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RESUMEN:

Objetivos: Determinar la validez y confiabilidad de los resultados del instrumento MEDUCPG14 y describir los resultados de
la evaluacién docente en los programas quirtirgicos de residentado médico de una universidad privada. Material y mérodos:
Estudio de tipo transversal de validacién del instrumento MEDUCPGI4. El instrumento fue aplicado a 77 médicos residentes
de los programas quirtrgicos de residentado médico de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y se evaluaron a 41
profesores. Resultados : Se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0,959. Se encontraron dos dominios: Ensefianzay evaluaciény
retroalimentacién (EER) (11 {tems) con confiabilidad de 0,957 y Trato respetuoso a pacientes y equipo de salud (TR) (3 items) con
confiabilidad de 0,923. El porcentaje de respuesta fue mayor al 90%. No hubo diferencias significativas en los puntajes promedio
por sexo, edad, especialidad y sede docente. Conclusidn : Elinstrumento MEDUCPG-14 tiene una adecuada validez y confiabilidad
en los programas quirtrgicos del residentado médico. Se requieren 4 o mds evaluaciones por docente; no hubo diferencias en la
evaluacidn de los docentes quirtrgicos en relacién al sexo, sede docente y especialidad quirtrgica del médico residente.

PALABRAS CLAVE: Evaluacién educacional, docentes médicos, evaluacién de programas e instrumentos de investigacion, cuerpo
médico de hospitales, reproducibilidad de los resultados.

ABSTRACT:

Objectives : To determine the validity and reliability of results obtained using the MEDUCPG14 instrument as well as to describe
the results of the academic evaluation of surgical resident programs of a private university. Methods : A cross- sectional study was
performed; the instrument was applied to 77 residents of surgical programs of Universidad Peruana Cayetano Heredia and to 41
professors. Results: A reliability coeflicient of 0.959 was obtained. Two domains were found: teaching, feedback and evaluation (11
items) attained a coefficient 0f 0.957 and respectful treatment (3 items) attained a coeficient of 0.923. Answer rate was higher than
90%. No difference by age, gender and subspecialty was found. Conclusion : MEDUCPG-14 has adequate validity and reliability
to evaluate academic performance in surgical resident programs. Four or more evaluations per professor are needed; no difference
by age, sex and subspecialty was found.
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INTRODUCCION

Las instituciones de educacién superior en salud tienen la obligacién de formar profesionales competentes,
utilizando los conocimientos y las estrategias de ensefianza actualizadas (1,2), Los docentes deben estar
en constante actualizacién, aplicando las estrategias aprendidas en el campo clinico o en el salén de clase
(3,4). También es importante saber cdmo se debe evaluar el desempeno docente, que ha sido explorado en
diferentes formas y con diversos instrumentos.

Un enfoque es la evaluacién 360°, que consiste en evaluar el desempefio docente desde varios puntos (como
un circulo), a través de por ¢jemplo; la evaluacién de los docentes mediante la opinién de los alumnos, las
autoevaluaciones (evaluacion del propio docente) y las coevaluaciones (evaluacién por un par), los logros
de aprendizaje del estudiante, la evaluacién de los superiores (Jefes de Programas, Decanos), opinién de
exalumnos entre otros; instrumentos que abordan, las diferentes caracteristicas un aspecto del desempeno
(5).

De todas ellas, la evaluacion del docente mediante la opinién de los alumnos es una de las més estudiadas.
A nivel de posgrado en el afno 1998, se desarroll6 un instrumento llamado SFDP26 que evaluaba la calidad
de la ensenanza clinica de los docentes de la Universidad de Michigan en médicos residentes, encontrando
un buen coeficiente de confiabilidad (6). En Holanda se aplicé el instrumento MCTQ (Maastricht clinical
teaching questionnaire) a estudiantes de la consulta ambulatoria evaluando a los docentes clinicos en ese
dmbito encontrando un coeficiente de confiabilidad aceptable (7).

A nivel latinoamericano, se realizé un estudio en Chile con el instrumento MEDUC30 con un alto nivel
de validez y confiabilidad (0,97) (2), y en el postgrado se han publicado dos estudios en Chile en donde se
aplicé el instrumento MEDUC-RX32 a médicos residentes de radiologia (8), y el MEDUC14 el cual evalta
a los docentes en los programas de posgrado en general (9), ambos instrumentos validados en un pais de
habla hispana con caracteristicas similares al nuestro. El instrumento MEDUC-PG14 sirve para evaluar el
desempeno de los docentes clinicos de los programas de postgrado. Fue desarrollado en el ano 2015 en la
Pontificia Universidad Catélica de Chile. Se compone de 14 items en una escala de Likert de 5 opciones:
desde Completamente de acuerdo “4” a Completamente en desacuerdo “0”. Un puntaje més alto significa
una percepcién mds positiva y un puntaje de “5” significa no sabe o no aplica (9).

