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Introduccidn: La educacion médica basada en competencias integra el saber, el saber hacer y el saber ser,
donde el docente actua como facilitador y modelo de valores. La evaluacién del desempefiio es fundamental
para mejorar la calidad educativa, identificar debilidades y ajustar el proceso de ensefianza-aprendizaje hacia
la formaciéon de especialistas de alto nive. Objetivo: Evaluar la percepcidon de los residentes sobre el
desempefio del profesorado y auxiliares de docencia en las especialidades troncales del Hospital Nacional.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal con asociacién cruzada que incluyé a docentes de Medicina
Interna, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia y Cirugia General durante el periodo 2017-2018. Se utilizé un
cuestionario validado por la UNAM con items sobre metodologia de investigacion, alfabetizacion
informdtica, responsabilidad y provision de recursos. La confiabilidad del instrumento (alfa de Cronbach)
oscilé entre 0,73 y 0,92. Se realizaron comparaciones mediante la prueba de Kruskal Wallis (p<0,05).
Resultados: Participaron 68 residentes: 25 (36,7%) de Pediatria, 18 (26,4%) de Ginecologia/Obstetricia, 14
(20,5%) de Medicina Interna y 11 (16,1%) de Cirugia General. La mediana general de puntuacion fue del
78,8% (rango: 41,6-99,9%), sin diferencias significativas entre especialidades. Las dreas con menor
puntuacion fueron metodologia de ensefianza, informatica e investigacion cientifica; las mds altas fueron
responsabilidad y conocimiento de la materia. Conclusion: El desempefio docente se calificd, en general,
como bueno. Sin embargo, se observaron deficiencias en los métodos pedagdgicos, el uso de la tecnologia
en la docencia y la participacion en actividades de investigacion cientifica.
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ABSTRACT

Introduction: Competency-based medical education integrates knowledge, skills, and values, with the
educator serving as a facilitator and role model. Performance evaluation is essential to improve educational
quality, identify weaknesses, and adjust the teaching-learning process toward training high-level specialists.
Obijective: To evaluate residents' perception of the performance of faculty and teaching assistants in the
core specialties of the National Hospital. Methodology: A cross-sectional descriptive study with cross-
association was conducted, including faculty from Internal Medicine, Pediatrics, Gynecology/Obstetrics, and
General Surgery during the 2017-2018 period. A validated UNAM questionnaire was used, with items on
research methodology, computer literacy, responsibility, and provision of resources. Instrument reliability
(Cronbach's alpha) ranged from 0.73 to 0.92. Comparisons were made using the Kruskal-Wallis test (p<0.05).
Results: A total of 68 residents participated: 25 (36.7%) from Pediatrics, 18 (26.4%) from
Gynecology/Obstetrics, 14 (20.5%) from Internal Medicine, and 11 (16.1%) from General Surgery. The overall
median score was 78.8% (range: 41.6-99.9%), with no significant differences between specialties. The areas
with the lowest scores were teaching methodology, informatics, and scientific research; the highest were
responsibility and subject matter knowledge. Conclusions: Teaching performance was generally rated as
good. However, deficiencies were observed in pedagogical methods, the use of technology in teaching, and
participation in scientific research activities.
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Desempeiio de los docentes médicos segtin la percepcion de residentes de las especialidades troncales en el Hospital Nacional

INTRODUCCION

La educacion basada en competencias surgio en la
década del 2000. Se consideran competencias
docentes a aquellas cualidades que permiten
desarrollar en el alumno conocimientos, habilidades y
actitudes necesarios para desempefiarse en diferentes
ambitos de la vida social. Permite formar a individuos
para convivir en sociedades caracterizadas por la
diversidad y los prepara para la integracion vy
solidaridad. Constituye uno de los elementos
determinantes del mejoramiento de la calidad
educativa, pues promueve la formacion en valores y
actitudes que combinan el saber, con el saber hacer, y
el saber ser. En el proceso de aprendizaje, tiene en
cuenta los requerimientos de la sociedad, las formas de
organizacion laboral, las nuevas tecnologias de
informacidn disponibles, y la necesidad de formacidn
permanente e innovadora en la profesién (1).

