Desarrollo de un cuestionario de evaluacion de la
competencia de supervision clinica en Medicina

Rubén-Abdel Villavicencio-Martinez y Edna Luna-Serrano

RESUMEN

El proposito de este articulo es reportar el proceso de diseno de un cuestionario de evaluacion de la
competencia de supervision clinica en Medicina con base en la opinion de los estudiantes. Se partio de
la identificacion de los dominios del supervisor clinico, para después disefiar la matriz de planeacion del
cuestionario, la cual se valido a través del juicio de expertos; posteriormente se integro la primera version
del cuestionario y se sometio a un estudio piloto; por altimo, se obtuvieron evidencias de validez. El cues-
tionario es un aporte a la necesidad de instrumentos validos para mejorar la ensefianza clinica.
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Desenvolvimento de um formulario de avaliacdo da competéncia de supervisdo
clinica em Medicina

RESUMO

O alvo deste artigo ¢ relatar o processo de desenvolvimento de um formulario de avaliagao da compe-
téncia de supervisao clinica em Medicina com base na opinido dos estudantes. Iniciou-se a partir da
identificagdo dos dominios do supervisor clinico, depois foi desenhada a matriz de planejamento do
formulario, que foi validada através do juizo de especialistas; posteriormente fol integrada a primeira
versao do formulario e foi submetido a estudo piloto; finalmente, foram obtidas evidéncias de validez. O
formulario é uma contribuicao a necessidade de instrumentos validos para melhorar o ensino clinico.

Palavras chave: avaliagio, supervisao, competéncia clinica, formularios.

Development of a questionnaire assessing the competence of clinical
supervision in Medicine

ABSTRACT

The purpose of this article is to report the process of designing a clinical supervision competency as-
sessment questionnaire in Medicine based on student opinion. It was based on the identification of the
knowledge requires by the clinical supervisor, to the design the planning matrix of the questionnaire,
which was validated through expert judgment. The first version of the questionnaire was subsequently
integrated and submitted to a pilot study. Finally, evidence of validity was obtained. The questionnaire
is a contribution to the need for valid instruments to improve clinical teaching.

Key words: cvaluation, supervision, clinical competence, questionnaires.
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Introduccién

Los cuestionarios de evaluaciéon docente con base
en la opiniéon de los estudiantes han sido de utilidad
para valorar el desempefio de los profesores en las
aulas universitarias donde se ensefia medicina (Valle
et al., 2004; Salas, Ortiz y Alaminos, 2005), empe-
ro, debido a las particularidades de la ensefianza en
atencion directa a pacientes, la evaluacion de la su-
pervision clinica queda fuera de su alcance (Garcia-
Vigil, 2005). A este respecto, Gémez (2008) anade
que la calidad de la ensenanza es un aspecto que
suele obviarse y existe escasa evidencia sobre la utili-
zacion de instrumentos de evaluacion en los campos
clinicos, ya que se presta mayor atencion a la evalua-
ci6én de los docentes en el aula.

Este estudio surge al identificar la insuficiencia de
evidencias tedricas y, sobre todo, empiricas acerca
de la evaluacién de la docencia en la Medicina Cli-
nica. A diferencia de lo que sucede en las actividades
aulicas, es poca la evidencia empirica que describe
coémo se ensefia y, principalmente, como se evaltia a
los supervisores en las actividades practicas conoci-
das como campos clinicos en Medicina (Fluit, Bol-
huis, Grol, Laan y Wensing, 2010; Gémez, Rosales
y Vazquez, 2014). La pregunta que guia esta inves-
tigacion es: ¢Cuales son los elementos esenciales a
considerar en la evaluacion de la competencia de su-
pervision clinica en Medicina con base en la opinion
de los estudiantes? Asimismo, el objetivo es desarro-
llar un instrumento de evaluacién de la competencia
de supervision clinica con base en la opinién de los
estudiantes. Se persiguen dos objetivos especificos:
a) identificar las competencias necesarias en los su-
pervisores clinicos, y b) aportar evidencias de validez
y confiabilidad del instrumento de evaluacion de la
supervision clinica.

El diseno del cuestionario parte del Modelo de
Evaluaciéon de la Competencia Docente (MECD)
(Garcia-Cabrero, Loredo, Luna y Rueda, 2014) de-
bido a que dicho modelo ha sido probado empiri-

camente en diferentes contextos universitarios y se
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han generado evidencias de confiabilidad y validez
de las interpretaciones producto de su utilizacion en
muestras amplias (Luna, Calderén, Caso y Cordero,
2012; Luna y Reyes, 2015).

La ensefianza clinica de la Medicina
La ensenanza de la Medicina se desarrolla predomi-
nantemente en el trabajo, en el contacto directo con
pacientes reales, en contextos hospitalarios, clinicos,
de atenciéon domiciliaria y ambulatoria con instru-
mental especializado (Lifshitz-Guinzberg, 2012).

La practica clinica requiere de un alto nivel de
control porque se atiende directamente a pacientes
en condiciéon de enfermedad. De esta manera la
ensenanza clinica demanda un balance entre super-
visién y autonomia ya que, “el ambiente educativo
o6ptimo se construye proveyendo autonomia a los
aprendices incluso cuando estan siendo supervisa-
dos” (Schumacher, Bria y Frohna, 2013: 2613). Lo
anterior se justifica, seflalan los mismos autores, con
el fin ltimo de la educaciéon médica: la practica in-
dependiente de la profesion.

La ensenanza de la Medicina se divide en tres tipos
de actividades: a) actividades fedricas con objetivo infor-
mativo que se desarrollan en el aula universitaria; b)
actividades prdcticas que se llevan a cabo en laboratorio
y anfiteatros, y que ponen mayor énfasis en técnicas y
procedimientos especificos; y ¢) actividades asistenciales
que se desarrollan en entornos clinicos y consisten en
practicas de atencidén a pacientes reales con supervi-
sion de médicos expertos (Hamui et al., 2012).

