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Abstract

Clinical supervision in medicine is a mode of teaching in the service that pursues as an end
the independent practice of the medical profession. In clinical supervision, the teacher
assumes a role modeling student performance in a context of real professional practice. The
goal of this article is to report the research process that allowed the development of a
questionnaire of formative evaluation of clinical supervision based on the opinion of the
students. The method consisted of three empirical studies. (i) a process of exploration of the
context of clinical supervision that was achieved through documentary analysis and semi-
structured interviews; (ii) the design of the formative evaluation questionnaire for clinical
supervision in medicine, which required the identification in the literature of the domains of
clinical supervisors define an instrument planning matrix, submit the planning matrix to
content validation by experts, a pilot study and a content validation process of the items;
and (iii) a third study to generate validity and reliability evidences. The results revolve
around the construction of a formative evaluation questionnaire of clinical supervision that
allows valid and reliable interpretations. The evidence generated in the research confirm
that the evaluation of the teaching competences, regardless of the context, requires consider
the didactic planning, the conduction of the teaching process itself and the evaluation of the
learning of the students.
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Resumen

La supervisién clinica en medicina es una modalidad de ensefianza en el servicio que persigue
como fin la practica independiente de la profesion médica. En la supervisién clinica el profesor
asume una funcién de modelador del desempefio de los estudiantes en un contexto de practica
profesional real. EI objetivo de este articulo es reportar el proceso de investigacién que permitio
desarrollar un cuestionario de evaluacion formativa de la supervision clinica con base en la
opinién de los estudiantes. EI método consistié en tres estudios empiricos: (i) un proceso de
exploracién del contexto de la supervision clinica que se logré mediante el analisis documental y
entrevistas semiestructuradas; (ii) el disefio del cuestionario de evaluacion formativa de la
supervision clinica en medicina, lo cual requirié la identificacién en la literatura de los dominios
de los supervisores clinicos, definir una matriz de especificacion del instrumento, someter la
matriz de especificacidn a validacion de contenido por expertos, un estudio piloto y un proceso de
validacion de contenido de los items; y (iii) un tercer estudio de generacién de evidencias de
validez y fiabilidad de las interpretaciones producto de las mediciones. Los resultados giran en
torno a la construccién de un cuestionario de evaluacion formativa de la supervision clinica que
permite interpretaciones validas y fiables. Las evidencias generadas en la investigacion confirman
que la evaluacién de las competencias docentes, independientemente del contexto, requiere
considerar la prevision/planificacién didactica, la conduccién del proceso de ensefianza
propiamente dicho y la evaluacion de los aprendizajes de los estudiantes.

Palabras clave: medicina, evaluacién formativa, evaluacién de la docencia con base en la
opinion de los estudiantes, validez de cuestionario.
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La supervision clinica en medicina es una
modalidad de ensefianza en el servicio que
persigue como fin la practica independiente de
la profesion médica (Schumacher et al., 2013).
En la supervision clinica, el profesor asume una
funcién de modelador de los desempefios de los
estudiantes, en un contexto de préactica
profesional real, donde los contenidos
pedagdgicos se circunscriben a la atencion de
enfermos, sus familias y las necesidades de la
institucién de salud en la que se lleva a cabo el
proceso educativo (Lifshitz-Guinzberg, 2012;
Schumacher et al., 2013; Santana et al., 2013).

Es asi que la supervision clinica tiene dos
caracteristicas medulares e interrelacionadas:
por una parte, se centra en la atencién integral a
pacientes en condicion de enfermedad, y por
otro lado promueve gradualmente en los
estudiantes la practica independiente de la
profesion médica.

En estas condiciones, el supervisor clinico
en medicina requiere, en primer lugar, prever
todos los escenarios posibles para su labor a
través de la planificacion didactica, en donde
establece las metas formativas, las estrategias
de las que echar& mano en condiciones
determinadas, los materiales que requiere para
desarrollar su trabajo y los procedimientos para
asegurar el logro de las metas (Cruess et al.,
2008; Hore, Lancashire & Fassett, 2009;
Falender & Shafranske, 2004; Jochemsen-Van
der Leeuw et al., 2013; Paice et al., 2002).

En segundo lugar, es necesario que el
supervisor clinico asegure que sus alumnos
dominen las competencias profesionales
médicas. Para este propdsito, el modelaje es el
método por excelencia, a través del cual el
supervisor promueve la autonomia progresiva,
empezando por mostrar los procedimientos,
promover las preguntas y respuestas, fomentar
que sus alumnos ensayen de forma supervisada
dichos procedimientos, hasta lograr la
gjecucion independiente de las actividades en
cuestion (HHS, s/f; Irby, 1994; Kennedy,
Regehr, Baker & Lingard, 2005).

El tercer elemento esencial de la supervision
clinica se refiere al monitoreo permanente del
desempefio de los estudiantes y el ajuste de las

estrategias didacticas utilizadas para resolver
las necesidades que se vayan presentando en el
proceso formativo. En consecuencia, la
evaluacion del aprendizaje de los supervisados
es un elemento fundamental para la efectividad
de la supervision clinica en medicina (Durante,
2006; Epstein, 2007; Fornells-Vallés, 2009;
Fluit et al., 2010; Kilminster & Jolly, 2000).

En sintesis, la supervision clinica en
medicina es una forma de docencia compleja,
ya que el proceso didactico no se limita a un
contenido y un contexto, puesto que el objeto
de estudio estd centrado en las necesidades de
personas enfermas. Con base en la complejidad
sefialada, se vuelve prioritaria la evaluacién de
la supervision clinica en medicina, de tal
manera que se promueva la reflexion sobre la
propia practica y la mejora constante de los
desempefios de los supervisores. Dicha
evaluacion debe ser contextualizada y
desarrollada de manera sistematica para lograr
que la informacion resultante sea (til.