El proceso de ensefianza-aprendizaje es complejo, y su
alcance depende de los dos actores sociales: el maestro
y el estudiante. Del primero influye su practica
pedagdgica, como piensa y actua en el aula; y del
estudiante su desempefio en el proceso, como se
adapta a la vida universitaria, su accion investigativa, lo
qgue lo motiva a aprender, qué aprende para
enfrentarse a la realidad social; su capacidad para
desarrollar pensamiento auténomo, critico y creativo,
para identificar y solucionar los problemas desde la
realidad humana (2).

En la actualidad, con el cambio de paradigma de Ia
educacion centrada en el aprendizaje del estudiante, el
docente no solo necesita estar actualizado en el
conocimiento de la disciplina que ensefia; sino también
debe ser capaz de elaborar conocimiento; lograr que el
alumno adquiera actitudes y valores; que desarrolle
habitos de estudio independiente; estimular el
pensamiento critico y reflexivo para la toma de
decisiones inteligentes en la solucion de problemas de
salud individual; y asi lograr la formacion de
especialistas de alto nivel académico (3).

El docente no solo debe proveer informacion, sino
también ser asesor, facilitador, creador de recursos
qgue favorezcan el aprendizaje, ademas de evaluar los
resultados del proceso, con el fin de ver si se ha logrado
el cambio deseado en el estudiante, el perfil propuesto.

METODOLOGIA

Diseio y poblacién de estudio

Estudio observacional, descriptivo con asociacion
cruzada, de corte transverso, efectuado con una
encuesta realizada a los residentes de las

La funcion del docente actual es que el alumno aprenda
a aprender; lo cual es una herramienta indispensable;
ya que el lema de todo profesional médico es que el
aprendizaje se realiza a lo largo de toda la vida (4).

Las cualidades que debe tener el docente para poder
hacer frente a la demanda actual de la sociedad son: la
racionalidad, responsabilidad, profesionalidad vy
ejemplaridad; pues como ya se menciond antes,
también debe ensefiar actitudes y valores, que
determinan su forma de pensar y actuar en las
diferentes situaciones de la vida profesional. Debe ser
el modelo a seguir por parte del estudiante (5).

Entre los retos impuestos por la globalizacidn, se puede
mencionar la necesidad de formar recursos humanos
con competencia y eficiencia; capacitados para la
investigacion y el uso racional de la tecnologia. Pues lo
gue hoy la sociedad espera del profesional médico es
qgue pueda hacer frente a las dificultades que se le
presenten con idoneidad y ética, con capacidad
innovadora y creativa, generando alternativas de
solucion a situaciones reales, con el apoyo de la
investigacion (6).

A raiz de todo lo mencionado, podemos deducir las
competencias necesarias para que el docente médico
desempene adecuadamente su labor, y son las
siguientes: poseer competencias disciplinarias,
psicopedagdgicas, de comunicacion, de investigacion,
humanisticas y administrativas. Sus acciones no deben
estar dirigidas por la tradicion e imitacidén, sino
fundamentadas en la educacién médica basada en la
evidencia (5).

La evaluacion del desempeino docente es importante
para mejorar la calidad del proceso de ensefianza-
aprendizaje, ya que con ello se pueden determinar las
debilidades y asi efectuar los ajustes necesarios, de
modo a alcanzar el perfil propuesto (7). Por esta razon,
hemos decidido realizar este trabajo, con el fin de
conocer las caracteristicas del desempefio de los
auxiliares docentes y docentes de las especialidades
médicas troncales en el Hospital Nacional de Paraguay,
durante los afios 2017-2018. Se empled para ello una
encuesta que se pone a consideracion de los demas
colegas, para su utilizacion como instrumento de
evaluacion del desempefio del docente médico.

especialidades médicas troncales (Medicina Interna,
Pediatria, Gineco-Obstetricia y Cirugia General) del
Hospital Nacional de Paraguay, durante los meses de
octubre a diciembre del 2017, y enero del 2018. En él
se interrogd sobre la opinidon que tenian sobre el
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desempeno de los profesores y auxiliares docentes de
las especialidades incluidas.