La distinciéon entre estos tres tipos de actividades
no implica la segmentacion de la ensenanza de la
Medicina, al contrario; en teoria, en los curricula
de Medicina actuales, el modelo educativo basado
en competencias demanda la integracién de los tres
tipos de actividades durante toda la formacién pro-
fesional, por lo cual en un mismo periodo lectivo
confluyen los tres tipos.

Las actividades dirigidas al desarrollo de la com-

petencia clinica suelen ser referidas por los expertos
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en el estudio de los procesos pedagogicos en Medi-
cina como “enseflanza clinica” y hacen referencia
al proceso formativo centrado en los pacientes y sus
problemas, desarrollado en hospitales, clinicas, medio
ambulatorio y en la comunidad (Spencer, 2003).

La ensefanza clinica tiene relacién con los con-
ceptos de aprendizaje en el trabajo y aprendizaje ba-
sado en la practica, ya que los tres conceptos hacen
referencia al desarrollo de competencias profesiona-
les con base en el desarrollo de tareas reales propias
del gremio o disciplina en la que se centra el proceso
(Durante, 2012).

Respecto a los métodos didacticos utilizados, Ha-
mui ¢f al. (2012) reportan cuatro tipos de actividades
privilegiadas en la ensefianza clinica de la Medicina
en el caso de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM): a) revision de expedientes clinicos,
b) planificacién de intervenciones clinicas, c) paso de
visita supervisada por el médico de base, y d) plan-
teamiento de una pregunta relevante a partir de la

practica clinica.

La supervision clinica de la Medicina
En la literatura confluyen al menos tres conceptos
para referirse a los profesionales que se desempenan
como ensefiantes en los campos clinicos: profesor, su-
pervisor y facilitador. Trejo-Mejia et al. (2005) utilizan
el concepto de profesor, haciendo énfasis en el aspecto
didactico de la funcién docente mas que en la aten-
cion especifica a los pacientes en condicion de enfer-
medad; esto es, concentran su analisis en el aspecto
metodolégico de la ensenanza clinica y el consecuente
disefio de experiencias de aprendizaje significativo.

El profesor clinico crea un clima constructivo para
el aprendizaje, capitaliza su experiencia clinica diaria
al reflexionar sobre su propia practica y compartirlo
con los alumnos; incluye al alumno en la atencién al
paciente y discute las particularidades de los casos fo-
mentando la participacion (Irejo-Mejia et al., 2005).

Asimismo, existen otros autores que utilizan el
concepto de supervisor clinico (ver a I'luit et al., 2010
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y Clinical Excellence Commission, 2012), concen-
trandose en los procesos de ensefianza que se desa-
rrollan al atender directamente a los pacientes en
condicién de enfermedad, se incluyen las funciones
administrativas y de gestion de recursos que deman-
dan las condiciones de las instituciones de salud.
Por su parte, Harvey et al. (2002) introducen un
concepto con tintes mas humanistas y sostienen que
la practica médica basada en evidencias requiere de
procesos en los cuales los profesionales de la salud
mas experimentados “hagan mas facil” la implemen-
tacion de la evidencia a la practica, por lo cual la
Jacilitacion surge como un concepto proveniente “de
los campos de la consejeria y del aprendizaje centra-
do en el estudiante, influenciado ampliamente por la
psicologia humanista” (Harvey ez al., 2002: 580).
Cada uno de estos conceptos (supervisor, profe-
sor y facilitador) comparten el énfasis en el mode-
lamiento del desempeno de los estudiantes para el
desarrollo de las competencias profesionales de la
Medicina. Empero, el andlisis de la literatura per-
mite identificar la predominancia del concepto de
supervisor clinico para referirse a aquellos médicos
especialistas que se desempenan como docentes en
los campos clinicos de la Medicina y atienden si-
multaneamente tres elementos fundamentales: a) las
necesidades de atencién médica de los pacientes en
condicion de enfermedad, b) las necesidades forma-
tivas de los estudiantes, y ¢) las condiciones institu-
cionales de la sede en la que se desarrolla el proceso.
Es asi como se propone el analisis simultaneo de
los roles y dominios bajo el concepto de supervision
clinica en Medicina, distinguiendo entre actividades
clinicas y actividades académicas. Deane y Murphy
(2013) sostienen que la ensenanza de la Medicina en
los campos clinicos busca desarrollar la competencia
médicay se divide en dos tipos de actividades, por una
parte las “actividades clinicas” en las que el aprendiz
es un miembro integral del equipo de atencién médi-
ca de una instituciéon de salud, donde observa, asiste

y ejecuta actividades propias de la profesion; por otra
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parte, “las actividades académicas” aluden a sesiones
tutoriales interactivas de discusién de casos, hipotéti-
cos o reales, en pequenios grupos.

La distincion entre estos dos tipos de actividades
en la enseflanza clinica de la Medicina también es
senalada por Sinclair (2004), con la diferencia de que
el autor distingue dos tipos de sesiones académicas:
conferencias de casos y el Journal Club. La conferencia
de casos hace referencia a sesiones semanales en las
que se presenta un caso clinico concreto y se discuten
las posibles formas de abordarlo; y el Journal Club es
posterior a la conferencia de casos, centrandose en el
analisis de articulos de divulgacién cientifica.

De esta manera, la identificacién de los dominios
de los supervisores clinicos es un proceso fundamen-
tal para su evaluacion y aseguramiento de la calidad
ya que, como lo senalan Fluit e al. (2010), Garcia-
Vigil (2005) y Valle et al. (2004) parece existir una
relacion causal entre la calidad de la supervision cli-
nica y la atencién de los pacientes en condicién de
enfermedad.

