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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion es un eje rector del proceso ensefianza-aprendizaje, que
permite coadyuvar a la formacion y valorar la adquisicion en los educandos de las
competencias profesionales.

Objetivo: Indagar en las caracteristicas del docente clinico y en los factores que
intervienen en el proceso evaluativo en los estudiantes de 6to afio de Medicina.

Métodos: Estudio cualitativo e intrinseco de casos de una muestra no probabilistica de 29
estudiantes, intencionada por conveniencia y con previa firma del consentimiento
informado. Los datos se obtuvieron mediante los grupos focales y el analisis se hizo a
través de reduccion de datos con el programa Atlas Ti. La rigurosidad cientifica fue
cautelada por criterios de credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad.
Resultados: Se identificaron 467 unidades de significado. Se originaron 42 categorias
descriptivas y emergieron seis macrocategorias: ‘“Caracteristicas docente clinico”,
“Factores que dificultan evaluacion clinica”, “Evaluaciéon de competencias genéricas”,
“Factores que facilitan evaluacion clinica”, “Evaluacion de competencias disciplinares”,
“Utilizacion de instrumentos de evaluacion” y dos dominios cualitativos: 1) Aportes del
estudiantado al proceso evaluativo de la docencia clinica y 2) Significado del proceso

evaluativo de la préctica clinica.
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Conclusiones: Los estudiantes valoraron que los docentes clinicos debian tener formacion
docente, motivacion y experiencia clinica, ademas utilizar instrumentos de evaluacion
objetivos que permitieran la retroalimentacion e interaccion.

Palabras clave: educacion médica; estudiantes de Medicina; internado y residente; clinica

de medicina.

ABSTRACT

Introduction: Evaluation is a key factor within the teaching-learning process, also
contributing to the training and the assessment of student acquisition of professional
competences.

Objective: To characterize the clinical professor and the factors involved in the evaluation
process of medical students from the sixth academic year.

Methods: Qualitative and intrinsic case study with a non-probabilistic sample of 29
students, intended by convenience and with prior signature of informed consent. The data
were obtained through focus groups and the analysis was obtained through data reduction
with the program Atlas Ti. Scientific rigor was protected by credibility, transferability,
dependence and confirmability criteria.

Results: We identified 467 units of meaning. Fourty-two descriptive categories appeared
and six macrocategories emerged (““clinical teaching characteristics”, “factors that obstruct
clinical evaluation”, “evaluation of generic competences”, “factors that facilitate clinical
evaluation”, “evaluation of disciplinary competences”, “usage of tools for the
evaluation”), as well as two qualitative domains (students’ contributions to the evaluation
process of clinical teaching and meaning of the evaluation process of clinical practice).
Conclusions: The students considered that clinical professors should have teaching
training, motivation and clinical experience, in addition to using objective evaluation tools
that allow feedback and interaction.
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INTRODUCCION

En respuesta a las Declaraciones de Alma-Ata (1978) y de Edimburgo(1988),? la
Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera (Chile), asumi6 la formacién de
profesionales con estrategias metodoldgicas centradas en el estudiante, lo que trajo como
consecuencia el cambio en el sistema de evaluacion y, por ende, la profesionalizacion de
la docencia.

En el mismo sentido, la Declaracion de Bolonia condujo a la reforma universitaria iniciada
en el Espacio Europeo de Educacion Superior (1999), lo que implico un aprendizaje
basado en el estudiante y la instauracion de nuevas metodologias docentes, entre ellas la
evaluacion continua y la ensefianza practica.®) En este contexto, el rol docente y el del
profesor constituyen areas de cambio en la universidad de hoy.® Por ello, garantizar la
adquisicién de las competencias disciplinares y genéricas en la formacién de los médicos,
es un aspecto fundamental de los Centros Formadores. Estas competencias, en Chile, estan
determinadas por la Comision Nacional de Acreditacion.®

