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Resumen

La supervision clinica en medicina representa una forma particular
de docencia que no solo habr4 de considerar los elementos
tradicionales para su evaluacion, por el contrario demanda la
utilizacion de estrategias e instrumentos que reflejen la complejidad
de ensefiar y aprender en la atencion directa a pacientes en
condicibn de enfermedad. En consecuencia, se presentan los
avances de una investigacion doctoral que se propone disefiar y
validar un cuestionario para la supervision clinica en medicina. En
el estudio participaron (i) supervisores clinicos de la medicina,
guienes ayudaron a caracterizar la ensefianza clinica y a validar el
contenido del cuestionario disefiado; (ii) psicometras, quienes
ayudaron en el andlisis de los reactivos; y (iii) estudiantes de los
campos clinicos de la licenciatura en Medicina de la UABC, quienes
respondieron a la versién preliminar del cuestionario. El
procedimiento llevado a cabo empez6 por la operacionalizacién del
constructo competencia de supervision clinica, que permitié definir
cinco competencias y un banco inicial de 83 items; posteriormente,
se llevo a cabo la validacion del contenido mediante dos fases de
jueceo, el pilotaje del instrumento con estudiantes, para finalizar con
la integracion de los resultados producto de los analisis de
consistencia interna y correlaciones entre items. El resultado del
proceso es la version final del cuestionario de apreciacion estudiantil
de la competencia de supervision clinica en medicina conformado
por 38 reactivos. Pendientes quedan la aplicacion del instrumento a
una muestra estadisticamente representativa y la obtencion de mas
evidencias de validez producto del andlisis factorial de los
resultados.
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INTRODUCCION

La formacion de médicos se inicia en un ambiente formal universitario donde la ensefianza se
centra en la promocion del dominio de conocimientos teéricos, pero se debe de entender como
esencialmente clinica, esto es, la medicina se aprende en el trabajo y se fundamenta en la
atencion vis a vis de los pacientes en el hospital, clinica y atencién ambulatoria (Fluit et. al, 2010;
Lifshitz-Guinzberg, 2012; Santana, Lifshitz-Guinzberg, Castillo y Prieto, 2013).

Los autores sefalan que el referente de la ensefianza clinica de la medicina ha sido la
piramide de Miller (1990), donde el alumno aprende el conocimiento declarativo, después el

metodoldgico, para posteriormente llevarlo a la practica real.

EVALUACION DE LOS SUPERVISORES CLINICOS

En educacion superior y en medicina en particular, suelen privilegiarse tres estrategias para
evaluar a la docencia: (i) la evaluaciébn con base en la opinibn de los alumnos, (i) la
autoevaluacién, y (iii) el rendimiento académico de los estudiantes (Gomez, Rosales y Vazquez,
2014).

Empero, Gémez (2008) sefiala que la calidad de la ensefianza es un aspecto que suele
obviarse y existe escasa evidencia sobre la utilizacion de instrumentos de evaluacion en los
campos clinicos, ya que se presta mayor atencion a la evaluacion de los docentes en escenarios
aulicos a través de cuestionarios con base en la opinién de los alumnos. El autor disefié y valido
un instrumento de evaluacion de la competencia docente en campos clinicos de la odontologia,

constituido por 28 items y con base en seis dominios (Gomez, 2008).

Los dominios que se evaluaron son: (i) competencias didacticas para la clinica, (ii)
fundamentacion de la actividad clinica en los avances del conocimiento en ciencias
odontologicas, ciencias biomédicas, ciencias de la conducta y ciencias sociales, (iii) compromiso
con la ensefianza en los campos clinicos, (iv) competencias actitudinales para la ensefianza en
campos clinicos que permiten que el docente sea un referente intelectual (experto) y, a la vez, un
constructor de ambientes propicios para el aprendizaje, (v) competencias evaluativas en la clinica
gue se centra en la movilizacion de los conocimientos y habilidades de los profesores para
supervisar y valorar el aprendizaje de los alumnos, y (vi) atencion al desarrollo integral, que

incluye las caracteristicas personales y las relaciones interpersonales.
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Gdmez, Rosales y Vazquez (2014) coinciden con Gémez (2008) al sefialar que la evaluacion de
la docencia médica se ha centrado, cominmente, en el escenario aulico y soslayado los campos
clinicos, por lo que disefiaron y validaron un instrumento para medir la calidad de la practica
docente en los campos clinicos con base en la opinion de los alumnos, que consta de 15 items.
Empero, no se reportan los dominios que se evallan, esto es, no explicitan qué es lo que se

evalla y cdmo se valora cada elemento.