Evaluacion de la supervision clinica
En educacion superior —y en Medicina en particu-
lar— suelen privilegiarse tres estrategias para evaluar
la docencia: a) la evaluacién con base en la opinién de
los alumnos, b) la autoevaluacién y c) el rendimiento
académico de los estudiantes (Gomez ¢t al., 2014).

Gomez (2008) disenié y validé un instrumento de
evaluacion de la competencia docente en campos
clinicos de la Odontologia debido a que identificd
escasa evidencia sobre la utilizacién de cuestionarios
para dichos propositos. El instrumento esta constitui-
do por 28 items con base en seis dominios. Los domi-
nios que se evaluaron son: a) competencias didacticas
para la clinica, b) fundamentacién de la actividad
clinica en los avances del conocimiento en ciencias,
¢) compromiso con la ensenanza en los campos clini-
cos, d) competencias actitudinales para la ensehanza
en campos clinicos, €) competencias evaluativas en la
clinica y f) atencién al desarrollo integral.
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Gomez, Rosales y Vazquez (2014) coinciden con
Gomez (2008) y Garcia-Vigil (2005) al sefialar que
la evaluacién de la docencia médica se ha centrado,
comunmente, en el escenario aulico, soslayando los
campos clinicos, por lo que diseharon y validaron un
instrumento para medir la calidad de la practica do-
cente en los campos clinicos con base en la opinién
de los alumnos, que consta de 15 items. Empero, no
se reportan los dominios que se evalGan, es decir,
no explicitan qué es lo que se evaltia y como se valo-
ra cada elemento.

Algo similar al caso mexicano sucede a nivel inter-
nacional, Fluit ¢t al. (2010) realizaron un meta-analisis
de mas de 2 700 estudios publicados entre 1976 y
2010 tratando de identificar el contenido, validez y
fines de los instrumentos de evaluacion de la docen-
cia clinica de la Medicina. Los resultados reflejan
que la planificacion de la supervision se mide de ma-
nera tangencial, la asignacién de trabajo clinico esta
sub-representada y la evaluacion de los aprendizajes
es casi nula. Asimismo, los instrumentos analizados

presentan vacios en cuanto a su generabilidad, con-
fiabilidad y validez.

Método

Participantes

En el desarrollo del trabajo se contd con el siguiente
grupo de participantes: a) el grupo de validaciéon de
la matriz de planeacion del cuestionario se conformé
por una experta en psicometria y cuatro supervisores
clinicos con un promedio de 16 aos de experien-
cia, quienes alternan su labor entre una universidad
publica mexicana y algunas instituciones publicas de
salud; b) el grupo de validacién del cuestionario se
integré con seis supervisores de campos clinicos de
Medicina con una media de 18.5 afios de experien-
cia docente, inscritos a dos universidades publicas
mexicanas; y ¢) alumnos del estudio piloto a los que
se les aplico la primera versién del cuestionario, en
total fueron 37 estudiantes (con un rango de edad en-

tre 21 y 26 afios) que cursan unidades de aprendizaje
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clinicas que se ofertan en una universidad publica

mexicana.

Materiales
El Modelo de Evaluacién de la Competencia Do-
cente (MECD) (Garcia-Cabrero et al., 2008) fue el
material principal que permitié la presente inves-
tigacion. El MECD se fundamenta en cuatro di-
mensiones: contexto institucional, prevision del
disefio, conduccion y valoracién de los procesos
de ensenanza y aprendizaje. Asimismo, se utilizo el
“Cuestionario de autoevaluacion de la competencia
de supervision de practicas clinicas en Medicina y
Psicologia”, producto del proyecto “Redes colabo-
rativas en la formacién-evaluacion de profesores”.
El cuestionario de autoevaluacion parte de tres de
las dimensiones del MECD (planificacién de la ense-
nanza, conduccién y evaluacién) y las adapta para
los escenarios clinicos de ensenanza de Medicina y
Psicologia; al final el cuestionario quedé conforma-

do por seis competencias:

1. Planear el programa de supervision: estableci-
miento de las metas de la formacién, objetivos,
tareas, estrategias, tiempo, espacio, recursos y
criterios de evaluacién a partir del programa
de estudios y de las condiciones especificas de
la institucion.

Gestionar el proceso de supervision: las ac-
ciones formativas que realiza el supervisor
para apoyar los planes individuales y grupales
de intervencion. Dichas actividades se desa-
rrollan antes, durante y después de la inter-
vencién, e incluye la generacion de un clima
social apropiado para el desarrollo personal y
profesional de los supervisados.

Dar seguimiento, ajustar y monitorear las ac-
ciones desarrolladas: diversas modalidades de
realimentacion a los desempefios de los alum-
nos y la aplicaciéon de estrategias de evalua-

c16n formativa.
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Utilizar formas de comunicacion adecuadas
para realizar el trabajo de supervision: la co-
municaciéon de ideas, conocimientos y senti-
mientos para generar conflanza y empatia
con los supervisados y la promocién del pen-
samiento critico reflexivo.

Valorar los procesos de supervision indivi-
dual y grupal: la evaluaciéon del logro de las
metas de la formacion, del servicio a la co-
munidad, de la intervencion, asi como de las
estrategias utilizadas.

Comunicar los resultados del programa de su-
pervision: el proceso de reporte del proceso de

supervision dirigido a los involucrados.

Procedimiento

Fase 1. Identificacion de los dominios del supervisor clinico
con base en la literatura. Esta fase permitié sistematizar
la informacion de la literatura sobre el proceso de
supervision clinica y los dominios de los superviso-
res en los campos clinicos de la Medicina e identi-
ficar las actividades esenciales que desempefan los
supervisores.

Fase 2. Dusefio de la matriz de planeacion del cuestionario.
En esta fase se utilizo el Cuestionario de autoevalua-
cién de la competencia de supervision de practicas
clinicas en Medicina y Psicologia para contrastar las
competencias que considera con los hallazgos, pro-
ducto de la identificacién de los dominios del super-
visor clinico con base en la literatura.