Se reconocen, al menos tres estrategias de
evaluacion de la supervision clinica: (i) la
autoevaluacion, (ii) el rendimiento académico
de los estudiantes, y (iii) la evaluacion con base
en la opinion de los alumnos (Gomez, Rosales
& Vézquez, 2014). La evaluacion de la
supervision clinica con base en la opinién de
los estudiantes suele ser la estrategia
privilegiada a nivel internacional, de acuerdo
con la literatura especializada.

A pesar de que se reconoce que la
evaluacién de la supervisién clinica es un
proceso obligatorio y fundamental para mejorar
este tipo de practica docente, en la literatura
analizada se detecto insuficiencia de desarrollo
tedrico y, sobre todo, evidencia empirica; esto
es, a diferencia de lo que sucede en las
actividades aulicas, es poca la evidencia
empirica que describa como se ensefia en el
ambiente clinico en atencién directa a pacientes
y, principalmente, como se evalla a los
supervisores clinicos en medicina (Fluit et al.,
2010; Gomez, Rosales & Vazquez, 2014).

Esta situacion identificada en la literatura es
consistente con el caso particular de la
Universidad Auténoma de Baja California, esto
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se debe a que existe escasa evidencia
documentada de la finalidad, el objeto y los
métodos utilizados para evaluar a los
supervisores clinicos en la licenciatura en
medicina que oferta dicha institucion.

El objetivo de este articulo es reportar el
proceso de investigacion que permitio
desarrollar un cuestionario de evaluacién
formativa de la supervision clinica en la
Licenciatura en Medicina de la Universidad
Auténoma de Baja California con base en la
opinion de los estudiantes. Esta investigacion
tuvo una duracion de tres afios.

Método

El trabajo se dividié en tres estudios: un
estudio  exploratorio que  persiguio la
caracterizacion del contexto de la supervision
clinica, un segundo estudio de disefio del
cuestionario y un tercer estudio de generacion
de evidencias de validez y fiabilidad de las
interpretaciones producto de las mediciones.
Esta division se debié a la necesidad de
organizar l6gicamente la investigacion, lo que
permitié profundizar en cada una de las etapas
que obedecian a propdsitos particulares vy
destacar los hallazgos de cada una.

Estudio 1. Exploracion del contexto

Para lograr caracterizar la supervision
clinica en la Licenciatura en Medicina de la
Universidad Auténoma de Baja California en
México, se analizd el contexto normativo del
programa educativo en cuestion y se consulto a
expertos en el area. La descripcion de los
participantes, materiales y procedimiento se
presentan a continuacion.

Informantes clave

Se entrevisto a un grupo de seis supervisores
clinicos de medicina que colaboran en la
Universidad estudiada y en las instituciones de
salud sede que reciben a estudiantes de la
Licenciatura en Medicina en las etapas clinicas.
Los informantes clave se identificaron de
acuerdo con tres criterios: (i) supervisores que
se desempefien en actividades docentes en
campos clinicos de la medicina; (ii) experiencia
igual 0 mayor que cinco afios como supervisor

clinico en medicina; (iii) no se consideraron
como criterios de seleccion el género, la edad o
el estatus econdmico.

Materiales

Se utiliz6 una guia de entrevista con una
pregunta general sobre las caracteristicas de la
supervision clinica en medicina y cuatro
preguntas especificas sobre la planificacion, el
proceso didactico, la evaluacion y los
principales problemas que enfrentan los
supervisores clinicos en su labor.

Procedimiento

La exploracion se desarroll6 en dos fases: un
anélisis documental de la normatividad de la
supervision clinica y una etapa empirica de
consulta a los supervisores. En la primera fase
se analizé el plan de estudios de la Licenciatura
en Medicina, se recuperd la informacion que
permitiera entender como se ensefia en los
campos clinicos y como se evalia a los
Supervisores.

En la segunda fase se entrevistd a un grupo
de seis médicos que se desempefian como
supervisores clinicos. La informacion se
registrd6 mediante grabaciones de audio, para
posteriormente transcribirlas 'y analizarlas
mediante la técnica de andlisis del contenido.
El analisis de contenido llevado a cabo con las
transcripciones de las entrevistas fue de tipo
inductivo, esto es, en funcion de la informacion
que emergia de los informantes se fueron
generando  codigos y  categorias. La
categorizacion fue un proceso que se desarroll6
en cuatro fases: (i) el autor de este trabajo y un
lector externo codificaron las transcripciones de
las entrevistas; (ii) posteriormente  se
discutieron las diferencias de codigos y se
acordaron los codigos finales; (iii) se
construyeron categorias de analisis; y (iv)
finalmente se redactaron las inferencias
inductivas.

Estudio 2. Disefio del cuestionario de
evaluacion

El segundo estudio se desarrollo con el
proposito de responder a la pregunta ¢cuales
son los elementos esenciales que se deben de
considerar para evaluar las competencias de los
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supervisores clinicos en medicina con base en
la opinién de los estudiantes?

Participantes

Se recurrid a tres grupos de personas y una
participante individual en diferentes momentos
del proceso: (i) un grupo de expertos de la
supervision clinica de la medicina de la
Universidad Autonoma de Baja California,
quienes validaron la matriz de especificacion
del cuestionario disefiado; (ii) otro grupo de
expertos de la supervision clinica de la
medicina de varias instituciones publicas de
salud en Meéxico, quienes validaron el
contenido del cuestionario; (iii) un tercer grupo
compuesto de estudiantes de pregrado en
medicina de una universidad pablica mexicana,
quienes formaron parte del estudio piloto; y (iv)
una experta en gramatica.

Materiales

El Modelo de Evaluacion de la Competencia
Docente (MECD) [Garcia-Cabrero et al., 2008]
fue el material principal que permitié la
presente  investigacion. EI MECD se
fundamenta en cuatro dimensiones: contexto
institucional,  prevision,  conduccién vy
valoracion de los procesos de ensefianza y
aprendizaje.

Procedimiento

La investigacion se desarroll6 en cinco fases
que van desde la identificacion de los dominios
del supervisor clinico hasta la integracion del
cuestionario, la validacion del contenido y la
aplicacion del cuestionario a una muestra
intencional en el estudio piloto.