CONTENIDO

Pregunta de investigacion

¢, Qué elementos de la teoria y la practica son necesarios para disefiar un instrumento de

evaluacion de la supervision clinica de la medicina con base en la opinién de los supervisados?
Objetivos de investigacion

General. Disefiar un instrumento de evaluacion de la competencia de supervision clinica

con base en la opinion de los estudiantes

Especificos. (i) Caracterizar la evaluacion de los supervisores en los campos clinicos de
la medicina; (i) Integrar un cuestionario de evaluacion de la competencia de supervision clinica
de la medicina con base en la opinién de los supervisados; y (iii) Aportar evidencias de validez

al instrumento de evaluacion de la supervision clinica.

METODO

Participantes

Informantes clave para caracterizar la supervisiéon clinica. Se entrevisté a un grupo de seis
supervisores clinicos de medicina que colaboran en la Universidad Autbnoma de Baja California
y/o en las instituciones de salud sede que reciben a estudiantes de la licenciatura en medicina en
las etapas clinicas. La muestra se seleccioné intencionalmente.

Grupos de validacion del banco de items y del cuestionario. El primer Comité de Validacion
se conformd por cuatro supervisores clinicos de la medicina de la UABC, una experta en
psicometria y una experta en redaccion de textos especializados. El segundo Comité de
Validacion estuvo integrado por 16 supervisores clinicos adscritos a la UNAM, IPN, IMSS e
ISSSTE.
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Alumnos del estudio piloto. La primera version del cuestionario de evaluacion de la

competencia de supervisores clinicos en medicina se aplicé a 37 estudiantes de campos clinicos
de la licenciatura en Medicina de la Universidad Autébnoma de Baja California, campus Tijuana.
Disefio. El estudio se considera una encuesta descriptiva con tres caracteristicas: (i)
observacional, ya que la variable independiente no es manipulada, de tal forma que los rasgos
gue se miden se presentan independientemente del investigador, (ii) puesto que el registro de las
observaciones se llevo a cabo una sola vez y después de planificar el estudio, se clasifica como
transversal y (iii) prospectivo (Douglas, 1991).
Materiales. Se utilizé el Cuestionario de Autoevaluacion de la Competencia de Supervision de
Practicas Clinicas en Medicina y Psicologia desarrollado por los Cuerpos Académicos de
Evaluacion Educativa y el de Formacion, Desarrollo y Evaluacién de Actores Educativos de la
UABC y la Red de Investigadores sobre Evaluacion de la Docencia (RIED) en el proyecto titulado
“Redes Colaborativas en la formacién-evaluacion de profesores”.

El mencionado cuestionario de autoevaluacién adapta el MECD para los escenarios
clinicos de ensefianza de la medicina y la psicologia, quedando integrado por un total de seis

competencias, 43 indicadores y 83 items.
PROCEDIMIENTO

Etapa 1. Caracterizacion del contexto y practica de supervision. En esta primera etapa se
analiz6 el programa de la Licenciatura en Medicina de la UABC y se entrevisto a un grupo de seis
médicos que se desempefan en las areas clinicas tanto en la Universidad Autbnoma de Baja
California (UABC) como en el sector salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) vy el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). La

informacioén de las entrevistas se analizd6 mediante la técnica de andlisis inductivo del contenido

Etapa 2. Operacionalizacion de constructo. En esta etapa se desagregd el constructo en
indicadores que permitan medirlo empiricamente, para lo cual se recurri6 al andlisis de la
literatura, la consulta de expertos y al Modelo de Evaluacién de la Competencia Docente. El

producto de esta fase fue el primer banco de items, con un total de 83 reactivos.

Etapa 3. Primeraronda de validacion de contenido por jueceo. Se disefié y aplicé un formato
de validacion, donde se buscé que los jueces valoraran la congruencia, relevancia y claridad de

los reactivos con base en una escala tipo Likert.
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Etapa 4. Estudio piloto. En esta fase se aplico la primera version del cuestionario a 37
estudiantes de la licenciatura en Medicina que cursan unidades de aprendizaje clinicas en la
UABC, campus Tijuana. Se estimé el alfa de Cronbach y la correlacién item-total para poder

depurar el instrumento.

