APORTACIONES ORIGINALES

Evaluacion del desempeno docente
en cursos de especializacion médica.
Validacién de un instrumento

Objetivo: validar un instrumento para eva-
luar el desempefo docente en cursos de
especializacion médica.

Material y métodos: se procurd la validez
de contenido por medio de la revisiéon de
documentos, la opinién de expertos y de
médicos estudiantes de varias especialida-
des. La validez de constructo se estimo con
un analisis factorial exploratorio, conservan-
do las preguntas de carga > 0.50 y clasifi-
cadas en un solo factor; se calcul6 el
coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados: 157 residentes evaluaron a nue-
ve profesores titulares. Se obtuvo una tasa
de respuesta de 75.1 %. El cuestionario que-
do constituido por 37 preguntas. Se identifi-
caron cinco factores con valores propios > 1
que explicaron en conjunto 52.5 % de la va-
rianza total. El coeficiente alfa de Cronbach
fue de 0.9596 para el cuestionario.
Conclusiones: el cuestionario alcanzé alta
fiabilidad y puede ser utilizado para evaluar
el desempefio docente dentro de las espe-
cialidades médicas.

SUMMARY

Objective: our purpose was to validate an
instrument to assess the academic perfor-
mance in medical specialization courses.
Methods: the design and content validity of
the questionnaire had sustained in the lite-
rature review, as well as in the opinion had
been given by experts and residents. The
construct validity was measure for exploratory
factorial analysis, only questions with factor
charge > 0.50 and that classified as a single
factor has been retained and Cronbach’s al-
pha coefficient was calculated.

Results: residents (157) evaluated to 9 profes-
sors. The answer rate was of 75.1 %. The ques-
tionnaire has 37 items. Five factors were
identified with eigen values > 1 which ex-
plained 52.5 % of the total variance. The
Cronbach’s alpha coefficient was of 0.9596 for
the questionnaire.

Conclusions: the instrument has a high grade
of reliability and it can be used for evaluation
and pursuit of the academic performance in
medical specialities courses.

Recibido: 13 de febrero de 2007

Introduccion

Evaluar la calidad del desempefio docente es una
préctica cada vez més difundida en la educa-
cién superior, originada con el fin de dar res-
puesta a dos tipos de factores: los relativamente
externos a las propias instituciones universitarias
(escasez de recursos econdmicos, responsabilidad,
satisfaccién de necesidades sociales, competitividad
y acreditacién), que obligan a establecer patro-
nes de excelencia y eficiencia; y los internos de
las universidades que inciden en el avance de la
educacién ante la necesidad de la evaluacién
como elemento para el logro de un mejoramien-
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to continuo y una educacién cada vez mds eficaz
y eficiente, a partir de criterios preestablecidos.
La evaluacién es el enjuiciamiento sistemdtico de
la valfa o el mérito de un objeto,' Esta defini-
cién implica siempre la realizacién de un jui-
cio, cuyo papel dentro del proceso evaluativo es
identificar puntos débiles y fuertes.

La mayoria de las instituciones educativas
registran, evaliian y reconocen sistemdticamente
las actividades de investigacién, costumbre que
contrasta con el menor interés en las actividades
docentes, que frecuentemente solo se aprecian
con sentido administrativo y, en comparacion,
reciben menos créditos.®
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Durante las dltimas décadas se ha multipli-
cado la demanda de evaluar el desempefio do-
cente y de otorgar el reconocimiento que merecen
los académicos de calidad excepcional, y de for-
mular medidas formativas y correctivas, acadé-
micas, pedagdgicas y actitudinales de la planta
académica.” Es decir, existe la necesidad de lle-
var a cabo una evaluacién del desempefio docen-
te, vilida, confiable, objetiva, factible, ética y atil.
Sin embargo, se reconoce que el desempefio do-
cente es de naturaleza compleja y multidimen-
sional (implica conocimientos, habilidades,
actitudes, valores, investigacion, orientacién, or-
ganizacién, supervisién, tutoria, etcétera).