La ensefianza de la Medicina se basa en el razonamiento clinico, proceso complejo y, en
ocasiones, controversial,® que permite finalmente resolver el problema de salud del
usuario, luego de una valoracion clinica. Por este motivo se considera la competencia
transversal mas valorada en el pregrado y solo puede adquirirse por medio del modelaje
durante las pasantias en un Centro de Salud,”’ donde el estudiante habitualmente aprende
a través del médico tutor. Esta, en algunas ocasiones, es una actividad docente no
programada e intuitiva, sin un sistema de evaluacion establecido;®9 en otras palabras,
incluye procesos mentales involucrados con la interpretacion de la informacién para la
formulacion diagnostica.*?

Cabe sefialar que el razonamiento clinico como proceso cognitivo tiene su cimiento en el
constructivismo, el cual requiere de un proceso de ensefianza-aprendizaje estructurado y
fundamentado en los principios establecidos por la Psicologia y la Pedagogia.*V

El desafio para certificar el logro de las competencias radica en el sistema de evaluacion,
el cual constituye uno de los ejes fundamentales del proceso ensefianza-aprendizaje. Este
permite, en diferentes momentos y desde distintas perspectivas, coadyuvar en la formacion
y valorar en qué medida los educandos han adquirido las competencias requeridas,®? por
lo que debieran utilizarse pruebas estandarizadas que garanticen la equidad en el proceso,
puedan ser medibles y tengan resultados de aprendizaje claramente definidos a priori y

conocidos por los estudiantes. 31415
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Para el conocimiento se proponen examenes clinicos, discusiones de incidentes criticos'®
e interrogaciones orales.!” En tanto, para la comunicacion y ciertas habilidades
instrumentales se sugiere la observacion estructurada con pautas especificas del
desempefio y, para las actitudes, una evaluacion conjunta con todos los involucrados en el
proceso. o)

Por lo tanto, la evaluacién del proceso educativo debe desarrollarse mediante un sistema
valido y confiable, que permita la retroalimentacion y los resultados de aprendizaje, de
forma tal que propicie la mejora continua de la educacion médica y el desarrollo de las
competencias profesionales del futuro médico general.®

Con respecto a la evaluacion del razonamiento clinico en los estudiantes, la mayoria se
realiza por médicos clinicos —que, a su vez, son especialistas en el area y carecen de
formacion docente—, con técnicas e instrumentos que no han sufrido cambios
significativos, por lo que constituye una prioridad tanto en el &mbito nacional como
internacional. Esto signific6 que en 2001, el 55 % de los programas de especialidad
acreditados otorgaba a sus participantes instruccion formal en docencia.!® A nivel
nacional se realiz6 un programa de formacién en competencias pedagdgicas a médicos que
desempefiaban el rol de profesores, quienes al final de la actividad destacaron la
adquisicién de conocimientos y habilidades en docencia en las areas de comunicacion,
retroalimentacion, evaluacion, planificacién y metodologia, lo que les permitié incorporar
estos conocimientos a su practica clinica diaria.?®

La carrera de Medicina de la Universidad de La Frontera —con un periodo académico de
siete afios—, considera en el 6to y 7mo afios pasantias clinicas en Centros de Salud
(Internado), en especialidades propias de la profesion. Los estudiantes son supervisados
por médicos clinicos, quienes deben certificar las competencias, pero, como se plante6
anteriormente, la gran mayoria no tiene una preparacién avalada en el &ambito pedagogico.
Al término de cada pasantia se realiza un examen oral practico individual, basado en una
entrevista entre el docente especialista de la asignatura y el estudiante, para evaluar
principalmente el &rea cognoscitiva. Esto evidencia la falta de una vision holistica de este
proceso, la cual permita valorar y retroalimentar a los educandos,V y la dificultad para
calificar a los alumnos en su trabajo clinico con pacientes. Esta gestion conlleva un
proceso continuo de autoformacion, actualizacion y dominio de las nuevas tecnologias.®?
Ante la inexistencia de informacion valida en relacion con este proceso evaluativo, en la
Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera se plantea una investigacion

cualitativa para contribuir a la mejora en el proceso de formacion del futuro medico, y con
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el objetivo de indagar en las caracteristicas del docente clinico y en los factores que

intervienen en el proceso evaluativo en los estudiantes de 6to afio de Medicina.