Etapa 5. Segunda ronda de validacién de contenido por jueceo. Se consult6 a 16
supervisores clinicos sobre el banco de items depurado. El propdsito fue discriminar los
elementos esenciales a ser evaluados en los supervisores clinicos, con base en las aportaciones

de Laushe (1975) para obtener el indice de validez de contenido.

Etapa 6. Integracion del cuestionario. En esta fase se compararon los resultados del estudio
piloto y la validacion por jueceo, para depurar el instrumento y tener una version mas

parsimoniosa y adecuada.

RESULTADOS

Contexto y practica de supervision clinica
La enseflanza clinica en la licenciatura en medicina se desarrolla en dos grandes momentos: (i)
ensefianza clinica de pregrado gestionada por la universidad (campos clinicos), y (ii) ensefianza
clinica en el internado rotatorio de pregrado [0 simplemente internado], que se refiere a los dos
semestres en los que los alumnos de pregrado rotan por los servicios clinicos de la institucion

sede.

En las cartas descriptivas no se encontr6 evidencia que especifique cémo se llevan a cabo
los procesos de ensefianza y aprendizaje; sin embargo, los entrevistados sefialaron que la
modelacion era la estrategia privilegiada en la ensefianza clinica: los profesores ensefian con el
ejemplo y utilizan estrategias de aprendizaje basado en problemas, enfrentando al alumno a las
realidades que se viven en la profesion médica y mostrando estrategias para enfrentar la

incertidumbre y los problemas.

De acuerdo a los entrevistados, la evaluacion de los aprendizajes es la principal area de
oportunidad en la licenciatura, apreciacion que es acorde con los informes de la AMFEM sobre el

programa educativo de referencia.

A pesar de utilizar un modelo educativo basado en competencias, la evaluacion de los

aprendizajes se reduce a la utilizacion de instrumentos estandarizados, soslayando la utilizacion
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de la autoevaluacién, co-evaluacién o la utilizacion de portafolios de evidencias. Asimismo, la
evaluacién de la practica docente es un elemento que no se menciona en los documentos

revisados ni por los miembros de la facultad entrevistados.
Operacionalizacion del constructo

En el andlisis de la literatura que se llevo a cabo se identificaron ocho dominios que deben ser
considerados en la supervision clinica de la medicina: modelar el desempefio de los
supervisados, asegurar la calidad del cuidado clinico, proveer los fundamentos empiricos de las
competencias profesionales, evaluar los aprendizajes, evaluar la utilizacion de recursos,
establecer alianzas de aprendizaje, crear un clima constructivo de aprendizaje y promover el
pensamiento clinico.

Al incluir la informacion producto de la caracterizacion del contexto de practica y
supervision se construyeron cinco competencias que se refieren a la planificacion, la gestion, el
seguimiento, la comunicacion y la evaluacion.

Validacion de contenido
En la primera fase de validacion de contenido por jueceo, se eliminaron los reactivos 3 y 4 que
se encuentran subsumidos en el nimero 2, caso similar sucedio con el reactivo nUmero 5 que ya
estaba contenido en el 7. De esta manera quedo un cuestionario de 57 reactivos que se utilizd
en el pilotaje.

En la segunda fase, los jueces ayudaron a distinguir entre los reactivos que son esenciales
y los que no lo son. Un total de 14 reactivos no contaron con una frecuencia de acuerdo superior
o igual al 60%.

Pilotaje
El analisis de los registros producto del pilotaje hizo posible calcular el alfa de Cronbach para los
57 reactivos que fue de .947. Asimismo, el célculo de la correlacion entre cada item y la
puntuacion total del cuestionario evidencié que el valor del alfa de Cronbach se elevaba a .950 si
se descartan ocho reactivos.

Integracion del cuestionario
Con base en los resultados del pilotaje y la validacién de contenido, se decidié eliminar 19
reactivos, quedando un instrumento de evaluacién de la competencia de supervision clinica en

medicina de 38 items (ver figura 1).
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CONCLUSIONES

La necesidad de equilibrio entre supervision y autonomia y la concepcion de la evaluacion de la
supervision clinica de la medicina como un mecanismo fundamental para retroalimentar los
desempenfos de los supervisores y mejorar su labor son parte de las reflexiones parciales que
surgen de este trabajo. Pendientes quedan la aplicacion del instrumento a una muestra
estadisticamente representativa y la obtencién de mas evidencias de validez producto del analisis

factorial de los resultados.