Criterios de seleccidn

Se incluyeron médicos residentes de las especialidades
médicas troncales (Medicina Interna, Pediatria,
Gineco-Obstetricia, y Cirugia General), del Hospital
Nacional de Paraguay, que se hallaban realizando la
labor y decidieron voluntariamente participar de la
encuesta, previo consentimiento informado. Se
excluyeron los cuestionarios mal llenados de la
encuesta, encuestas incompletas con menos del 90 %
de preguntas respondidas. El muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia.

Recoleccidn de datos

Se recurri6 a un cuestionario andnimo, auto
administrado, que constaba de preguntas cerradas,
efectuadas para conocer la especialidad y funcién
desempenada por el evaluador; la opinidn que tiene
sobre cédmo realizan su labor los docentes y auxiliares
docentes. El cuestionario fue distribuido y recuperado
por uno de los investigadores; los mismos fueron
completados por los participantes durante las horas de
permanencia en el Hospital.

El cuestionario fue confeccionado en base a un
instrumento para evaluacién del desempefo docente,
validado por la Universidad Autonoma de México,
2008, que incluye los siguientes items: Relacidon
profesor-alumno; Conocimiento de Ila materia;
Desarrollo de la capacidad para solucionar los
problemas de la vida profesional; Metodologia de
ensefianza y Evaluacion del aprendizaje (8).

Se agregaron ciertos requisitos, que al parecer de los
autores son necesarios para efectuar adecuadamente
la funcidon docente: conocimiento sobre metodologia
de investigacion cientifica e informatica;
Responsabilidad en el cumplimiento de sus funciones;
Proporcionar fuentes de informacidon confiable y
estimular el rol docente en el residente.

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se
calculd el alfa de Cronbach de los items incluidos en
cada aspecto analizado. Constatandose que oscilaba
entre 0,92 y 0,73, por lo tanto, con muy buena
confiabilidad.

Se decidié reunir a los residentes de 3er, 4to afio como

RESULTADOS

residentes superiores, para facilitar la comparacion de
la calificacion entre los grupos.

Se solicitd a los participantes que evaluaran la funcion
del docente con quien estuvieron en contacto en el
ultimo mes, de modo a obtener informacién mas
precisa de todo el plantel docente.

Analisis estadistico

Los datos fueron transferidos a una planilla Excel, y
para su andlisis se empled el programa Epi Info 2003
(CDC, Atlanta). Como las respuestas eran variables
ordinales, para facilitar el analisis se transformaron a
variables cuantitativas de la siguiente forma: nunca=
20 %, casi nunca= 40 %, a veces= 60 %, casi siempre=
80 %, y siempre= 100 %. Los indicadores utilizados para
medir cada funcion docente fueron sumados y
promediados, calificdndose de la siguiente manera: <
60 % = deficiente; 60-69 % = regular; 70-79 % = bueno;
80 a 89 % = muy bueno; => 90 % = excelente.

Como los resultados obtenidos no presentan una
distribucion normal, las calificaciones se presentan
como mediana con valores minimo y maximo. La
frecuencia de calificacion se presenta como
porcentaje. Se establecid la diferencia en la calificacion
entre docentes de las distintas especialidades, asi
como la diferencia en la calificacion segun ésta
procediera de residentes de ler, 2do afio, o de
residentes superiores, empleando la prueba de Kruskal
Wallis a un nivel de significancia de 0,05.

Asuntos éticos

La participacién de los encuestados fue voluntaria, sin
ningln tipo de coaccidn, y previo consentimiento
informado. Se respetd el derecho a la privacidad de la
opinién obtenida de los participantes, pues la encuesta
era andnima. Antes de la distribucidén de la encuesta,
se solicitd permiso por medio de una nota dirigida a los
jefes de Departamento de las especialidades
participantes, y al jefe de Docencia del Hospital. El
trabajo realizado sera beneficioso para los
participantes y docentes, ya que permitira saber si
éstos ultimos poseen las cualidades necesarias para
lograr el perfil de egreso deseado en los médicos en
formacion; y en caso de precisar mejoras, poder
identificar los aspectos en que se requiere actuar para
obtener los cambios necesarios, con el fin de lograr una
ensefanza de calidad.