Aunque se utilicen los mejores y mds modernos
planes de estudio, infraestructura y métodos de en-
sefanza, los sistemas educativos contintian depen-
diendo dela calidad y desempefio de sus profesores.
La importancia de esta labor y el papel de la eva-
luacién como punto de apoyo para la toma de de-
cisiones racionales, positivas y de compromiso
participativo, justifican la necesidad de valorarla."®

Por lo anterior, no se puede hablar de desempe-
fio docente eficiente de manera general y absoluta
sino, en nuestro caso, en funcién de las especializa-
ciones médicas dado que la evaluacién de la cali-
dad del desempefio docente se presenta en una
situacién determinada, bajo métodos y estrategias
docentes que buscan un propdsito comun: la for-
macién de médicos especialistas de alto nivel.”!

Para evaluar la calidad del desempefio docente
se han utilizado distintas estrategias complemen-
tarias, entre las que destacan la evaluacién de los
docentes mediante la opinién de los estudian-
tes, de los exalumnos, por logros del aprendiza-
je de los estudiantes, autoevaluacién, evaluacién
por pares, mediante portafolio, entre otras.'!-!4

La estrategia mds ampliamente investigada
y empleada, incluso en nuestro medio, es la eva-
luacién que hacen los alumnos desde su parti-
cular punto de vista, de las actividades docentes
de sus profesores, la cual ha mostrado ser una
fuente de informacién consistente, vélida y ttil
para retroalimentar y mejorar la docencia.®>18

Se trata de un procedimiento centrado en la
opinién de los alumnos sobre las estrategias de
ensefianza, la relacidn profesor-estudiante, el de-
sarrollo de habilidades para solucionar proble-
mas, los tipos de evaluacién del aprendizaje, la
capacidad de motivacién del docente, entre otras
dimensiones. Para ello se utilizan instrumentos

que en su mayoria estdn basados en la nocién de
las dimensiones mencionadas. Lo anterior per-
mite formular juicios de valor acerca de los pun-
tos débiles y fuertes del desempeno docente.!2
Conviene resaltar la importancia de realizar
la evaluacién del desempenio de los profesores,
ya que permite brindarles retroalimentacién y
la oportunidad de hacer modificaciones que re-
dunden en beneficio de los estudiantes.””-*
Cuando se tiene informacién del desempeno de
los profesores, los cuerpos colegiados de la ins-
titucién pueden realizar acciones que beneficien
a la planta docente en su conjunto, ya que a
partir del diagnéstico desprendido de la evalua-
cién es posible identificar los puntos débiles y
tratar de fortalecerlos, poniendo en marcha los
mecanismos y las estrategias necesarias para cu-
brir estas situaciones. Organismos nacionales
(Consejo Mexicano para la Acreditacién de la
Educacién Médica) e internacionales (World
Federation for Medical FEducation)® destacan la
evaluacién del profesorado entre los criterios
para la acreditacién de las escuelas y facultades.
En la educacién médica de nuestro pais se
han desarrollado estrategias y construido ins-
trumentos para evaluar el desempefio docente a
nivel de pregrado.!*%> El propésito de este
estudio fue disenar y validar un instrumento que
permita evaluar el desempefio docente en cur-
sos de especializaciones médicas con el fin de
perfeccionar y reconocer esta labor.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal,
exploratorio; el proceso de diseno y validez del
cuestionario se desarroll6 en cuatro fases, las tres
primeras para la validez de contenido y la cuar-
ta para la validez de constructo y confiabilidad.
»  Primera fase: con base en la revisién de la
literatura sobre evaluacién del desempefio do-
cente y en el Plan Unico de Especializaciones
Meédicas de la Universidad Nacional Auténoma
de México, realizada por un grupo interdiscipli-
nario de expertos con posgrado y una larga tra-
yectoria académica en relacién con la educaciéon
médica, se identificaron las dimensiones y con-
tenidos que definieron el “desempeno docente”.
Se construyé un primer instrumento que con-
sideré 40 preguntas distribuidas en cinco cate-
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gorias. Se utilizé una escala de respuesta tipo Likert
de cuatro opciones ordinales (nunca-siempre).