Realizar este tipo de estudio en el periodo del pregrado desde el paradigma cualitativo,
implica la participacion del propio sujeto en el contexto o medio en el cual se desenvuelve,
donde la postura que asume frente a la realidad, le devuelve la responsabilidad sobre sus
acciones y decisiones. Ademas, permite reflexionar en forma sistematica y entender las
practicas educativas, de manera tal que estas se traduzcan en una accién comprometida e
informada desde los puntos de vista tedrico y practico. En esta investigacion la opinién de
los estudiantes de Medicina es importante en la planificacion y evaluacién de la educacion
médica, ya que es avalada por la Declaracién de Edimburgo de 1993, que reconoce que los

alumnos constituyen un poderoso agente para los cambios educacionales.??

METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo con el fin de caracterizar la conducta humana y lograr una
mayor compresion del objeto de estudio, sin generar teorias ni generalizar los datos,®)
sino, en este caso, conocer el significado del proceso de evaluacion de la practica clinica
en la etapa del internado para los estudiantes de Medicina.

El disefio correspondié a un estudio intrinseco de caso, ya que no interesaba aprender
sobre algin problema general, sino aprender sobre un caso particular;®® en concreto,
profundizar en la comprension y las especificidades del objeto de estudio, con interés en el
caso particular, especificamente, en la carrera de Medicina de la Universidad de La
Frontera.

La poblacion correspondié a 44 estudiantes de 6to afio. La muestra resultd no
probabilistica, intencionada por conveniencia,®® constituida por 29 informantes clave,
cuyos criterios de inclusion fuero haber cursado por primera vez el Internado en el
segundo semestre de 2015, aceptar participar voluntariamente en el estudio y firmar
previamente el consentimiento informado.

La recogida de datos se realizd a través de tres grupos focales (10 y 9 estudiantes), al
finalizar la actividad académica en el segundo semestre de 2015. Para resguardar que los
temas clave fueran explorados, se utilizé una pauta.?® Las sesiones fueron transcritas y

grabadas para dejar registro auditivo. Los datos se recopilaron hasta llegar al punto de
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saturacion; es decir, por repeticion de ideas, o bien por reunir pruebas suficientes para
garantizar la credibilidad de la investigacion.?”

El analisis de datos se hizo bajo el enfoque inductivo, y la comparacién constante de
Glasser y Strauss,®® mediante el programa Atlas Ti 7.0 para la sistematizacion. Tanto
para la recogida como para los analisis, se utilizo un disefio abierto, flexible y emergente,
en condicionamiento mutuo. Se llevd a cabo el proceso propuesto por Miles vy
Huberman®® mediante: 1) reduccion sistematica de datos a través de la separacion,
agrupamiento, identificacion y clasificacion de elementos, 2) disposicion vy
transformacion, y 3) obtencién y verificacion de las conclusiones, las que son presentadas
a través de las siguientes tablas:

e Primer orden: se realizd codificacion y agrupacion en categorias descriptivas,
interpretados desde una perspectiva hermenéutica y émica desde el punto de vista
de los participantes del estudio, que dio origen a macrocategorias.

e Segundo orden: derivados de las macrocategorias del anlisis del primer orden,
emergieron los dominios cualitativos desde una dimension interpretativa de los

investigadores.

Se utilizaron los siguientes criterios de rigor:%3D credibilidad (triangulacion por
investigador y comprobacion con participantes del estudio), transferibilidad (recogida
abundante de informacidn y descripcién minuciosa), dependencia (réplica paso a paso) y
confirmabilidad (consenso con otros investigadores y juicio critico de experto en el area
de evaluacion).