Participaron del estudio 68 residentes, 25 (36,7 %) de Pediatria, 18 (26,4 %) de Gineco-Obstetricia, 14 de medicina
interna y 11 de cirugia general. Los residentes de primer y segundo afio participaron con mayor frecuencia con 23

cada uno. Tabla 1
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TABLA 1. CANTIDAD DE MEDICOS ENCUESTADOS SOBRE EL DESEMPENO DOCENTE, SEGUN ESPECIALIDAD Y ANOS DE
RESIDENCIA, EN EL HOSPITAL NACIONAL, ANOS 2017-2018. N=68

Especialidad de los Total R1 R2 R3 R4
encuestados n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pediatria 25 (36,7) 8(32) 8(32) 8(32) -
Gineco-Obstetricia 18 (26,4) 4(22,2) 7 (38,8) 4(22,2) 3 (16,6)
Medicina Interna 14 (20,5) 6(42,8) 6(42,8) 2(14,2) -
Cirugia General 11 (16,1) 5(45,4) 2(18,1) 4 (36,3) -

Total 68 23 23 18 3

La calificacién dada con mayor frecuencia al
desempeno de auxiliares docentes y docentes en las
especialidades vario como se ve en la Tabla 2. En
general se observd igual porcentaje (30,9 %) de
calificacion de buena y muy buena. En Medicina
Interna fue mas frecuente (50 %) la calificacién muy
buena; en Cirugia General igual proporcién (27,7 %) de
buena y muy buena. En cambio, en Gineco-Obstetricia

y Pediatria la calificacion mas frecuente fue Buena.
También hubo mayor proporcion de docentes con
calificacion de excelente en las especialidades de
Medicina Interna y Cirugia General. En la Tabla 3, se
aprecia la mediana de calificacion en las
especialidades, notandose una pequena diferencia
entre ellas, que no resultd significativa, p=0,42.

TABLA 2. CANTIDAD DE MEDICOS ENCUESTADOS SOBRE EL DESEMPENO DOCENTE, SEGUN ESPECIALIDAD Y ANOS DE
RESIDENCIA. N=68

Especialidades evaluadas Calificacion

< 60%= Def 60-69%=R 70-79%=B 80-89%=MB 2 90%=E
Medicina Interna 2 (14,2%) - 2 (14,2%) 7 (50%) 3(21,4)
Cirugia General 1(9%) 1(9%) 3(27,2%) 3(27,2%) 3(27,2)
Gineco-Obstetricia 1(5,5%) 1(5,5%) 9 (50%) 5(27,7%) 2(11,1)
Pediatria 4 (16%) 5 (20%) 7 (28%) 6 (24%) 3(12)
Total 8 (11,8%) 7 (10,3%) 21 (30,9%) 21 (30,9%) 11 (16,2%)

TABLA 3. DIFERENCIAS EN LA CALIFICACION AL DESEMPENO DOCENTE SEGUN ESPECIALIDADES. N=68

Especialidad n

Calificacion del desempefio
docente Mediana (rangos)

Medicina Interna 14

Cirugia General 11
Gineco-Obstetricia 18
Pediatria 25

Toda la poblacion 68

84,8 % (41,6-95,4)
81,3 % (59,2-99,9)
77,7 % (51,8-96,9)
75,8 % (49,6-96,6)
78,8 % (41,6-99,9)

Al analizar la tendencia en la calificacidn, segun afio de
residencia del evaluador, notamos una leve tendencia
a disminuir la puntuacidn dada por los residentes mas
antiguos, hasta el 3er afio de residencia; los de 4to afio
dieron una puntuacién mas elevada nuevamente. Y,

llama la atencion que el que no especificéd el afio de
residencia, fue el que dio la menor calificacion; pero la
diferencia entre ellos no fue significativa, p=0,79. Tabla
4

TABLA 4. CALIFICACION DEL DESEMPENO DOCENTE, SEGUN FUNCION DEL EVALUADOR, EN LAS ESPECIALIDADES TRONCALES.