»  Segunda fase: el primer instrumento se
presenté a 90 residentes de la especialidad de
Pediatria Médica de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, para que en su opinién determi-
naran si las categorias y contenidos propuestos
definfan el desempefio docente, y modificaran,
agregaran o eliminaran categorias y preguntas,
con lo cual se obtuvo un segundo instrumento
con 51 preguntas.

n  Tercera fase: el segundo instrumento fue ex-
puesto a cinco expertos en educacién (con grado
de maestria o doctorado en educacién o 4reas afi-
nes y con 10 o mds afios de experiencia docente)
para que ubicaran las preguntas en las cinco cate-
gorias propuestas y que ademds valoraran su clari-
dad con una escala de cuatro opciones, de “muy
claro” a “no se entiende”. Las preguntas se les mos-
traron en forma aleatoria para evitar que los ex-
pertos clasificaran de manera sesgada los reactivos.
Con los resultados se constituyd un tercer instru-
mento que se utilizé para la validez de constructo,
con 51 preguntas distribuidas en cinco categorias.
»  Cuarma fase: la Gltima versién se aplicé a la
poblacién blanco constituida por 209 residentes
de las especializaciones de pediatria, cirugia pe-
didtrica, cirugia general, otorrinolaringologia,
oftalmologfa, radiodiagnéstico, anestesiologia,
urgencias médico-quirdrgicas y medicina interna
del Hospital General, Centro Médico Nacional
La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social. La
relacién residente-docente en estas especialidades

Cuadro |

fue de 17:1. Los criterios de inclusién fueron: to-
dos los médicos residentes sin distincién de sexo
0 edad, inscritos en el curso universitario 2001 y
con mds de seis meses en el proceso educativo.

Fueron excluidos los residentes que no de-
searon participar. Los cuestionarios con respues-
tas incompletas fueron eliminados. El cuestionario
final con 51 reactivos se aplicé en las aulas con
un tiempo mdximo de 20 minutos, por un mé-
dico especialista y un profesor de posgrado, a un
total de 157 médicos residentes (pediatria 35,
radiodiagnéstico 29, otorrinolaringologia 27, ci-
rugfa pedidtrica y general 20, urgencias médico-
quirdrgicas 18, oftalmologia 14, medicina interna
7, anestesiologfa 7). Se les explicé el objetivo del
estudio y se les solicité que evaluaran a nueve
profesores titulares de la especialidad.

Para determinar la validez de constructo, la in-
formacién obtenida se capturd en una base de da-
tos en el programa SPSS versién 12; se realiz6 andlisis
multivariado utilizando la estrategia de andlisis
factorial exploratorio para identificar factores sub-
yacentes. Respecto a la confiabilidad, se aplic el
andlisis de consistencia interna de alfa de Cronbach.

Los supuestos minimos y sus valores de refe-
rencia a cumplir en la validez de constructo y con-
fiabilidad se muestran en el cuadro I, en la primera
y segunda columnas. Se determinaron siete crite-
rios y sus respectivos valores de referencia para
considerar que el modelo de validacién fuera ade-
cuado. A priori se determind que los siete criterios
fueran superados para considerar al modelo ttil y
adecuado para evaluar el desempeno docente.

Supuestos del modelo de desempeiio docente para validar el constructo

Adrian
Martinez-Gonzalez et al.
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Valor de referencia

Supuestos del modelo Esperado Obtenido
1. Determinante de la matriz de correlacion multiple p <£0.01 p = 0.0001
2. Prueba de esfericidad de Bartlett p <£0.01 p = 0.0001
3. Adecuacion del muestreo (Kaiser-Meyer-Olkin) >0.60 0.89
4. Componentes principales y factores por obtener o confirmar <5 a priori 11
(dimensiones del constructo)
5. Varianza explicada por el modelo >50.0 % 52.5%
6. Cargas minimas de los reactivos para ser retenidos en los factores >0.50 0.51a0.80
para todas
las variables
7.Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach >0.70 0.95