Figura 1. Cuestionario de apreciacion estudiantil de la competencia de supervision clinica en medicina

Instrucciones: a continuacion se presenta una serie de afirmaciones sobre el desempefio de tu
profesor. Ubica y sefiala tu opinion sobre cada una de ellas de acuerdo con la siguiente escala.

Nombre de la materia (clinica)

3
qa S| &8 =
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g c| 39 €
4 = 29 o
228 <75
O
items 112 3 |24
Planear el programa de supervision
1. Explica el marco reglamentario que condiciona las practicas clinicas (leyes, reglamentos, oo o O
normas de seguridad, c6digo ético, entre otros)
2. Alinicio del curso, identifica los conocimientos previos de los estudiantes oo O O
3. Presenta el plan de supervisién (contenidos, organizacién y evaluacion) oo O O
4. Define las unidades de aprendizaje en el programa de supervision. O o ] O
5. Presenta los criterios de evaluacion del programa de supervision. O o ] O
Gestionar el proceso de supervision
6. Realiza actividades para presentarse ante los alumnos, que se conozcan entre ellos y se - . 5
integren al grupo.
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7. Presenta a los estudiantes con los profesionales y personal involucrado en el servicio que
se brinda en la sede.

8. Sugiere a los alumnos estrategias e instrumentos para identificar las necesidades de
atencion de los pacientes

9.  Promueve que los estudiantes apliquen estrategias que mejoren su desempefio individual
y grupal.

10. Plantea situaciones de la sede que exigen a los estudiantes tomar decisiones sobre los
procedimientos mas adecuados para desarrollar su intervencion.

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

12. Desarrolla sesiones de anélisis de situaciones practicas de intervencién para que los
alumnos reflexionen sobre la dimension tedrica.

13. Desarrolla sesiones de analisis de situaciones practicas de intervencion para que los
alumnos reflexionen sobre la dimensién practica.

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

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

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

O
O
O

17. Observay retroalimenta a los alumnos en la ejecuciéon de algin procedimiento. o

Niineca
Algunas
veces
Siempre

N |Caciniinea

Items

[EEN
w
N

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

Dar seguimiento, ajustar y monitorear las acciones desarrolladas

19. Promueve que los alumnos dialoguen acerca de los factores que influyen en los alcances y
limitaciones de sus intervenciones.
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20. Guia a los estudiantes en la seleccién y uso de instrumentos para que documenten y den
seguimiento a sus intervenciones.
21. Explica a los estudiantes los criterios de desempefio que deben alcanzar para garantizar una
intervencién exitosa en la sede.
22. Al final de las sesiones identifica los avances y limitantes de los alumnos en su intervencion
para proporcionar retroalimentacién positiva, constructiva y correctiva.
23. Durante la retroalimentacidon favorece que los alumnos analicen su propio desempefio y g
expresen juicios de valor fundamentados.
24. Sugiere a los estudiantes materiales y lecturas especificas de acuerdo a las necesidades que
detecté durante su intervencion.
25. Apoya a los estudiantes a través de modelamiento e intervencion directa para la solucion de
problemas que se presentan en el escenario.
26. Apoya a los estudiantes para que resuelvan eficazmente incidentes o situaciones imprevistas. O
Utilizar formas de comunicacion adecuadas
27. Proporciona explicaciones e instrucciones claras y precisas. |
28. Se expresa de manera clara y coherente en los escritos que envia o entrega a los estudiantes
y comunidad del escenario.
29. Respeta los diferentes puntos de vista de los estudiantes. O
30. Promueve que los estudiantes expresen sus diferentes puntos de vista. ]
31. Genera confianza en los estudiantes para que manifiesten los sentimientos y estados de
animo que afectan su desempeiio.
32. Se comunica de manera respetuosa con los alumnos. O
33. Retoma los planteamientos de los estudiantes durante el desarrollo de las actividades en las
sesiones grupales para promover la participacion.
Valorar los procesos de supervision individual y grupal, asi como su impacto
34. Realiza evaluaciones para retroalimentar a los alumnos sobre su avance en el proceso de
adquisicion de las competencias.
35. Realiza evaluaciones para retroalimentar sobre el logro de las metas de formacion. ]
36. Utiliza diversas estrategias y recursos para evaluar el desempefio de los alumnos. ]
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37. Retroalimenta a los alumnos sobre los logros alcanzados en su desempefio. oo o O

38. Ofrece recomendaciones especificas para mejorar el desempefio de los alumnos. oo o O
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