El nivel de correspondencia de los dominios de-
finidos en el andlisis tedrico y las competencias que
se desprenden del cuestionario de autoevaluacion
se plasmaron en una tabla de contraste (ver tabla
1), de acuerdo con el procedimiento desarrollado
por Kendall et al. (2011, citado en Garcia-Cabrero
etal., 2014).

Como se identific una alta coincidencia entre las
dimensiones contrastadas, se decidié utilizar el cues-
tionario de autoevaluacién como base para la defini-

ci6n de la matriz de planeacion. El proceso consistio
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Tabla 1. Criterios para determinar niveles de coincidencia

Nivel Criterios
Fuerte Todos los aspectos coinciden entre los dominios y competencias.
Especifico Casi todas las caracteristicas coinciden, aunque los detalles no coinciden.

Ambito de incumbencia

Implica que no todos los dominios se encuentran en el cuestionario de
autoevaluacion.

Satisfactorio
Enfasis/fraseo

Implica que aunque los dominios consideran un contenido similar al del
cuestionario de autoevaluacion, existen diferencias notables de énfasis y fraseo.

Implicito

El contenido del cuestionario se encuentra implicito en los dominios, pero no
aparece de manera explicita.

Débil

El contenido del analisis tedrico se encuentra pobremente relacionado con el
cuestionario de autoevaluacién, existen diferentes énfasis en los contenidos y los
niveles de especificidad varian considerablemente.

Fuente: adaptada de Garcia-Cabrero et al. (2014).

en definir los items que representan acciones obser-
vables por los alumnos a partir de tres categorias: a)
reactivos aceptados (4), se refiere a todos los items que
seran utilizados tnicamente modificando el sujeto de
la accién, pasando de la primera a la tercera persona
del singular; b) reactivos no aceptados (NA) son aquellos
que no corresponden a acciones que pueden ser ob-
servadas por los alumnos, y c) reactivos aceplados con
modificaciones (AM), incluye los items que pueden ser
valorados por los alumnos, pero que es necesario re-
estructurar fusionando (en caso de que mas de un
item haga referencia a la misma acciéon) o desagre-
gando (en caso de que un item contenga mas de una
accion).

Una vez identificados los atributos observables
por los alumnos, se sometieron a analisis semantico
y sintactico. Para este proposito el banco de items se
someti6 a la consideracién de una experta en redac-
ci6én de textos cientificos, para que hiciera recomen-
daciones de forma.

Fase 3. Validacion por expertos de la matriz de planeacion

del cuestionario. Consistié en poner las dimensiones,
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competencias ¢ items que constituyen la matriz de
planeacion a consideracion de un psicometra y cua-
tro expertos en supervision clinica. En esta sesion de
jueceo se valoraron tres elementos: a) la claridad del
reactivo, o grado en que el item comunica de ma-
nera objetiva el enunciado; b) la factibilidad del re-
activo, grado en que el item puede ser contestado
por el estudiante; y c) la congruencia, el grado en
que los reactivos se corresponden logicamente con la
competencia a la que pertenecen. Los juicios de los
expertos fueron tratados mediante analisis cualitati-
vo de contenido.

De esta manera, se tomaron en consideracion
aquellas modificaciones que fueron propuestas por
al menos dos jueces, integrandose la primera versién
del cuestionario con los reactivos que habrian de uti-
lizarse en la fase piloto del estudio.

Fase 4. Estudio piloto. En esta fase se aplico la prime-
ra version del cuestionario a 37 estudiantes de Medi-
cina —que cursan unidades de aprendizaje clinicas
en una universidad publica del noroeste de México—

con el propoésito de analizar la consistencia interna
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del cuestionario; se calcularon analisis de frecuencias
¢ Indice de Confiabilidad (Alfa de Cronbach) me-
diante el programa Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) version 21.

Tase 5. Validacion de contenido de los reactivos. Se soli-
cité a los expertos del grupo de validacion del cues-
tionario que valoraran los reactivos de la primera
version, calificandolos de acuerdo con lo propuesto
con Lawshe (1975): reactivos esenciales, reactivos
utiles pero no esenciales y reactivos no necesarios.

Para analizar la informacién producto del jueceo
se utilizo la propuesta de adaptacion del Content Vali-
dity Ratiwo (CVR) 'y Content Validity Index (CVI) original-
mente propuesto por Lawshe (1975) y modificado
por Tristan (2008). La expresion algebraica utilizada
para el calculo del CVR fue:

CVR’=n/N
Donde:
n_= ntmero de expertos que tienen acuerdo en la
categoria esencal.
N= namero total de expertos que participaron en

el proceso de jueceo.

El indice de Validez de Contenido (CVI) se calcu-
16 mediante un promedio simple de todos los items
aceptables (CVR = 0.58).

Fase 6. Integracion del cuestionario. En esta fase se in-
tegraron los resultados del estudio piloto y la valida-
ci6én por jueceo con el fin de depurar el instrumento
y tener una versiéon mas parsimoniosa y adecuada.
Los criterios para la utilizacién de los reactivos fue-
ron: a) los reactivos que presenten un valor mayor
a 0.35 en el indice de homogeneidad corregido' se
quedan como parte del cuestionario, y b) los reacti-
vos que obtienen valores por encima de 0.5823 en el
calculo de la Razén de Validez de Contenido (CVR),

por considerarse esenciales de acuerdo con los crite-
rios propuestos por Tristan (2008).