Se utilizd andlisis factorial para determinar los valores obtenidos. La rotacion de los factores a la solucion inicial fue varimax para
optimar las cargas de las variables en los factores. Los eigen values (valores propios) de los 5 factores determinados a priori

fueron: Factor 1= 17.4, Factor 2 = 3.26, Factor 3 = 2.25, factor 4 = 2.14 y factor 5 = 1.69.
El modelo resultd confiable con alfa de Cronbach = 0.95 y vélido con 6 criterios rebasados segtn los valores de referencia.
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Resultados

El modelo final con sus valores de referencia para
cada criterio se presenta en la tercera columna del
cuadro I; seis criterios fueron superados. Los re-
sultados permitieron el andlisis complementario
final del instrumento definitivo (anexo).

A través del andlisis factorial solo se retuvie-
ron las preguntas con carga = 0.50 y que carga-
ron en un solo factor, por lo que se eliminaron
14 y el cuestionario quedé constituido por 37
preguntas. Se identificaron cinco factores con
valores propios > 1 que explicaron en conjunto
52.5 % de la varianza total; la varianza de cada
uno de los factores de mayor a menor y de acuer-
do a su contenido fueron denominados “relacién
profesor-estudiante y motivacién” (34.2 %), “me-
todologia” (6.4 %), “evaluacién” (4.4 %), “capa-
cidad de solucién de problemas” (4.2 %) y
“conocimiento de la materia” (3.3 %). El coefi-
ciente alfa de Cronbach fue de 0.9596 para el
cuestionario global y para cada uno de los facto-
res fue de 0.958, 0.959, 0.958, 0.958 y 0.959.

Discusion

La aplicacién del andlisis factorial exploratorio
permitié reducir el ndmero de preguntas del
cuestionario e identificar cinco dimensiones: “re-
lacién profesor-residente y motivacién”, “me-
todologia”, “evaluacién”, “capacidad de solucién
de problemas” y “conocimiento de la materia”.

Los resultados del andlisis arrojaron que el
factor de mayor relevancia en la evaluacién del
desempefio docente en las especializaciones mé-
dicas fue “la relacién profesor-residente y moti-
vacién”, con una varianza explicada de 34.2 %.
Este resultado es semejante al del estudio de Feletti*®
con una varianza de 48 %; en contraste, Batis-
ta’” y De Grave®® lo refieren en tltimo lugar, con
una varianza de 5 y 10.9 %, respectivamente.
El factor en cuestidn revela que el proceso edu-
cativo no solo implica el aprendizaje de conoci-
mientos, habilidades y destrezas, sino también
fomentar una adecuada relacién médico-pacien-
te. Para lo anterior es preciso que se desarrolle una
adecuada relacién profesor-residente en un am-
biente de respeto y confianza reciprocos.

El factor I, “relacién profesor-alumno y moti-
vacién”, fue el de mayor carga factorial. Para el

logro del aprendizaje es imprescindible el respeto,
la comunicacién y la creacién de un ambiente ade-
cuado. El respeto permite valorar las posibilidades
de progreso y perfeccionamiento de cada persona
y atender las diferencias individuales.?’

El conjunto de preguntas de este factor tam-
bién implica los contenidos del aprendizaje. La
funcién docente consiste en actuar como inter-
mediario entre los contenidos del aprendizaje y
el proceso de elaboracién de cada uno de los
residentes para lograr el conocimiento. Es el do-
cente quien determina que la actividad del resi-
dente sea constructiva a través de la estimulacién
de la participacién y de conferir importancia a
los comentarios y puntos de vista de éste.

El aprendizaje se interrelaciona con lo moti-
vacional. El docente deberd estimular la partici-
pacién, dar credibilidad, respetar las ideas de los
miembros del grupo y considerar los aspectos pet-
sonales de los estudiantes. Esto favorece la dispo-
sicién y actitud para el aprendizaje significativo.

Los preguntas relativas a los factores I1, IIT y
IV (“metodologia”, “evaluacién” y “solucién de
problemas”) versaron en torno a valorar la com-
petencia del docente para facilitar el aprendizaje,
evaluar y realimentar al estudiante. Asi mismo,
valdan las habilidades del docente para estimu-
lar el razonamiento clinico del residente para la
evaluacién y solucién efectiva de los problemas
de salud de los pacientes.