Fase 1. Disefio de la matriz de
especificacion del cuestionario

Con base en la informacion recolectada en la
literatura especializada, se definieron los
dominios que deben de considerarse para
evaluar a los supervisores clinicos en medicina,
para posteriormente desagregarlos en items e
integrar una matriz de especificacion del
cuestionario.

Fase 2. Validacion por expertos de la
matriz de especificacion del cuestionario

Las dimensiones, competencias e items que
constituyen la matriz de especificacion se
pusieron a consideracion de un psicometra y
cuatro expertos en la supervision clinica. En
esta sesion con expertos se valoraron tres
elementos: (i) la claridad del item, que se
refiere al grado en que el item comunica de
manera objetiva el enunciado; (ii) la
factibilidad del item, es el grado en que el item
puede ser contestado por el estudiante; y (iii) la
congruencia, que se refiere al grado en que los
items se corresponden ldgicamente con la
competencia a la que pertenecen. Los juicios de
los expertos fueron tratados mediante el
analisis cualitativo de contenido y se tomaron
en consideracion aquellas modificaciones que
fueron propuestas por al menos dos jueces. El
producto de esta fase fue la primera version del
cuestionario con los items que habrian de
utilizarse en la fase piloto del estudio.

Fase 3. Estudio piloto

En esta fase se aplico la primera version del
cuestionario a 37 estudiantes de Medicina que
cursan unidades de aprendizaje clinicas de la
Universidad Autonoma de Baja California, con
el propoésito de analizar la consistencia interna
del cuestionario y empezar con la depuracion
de los items.

Fase 4. Definicibn de los items
esenciales

Se solicito a los expertos que valoraran los
items calificandolos de acuerdo con lo
propuesto con Lawshe (1975): items esenciales,
items dtiles, pero no esenciales e items no
necesarios.

Para analizar la informacion producto de la
consulta a expertos se utilizd la propuesta de
adaptacion del Content Validity Ratio (CVR) y
Content Validity Index (CVI) originalmente
propuesto por Lawshe (1975) y modificado por
Tristin  (2008). La expresion algebraica
utilizada para el calculo del CVR" fue:

n,

CVR = —
N
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Donde:

n,= numero de expertos que tienen acuerdo
en la categoria esencial.

N= nUmero total de expertos que participaron
el en proceso con expertos.

Se recurrio a la modificacion propuesta por
Tristan ya que la versién original de Lawshe
resultdé demasiado rigurosa: de acuerdo con
Lawshe (1975), se requiere un ndmero muy
grande de expertos para validar el contenido de
un cuestionario o bien, un nivel de acuerdo
muy elevado entre pocos expertos; por ejemplo,
para el nimero de jueces que se utilizo en este
estudio (n=6) se requeria un nivel de acuerdo
de 0.99. Por su parte, el indice de Validez de
Contenido (CVI) se calcul6 mediante un
promedio simple de todos los items aceptables
(CVR >0.58).

Fase 5. Integracion del cuestionario

En esta fase se integraron los resultados del
estudio piloto y la validaciéon por consulta de
expertos, de tal forma que se pudo depurar el
instrumento 'y tener una version mas
parsimoniosa y adecuada. Los criterios para
desechar items fueron: (i) los items que
presenten un valor menor a .35 en el indice de
homogeneidad corregido; (ii) los items que
presenten comentarios similares de parte de los
jueces y los alumnos que participaron en el
pilotaje; y (iii) los items que obtienen valores
por debajo de 0.5823 en el calculo de la Razon
de \Validez de Contenido (CVR) por
considerarse no esenciales de acuerdo con los
criterios propuestos por Tristan (2008).

Estudio 3. Evidencias de fiabilidad y validez

El estudio consiste en generar evidencias de
validez y fiabilidad de las interpretaciones que
se producen con el uso del cuestionario
desarrollado, esto se logré mediante un proceso
de validacion cruzada.

Participantes

La muestra total (n=350) se obtuvo
mediante el muestreo probabilistico
estratificado con afijacion proporcional, para
lograrlo, se consideré el total de alumnos que
cursan la etapa disciplinar como poblacion, esto

es, 1490 estudiantes que estan en asignaturas
consideradas clinicas. Se definieron los
porcentajes que correspondian a cada estrato y
se hizo el céalculo de la muestra con universo
finito. Mediante una lista de matriculas se
seleccionaron los participantes que al interior
de cada estrato serian considerados en el
estudio.

Materiales

Se utilizo el cuestionario de evaluacion de
las competencias de supervisién clinica en
medicina disefiado en esta investigacion como
Unico material. El cuestionario se divide en
cinco factores y 38 items en una escala ordinal
tipo Likert de cuatro opciones de respuesta
(nunca, casi nunca, algunas veces y siempre).

Procedimiento

En esta fase se desarrollé la version final del
cuestionario y consta de cuatro pasos: (i) la
aplicacion del cuestionario a una muestra
estadisticamente representativa; (ii) la captura
de los registros producto de la aplicacion; (iii)
un proceso de validaciéon cruzada: un Analisis
Factorial Exploratorio con una mitad de la
muestra y un Analisis Factorial Confirmatorio
con la otra mitad; y (iv) una propuesta de
procedimiento para interpretar los resultados de
la aplicacion del cuestionario.

En este sentido, con la mitad de la muestra
se llevd a cabo el Analisis Factorial
Exploratorio (AFE) con base en las cinco
dimensiones que originalmente se disefiaron en
la matriz de especificacion, sin embargo, los
datos sefialaron que no era la estructura ideal,
de modo que se llevd a cabo un AFE libre para
definir el numero optimo de factores. Con la
otra mitad de la muestra se realizd un Andlisis
Factorial Confirmatorio (AFC).

Resultados

El objetivo general y los objetivos
especificos de la investigacion se lograron
mediante el desarrollo del cuestionario de
evaluacion formativa de las competencias de
los supervisores clinicos en medicina. El
proceso de construccién evidencio la
sistematicidad y rigurosidad cientifica con la
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que se alcanzé el producto. Con el propdsito de
consistencia, se presentan a continuacion los
resultados para cada estudio.