Resultados

Fase 1. Identificacion de los dominios
del supervisor con base en la
literatura

De acuerdo con Trejo-Mejia et al. (2005) es necesa-
rio reconocer los minimos elementos a considerar en
los roles de los supervisores clinicos, lo cual implica
para el presente analisis explicitar los dominios de los
supervisores. Asi, en la literatura sobre la ensenanza
clinica de la Medicina se reconocen por lo menos

ocho dominios de los supervisores clinicos:

1. Modelar, Fluit et al. (2010) sefialan que los bue-
nos supervisores en los campos clinicos son mode-
ladores del desempefio de sus estudiantes mediante
el ejemplo de buenas practicas profesionales en lo
referente al cuidado del paciente e interaccion en la
institucion de salud, lo que implica que el supervisor
clinico muestra a los estudiantes las caracteristicas
de las mejores practicas de cuidado médico de los
pacientes, aspectos administrativos y éticos. Por su
parte, el Health And Human Services (HHS, por sus
siglas en inglés) sostiene que el supervisor clinico se
caracteriza por construir sistemas de aprendizaje en
el que los nuevos profesionales se desarrollan basa-
dos en la motivacién intrinseca y el modelaje, dentro
de espacios respetuosos e incluyentes que promueven
la capacidad de agencia.

2. Asegurar la calidad en el cuidado clinico, el HHS (s/f)
sostiene que el supervisor en los campos clinicos es un
mentor que facilita el desarrollo de competencias de
los profesionales de la salud, no s6lo durante su forma-
ci6n sino a lo largo de la vida, recalcando las funciones

de atencién y cuidado adecuados de los pacientes.

! El indice de homogeneidad corregido (IHc) hace referencia al calculo de la correlaciéon de cada item con la puntuacion total del
cuestionario si eliminamos el efecto del item en cuestion. Si el IHc es muy bajo es indicativo de que el reactivo no mide lo que el resto
de items, a lo que Likert llamé reactivos indiferenciadores y aconsejé eliminar porque perjudican la confiabilidad y validez de un

instrumento.
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3. Proveer los_fundamentos empiricos de las competencias
profesionales, ya que la preocupacion por las buenas
practicas ha ido creciendo en los Gltimos afios, con-
siderando que los desempefios de los supervisados
y supervisores en la clinica afectan directamente la
calidad en el cuidado de los pacientes (Kennedy et
al., 2007). Con base en esta consideracion, los apren-
dizajes de los supervisados requieren ajustarse a las
realidades que se viven en la clinica y es ésa justa-
mente una de las funciones de los supervisores.

4. Evaluar los aprendizgjes, Fluit et al. (2010) y Kilm-
inster y Jolly (2000) hacen referencia al uso de diversas
estrategias para la evaluacion formativa de los desem-
pefios como parte del dominio evaluativo que los su-
pervisores clinicos dominan vy la valoracion sumativa
de las competencias médicas de los supervisados.

b. Evaluar la utilizacion de los recursos, de acuerdo con
CanMEDS (2005) es necesario considerar a los mé-
dicos como miembros de organizaciones de cuida-
do de la salud, por lo cual los supervisores clinicos
priorizan los recursos para contribuir a la eficiencia
de la organizacion en la que colaboran, trabajar en
equipo y asignar recursos apropiadamente.

0. Establecer alianzas de aprendizaje, Falender y Sha-
franske (2004) argumentan que la supervision efec-
tiva se basa en tres pilares interrelacionados: la
relacion de supervision, el cuestionamiento y la pra-
xis educativa. La relacion de supervision constituye
una alianza de aprendizaje y responsabilidades com-
partidas; el cuestionamiento se refiere a los procesos
de resolucion de dudas y formacién del pensamiento
critico; la praxis educativa se refiere a las estrategias
de aprendizaje que utilizara el supervisado.

7. Crear un clima constructivo de aprendizage, la con-
formacion de ambientes de aprendizaje en los que
existan vinculos afectivos adecuados que faciliten
la comunicacion, la consulta y la retroalimentacion
entre los miembros de equipo médico, incluyendo
supervisores y supervisados, es parte del séptimo
dominio a considerar (Falender y Shafranske, 2004;
Hore, Lancashire y Fassett, 2009).
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8. Promover el pensamiento critico, segun lo estable-
cen Harvey et al. (2002) es fundamental que los su-
pervisores formen en los alumnos que aprenden en
los campos clinicos, las capacidades para reflexio-
nar sobre su propia practica y adecuarla a las con-
diciones contextuales que enfrentan en momentos
determinados.

Estos ocho dominios producto del anlisis teérico
tienen un alto nivel de coincidencia con la mayoria
de las competencias del cuestionario de autoevalua-
ci6on. Como se presenta en la tabla 2: a) como una
primera dimensién que se refiere a la coordinacién
de actividades, los dominios de aseguramiento de la
calidad del cuidado clinico y de provision de funda-
mentos empiricos coinciden en su contenido con la
competencia de gestion del proceso de supervision;
b) como una segunda dimensién de aprendizaje vica-
rio, el modelaje y la promocion del pensamiento cri-
tico coinciden con la competencia de seguimiento de
las actividades de los supervisados; ¢) como una ter-
cera dimension sobre el ambiente de aprendizaje,
las alianzas y el clima constructivo de aprendizaje
se corresponden con la competencia que se refiere
a formas de comunicacion adecuadas, y d) en una
dimension evaluativa, los dominios de evaluacién de
los aprendizajes y de los recursos coinciden con la
competencia de valorar los procesos de supervision
individual y grupal.