La evaluacién debe ser congruente con el
programa, los contenidos y los objetivos del
curso y no reducirse a la medicién del rendi-
miento de los estudiantes, sino proporcionar
informacién significativa al profesor y a los es-
tudiantes sobre lo que estd sucediendo en el pro-
ceso de aprendizaje. La evaluacién en este nivel
es esencialmente formativa para los residentes
al utilizar la realimentacién para la autorregula-
cién del aprendizaje. Durante la realimentacién
se les debe mostrar sus logros, potencialidades y
deficiencias en el proceso educativo y la manera
de superarlas.

La evaluacién asi entendida sirve como es-
timulo para aprender y cumple un papel funda-
mental en la medida en que a través de ella se
autoriza al profesional para ejercer y se garantiza
a la sociedad que quien quede autorizado posee
la formacién adecuada. Si la evaluacién cumple
con estos requisitos, el docente alcanzard el desa-
rrollo personal y profesional del estudiante.
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La evaluacién de la solucién de problemas
sondea las habilidades del docente encamina-
das a que el estudiante desarrolle su proceso de
razonamiento. Este es estimulado a lo largo de
los cursos a través del andlisis de los casos, que
inicia desde que el estudiante identifica los sin-
tomas y signos mds importantes, formula pre-
guntas y plantea problemas con sus posibles
soluciones. Para solucionar el problema, el es-
tudiante tiene que buscar nueva informacién,
analizarla, cuestionarla, delimitar sus alcances y
limitaciones y confrontarla con la prictica.

En este proceso de elaboracién del conoci-
miento, la discusién y contrastacién de los pun-
tos de vista vertidos en el andlisis y solucién de
los casos adquieren especial importancia, ya que
de esta manera cada estudiante ejercita conti-
nuamente el proceso de razonamiento.

El estudiante, al desempenar un papel activo
en la elaboracién del conocimiento, desarrolla
una actitud critica para analizar la informacién.
Esta busqueda y actitud favorecerd hdbitos de
estudio independiente y del pensamiento critico
y reflexivo para la toma de resoluciones inteli-
gentes fundamentadas en la evidencia cientifica.

La finalidad tltima de la adquisicién de co-
nocimientos es su utilidad para entender de-
terminadas situaciones y resolver problemas
relacionados con la profesién médica y la sa-
lud de los pacientes o de la poblacién.

En contraste, el factor V (“conocimiento de
la materia”) quedé en dltimo lugar con una varian-
za explicada de 3.3 %, resultado semejante a lo en-
contrado por Itby® con una varianza de 3.6 %.
Esto contrasta con el estudio de Stritter,’! quien
lo identificé como el principal, con una varianza
de 27 %; Irby* en cambio, lo refiere en segundo
lugar con una varianza de 11.7 %, asf como Feletti,*®
con una varianza de 9 %. Las interrogantes de este
factor se relacionan con el conocimiento del pro-
fesor, dominio, actualizacién y su vinculacién con
la préctica y hacen referencia a que no se puede
ensefar lo que no se sabe.

Los contrastantes resultados probablemente
se expliquen debido a que el Hospital General
del Centro Médico Nacional La Raza es de alto
nivel académico y asistencial, donde los profe-
sores son expertos en su especialidad. Por lo
anterior, es conveniente aplicar este instrumento
de evaluacién en diferentes hospitales y niveles
de atencidn a la salud y observar los resultados.
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As{ mismo, es necesario considerar que los re-
sultados obtenidos son de médicos formados que
se encuentran en un proceso de especializacién,
en comparacion con los otros estudios en estu-
diantes de pregrado. La metodologia educativa
utilizada en las especializaciones estd centrada
en la solucién de problemas. Esto confiere una
enorme importancia a la elaboracién del cono-
cimiento, al desarrollo de hdbitos de estudio
independiente y a la estimulacién del pensa-
miento critico y reflexivo por los residentes.