Se respetaron los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos de
la Declaracion de Helsinki®? y la autorizacion la dio el Comité de Etica de la Direccion de
la carrera de Medicina, Universidad de La Frontera. Cabe sefialar que los informantes
clave firmaron previamente el consentimiento informado, que garantizo el anonimato y la

confidencialidad de la informacién.

RESULTADOS

Segun las opiniones recogidas, y tras una primera reduccion de datos y conceptos de
primer orden, se identificaron 467 unidades de significado, que originaron 40 categorias
descriptivas, emergentes de la perspectiva ética, la dimension interpretativa del
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investigador y las seis macrocategorias siguientes: “Caracteristicas del docente clinico”,
“Factores que dificultan la evaluacion en la practica clinica”, “Evaluacion de
competencias genéricas”, “Factores que facilitan la evaluacion en la practica clinica”,

“Evaluacion de competencias disciplinares” y “Utilizacion de instrumentos de evaluacion”
(tabla 1).

Tabla 1 - Macrocategorias, categorias y unidades de significado en relacion con el

proceso de la evaluacion clinica

Macrocategorias Categorias Descriptivas Unidades de
Significado
Caracteristicas del docente Formacion docente 39
clinico Habilidad para ensefiar 18
Experiencia docente 17
Compromiso 17
Dedicacion contractual 12
Responsabilidad 12
Presencia 9
Exclusividad 6
Facilitador 5
Experiencia clinica 5
Habilidades comunicacion 3
Subtotal 143
Factores que dificultan la Interés del docente 18
evaluacion en la practica Dicotomia evaluacion/aprendizaje 15
clinica Falta claridad objetivos 14
Falta organizacién 13
Insuficiente tiempo pasantia 13
Instrumento evaluacion inadecuado 12
Subjetividad del evaluador 10
Sobrecarga académica estudiantil 8
Planificacion inadecuada 3
Subtotal 106
Evaluacion de Retroalimentacion 24
competencias genéricas Proceso 22
Actitudes 11
Autoevaluacién 8
Autoaprendizaje
Aprender de pares 1
Subtotal 70
Factores que facilitarian la Utilizacion de rubricas 29
evaluacion en la practica Evaluacion procedimental presenciada 12
clinica Y
Motivacién del docente 11
Actividades que aportan a la objetividad 5
(cc

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES 7




Revista Cubana Educacion Médica Superior. 2019;33(2):e1768

Evaluacion de
competencias disciplinares

Utilizacion de instrumentos
de evaluacion

Conocer instrumentos evaluacién
Intersubjetividad evaluadores
Subtotal
Conocimientos
Procedimientos
Resultados aprendizaje
Evaluacién integral paciente

Subtotal
Examen préctico
Interrogacion
Caso clinico
Subtotal
Total

64
21
15
13
10
59
20

25
467

Los conceptos de segundo orden correspondieron a dos dominios cualitativos: 1) Aportes

del estudiantado con respecto al proceso evaluativo de la docencia clinica en la etapa de

internado y 2) Significado del proceso evaluativo de la practica clinica (tabla 2), los cuales

permiten sistematizar los resultados del estudio y conocer la opinién de los estudiantes de

6to afio de la Carrera de Medicina, Universidad de La Frontera, en relacion con el proceso

de evaluacion de su préactica clinica en la etapa del internado.