Mencio6n particular merecen dos de las competen-
cias que no coinciden con ninguno de los dominios
surgidos de la literatura: a) la competencia de plani-
ficacién del programa de supervisiéon no tiene paran-
gon en los resultados del andlisis teérico, sin embargo
se incluird en la matriz de planeaciéon debido a que
la supervision clinica sistematica demanda un pro-
ceso de planificacion (Fluit et al., 2010), no se hace
Intuitivamente; y b) la competencia de comunicacién
de los resultados del programa de supervision no se
utilizara debido a que no se identificaron dominios
coincidentes y no se consideran elementos esenciales
de la supervision clinica en Medicina.
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Tabla 2. Niveles de coincidencia entre los dominios del analisis tedrico y las
competencias del cuestionario de autoevaluacion

) . Nivel de
Dominios Competencias .. .
coincidencia
-Asegurar la calidad en el cuidado clinico
- . Gestionar el proceso de supervision Especifico
-Proveer los fundamentos empiricos de las competencias
profesionales
-Modelar - ) .
Dar seguimiento, ajustar y monitorear las -
) Especifico
. - acciones desarrolladas
-Promover el pensamiento critico
-Establecer alianzas de aprendizaje . s
Utilizar formas de comunicacién adecuadas .
. . L Especifico
) . o para realizar el trabajo de supervision
-Crear un clima constructivo de aprendizaje
-Evaluar los aprendizajes S
Valorar los procesos de supervision individual Fuerte
S rupal
-Evaluar la utilizacion los recursos ygrup

Fuente: elaboracién propia.

Fase 2. Disefio de la matriz de
planeacion del cuestionario
El proceso de disefio de la matriz de planeacion del
cuestionario se basa en la adaptacion del cuestiona-
rio de autoevaluacion de la competencia de supervi-
si6n de practicas clinicas en Medicina y Psicologia.
De los 83 reactivos contemplados en el cuestionario
se utilizaran 60, ya que los restantes 23 no son sus-
ceptibles de ser evaluados por los alumnos, en vir-
tud de que no son procesos observables para ellos.
Como se muestra en la tabla 3, se tomo la deci-
sion de: a) aceptar nueve de los 14 reactivos con-
siderados en la competencia Planear el programa de
supervision; b) aceptar 22 reactivos, de los cuales uno
requiere modificaciones en la competencia Gestio-
nar el proceso de supervision; c) aceptar 10 de los 14 re-
activos de la competencia Dar seguimiento, ajustar y
monitorear las acciones desarrolladas; d) aceptar 13 de
los 14 reactivos de la competencia Utilizar formas de
comunicacion adecuadas para realizar el trabajo de supervi-
sién, incluyendo uno que requiere modificaciones; ¢)

aceptar seis de los ocho reactivos de la competencia
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Valorar los procesos de supervision individual y grupal; y
f) no incluir los dos reactivos que se incluyen en la
competencia Gomunicar los resultados del programa de
supervision, ya que son procesos no observables por
los supervisados.

Asimismo, uno de los 60 reactivos seleccionados
requiere de modificaciones: el reactivo nimero 61 de
la base inicial (n=83) se refiere a dos acciones con
destinatarios diferentes, por lo que se opta por elegir
solo la accion que corresponde a conductas observa-

bles por los alumnos.

Fase 3. Validacion por expertos de la
matriz de planeacion del cuestionario
En la opinién de cuatro de los cinco jueces es nece-
sario hacer modificaciones a los items que se some-
tieron a su consideracién.

Recomendaciones del juez nitmero uno. La recomenda-
ci6én gira en torno a replantear aquellas actividades
que no son responsabilidad del supervisor, sino que
son desarrolladas por el jefe de ensenanza de la ins-

titucion de salud sede.
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Tabla 3. Relacion de reactivos aceptados, no aceptados y aceptados con

modificaciones
Reactivos*
Competencia Total
A NA AM

Planear el programa de supervisién 9 5 0 14
Gestionar el proceso de supervisiéon 21 9 1 31
Dar sequimiento, ajustar y monitorear las acciones 10 4 0 14
desarrolladas
Utilizar formas de comunicacién adecuadas para realizar el

. L 12 1 1 14
trabajo de supervisién
Valorar los procesos de supervisiéon individual y grupal 6 2 0 8
Comunicar los resultados del programa de supervisién 0 2 0 2
Total 58 23 2 83

Fuente: elaboracién propia

*Nota: A= Aceptado; nA= No aceptado; AM= Aceptado con Modificaciones.

Recomendaciones del juez nitmero dos. A juicio del experto
namero dos, seria pertinente revisar la exhaustividad del
cuestionario, entendiéndola como el reflejo de todos los
elementos de las definiciones de las competencias en los
items, ya que considera que varias de las competencias
no son evaluadas totalmente.

Recomendaciones del juez niimero tres. E1 comentario mas
recurrente se refiere a la definicién de las competencias,
ya que considera que son poco claras y eso condicio-
na la congruencia de cada item con cada competencia.
Asimismo, recomendo fusionar las competencias 3 y 5,
ya que ambas se centran en la reflexién sobre la propia
practica y la evaluacion.

Recomendaciones del juez niimero cuatro. En términos ge-
nerales, el juez califico como muy claros, muy factibles
y muy congruentes los items que se pusieron a su consi-

deracién. Sin embargo, hizo recomendaciones en torno
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ala redaccion de dos de los reactivos: a) para el reactivo
namero 29 recomendd que se incluyera la simulacion
dentro del paréntesis, y b) en el reactivo nimero 31 de-
finir el concepto “apoyos de contencion” o utilizar otro
término.

Para clasificar las opiniones se utilizaron tres catego-
rias analiticas: claridad, factibilidad y congruencia (ver
tabla 4). Como es evidente, las valoraciones de los exper-
tos no son univocas, esto es, no necesariamente hay un
acuerdo. Sin embargo, para utilizar la informacion del
jueceo de la matriz de planeacion e integrar la primera
version del cuestionario se optd por hacer las modifica-
ciones solo a aquellos reactivos que fueron objeto de co-
mentarios similares de por lo menos dos jueces.