En nuestro pais no se han realizado este tipo de evaluaciones por lo que se decidié realizar este estudio,
cuyo objetivo fue determinar la validez y confiabilidad de los resultados del instrumento MEDUCPG14 en
nuestro medio y describir los resultados de la evaluacién docente en los programas quirtrgicos de residentado
médico de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y diserio de estudio: Estudio de tipo transversal, en el que se realizé en una primera instancia la
validacién de instrumento en nuestro medio y luego se aplicé a los médicos residentes. Se utilizd el
instrumento MEDUCPG14 (Chile) aplicindolo en la evaluacién de los docentes de posgrado de los
programas quirtrgicos de residentado médico de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Los
docentes fueron evaluados por 93 médicos residentes que contestaron las encuestas, obteniéndose un numero
total de aplicaciones del instrumento de 293 inicialmente.
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Muestra y método de muestreo: Se realizé un muestreo inicial de 70 aplicaciones del instrumento o
encuestas, sobre la base de un nivel de confiabilidad del estudio realizado en Chile (9), que fue de 0,947, con
un poder de 0,80 y un error de estimacién de 0,09.

Procedimiento de validacion

Validez de contenido: El instrumento MEDUC-PG14 fue creado y validado en Chile por Pizarro (9), que es
un ambiente similar a nuestro medio y se consideré una muestra minima de 70 aplicaciones para realizar la
validacion en el presente estudio.

Validez de constructo: Se evalu6 segtin el andlisis factorial. En el estudio chileno se encontrd que el
instrumento MEDUC- PG14 tiene 3 dimensiones o dominios 1: Ensefianza y evaluacién; 2: Trato
respetuoso al paciente y equipo de salud; 3: Entrega de retroalimentacién.

Validez de estructura interna: Se evalu6 con el valor alfa de Cronbach, donde un valor mayor a 0,8 es
considerado altamente confiable. En el estudio chileno se encontré un alfa de Cronbach de 0,947, lo que
demostré una alta confiabilidad.

De acuerdo al grado de confiabilidad se retiraron las encuestas en las que habia menos de 4 evaluaciones
por docente .Las variables medidas fueron: el puntaje de la evaluacién docente, edad, afio de estudio, sexo,
sede hospitalaria y especialidad.

El instrumento MEDUC-PG14 se compone de 14 item en una escala de Likert de 5 opciones: desde
“completamente de acuerdo” 4 puntos a “completamente en desacuerdo” 0 puntos. Un puntaje mads alto
significa una percepcién mds positiva y un puntaje de 5 significa no sabe o no aplica. EIl MEDUC-PG14
creado en Chile mide 3 dominios o sub-escalas: 1: Ensefianza y evaluacion; 2: Trato respetuoso al paciente y
equipo de salud; 3: Entrega de retroalimentacién. Adicionalmente a la encuesta se incluyeron dos preguntas
abiertas, una en la que podian resaltar aspectos positivos y otra en la que resaltaron aspectos a mejorar de
los docentes.

Procedimiento de recoleccidn de datos: La recoleccion de la informacion fue realizada por otro investigador.
De un total de 268 médicos residentes de las especialidades quirtrgicas, respondieron la encuesta 93 y se
evaluaron inicialmente a 85 profesores. Cada docente tuvo de 1 a 8 evaluaciones siendo el nimero total de
encuestas respondidas de 293. Al retirarse las encuestas en las que habia menos de 4 evaluaciones por docente,
el nimero final de residentes para el andlisis fue de 77, el niimero final de docentes evaluados fue 41 y el
ntimero total de aplicaciones del instrumento 199 (grafico 1).

Procesamiento y andlisis de datos: En la primera parte del estudio se determind la validez y confiabilidad
del instrumento y en la segunda parte, se realizé el analisis de los resultados de las evaluaciones realizadas por
los médicos residentes de acuerdo a las variables estudiadas (edad y sexo, afio de residencia, sede docente y
especialidad quirtrgica) de acuerdo a los puntajes obtenidos por los docentes.

Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos y tabulados en el software Microsoft Excel
2013 y en el programa STATA v. 14. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, medias, desviacion
estandar, dominios y puntaje promedio global para las variables senaladas previamente y se realizé la prueba
de t de Student y ANOVA para comparar los puntajes promedio segtin cada variable sociodemogréfica y los
componentes del instrumento, con un nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por la Direccién Postgrado y Especializacion de la UPCH y
por el Comité de Etica de la UPCH. Los médicos residentes de los programas quirurgicos de segunda
especializacién de la UPCH que aceptaron participar, firmaron el respectivo consentimiento informado.
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Grafico 1.Resultados del procesamiento y andlisis de datos de encuestas.
RESULTADOS

Andlisis de validez y confiabilidad: El anilisis factorial mostré que el instrumento MEDUC-PG14 en el
presente estudio, posee una estructura de 2 factores. El primer factor dio cuenta de 66% de la varianza,
mientras que los 2 factores en conjunto explicaron 76% de la varianza total.
Los items que contienen cada uno de los factores y el alfa de Cronbach respectivo, se muestran en la tabla 1.
El instrumento empleado en nuestro estudio obtuvo un alfa de Cronbach global de 0,959, lo que refleja
una alta confiabilidad. Asi mismo, se encontré que el coeficiente se mantuvo en valores mayores a 0,8 cuando
el nimero de encuestas por docente era mayor o igual a 4.