Funcion del evaluador

R1 23
R2 23
R3 18
R4 3

Cantidad de evaluadores

Calificacion del desempeiio docente
Mediana (rangos)

82,9 % (59,2 - 96,6)

78,9 % (41,6 - 96,9)

77 % (49,6 — 99,9)

82,2 % (75,8 — 85,8)
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Con respecto a la calificacion en las funciones de los
auxiliares docentes y docentes de las especialidades en
conjunto, se hall6 que las funciones con mejor
puntuacion fueron: la responsabilidad en cumplir las
funciones y conocimiento de la materia, mediana de
86,6 y 84,5 % respectivamente. En cambio, la menor
puntuacion la obtuvieron en la practica de
investigacion cientifica, mediana de 69 %. Al observar
la calificacién en cada funcién de los auxiliares
docentes y docentes de las especialidades incluidas,
notamos que la calificacion mas frecuente en la

mayoria de las funciones era 80 %, lo que
corresponderia a muy buena, seguida por 70 % (3), y en
muy pocas funciones 60 % (2). Comparando la
calificaciéon en cada funcion entre las especialidades,
observamos que no existido en la mayoria diferencia
significativa, excepto en dos aspectos: ensenar a
solucionar problemas frecuentes en la profesién, y
practica de investigacion, en que si alcanzo
significacion estadistica la diferencia, a favor de
Medicina Interna y Cirugia. Tabla 5

TABLA 5.- CALIFICACION MEDIANA EN LAS DIFERENTES FUNCIONES DE LOS AUXILIARES DOCENTES Y DOCENTES DE LAS
ESPECIALIDADES TRONCALES. N=68

Funciones docentes evaluadas y calificaciones Total Medicina Cirugia Gineco- Pediatria Valor p
Interna General Obstetricia
Relaciéon Profesor-Alumno 80 85 80 80 85 0,81
Conocimiento de la materia 84.5 90 88 84 80 0,42
Metodologia de ensefianza 79.5 84,7 81,4 78,4 77,6 0,31
Ensefiar a resolver problemas frecuentes en la 80 90 80 80 70 0,03*
profesion.
Proponer fuentes de informacion. 80 80 80 80 80 0,12
Evaluacion del aprendizaje 80 85 80 80 70 0,21
Préctica de investigacion cientifica 69 88 84 60 60 0,01*
Uso de informatica en la docencia 75 80 80 70 70 0,58
Estimular el rol docente en el residente. 80 80 80 80 80 0,95
Responsabilidad en cumplir sus funciones. 86.6 96,6 86,6 86,6 86,6 0,50
DISCUSION

En las instituciones que tienen a su cargo la formacion
de posgrado en medicina, resulta relevante la
evaluacion del desempefio de los docentes, pues es
una herramienta que permite conocer el perfil del
docente, y determinar si relne las condiciones
necesarias para obtener la formacion de profesionales
gue se desea. Esta actividad deberia ser realizada en
forma periddica, tanto por la institucion encargada,
como por el mismo docente; y ser empleada como
orientacién para determinar las acciones necesarias,
con el fin de lograr la excelencia en el proceso (9,10).

En el presente estudio, se obtuvo la opinidén sobre el
desempefio docente, de 68 médicos residentes de las
especialidades troncales. Aunque ciertos autores dan
poco valor a la opinién brindada por los residentes, ya
que pueden ocurrir sesgos en el momento de la
calificacién, como calificar mal al profesor debido a su
rigurosidad, o por haber obtenido una baja calificacion
de parte del mismo; o bien calificar en forma positiva,
por la simpatia; o por temor a represalias; o por no
poder dimensionar adecuadamente lo que se espera
del docente, por escaso conocimiento (11,9); sin
embargo ellos son los afectados, por lo que
consideramos que los mismos pueden sefialar con
mayor precision sobre la efectividad o no de la
ensefanza.