Con base en la informacién recabada hasta este
punto se tomaron las siguientes decisiones: a) se cam-

bi6 la redaccion de los reactivos 13, 15, 26 y 30; y b)
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se eliminaron los reactivos 3 y 4 que se encuentran
subsumidos en el nimero 2, caso similar sucedié con
el reactivo ntimero 5 que ya estaba contenido en el
7. De esta manera se integr6é un cuestionario de 57

reactivos que se utilizo para el pilotaje.

Fase 4. Estudio piloto

El indice de confiabilidad obtenido a través del
calculo del alfa de Cronbach para las medidas ob-
tenidas con los 57 reactivos es de 0.947, lo que se
interpreta como un valor excelente. Al analizar las
correlaciones entre los reactivos y el total de la medi-
da, se identificaron siete reactivos con valores no sig-
nificativos por debajo de 0.35, que de ser eliminados
no afectarian la confiabilidad.

Sumado a lo anterior, los alumnos que participaron
en el pilotaje del cuestionario expresaron de forma
escrita y oral varios elementos que podrian ser con-
siderados para mejorar la claridad del instrumento
(ver tabla 5). Los comentarios se organizan en torno
a: a) problemas con la escala, donde las opciones de

respuesta no permiten discriminar y tienden a sugerir

por respuestas dicotomicas (presencia o ausencia del
atributo); b) la claridad de los reactivos, sobre todo
a la utilizaciéon de conceptos que no son claros para
los estudiantes; ¢) la redundancia entre reactivos, que
reflejaria que varios items miden el mismo atributo,
lo cual podria estar relacionado con el alto valor del
alfa de Cronbach reportado en esta medicion, y d)
la falta de correspondencia con la realidad empirica,
esto es, reactivos que poco tienen que ver con lo que
los estudiantes viven en el dia a dia.

Fase 5. Validacion de contenido de
los reactivos

Los expertos distinguieron entre aquellos reactivos
que son esenciales, los que son utiles pero no esen-
ciales y los que son innecesarios. Del total de 57 re-
activos sometidos a juicio, 13 no alcanzaron el valor
minimo de CVR. De esta manera los reactivos 11,
14, 18, 24, 26, 28, 29, 34, 35, 41, 42, 50 y 51 son
descartables con base en la opinion de los expertos.
Asimismo, el Indice de Validez de Contenido (CVI)
de todos los reactivos esenciales es de 0.8257.

Tabla 4. Relacion de reactivos que deben ser modificados con base en la
opinion de los expertos

Claridad Factibilidad Congruencia
Juez1 13,15,16y 30 2,3,4,6,8y58
2,3,4,5,7,8,13,14,15,19,
Juez 2 20, 21,22, 23, 24, 26,27,28, | 12,16,17, 25, 55, 56, 57, 59
29,31,32,36,38,39,40,44, | y60
45,48y 49
Juez 3 29y 31
2:3,4,5,6,7,10,22, 23, 24, 1,8,9,11,12,13,14,15,16, 17,
Juez 4 25, 26,29, 30,32, 33, 36, 38,39, 43,47,50, 51,52, 53
37,39, 44, 45, 46,52, 55, 54' 5'8 T T mm e
56y 57 y
Juez 5

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 5. Comentarios de los alumnos participantes en el pilotaje

Reactivo Comentario Interpretacion
Todos “Las respuestas casi nunca y algunas veces me parecen que son | La escala de respuesta no
iguales, no sé cudl es la diferencia” discrimina
No se pueden medir en
345v6 “Esto se hace sélo al principio del curso, écémo puedo decir silo | frecuencia, puesto que son
2y hace siempre si sélo llevo una clase con el profesor?" eventos que sélo ocurren una
vez
5 “{Qué es una unidad de aprendizaje?" Falta claridad en el concepto
“En el plan deberian de venir las unidades de aprendizaje y los . .
4,5y6 . P S " P ey Redundancia en los reactivos
criterios de evaluacion, éno?
17 “Nosotros nunca planificamos, los profesores son los que dicen | No corresponde con la realidad
siempre qué hacer” empirica
“Estas preguntas [19, 20 y 21] son lo mismo que esta [18], s6lo .
18,19, 20 y 21 stas preg [19, 20 y 21] mo q (18], Redundancia
quita tiempo y pregunta exactamente lo mismo
22y35 “Preguntan lo mismo del modelamiento” Redundancia
27 “Nota: en Medicina, en mi experiencia, aqui nunca nos dan tiempo | No corresponde con la realidad
para reflexionar [cara triste]” empirica
" . ~ No corresponde con la realidad
33 Nunca promueven que analicemos nuestro desempefio .
empirica
“Los dos se refieren a que los alumnos expresemos lo que .
45y 46 ) " q P q Redundancia
pensamos y sentimos
“Todas las preguntas que marqué evaldan la retroalimentacion, .
25,32,33,53,56 preguntas gue marq Redundancia
parece que son lo mismo

Fuente: elaboracién propia.

uni>ersia

http://ries.universia.net

Vol. Vil

156




Desarrollo de un cuestionario de evaluacion de la competencia de supervision...
Rubén-Abdel Villavicencio-Martinez y Edna Luna-Serrano / pp. 144-162

RIES

Revista Iberoamericana
de Educacién Superior

uni>ersia

Fase 6. Integracion del cuestionario

Los reactivos 1, 9, 13, 14, 37, 38 y 47 obtuvieron un
indice de homogeneidad corregido menor a 0.350,
por lo cual se decidi6 eliminarlos del cuestionario.
Con el calculo del CVR se pudieron identificar 13
reactivos (11, 14, 18, 24, 26, 28, 29, 34, 35, 41, 42, 50
y 51) que seran desechados por no lograr obtener un
valor minimo de 0.5823 en la razén mencionada, lo

que significa que no son contenidos esenciales.