Estudio 1. Exploracion del contexto

La Licenciatura en Medicina analizada esta
organizada en tres etapas: una etapa
introductoria bésica que se desarrolla casi
exclusivamente en las aulas de la facultad, una
segunda etapa de carécter disciplinar que se
desarrolla predominantemente en los campos
clinicos (atencion directa a pacientes) y una
tercera etapa terminal que corresponde al
internado rotatorio de pregrado que se
desarrolla por completo en las instituciones de
salud sede. Cabe sefialar que los cursos en los
que se atiende directamente a pacientes bajo la
supervision de un especialista estan presentes a
lo largo de las tres etapas, siendo la segunda
etapa la que concentra el mayor nimero de
cursos 'y en la que se ha centrado la
investigacion.

Esta forma de organizacion curricular es
consistente con lo argumentado por Hamui et
al. (2012) sobre los tipos de actividades que se
privilegian en la educacion medica en México:
actividades aulicas, actividades de laboratorio y
actividades clinicas. Asimismo, existe un
acuerdo en la literatura al considerar que la
formacién médica es un continuo que va desde
la formacion teorica introductoria, la formacion
metodoldgica intermedia y la practica real
avanzada (Fluit, Bolhuis, Grol, Laan, &
Wensing, 2010; Lifshitz-Guinzberg, 2012;
Miller, 1990; Santana, Lifshitz-Guinzberg,
Castillo & Prieto, 2013).

En la literatura analizada se encontraron
argumentos concordantes con los resultados del
estudio exploratorio: existe escasa evidencia
empirica sobre los procesos didacticos y
evaluativos que se desarrollan en la supervision
clinica de la medicina, y casi no existe un
debate académico en torno a esta escasez de

evidencias (Fluit et al., 2010; Gémez, Rosales
& Vazquez, 2014).

El modelaje es la estrategia didactica por
excelencia en la ensefianza clinica de la
Licenciatura en Medicina. A través del
modelaje, los expertos muestran los
procedimientos clinicos para posteriormente
ceder de forma gradual la ejecucion del
tratamiento, brindando en todo momento la
retroalimentacion necesaria para el
mejoramiento continuo del desempefio de los
supervisados.

De acuerdo con los entrevistados, las
principales areas de oportunidad se pueden
subsumir en la necesidad de documentar
sistematicamente las actividades que se
desarrollan en la supervision clinica. No se
encontraron evidencias de la planificacién
didactica de la supervisién clinica y sigue
existiendo resistencia por parte de los
supervisores para desarrollarlo. El proceso de
evaluacion de los aprendizajes también carece
de sistematicidad.

Los supervisores clinicos de la Licenciatura
en Medicina valoran como el elemento central
de su labor la atencion profesional, oportuna y
humana a los pacientes en condicion de
enfermedad. Asimismo, asumen la
responsabilidad de la transmision del arquetipo
de médico: la reproduccién del estilo de vida
del médico, incluyendo la apariencia fisica y el
mantenimiento del prestigio social.

Estudio 2. Disefio del cuestionario de
evaluacién

Fase 1. Disefio de la matriz de
especificacion del cuestionario

El resultado de esta fase fue una matriz de
especificacion integrada por cinco
competencias y 60 items, como se muestra en
la tabla 1.
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Tabla 1 - Elementos que integran la matriz de especificacion del cuestionario

Competencia Definicion Items
Planear el programa de Considera el establecimiento (adecuacion) conjunto con el o los 9
supervision alumnos de las metas de la formacién; los objetivos, las tareas,

estrategias, el tiempo, el espacio, los recursos y criterios de
evaluacion a partir del programa de estudios y de las condiciones
especificas de la institucion.
Gestionar el proceso de Considera las acciones formativas que realiza el supervisor para 22
supervision apoyar los planes individuales y grupales de intervencion. Dichas
actividades se desarrollan antes, durante y después de la
intervencion, e incluye la generacion de un clima social apropiado
para el desarrollo personal y profesional de los supervisados.
Dar seguimiento, ajustar Considera diversas modalidades de realimentacion a los 10
y monitorear las desempefios de los alumnos y la aplicacion de estrategias de
acciones desarrolladas evaluacion formativa.
Utilizar  formas  de Considera la comunicacion de ideas, conocimientos y sentimientos 13
comunicacién adecuadas para generar confianza y empatia con los supervisados y la
para realizar el trabajo promocion del pensamiento critico reflexivo.
de supervisién
Valorar los procesos de Considera la evaluacion del logro de las metas de la formacion, del 6

supervision individual y
grupal

servicio a la comunidad, de la intervencién, asi como de las
estrategias utilizadas.

Fase 2. Validacion por expertos de la
matriz de especificacion del cuestionario

Las valoraciones de los expertos no
fueron univocas, esto es, no necesariamente

existié un acuerdo. En la tabla 2 se presenta la
relacion de items que, en opinion de los jueces,
merecen ser analizados de nuevo.

Tabla 2 - Relacidn de items susceptibles a ser modificados con base en la opinidn de los expertos

Claridad Factibilidad Congruencia
Juez 1 items 13, 15, 16 y 30 items 2, 3,4,6,8y58 N.A.
items 2, 3, 4,5, 7, 8,13, 14, items 12, 16, 17, 25, 55, 56, 57, 59 N.A.
Juez 2 15, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, y 60
27, 28, 29, 31, 32, 36, 38, 39,
40, 44, 45, 48y 49
items 2, 3, 4,5, 6, 7, 10, 22, N.A. items 1, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 186,
Juez 3 23, 24, 25, 26, 29, 30, 32, 33, 17, 38, 39, 43, 47, 50, 51, 52, 53,
36, 37, 39, 44, 45, 46, 52, 55, 54y 58
56y 57
Juez 4 items 29 y 31 N.A. N.A.
Juez 5 N.A. N.A. N.A.