La mediana de calificacién dada al desempefio docente
en el trabajo que presentamos fue 78,8 % (41,6-99,9),
lo que corresponderia a bueno en una escala de
calificacién categorica. Este hallazgo es semejante a
otro estudio multicéntrico realizado con residentes de
diferentes especialidades, quienes calificaron como
bueno el desempefio de los docentes (9). Otra
investigacion efectuada en Chile, que obtuvo Ia
informacidn a partir de 123 residentes de diferentes
especialidades médicas, empleando una escalade 1 a
5, hallé una calificacién del desempefio docente de
4,46 £ 0,94 (12).

En el estudio que analizamos, al comparar Ia
calificacién segun funcidn del evaluador, notamos que,
aunque existia una tendencia a disminuir la puntuacion
dada por los residentes mas antiguos, en el grupo de
primer a tercer afio de residencia; los de cuarto afio
dieron una puntuacién superior. Y la diferencia entre
los grupos no fue significativa.

Otros autores también hallaron descenso de la
calificaciéon con los afios de residencia, y atribuyeron el
hecho a que los residentes mas antiguos son mas
exigentes con el docente en el momento de calificar
(13). Sin embargo, en la investigacion mencionada con
anterioridad, se ha notado que la calificaciéon dada por
los residentes de ultimo afio fue ligeramente superior
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a la de los residentes de primer afio (11); como en el
trabajo que presentamos. Esto puede deberse a que
los docentes necesiten adecuar mds su ensefianza al
nivel de conocimiento previo del alumno; ya que la
ensefianza aparenta ser mejor para los residentes con
cierto nivel de conocimiento en la materia, a diferencia
de aquellos que se estan iniciando en la especialidad.
O bien, puede que la apreciacién de los residentes
antiguos se vea sesgada por el carifio o empatia hacia
los docentes con quienes llevan mas tiempo
interactuando.

Otro aspecto analizado fue la calificacién del
desempefio docente segln especialidad, notando que
fue ligeramente superior para los docentes de
Medicina Interna y Cirugia General, con respecto a las
demas especialidades, pero la diferencia no resulté
significativa. Comparando con otros trabajos; en
algunos de ellos los docentes de las especialidades
quirargicas fueron los que mejor calificacion
obtuvieron, lo que consideran se debe a que, en la
especialidad quirurgica, es donde indefectiblemente se
ensefia la teoria junto con la practica, ya que se debe
ensefiar como realizar procedimientos (9,13). Sin
embargo, otra publicacidon hallé ligeramente menor
calificaciéon en los docentes de Cirugia (12).

Existen diferentes opiniones sobre la evaluacion
docente, ya que depende de quién evalla; pues la
valoraciéon que se da a cada funcién docente difiere
segun ello. Asi se ha visto en un estudio, que para el
estudiante lo mas importante en el desempefio
docente es generar un clima agradable en el ambiente
aulico; y para el docente la responsabilidad al
momento de preparar las condiciones necesarias para
la mediacion pedagdgica (14). Por ello se recomienda
obtener la evaluacién del docente desde diferentes
fuentes: los residentes, pares docentes,
autoevaluacion, calificacion de las autoridades de la
institucion, etc. En el estudio que estamos presentando
se ha obtenido la informacién a partir de los residentes,
es decir de una sola fuente, que es probablemente la
limitacion de este trabajo; ademas la proporcion de
participacion de residentes de las especialidades y afios
de residencia, no fue homogénea. Sin embargo, hemos
logrado obtener una aproximacién sobre las
caracteristicas del desempefio docente.