Segunda version del cuestionario

De acuerdo con los resultados obtenidos, la versién
final del cuestionario consta de 38 reactivos (ver ane-
x0 1), divididos en cinco competencias: a) la com-
petencia de “planear el programa de supervision”
compuesta por cinco reactivos, b) la competencia
“gestionar el proceso de supervision” que incluye 13
reactivos, ¢) la competencia “dar seguimiento, ajus-
tar y monitorear las acciones desarrolladas” consti-
tuida por ocho reactivos, d) la competencia “utilizar
formas de comunicacién adecuadas” que integra sie-
te reactivos, y ¢) la competencia “valorar los proce-
sos de supervisién individual y grupal” formada por

cinco reactivos.

Conclusiones

La ensenanza clinica de la Medicina es un proceso
complejo, con la particularidad de conjugar la aten-
ci6én a pacientes reales, la formacién de futuros mé-

dicos y las necesidades institucionales de las sedes.
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Por lo tanto, identificar tedrica y empiricamente las
actividades esenciales que se deben desarrollar en la
supervision clinica de la Medicina, conlleva respon-
der a la ausencia de evidencias sobre la evaluacion
de la ensehanza i situ.

La supervision clinica, como un mecanismo cau-
sal de aseguramiento de la calidad de la atencién a
los pacientes (Fluit et al., 2010; Garcia-Vigil, 2005,
y Valle et al., 2004) y como un medio para el logro
de la practica independiente de la profesion médica
(Schumacher, Bria y Frohna, 2013), requiere de siste-
mas de evaluaciéon que ayuden a la toma de decisio-
nes para su mejora; asi, el cuestionario desarrollado
es un aporte a la necesidad de instrumentos que sir-
van para retroalimentar el desempetio profesional de
los supervisores clinicos, orientar la reflexion conti-
nua sobre su practica y guiar su formacion.

Cabe destacar que el desarrollo del cuestionario no
se reduce a una adaptacién mecdanica, mas bhien fue
un proceso sistematico que integro6 elementos que son
destacados en la literatura internacional, la consulta
de expertos para validar el contenido, tomando en
cuenta la opinién de los estudiantes, acumulando evi-
dencias de confiabilidad y validez externa.

Si bien hay elementos que evidencian que la es-
cala mide los elementos esenciales de la supervision
clinica en medicina, es necesario acumular eviden-
cias de validez interna, esto es, analizar su estructura
factorial. Dicha fase queda como una condicién por

satisfacer y reportar. B
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Anexo 1. Cuestionario de apreciacion estudiantil de la competencia de
supervision clinica en Medicina

Nombre de la materia (clinica):

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

(7] (]
8 2 g, s
2 o~ S o 13
S 3 =8 K
2 (8] < > 0
items 1 2 3 4

Planear el programa de supervision

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

Alinicio del curso, identifica los conocimientos previos de los estudiantes.

Presenta el plan de supervisién (contenidos, organizacién y evaluacién).

Define las unidades de aprendizaje en el programa de supervision.

Presenta los criterios de evaluacion del programa de supervisién.

Gestionar el proceso de supervision

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

Presenta a los estudiantes con los profesionales y personal involucrado en el servicio que se
brinda en la sede.

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

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

Plantea situaciones de la sede que exigen a los estudiantes tomar decisiones sobre los
procedimientos méas adecuados para desarrollar su intervencién.

Organiza sesiones de andlisis de casos para que los alumnos vinculen la teoria con la préctica.

Desarrolla sesiones de andlisis de situaciones practicas de intervencién para que los alumnos
reflexionen sobre la dimensién tedrica.

Desarrolla sesiones de anélisis de situaciones practicas de intervencién para que los alumnos
reflexionen sobre la dimensién practica.

Desarrolla sesiones de anélisis de situaciones practicas de intervencién para que los alumnos
reflexionen sobre la dimensién ética.
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Selecciona diversas estrategias diddcticas acordes al nivel de desempefio del alumno para que
realice eficazmente la intervencién (como el modelamiento, discusién de videos, etc.).

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

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

Contempla, durante la supervisién, la asignacién de un tiempo suficiente y espacio adecuado
para que los alumnos reflexionen acerca de los sentimientos experimentados en diferentes
etapas o situaciones del proceso de intervencién.

Dar seqguimiento, ajustar y monitorear las acciones desarrolladas

Promueve que los alumnos dialoguen acerca de los factores que influyen en los alcances y
limitaciones de sus intervenciones.

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

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

Al final de las sesiones identifica los avances y limitantes de los alumnos en su intervencién para
proporcionar retroalimentacién positiva, constructiva y correctiva.

Durante la retroalimentacion favorece que los alumnos analicen su propio desempefio y expresen
juicios de valor fundamentados.

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

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

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

Utilizar formas de comunicacién adecuadas

Proporciona explicaciones e instrucciones claras y precisas.

Se expresa de manera clara y coherente en los escritos que envia o entrega a los estudiantes y
comunidad del escenario.

Respeta los diferentes puntos de vista de los estudiantes.

Promueve que los estudiantes expresen sus diferentes puntos de vista.

Genera confianza en los estudiantes para que manifiesten los sentimientos y estados de dnimo
qgue afectan su desempefio.

Se comunica de manera respetuosa con los alumnos.

Retoma los planteamientos de los estudiantes durante el desarrollo de las actividades en las
sesiones grupales para promover la participacion.
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Valorar los procesos de supervision individual y grupal

adquisicién de las competencias.

Realiza evaluaciones para retroalimentar a los alumnos sobre su avance en el proceso de

Realiza evaluaciones para retroalimentar sobre el logro de las metas de formacién.

Utiliza diversas estrategias y recursos para evaluar el desempefio de los alumnos.

Retroalimenta a los alumnos sobre los logros alcanzados en su desempefio.

Ofrece recomendaciones especificas para mejorar el desempefio de los alumnos.

Utiliza diversas estrategias y recursos para evaluar el desempefio de los alumnos.
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