Tabla 2 - Dominios cualitativos, macrocategorias y categorias descriptivas del proceso de

Dominios Cualitativos

Aportes del estudiantado
con respecto al proceso
evaluativo de la docencia
clinica en la etapa del
internado

la evaluacion clinica

Macrocategorias Categorias Descriptivas
Caracteristicas del Formacion docente
docente clinico Habilidad para ensefiar

Experiencia docente

Compromiso

Dedicacion contractual

Responsabilidad
Presencia
Exclusividad
Facilitador

Experiencia clinica
Habilidades comunicacién

Factores que dificultan la Desinterés del docente
evaluacion en la practica Dicotomia evaluacion/aprendizaje

Falta claridad objetivos
Falta organizacién
Insuficiente tiempo pasantia
Instrumento evaluacion inadecuado
Subjetividad del evaluador
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Sobrecarga académica estudiantil
Planificacion inadecuada
Factores que facilitarian Utilizacion de rdbricas
la e\{alyaciép en la Evaluacion procedimental presenciada
préctica clinica Motivacion del docente
Actividades que aportan a la objetividad
Conocer instrumentos evaluacion
Intersubjetividad evaluadores

Significado del proceso Evaluacion de Retroalimentacion
Evaluatlvolld.e la practica competencias genéricas Proceso
clinica =
Actitudes

Autoevaluacién

Autoaprendizaje

Aprender de pares
Evaluacion de Conocimientos
competencias Procedimientos

disciplinares Resultados aprendizaje
Evaluacion integral paciente
Utilizacion de Examen préctico
instrumentos de Caso clinico
evaluacion

Interrogacién

Dominio 1. Aportes del estudiantado con respecto al proceso evaluativo
de la docencia clinica en la etapa de internado

Se relaciona con los factores que facilitan y dificultan la evaluacion en el &mbito clinico, y
con las caracteristicas que debe tener el docente clinico para el éxito del proceso
evaluativo. Entre los factores que facilitan, los informantes destacan la importancia de la
utilizacién de rdbricas con instrumentos conocidos desde el inicio de la actividad, la
evaluacion procedimental observada, la motivacion del docente y la intersubjetividad entre
ellos, al contar con un mayor nimero de docentes para evaluar al estudiante. A su vez, los
factores que dificultan se orientan al desinterés y la subjetividad del docente; a aspectos de
la planificacion inadecuada de la actividad clinica en relacion con el tiempo insuficiente de
la pasantia, y la falta de organizacion y claridad de los objetivos; y, para los estudiantes, a
la dicotomia entre la evaluacion y el aprendizaje, como la sobrecarga académica. En tanto,
dentro de las caracteristicas del profesional médico que asume el rol de profesor, tienen
relevancia la formacion docente, con habilidades para ensefiar, y la experiencia clinica en
el area: un médico comprometido, responsable, presente, facilitador y con dedicacion

contractual.
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Dominio 2. Significado del proceso evaluativo de la practica clinica
El significado del proceso evaluativo para los informantes esta relacionado con tres
ambitos: evaluacion de competencias especificas (disciplinares) y genéricas adquiridas en
este proceso, y los aspectos que se evaltan con los instrumentos utilizados en el contexto

de la Universidad de La Frontera.

DISCUSION

En relacion con el dominio “Aportes del estudiantado con respecto al proceso evaluativo
de la docencia clinica en la etapa de internado”, los resultados de este estudio no difieren
de hallazgos reportados por otros autores, especificamente en lo que se refiere a las
caracteristicas que debe tener un profesional clinico para realizar docencia, entre ellas:
formacion docente, experiencia clinica, y cualidades personales como motivacion,
compromiso y comunicacion.®2) Sin embargo, los informantes identifican estas
caracteristicas como debilidades en el proceso evaluativo en la etapa de internado, y lo
ratifican al expresar aspectos que facilitarian la evaluacion, lo cual coincide con otros
estudios. Entre ellos, la utilizacion de rdbricas,*” los instrumentos conocidos desde el
inicio de la actividad, y la evaluacién procedimental observada e intersubjetividad entre
evaluadores, son algunos de los aspectos que los informantes destacan como facilitadores
del proceso.®913)

Lo develado por los estudiantes podria deberse a que los docentes clinicos son
especialistas en su area, no tienen formacion pedagdgica y la situacién contractual con la
institucion formadora no resulta exclusiva para realizar esta funcién, lo que conlleva
muchas veces a la dualidad de tareas y la sobrecarga laboral. A pesar de los esfuerzos que
la Facultad de Medicina de la Universidad de La Frontera realizd en respuesta a las
Declaraciones de Alma-Ata-1978® y de Edimburgo-1988@ para modificar el sistema de
evaluacion y la profesionalizacion de la docencia, no se refleja en los discursos de los
informantes, por lo que continta siendo un desafio institucional disminuir la brecha entre
la formacion continua del médico que realiza docencia clinica y la situacion contractual
con la organizacion.