Al analizar la calificacion en el grupo de estudio, segin
funcién docente, se constaté que la actividad de
investigacion cientifica fue la que menor calificacion
obtuvo, seguida por el uso de informatica para la
docencia; el estimular el rol docente en el residente, y
la evaluacién del aprendizaje. Hemos notado que ello
coincide con la capacitacién recibida por los docentes,
gue se analizé en la primera parte del estudio en esta

misma poblacion. En que se constatd, que la
preparacion de los docentes fue mas deficiente en
investigacion cientifica y en informatica; ya que pocos
realizaron cursos de investigacion cientifica y de
informatica (15). Un hallazgo semejante se obtuvo en
un estudio realizado en el exterior, sobre docentes de
pediatria, que sefiala insuficiente planificacion del
trabajo auténomo, aprovechamiento de las TICS y del
idioma extranjero, limitada capacidad cientifica y
superacioén profesional (16).

También en un trabajo sobre evaluacién del
desempeno de docentes de posgrado en Medicina
Familiar, se hallé6 que la puntuacion mas baja la
obtuvieron en evaluacién (17). Otra investigacion
sobre el desempefio docente realizada en cirujanos,
constatd deficiencia en estrategias de aprendizaje y
evaluaciéon, lo que atribuyeron a la falta de
capacitacién en docencia; pues 53,8 % de los docentes
no contaban con ello (18).

En otras publicaciones sobre desempeno docente en
posgrado de medicina, realizadas en Peru y Chile,
constataron la mas baja calificacién en la entrega de
retroalimentacion (12,13).

La deficiencia en el proceso de evaluacion de
residentes en el posgrado de medicina, también se
describe en otra investigacidn cualitativa efectuada en
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion, la misma devel6 que no existe
evidencia critica sobre el proceso de evaluacion;
ademas la evaluacidén no es utilizada para mejorar la
formacion del alumno. Los autores plantean la
necesidad de reflexionar sobre el sentido del proceso
de evaluacion como regulador del aprendizaje;
considerandolo como un instrumento que acompana
el proceso formativo del estudiante e influye en la
calidad de formacion recibida (19).

La escasa actividad cientifica en los docentes de
medicina se vive en muchos paises de américa latina,
como se pudo constatar en un trabajo realizado en
Colombia en que el 28 % de los docentes han efectuado
publicaciones, y solo 12 % lo han hecho en revistas
internacionales. Aquellos docentes que contaban con
un posgrado o maestria, fueron los que mas
frecuentemente realizaron publicaciones. De 88
docentes estudiados, solo 3 contaban con mas de 10
publicaciones (20).

Otra investigacidon en Cuba, hallé que los docentes de
medicina tienen limitada la capacidad para efectuar
investigaciones cientificas, pues solo 28 % sefialan
poseer buena capacidad y 4 % muy buena, para
desarrollar un disefio metodolégico; mientras 20 %
pueden redactar bien, y 7 % muy bien, un informe
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cientifico. En cuanto a la capacidad para efectuar
investigaciéon sobre educacidén, solo 13 % afirmaron
poder realizarla. El 20 % efectud publicaciones en
revistas indexadas. Los autores sefalan que la
preparacion del docente en investigacion es esencial
para lograr la transformacion de la educacion, ya que
con la investigacion educativa se puede realizar una
busqueda sistematica de solucion a problemas
educativos, analizar efectividad de técnicas de
ensefianza, etc. (21). Esa misma realidad se describe en
un articulo realizado en Perd, con 201 docentes
universitarios, en quienes constataron que 44 % no han
realizado publicaciones cientificas, 27 % efectuaron
una publicacion en revista indexada, 16 % lo hicieron
en los ultimos dos afios, y solo 3 % publicaron en
revistas internacionales. Segun esa investigacion, los
factores asociados a la publicacién de articulo cientifico
por los docentes, fueron: tener menos de 40 aios; ser
profesor de una universidad, lo que implicaba haber
presentado una tesis; y pertenecer a una universidad
con elevada produccion cientifica (22).