Para utilizar la informacion de la consulta de
expertos de la matriz de especificacion e
integrar la primera version del cuestionario se
opté por hacer las modificaciones solo a
aquellos items que fueron objeto de
comentarios similares de por lo menos dos
jueces. Con base en esto, se tomaron las
siguientes decisiones: (i) se cambié la
redaccion de los items 13, 15, 26 y 30; vy (ii) se
eliminaron los items 3 y 4 que se encuentran
subsumidos en el numero 2, caso similar

sucedio con el item numero 5 que ya estaba
contenido en el 7. De esta manera quedd un
cuestionario de 57 items que se utiliz en el
pilotaje.

Fase 3. Estudio piloto

El indice de fiabilidad obtenido a través del
calculo del alfa de Cronbach para las medidas
obtenidas con los 57 items es de 0.947, lo que
se interpreta como un valor excelente. Al
analizar las correlaciones entre los items y el
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total de la medida, se identificaron siete items
con valores no significativos por debajo de 0.35

y que, de ser eliminados, no afectarian la
fiabilidad (ver tabla 3).

Tabla 3 - Correlaciones item-total corregidas menores a 0.350

item Correlacién elemento-total corregida Alfa si se elimina el elemento
1 102 947
9 .093 948
13 305 946
14 340 946
37 .308 946
38 .048 948
47 312 946

Sumado a lo anterior, los alumnos que
participaron en el pilotaje del cuestionario
expresaron escrita 'y oralmente varios
elementos que podrian ser considerados para
mejorar la claridad del instrumento (ver tabla

4). Los comentarios se organizan en torno a (i)
problemas con la escala; (ii) la claridad de los
items; (iii) la redundancia entre items; y (iv) la
falta de correspondencia con la realidad
empirica.

Tabla 4 - Comentarios de los alumnos participantes en el pilotaje

item Comentario

Interpretacion

Todos
no sé cual es la diferencia”

“Las respuestas casi nunca y algunas veces me parecen que son iguales,

La escala de respuesta
no discrimina

3,4,5y6 “Esto se hace solo al principio del curso, ;cémo puedo decir si lo hace No se pueden medir
siempre si solo llevo una clase con el profesor?” en frecuencia, puesto
que son eventos que
solo ocurren una vez
5 “¢Qué es una unidad de aprendizaje?” Falta claridad en el
concepto
45y6 “En el plan deberian de venir las unidades de aprendizaje y los criterios de  Redundancia en los
evaluacion, ¢no?” items
17 “Nosotros nunca planificamos, los profesores son los que dicen siempre No corresponde con la
qué hacer” realidad empirica
18,19,20y “Estas preguntas [19, 20 y 21] son lo mismo que esta [18], solo quita Redundancia
21 tiempo y pregunta exactamente lo mismo”
22y 35 “Preguntan lo mismo del modelamiento” Redundancia
27 “Nota: en medicina, en mi experiencia, aqui nunca nos dan tiempo para No corresponde con la
reflexionar [cara triste]” realidad empirica
33 “Nunca promueven que analicemos nuestro desempefio” No corresponde con la
realidad empirica
45y 46 “Los dos se refieren a que los alumnos expresemos lo que pensamos y Redundancia
sentimos”
25, 32, 33,53, “Todas las preguntas que marqué evallan la retroalimentacion, parece que Redundancia
56 son lo mismo”

Fase 4. Definicibn de los items
esenciales

Los expertos distinguieron entre aquellos
items que son esenciales y no esenciales en un
formato de validacion disefiado para tal
proposito. Con base en ello, se presenta la
relacion de items que no alcanzaron el valor

minimo de Content Validity Ratio (CVR) de
0.5823. Es asi que, del total de 57 items
sometidos a juicio, 13 no alcanzaron el valor
minimo de CVR. Los items 11, 14, 18, 24, 26,
28, 29, 34, 35, 41, 42, 50 y 51 son descartables
con base en la opinion de los expertos (ver
tabla 5).
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Tabla 5 - items con un Content Validity Ratio por debajo de 0.5823

item

CVR

11. Guia a los alumnos en la elaboracion de un cronograma de trabajo que se ajuste a los 0.333

requerimientos del programa en la sede.

14. Orienta a los alumnos para que incluyan en la planificacion de la intervencion: lineamientos, 0.5
procedimientos e instrumentos para realizar deteccién de necesidades.

18. Organiza sesiones de analisis de casos para que los alumnos vinculen la teoria con la practica. 0.5

24. En el transcurso de una intervencién se incorpora para modelar y/o corregir a los alumnos. 0.333

26. Utiliza diversos recursos didacticos para mostrar a los estudiantes cémo intervenir 0.5
eficazmente en el escenario (videograbaciones, transcripciones de entrevistas, informes).

28. Cuando los alumnos se enfrentan a una situacién de crisis, antes o durante la intervencion, 0.5

promueve apoyos de contencién.

29. Promueve que los alumnos dialoguen acerca de los factores que influyen en los alcancesy 0.5

limitaciones de sus intervenciones.

34. Sugiere a los estudiantes materiales y lecturas especificas de acuerdo a las necesidades que 0.5

detectdé durante su intervencion.

35. Apoya a los estudiantes a través de modelamiento e intervencién directa para la solucion de  0.333

problemas que se presentan en el escenario.

41. Manifiesta sus emociones de manera oportuna ante situaciones que surgen durante el proceso  0.333

de supervision.

42. Manifiesta sus emociones de manera respetuosa ante situaciones que surjan durante el 0.5

proceso de supervision.

50. Durante las sesiones de supervision considera un tiempo razonable para que el alumno pueda 0.5

responder.

51. Comunica altas expectativas de desempefio a los estudiantes. 0.166

Fase 5. Integracion del cuestionario

Los items numero 1, 9, 13, 14, 37, 38 y 47
obtuvieron un indice de homogeneidad
corregido menor a 0.350, por lo cual se decidio
eliminarlos del cuestionario. Con el célculo del
CVR se pudieron identificar trece items (11,
14, 18, 24, 26, 28, 29, 34, 35, 41, 42, 50 y 51)
que pueden ser desechados por no lograr
obtener un valor minimo de 0.5823 en la razon
mencionada, lo que significa que no son
contenidos esenciales.