Con respecto al segundo dominio, “Significado del proceso evaluativo de la practica

clinica”, los estudiantes, independientemente de identificar debilidades como resultado de
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su experiencia vivida, coinciden con otros autores; valoran positivamente la
retroalimentacion del proceso en si; y destacan el desarrollo de cualidades como
autoevaluacion, autoaprendizaje y aprendizaje de los pares.®®

Los estudiantes declaran que, si bien no existe un método unico de evaluacion, el examen
practico es el mas valorado y utilizado, seguido del caso clinico y la interrogacion, lo que
concuerda con Epstein,* quien plantea que aplicar variados métodos de evaluacion a lo
largo de la practica clinica, permite la retroalimentacion en las diversas necesidades de
aprendizaje del estudiante. Todo ello permite la evaluacion del razonamiento clinico, el
cual incluye procesos mentales involucrados en la interpretacion de la informacion para la
formulacion diagnostica y una evaluacion integral del paciente.(®19

En la interaccién oral con el docente clinico, los estudiantes concordaron con que las
interrogaciones orales permitian verificar procesos de pensamiento, seguidos por la
solucién de problemas y habilidades adquiridas para la comunicacion oral.*” Sin
embargo, también la consideraron poco objetiva, ya que describian discordancias entre
resultados obtenidos por un estudiante con distintos docentes.

Que los estudiantes hubieran mencionado competencias genéricas como pensamiento
critico, aprendizaje autodirigido, habilidades de evaluacién y autoevaluacién, dio cuenta
del esfuerzo de la institucion por cumplir con lo planteado en la Declaracion de Bolonia.®
Cabe sefialar que en los primeros cinco afios de formacion se utilizé un aprendizaje basado
en el estudiante con nuevas metodologias docentes, que incluia el sistema de evaluacion
continua.

Los aportes de los estudiantes de Medicina a este estudio permitieron reflexionar en forma
sistematica, entender las practicas educativas, y orientar la toma de decisiones en las
actuaciones pedagogicas e institucionales, destinadas a mejorar la calidad y la gestion de
los programas. Los alumnos se mostraron como poderosos agentes para los cambios
educacionales.?

En relacion con el proceso de evaluacion de la practica clinica en la etapa del internado,
fue imprescindible que el profesional médico tuviera formacion docente continua,
experiencia clinica y cualidades personales para ensefiar, de tal forma que se produjera una
adecuada interaccion entre ambos actores en el proceso ensefianza-aprendizaje, con la
retroalimentacion como caracteristica fundamental, tanto para el desarrollo de la practica
clinica como para el proceso evaluativo.

Los instrumentos a utilizar para evaluar la practica clinica en la etapa de internado, deben

ser variados, objetivos y conocidos previamente por los estudiantes. Deben incluir
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aspectos cognitivos, procedimentales y actitudinales, que permitan una evidencia objetiva
para la toma de decisiones y el mejoramiento continuo de las précticas clinicas.

A su vez, la institucion debe asumir el compromiso de profesionalizar la docencia en los
médicos que realizan supervision clinica y resguardar su situacion contractual de
exclusividad para asumir este rol.

Finalmente, la participacion de los estudiantes en este tipo de estudios proporciona
informacién valida y confiable que debe considerarse en la mejora en su proceso de

formacion de acuerdo con las tendencias educacionales.
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