Otra competencia que requiere ser mejorada en la
poblacién de estudio es el uso de tecnologias para la
informacidon y comunicacidn, ya que es una de las
funciones con mas baja calificacidn. Es reconocido los
beneficios obtenidos con la incorporacién de estos
conocimientos, no solo en el terreno diagndstico y de
investigacion, sino también en la educacion médica.
Pues posibilita acceder a informacidon actualizada;
ademds de poder emplear softwares educativos
interactivos y simuladores, que han probado ser
herramientas eficaces en el proceso ensefianza
aprendizaje, tanto en estudios de pregrado como de
postgrado (23). Se ha observado esta deficiencia en
otros ambitos, como en un articulo sobre las
competencias informaticas de un grupo de docentes de
Medicina Interna, que comprobd que la capacidad de
buscar, gestionar, procesar informacién en forma
adecuada, la poseen 70 % de los docentes; sin
embargo, el 100 % emplea métodos de ensefianza
tradicional (24). Otra investigacidn sobre competencias
en informatica de un grupo de profesionales dedicados
a la investigacidn cientifica, constaté insuficiencia en la
gestidn de la informacidn cientifica, y el uso de las TICS,
lo cual limita la presentacion dptima de los resultados
en trabajos cientificos (25).

Otro estudio sobre competencias digitales en
profesionales de la salud, hallé que tienen deficiencias
en las competencias de informacién y alfabetizacién
internacional, comunicacion y colaboracidn, creacion
de contenido digital, uso técnico y seguridad. Sin
embargo, en la resolucién de problemas demostraron
mayor destreza. Ademads, se comprobd que los varones

tienen mejor competencia que las mujeres en este
ambito; y que la mejor competencia en informatica
esta en relacion inversa a la edad (26).

Segin el modelo Frankfurt las condiciones para
asegurar la calidad en el proceso de ensefanza
aprendizaje  son las  siguientes: estructura
organizacional/ cultura de la escuela de medicina; leyes
que la regulan; requerimientos curriculares; tiempo no
restringido; fuentes de materiales y personal con que
se cuenta; y calificacion del staff de profesores (27).

Es preciso sefialar la importancia de la percepcidn que
tienen los estudiantes acerca del ambiente donde
estudian, pues puede tener un impacto significativo
sobre la efectividad del aprendizaje, el progreso
académico y la sensacion de bienestar en los mismos,
como lo sefiala un articulo (28).

El ambiente educativo es todo aquello que rodea y
sucede en un lugar determinado, a un colectivo que
interactia desarrollando acciones de ensefianza-
aprendizaje. Esta determinado por la estructura fisica y
relaciones humanas (contexto), en que se desenvuelve
una comunidad educativa. En una revisidn sobre este
aspecto de la ensefianza en medicina, se ha visto que
lo que los alumnos generalmente demandan es la
necesidad de una mejor programacion de los tiempos,
y el apoyo para manejar el stress (29).

En un estudio chileno se evalué el ambiente de
aprendizaje en 64 especialidades de 15 universidades.
Y se hallé que las especialidades con mejor puntuacién
fueron las de Oftalmologia, Dermatologia y Anatomia
Patoldgica; y las que obtuvieron peor calificacion
fueron las de Cirugia, Gineco Obstetricia y Cardiologia.
Sefialaron ademas los aspectos que necesitan ser
mejorados, entre los que mencionan: la evaluacion,
retroalimentacion, informacién-comunicacién, tiempo
protegido para la ensefianza, autonomia, supervision
clinica, trabajo en equipo y soporte social (30);
aspectos semejantes a lo visto en el presente trabajo.

A pesar de las limitaciones de este trabajo, por no
lograr una participacion equitativa de todos los
participantes del proceso de ensefianza-aprendizaje;
sin embargo, nos ha permitido conocer algo sobre el
desempeno de los auxiliares docentes y docentes. El
desempeno de los mismos fue calificado como bueno.
Los docentes de Medicina Interna recibieron la mejor
puntuacion. Las funciones docentes mejor calificadas
fueron: el conocimiento de la materia, vy
responsabilidad para cumplir con las funciones. Y la
mas baja puntuacién la obtuvieron en la metodologia
de ensefianza, el uso de informatica en docencia, y la
practica de investigacion cientifica
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