Con base en las decisiones tomadas
partiendo de la informacion recabada, la
segunda version del cuestionario consta de 38
items, divididos en cinco competencias: (i) la
competencia de “planear el programa de
supervision” compuesta por cinco items, (ii) la
competencia  “gestionar el proceso de
supervision” que incluye 13 items, (iii) la
competencia “dar seguimiento, ajustar vy
monitorear las  acciones  desarrolladas”
constituida por ocho items, (iv) la competencia
“utilizar formas de comunicacion adecuadas”

que integra siete items, y (v) la competencia
“valorar los procesos de supervision individual
y grupal” formada por cinco items.

Estudio 3. Evidencias de fiabilidad y validez

Mediante este estudio se analizd la
estructura interna del cuestionario disefiado en
busqueda de evidencias de validez y fiabilidad
de las interpretaciones producto de su
aplicacion. De tal manera que en este apartado
se presentan los resultados del AFE, AFC, la
estructura final del cuestionario y una
propuesta para la interpretacion de los
resultados.

Analisis Factorial Exploratorio

La extraccion de factores se llevé a cabo con
el método de Minimos Cuadrados No
Ponderados (ULS); al rotar los factores
extraidos mediante el método PROMIN, se
identificaron 3 variables que presentan una
carga mayor o igual a 0.300 en mas de un
factor: items 16, 18 y 28 (ver tabla 6).
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Tabla 6 - Matriz factorial* rotada** de dos factores

item Factor 1 Factor 2
1. 0.835
2. 0.662
3. 0.772
4, 0.888
5. 0.961
6. 0.350
7. 0.663
8. 0.581
9. 0.532
10. 0.565
11. 0.500
12. 0.828
13. 0.754
14. 0.541
15. 0.617
16. 0.371 0.389
17. 0.912
18. 1.030 -0.429
19. 0.964
20. 0.826
21. 0.924
22. 0.514
23. 0.645
24, 0.562
25. 0.681
26. 0.717
27. 0.540
28. 0.320 0.392
29. 0.482
30. 0.487
31. 0.563
32. 0.847
33. 0.800
34. 0.932
35. 0.872
36. 0.635
37. 0.615
38. 0.609

*valores inferiores a 0.30 han sido omitidos; **rotacion oblicua PROMIN

El siguiente paso fue cambiar el método de
rotacion a PROMAX, sin embargo, las cargas
cruzadas continuaron presentandose en los
mismos tres factores que con el método
PROMIN. Al excluir las tres variables del
calculo y volver a rotar se presentd carga
cruzada de dos items que no habia resultados
en los célculos anteriores: los items nimero 29
y 30.

En vista de que emergian cinco items con
cargas cruzadas (ver tabla 7) en diferentes
combinaciones de métodos de rotacion, se
intentaron varias combinaciones de exclusion
de items hasta que se logrd eliminar las cargas
factoriales cruzadas con la exclusién de solo
cuatro items (16, 18, 29 y 30).
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Tabla 7 - items que presentan carga cruzada con diferentes métodos de rotacion

No. item

16 Selecciona diversas estrategias didacticas acordes al nivel de desempefio del alumno para
gue realice eficazmente la intervencion (como el modelamiento, discusion de videos,
etc.).

18 Observa y retroalimenta a los alumnos en la ejecucion de algun procedimiento.

28 Respeta los diferentes puntos de vista de los estudiantes.

29 Promueve que los estudiantes expresen sus diferentes puntos de vista.

30 Genera confianza en los estudiantes para que manifiesten los sentimientos y estados de

animo que afectan su desempefio.

Una vez evidenciado empiricamente que era
recomendable eliminar cuatro variables, se
procedio a revisar el contenido de los items y
resultaron las siguientes conclusiones: (i) el
item ndmero 16 ya habia sido objeto de
comentarios de falta de claridad conceptual por
parte de los estudiantes en el estudio piloto,
pero como solo habia sido un comentario se
decidio mantener dicho item; (ii) el item 18 ya
habia presentado comentarios sobre su
redundancia (hay otro par de items que
preguntan sobre la retroalimentacion) en el

estudio piloto; y (iii) durante el estudio piloto,
los items 29 y 30 habian recibido comentarios
de redundancia con otro item en el que también
habla de la libre expresion de las ideas,
asimismo, en la matriz de correlaciones sin
rotar presentaron comunalidades con valores
inferiores a 0.5.

Por lo tanto, se decidio utilizar el modelo de
dos factores, con la eliminacion de los items
16, 18, 29 y 30, con lo que se obtuvo una
estructura interna con indices aceptables como
se muestra en la tabla 8.

Tabla 8 - Resumen de los indices del modelo de dos factores.

indices Valor
indice de Bondad de Ajuste (GFI) 0.98
indice de simplicidad de Bentler (S) 0.99417
indice de simplicidad de las cargas (LS) 0.49861
Correlacion interfactorial 0.815
Fiabilidad (alfa ordinal/theta) 0.969/0.97
RMSR 0.0702

Nota: célculo con el programa FACTOR

Los items quedaron agrupados en dos
factores, el primer factor compuesto por 18
items y el segundo por 16 items. En la tabla 9
se representan las cargas factoriales de los

items por factor. Cabe sefialar que las cargas
factoriales con valores inferiores a 0.300 han
sido omitidos.
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Tabla 9 - Matriz factorial* rotada** de dos factores

item Factor 1 Factor 2
1. 0.815
2. 0.672
3. 0.746
4, 0.865
5. 0.888
6. 0.460
7. 0.618
8. 0.614
9. 0.537
10. 0.569
11. 0.620
12. 0.899
13. 0.839
14. 0.536
15. 0.608
16. 0.927
17. 0.949
18. 0.782
19. 0.950
20. 0.547
21. 0.643
22. 0.558
23. 0.745
24. 0.706
25. 0.425
26. 0.410
27. 0.532
28. 0.678
29. 0.798
30. 0.899
31. 0.857
32. 0.636
33. 0.690
34. 0.630

Nota: *valores inferiores a 0.30 han sido omitidos; **rotacion oblicua PROMIN. Calculo llevado
a cabo con el programa FACTOR.

