacion para valorar la consistencia
y generalizabilidad del instrumento en el
marco de otras facultades y escuelas de me-
dicina tanto nacionales como del extranjero,
partiendo del hecho de que las competencias
docentes y médicas propias de diversos pro-
gramas de pregrado mantienen una base co-
mun, definidas incluso en el contexto clinico
por instancias como el proyecto Tuning y
Alfa Tuning para Europa y América Latina
respectivamente.

Por otra parte, los resultados obtenidos
permiten sustentar una propuesta, derivada
del modelo original de competencias del pro-
fesor de medicina que incluia todas las acti-
vidades y funciones de los profesores en la
entidad. En esta nueva propuesta de un Mo-
delo de Competencias Docentes del Profesor
de Medicina se mantienen las dimensiones
disciplinar, psicopedagogica y humanistica
pero orientadas exclusivamente a la practica
docente y se amplian las dimensiones aso-
ciadas a la comunicacion y evaluacion, la
solucion de problemas y la aplicacion. Estas
ultimas reemplazan a las propuestas origi-
nalmente de investigacion y administrativa,
tal como se muestra en la Figura 3.
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Contexto de la practica docente N\
\
Humanistica
Comunicacion y el
evaluacion Disciplinar
Actitudes
y valores
Psicopedagégica Solucion de
problemas
Aplicacion

Figura 3. Modelo de Competencias Docentes del Profesor de Medicina

Este nuevo modelo es congruente con la
transicion al Plan de Estudios de la Facultad
de Medicina (2010), donde en términos de
evaluacion docente se sefiala que: “Para eva-
luar el desempefio docente se deben utilizar
distintas estrategias complementarias entre
las que destacan: evaluacion de los docentes
mediante la opinidn de los estudiantes, por
competencias, por logros del aprendizaje de
los estudiantes y por autoevaluacion, entre
otras.” Pretendemos promover a corto plazo
el desarrollo de otra linea de investigacion
que implica el uso de los resultados asocia-
dos a cada competencia como predictores del
desempefio académico de los estudiantes.

De acuerdo con las tendencias actuales de
abordaje de la evaluacion del desempeno
docente, desde una perspectiva multidimen-
sional y multifactorial, de las competencias
definidas en el instrumento de autoevalua-
ciéon (Habilidades docentes y Solucion de
Problemas), se puede sugerir la propuesta de
un modelo mas integral, en el cual se fusio-
nen de manera complementaria los procesos
de autoevaluacion y evaluacion basada en la
opinion de los estudiantes.

Para la Facultad de Medicina, la evalua-
cién docente debe contribuir a la consecu-
cion de las competencias transversales, perfi-

les intermedios y de egreso por parte de los
estudiantes. Esta debe estar sustentada en la
adquisicion y aplicacion de las competencias
adquiridas en su formacidn basica, sociomé-
dica y clinica, basada en un desempefio satis-
factorio de la planta docente, como uno de
los pilares centrales en la formacion de los
estudiantes.

La Figura 4 presenta de manera integrada
una vision prospectiva (los elementos mar-
cados en rojo corresponden a la vision del
modelo al incorporar la autoevaluacién do-
cente), segun la cual pudiera orientarse una
linea de investigacion futura a la clasifica-
cion y evaluacion de las competencias pro-
puestas en ambos instrumentos, consideran-
do la division de las competencias asociadas
en cuatro grandes segmentos (y sustentado lo
anterior en los tres grandes bloques de fun-
ciones y actividades que involucran la prac-
tica docente en las areas de formacion de los
estudiantes y en los perfiles citados):

* La evaluacion del estudiante, que brinda
una vision unica del desarrollo del curso
en el momento del proceso educativo.

 La autoevaluacion docente puede, en el
mismo espacio de clase, ser susceptible de
correlacionarse con la evaluacion de los
estudiantes.
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» La autoevaluacion de los aspectos pre-
vios a la clase (ligada a la preparacion y
planeacion de clase).

* La autoevaluacion ligada al momento
posterior a la clase (vinculada con la re-
flexion y autoevaluacion).

Perfil Profesional

Humanistica

Comunicacion y
evaluacion

Opinion de
los

estudiantes

Psicopedagégica

Estudiantes

Preparacion
declase
Docentes

Autoevaluacion

Disciplinal

Solucion de
problemas

Desarrollode clase

Soclomédicas
Clinlcas

Béslca

Funclones y actlvidades

Funclones vy actlvidades

Funclones y actlvidades

Después de

Figura 4. Prospectiva del modelo de competencia docente del profesor de medicina

La presente propuesta resulta un punto de
partida solido para los esfuerzos de la Secre-
taria de Educacion Médica de la Facultad, en
el afan de generar un proceso de mejora con-
tinua que permita incorporar en el futuro
algunas estrategias adicionales a los procesos
de evaluacion, y en particular de evaluacion
del desempefio docente, dirigidos a la reali-
mentacion y perfeccionamiento de los docen-
tes del ambito médico.
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