Una limitante de este estudio fue que la mues-
tra de residentes no es representativa de toda la
poblacién de los mismos, por lo que los resultados
no son generalizables al resto de los alumnos de las
especializaciones médicas en esta institucion.

Se debe considerar que el modelo no es puro,
ya que en el andlisis factorial hubo 11 factores don-
de se distribuyeron los reactivos eliminados. Esta
situacién obliga a pensar que es necesario probar los
reactivos retenidos y los eliminados en contextos
educativos semejantes para probar la consistencia
de los primeros e identificar si los eliminados
vuelven a distribuirse en factores no considera-
dos a prioriy con ello eliminarlos en definitiva.

El instrumento de evaluacién muestra un
alto grado de fiabilidad en las cinco dimensio-
nes del desempefio docente, avalado por el re-
sultado de consistencia interna alfa de Cronbach
de 0.9596. Se debe tener en cuenta que en la
préctica no existen coeficientes perfectos (1.0),
y que la mayoria de los autores consideran co-
eficientes muy altos a los mayores de 0.81.43%4
Asi, los estudiantes de diferentes especialidades
pueden ser considerados evaluadores fiables de
la actuacién del docente.

Respecto a los criterios minimos, que en este
trabajo consideramos para emitir un juicio final
acerca de la validez de constructo, es preciso men-
cionar que en los ltimos 40 afios diversos auto-
res en el drea médica han considerado solo algunos
de los criterios que aqui proponemos: Valle,*
Feletti,® Batista,”” De Grave,® Irby;*42 Stritter, 1146
Cotsonas,® Hayward,” Litzelman,® Chaves.?’

A lo largo del tiempo es posible observar cada
vez mds autores que consideran criterios adiciona-
les para emitir un juicio final respecto al proceso
de validacién. Entre las décadas de 1970 y 1980,
solo referfan el tipo de rotacién del andlisis factorial
sin proporcionar detalles técnicos y metodolégicos
del mismo, como lo hacen actualmente los autores.
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docente

Consideramos que para emitir un juicio de valor
de los procesos de validez, es necesario y muy il
que se proporcione informacién adicional del and-
lisis factorial para que los lectores analicen si con
ello la validez de constructo tiene un apoyo obje-
tivo y no simplemente por utilizar esta técnica se
dé por hecho que se valida un instrumento de me-
dicién.®

Es inadecuado considerar con cardcter defi-
nitivo la validez de un instrumento de evalua-
cién. Solo se puede senialar la validez de factores
e indicadores particulares en relacién con un
criterio especifico. Desde la perspectiva de la
validez de constructo, no se valida de manera
absoluta sino que se interpretan los datos obte-
nidos en contextos especificos y con un propé-
sito determinado.

Cabe sefalar que este trabajo constituye la
fase inicial de la evaluacién psicométrica del
cuestionario de evaluacién docente, por lo que
es preciso continuar con otras investigaciones en
diversas instituciones para evaluar con mds pre-
cisién la validez de los resultados obtenidos en
el Hospital General del Centro Médico Nacional
La Raza.

Dada la variedad y complejidad del desem-
pefo docente efectivo, ademds de la opinién de
los residentes es importante tomar en cuenta
otros tipos de evaluacién como la de pares y la
autoevaluacidn, a fin de elevar la calidad del pro-
ceso ensefianza-aprendizaje. Los instrumentos
que se utilicen deberdn ser confiables y vélidos.
Es susceptible de evaluacién toda la planta aca-
démica en general, como el equipo docente de
una especialidad o de un hospital.