El primer factor contiene 10 items de la
competencia  Gestionar el proceso de
supervision, todos los items (n=5) de la
competencia Dar seguimiento, ajustar vy
monitorear las acciones desarrolladas y tres
items de la competencia Utiliza formas de
comunicacion adecuadas; se decidio nombrar a
este primer factor Modelacion de la
intervencion clinica, debido a que se conjugan
items que se concentran en la intervencion
didactica directa y es congruente con los

hallazgos tedricos sobre los dominios del
supervisor clinico en medicina.

El segundo factor integra todos los items
(n=5) de la competencia planear el programa
de supervision, dos items de la competencia
Gestionar el proceso de supervisién, dos items
de la competencia Utiliza formas de
comunicacion adecuadas, y todos los items
(n=6) de la competencia Valora los procesos de
supervision individual y grupal. Con base en
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esta informacién, se decidi6 nombrar
Planeacion y evaluacién de la supervision.

Andlisis Factorial Confirmatorio

Partiendo de la estructura de dos factores
que resultd del AFE, el modelo arrojo valores
insatisfactorios en los indices de bondad de
ajuste calculados, por lo cual se decidié re-
especificar el modelo para llevar a cabo un
segundo analisis. Los resultados del primer
calculo arrojaron la recomendacion de
modificar las covarianzas de los errores de las
variables observadas (1-2, 3-5, 5-24, 7-8, 11-

13, 13-18, 23-24, 29-30, 30-31, 31-32-33, 33-
34).

Con base en el modelo re-especificado, se
eliminaron los items 2, 5, 7, 13, 23, 30, 31, 32,
33 y 34. Una vez eliminados los items que co-
variaban en sus errores, se determinaron los
indices de bondad de ajuste. En la tabla 10 se
presenta que todos los indices estan en el rango
de los valores aceptables. Destacan los valores
de CFI(0.932) y NNFI (0.917); el RMSEA esta
en el limite de lo aceptable (0.0532).

Tabla 10 - indices de bondad de ajuste del AFC re-especificado (modelo de 24 items)

Ajuste absoluto Ajuste Incremental Ajuste de
parsimonia
x? GFI RMSEA NFI NNFI CFl PNFI
vValor ideal* p<0.5 0.9-1 X<0.05 x>0.9 x>0.9 0-1 Valores
elevados
Valor real p=.000 0.882  0.0532 0.825 0.917 0.932 0.638

Nota: *Levy, Varelay Abad (2006). X* = chi cuadrada; GFl=indice de Bondad de Ajuste; RMSEA= Media del
Error de la Ap[oximacién; NFI=Indice de Ajuste No[malizado; NNFI=Indice de Ajuste No Normalizado;
CFI=Indice de Ajuste Comparativo; PNFI=Indice de Ajuste Parsiménico Normalizado.

Esta re-especificacion del modelo llevd a la
eliminacion de diez items, de manera que el
modelo quedd formado por 24 items divididos
en dos factores: el factor numero uno,
denominado Modelacion de la intervencion
clinica., que se refiere a el desarrollo de la
supervision in situ, esta formado por 15 items.

Por su parte, el factor dos se nombro
Planeacion y evaluacién de la supervision, que
consiste en las actividades de planificacion y
evaluacion de la supervision contiene 9 items.
El indice Theta para estimar la fiabilidad arrojé

un valor de 0.98, mientras que el Alfa Ordinal
fue de 0.961, ambos valores considerados muy
buenos.

Estructura final del cuestionario

En resumen, se partid de un banco de items
inicial de 60, llegando a depurar el cuestionario
a tal grado que quedo integrado por 24 items,
distribuidos en dos dimensiones: (i) modelacién
de la intervencion clinica y (ii) planeacién y
evaluacion de la supervision (ver tabla 11).
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Tabla 11 - Items de la Gltima version del cuestionario disefiado

Items
1. Presenta a los estudiantes con los profesionales y personal involucrado en el servicio que se brinda en la
sede.
2. Sugiere a los alumnos estrategias e instrumentos para identificar las necesidades de atencion de los
pacientes

3. Guia a los alumnos en la elaboracion de un cronograma de trabajo que se ajuste a las necesidades de
servicio de los pacientes

4. Ante la presentacion de una problematica determinada, promueve que los alumnos colaboren vy
propongan soluciones.

5. Promueve que los estudiantes apliquen estrategias que mejoren su desempefio individual y grupal.
6. Plantea situaciones de la sede que exigen a los estudiantes tomar decisiones sobre los procedimientos
mas adecuados para desarrollar su intervencion.

7.  Desarrolla sesiones de analisis de situaciones précticas de intervencion para que los alumnos reflexionen
sobre la dimensidn préctica.

8. Desarrolla sesiones de analisis de situaciones practicas de intervencion para que los alumnos reflexionen
sobre la dimension ética.

9. Promueve que los alumnos participen expresando sus dudas de acuerdo a sus necesidades de formacion.

10. Contempla, durante la supervision, la asignacion de un tiempo suficiente y espacio adecuado para que
los alumnos reflexionen acerca de los sentimientos experimentados en diferentes etapas o situaciones
del proceso de intervencion.

11. Guia a los estudiantes en la seleccién y uso de instrumentos para que documenten y den seguimiento a
sus intervenciones.

12. Explica a los estudiantes los criterios de desempefio que deben alcanzar para garantizar una intervencion
exitosa en la sede.

13. Sugiere a los estudiantes materiales y lecturas especificas de acuerdo a las necesidades que detectd
durante su intervencion.

14. Apoya a los estudiantes a través de modelamiento e intervencién directa para la solucion de problemas
que se presentan en el escenario.