Puesto que los profesores de medicina de las
especializaciones médicas excepcionalmente
cuentan con una verdadera formacién docente,
se han realizado esfuerzos importantes por profe-
sionalizar la docencia, con resultados favorables
mediante metodologfas participativas.’! La eva-
luacién es necesaria para realimentar y mejorar
el desempefo docente en las especializaciones
médicas, otorgar reconocimiento y apoyo a las
labores docentes de buena calidad y orientar los
cursos de induccién y formacién al respecto, con
el propésito de que el residente sea un médico
especialista altamente competente con orien-
tacién humano-profesional (el ser), formacién
intelectual (el saber) y desempefio operativo
eficiente (saber hacer y hacer).
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Lee cuidadosamente las instrucciones. El propdsito del presente cuestionario es conocer tu punto de vista respecto al
desempefio docente eficiente en cualquier espacio educativo (en el aula, al paso de visita y al pie de cama del paciente, en
sesiones de radiodiagndstico y de servicio, consulta externa, en las salas y espacios de descanso), y tiene como objetivo
mejorar la ensefianza. Es importante que tus respuestas sean objetivas, por tal motivo este cuestionario es anénimo. Para
contestar cada una de las preguntas utiliza la siguiente escala:

Nunca

1

Siempre
2 3 4

Recuerda: cada reactivo debe tener una sola respuesta, no dejes de contestar ninguno.

A. Relacion profesor-alumno y motivacion, evalia las relaciones interpersonales y las habilidades del docente para motivar el
aprendizaje y participacion del estudiante.

Fue accesible dentro y fuera del espacio educativo. _ 7.
Traté con respeto a los residentes

Mostré entusiasmo por la docencia. __ 8
Estimulé a seguir aprendiendo mas de la materia. __ 9
Propici6 el respeto a los puntos de vista del residente.  __10.
Tomo en consideracion los aspectos personales 11

del residente que pueden influir en su desempeiio.

Al residente se le dio la oportunidad de opinar sobre el
programa.
El desempefio del docente cumplié mis expectativas.
Otorgé credibilidad a los comentarios de los residentes.
Fomento el interés por la materia.

Estimuld la participacion de los residentes.

B. Metodologia, evalua al docente en cuanto a la organizacién de la clase, especificacién de objetivos y claridad en la
explicacion en el espacio educativo.

__12. Explico claramente los contenidos del curso. __16.
__13. Presentd el programa al inicio del curso.
__14. Presentd los temas con una secuencia ldgica.
__15. Establecié los objetivos a lograr en el curso.

_17.
__18.

Al inicio del curso dio a conocer las estrategias y criterios
de evaluacion.

Los contenidos fueron congruentes con los objetivos.
Recomendd material bibliografico documental y

hemerografico.

C. Evaluacion, evalla las habilidades del docente en la adecuacién de los examenes, las observaciones realizadas a los
alumnos con base en las evaluaciones para el logro de los objetivos y metas acordadas.

___19. El ritmo de las tareas fue adecuado.
__20. El'tiempo asignado a la ensefianza en el espacio
educativo fue adecuado.

___21. Promovié la organizacion de grupos de discusion.

__22.Con base en los resultados de la evaluacién se
proporciond retroalimentacion a los residentes.
__ 23. El examen verificé el logro de los objetivos del curso.

D. Capacidad de solucion de problemas, evalia la capacidad del docente para propiciar en el residente el desarrollo de un
proceso sistematico para evaluar, comprender y solucionar problemas.

___24. Propicid la identificacién de los sintomas y signos
mas importantes para analizar los casos.
___ 25. Propicid la identificacion de los problemas de los casos.

___26. Formul6 preguntas adecuadas a los casos.
___27. Orient6 el planteamiento de los problemas de los casos.

psicoldgico y social).

__28. Alentd la formulacién de diagndsticos de los casos.
___29. Promovid la fundamentacion de los diagnodsticos.
__30. Propicié el andlisis integral de los casos (bioldgico,

__31. Enfatizé sobre los tratamientos adecuados de los casos.

__ 32. Senfalé errores cometidos durante el analisis de los
casos.

E. Conocimiento de la materia, evalua el conocimiento del docente sobre la materia, su relacion con otras disciplinas y la

practica profesional.
___33. Mostré dominio de los conocimientos de su materia.
___34. Sus conocimientos de la materia estaban actualizados.
___35. Los objetivos planteados por el docente son acordes

382

al desarrollo y necesidades médicas.

___36. Resolvio preguntas planteadas en el curso.
__37. Al contestar las preguntas en clase, fueron claras las
respuestas.
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