15. Apoya a los estudiantes para que resuelvan eficazmente incidentes o situaciones imprevistas.

16. Explica el marco reglamentario que condiciona las practicas clinicas (leyes, reglamentos, normas de
seguridad, codigo ético, entre otros)

17. Al inicio del curso, identifica los conocimientos previos de los estudiantes

18. Presenta el plan de supervision (contenidos, organizacion y evaluacion)

19. Define las unidades de aprendizaje en el programa de supervision.

20. Realiza actividades para presentarse ante los alumnos, que se conozcan entre ellos y se integren al
grupo.

21. Ante la presentacion de una problematica determinada, promueve que los alumnos colaboren y
propongan soluciones.

22. ldentifica situaciones durante la supervision en las que resulta pertinente compartir vivencias
profesionales que contribuyan a mejorar el desempefio de los alumnos.

23. Retoma los planteamientos de los estudiantes durante el desarrollo de las actividades en las sesiones
grupales para promover la participacion.

24. Realiza evaluaciones para retroalimentar a los alumnos sobre su avance en el proceso de adquisicion de
las competencias.

Nota: los items del 1 al 15 constituyen el factor Modelacién de la intervencidn clinica, en tanto que el resto (items 16 al
24) conforman el factor Planeacion y evaluacion de la supervision

Conclusiones complejiza el proceso didactico. La atencién no
solo esta puesta en los aprendizajes que deben
desarrollar los estudiantes, la prioridad es la
integridad de los enfermos y el respeto a sus
derechos humanos y a la salud.

La supervision clinica en medicina es una
forma particular de docencia universitaria en la
que se ensefia en contacto directo con pacientes
en condicion de enfermedad, situacion que
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El Cuestionario de Evaluacion Formativa de
la Supervision Clinica en Medicina es un
instrumento de evaluacion formativa que
permitio interpretaciones validas y fiables de
las puntuaciones obtenidas por los supervisores
de la licenciatura en medicina de la
Universidad Autonoma de Baja California, con
base en la opinion de sus estudiantes.

La planificacion didactica, el modelaje y la
evaluacion de los aprendizajes son los tres
elementos esenciales para evaluar a los
docentes que se desempefian en los campos
clinicos de la medicina. Este argumento se
sustenta en la evidencia que se recolecto
durante la investigacion y es consistente con las
dimensiones que se consideran en la literatura
de evaluacion de la docencia.

Estas evidencias representan una aportacion al
objeto de estudio ya que confirman que la
evaluaciéon de las competencias docentes
requiere considerar la prevision/planificacion
didactica, la conduccion del proceso de
ensefianza propiamente dicho y la evaluacion
de los aprendizajes de los estudiantes.

Metodologicamente se enfrentaron dos retos
principales e interrelacionados: (i) el tamafio de

la muestra fue reducido, méas aun considerando
que se dividié en dos submuestras para llevar a
cabo los dos andlisis factoriales; (ii) el nUmero
de registros considerados en cada submuestra,
llevaron a reconfigurar multiples veces los
factoriales, situacion que condujo a reducir de
cinco a dos factores.

El Cuestionario de Evaluacion Formativa de
la Supervision Clinica en Medicina se
desarroll6 para brindar informacidn susceptible
a ser utilizada en la reflexion sobre la propia
practica de los supervisores. En este sentido,
una aportacion fundamental de la investigacion
consiste en la presentacion de los baremos del
cuestionario, de manera que los supervisores
evaluados estén en condiciones de ubicar sus
desempefios en uno de los tres niveles de
dominio e interpretar dichos resultados.

El procedimiento de interpretacion que aqui
se propone parte de la construccion de baremos
percentilares con base en los 350 cuestionarios
considerados en este estudio de validacion. En
la tabla 12 se presentan los valores que
corresponden a los percentiles 25, 50 y 75.

Tabla 12 - Cuartiles de las sumatorias por factor

Percentiles Factor Planea Factor Modela Puntaje total
25 17.00 27.75 44.75
50 20.00 35.00 55.00
75 24.00 40.00 64.00

El nivel de competencia para cada factor
considerado en el cuestionario desarrollado se
puede ubicar dentro de tres rangos: un nivel de
competencia bajo para aquellos supervisores
que obtengan un puntaje total por debajo de 45;
un nivel de competencia intermedio para los
supervisores que obtengan un puntaje total
entre 45 y 65; y un nivel de competencia alto
para los supervisores que obtengan puntajes
totales mayores a 65.

Asimismo, para cada uno de los factores se
puede estimar el nivel de competencia
partiendo de los mismos rangos descritos. De
esta manera, en la tabla 13 se muestran los
rangos para la interpretacion de los niveles de
dominio de las competencias de los
supervisores clinicos en medicina con base en
el cuestionario desarrollado.
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Tabla 13 - Niveles de dominio por rangos de puntaje del cuestionario

Nivel de dominio Factor Planea

Factor Modela Puntaje total

Bajo 0-17 0-28 0-45
Medio 17-25 28-40 45-65
Alto 25-27 40-45 65-72
Para el dominio Planeacion y evaluacion de 26(2), 55-61. Recuperado de

la supervision, que se refiere a las
competencias que los supervisores clinicos en
medicina deben de tener para planificar y
evaluar la supervisién clinica, se utiliza un
rango de puntuacion que va de cero a 27 y se
subdivide en tres niveles de dominio.

Por su parte, el dominio Modelacion de la
intervencion clinica se refiere al desarrollo de
las actividades propias de la supervisién en el
contexto especifico de trabajo y se
fundamenta esencialmente en el modelaje de
los desempefios de los supervisados. El rango
de puntuacion que se considera para este
dominio en el cuestionario desarrollado va de
cero a 45 puntos y se subdivide en tres niveles
de dominio.

Por altimo, de acuerdo con la informacion
empirica recabada a partir de las
declaraciones de los supervisores consultados
en el desarrollo de la investigacion, la
supervision clinica obedece a un modelo de
independencia progresiva, esto es, los
estudiantes inician su proceso de aprendizaje
en los campos clinicos con un total control
por parte del supervisor, y conforme van
adquiriendo conocimientos y desarrollando
habilidades, el control por parte de los
supervisores disminuye paulatinamente.
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