Tabla 1. Coeficiente de confiabilidad de acuerdo a los dominios del instrumento MEDUCPG 14

. ALFA
DOMINIOS ITEMS
CRONBACH
. . . . 1.2.3.4.8,9.10,11,
1. Ensefianza, evaluacion y retroalimentacion (EER) (11 items) 121314 0,657
2. Trato respetuoso a pacientes y equipo de salud (TR) (3 items) 5.6.7 0.923
CALIFICACION GLOBAL (14 ITEMS) 0,959

Caracteristicas de los médicos residentes: El nimero total de residentes considerados en el estudio fue de 77.
El promedio de edad fue de 30,5 afios con un rango entre 25 y 46 afios. E1 72,7 % fueron varones. Veintiséis
fueron residentes de primer afio, 25 de segundo y 25 estuvieron en su tercer aio de residencia. Sélo un médico
residente cursaba el cuarto ano de residencia. E1 70% de residentes fueron de la sede hospitalaria Hospital
Cayetano Heredia, el 20,7% del Hospital Arzobispo Loayza, el 7,8% del Instituto Nacional de oftalmologiay
el 1,5% del Hospital de Chancay. En total se evaluaron seis especialidades quirtrgicas; se observaron puntajes
ms altos en la especialidad de cirugfa general, seguido de oftalmologfa (tabla 2).

Resultados de las evaluaciones: Los 77 médicos residentes evaluaron a 41 docentes, obteniéndose 199
aplicaciones del instrumento. En la tabla 3 se puede apreciar el porcentaje de respuestas en cada item y la
media de las evaluaciones; el porcentaje de respuestas varié entre 95,5y 98,5% y la media de las evaluaciones
entre 3,10y 3,47 de un maximo de 4.
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Tabla 2. Distribucién de médicos residentes segtin especialidad y puntaje de evaluacion.

ESPECIALIDAD % emo  eetindar
GINECOLOGIA 34 44,2 3.25 0,79
CIRUGIA GRAL 15 19,5 3,58 0,57
OFTALMOLOGIA 11 14,3 3,37 0,65
ANESTESIOLOGIA 7 9 3.25 0,60
TRAUMATOLOGIA 6 7.8 3,21 0,82
UROLOGIA 4 5.2 3,03 0,65
TOTAL 77 100

p 0,05

Los puntajes promedio de las evaluaciones de acuerdo al sexo fue ligeramente mayor en los médicos
residentes del sexo femenino (3,35 + 0,74 vs 3,29 * 0,73), pero sin diferencia significativa (p >0,05). Asi
mismo, en cuanto al afio de residencia el mayor puntaje fue dado por los médicos residentes de primer afio
(3,38 £0,63), y en relacién a la sede docente hubo puntaje algo mayor en la sede Hospital Arzobispo Loayza
(3,46 £ 0,57); no se encontré diferencias estadisticamente significativas entre los afios de residencia ni entre
las sedes. La especialidad con mejor calificacién promedio fue cirugfa general (3,58 + 0,57) y la de menor
calificacién fue urologfa (3,05 + 0,65) tampoco se encontraron diferencias significativas entre los puntajes
promedios otorgados por especialidad (p> 0,05).
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Tabla 3. Puntaje por item del instrumento MEDUCPG 14
%% PUNTAJE

ITEM - .
RESPUESTA PROMEDIO £ DS
1. Facilito €l proceso de ensefianza v aprendizaje de conocimientos de la 98 5 338 = 0.73
. - - =2
especialidad ’ : :
2. Incorpord metodologia de ensefianza eficiente v motivadora a7 321080
3. Dedico el suficiente tiempo para ensefiar v recalcar conceptos impor- 98 3.34 = 0.74
tantes T
4. Estuvo dispomible v dedico el tiempo necesario para la supervision 98 3252074
3. Demostro un trato respetuoso hacia los residentes 96.4 340075
6. Demostrd un trato respetuoso con el equipo de trabajo (médicos, enfer- 96 347 = 0.69
meras, auxiliares, kinesidlogos) T
7. Demostrd un trato empatico v respetuoso con los pacientes v su familia 95,3 347063
8. Lo evalud respecto a su conocimiento v destrezas clinicas 96,4 331070
9 Promovid la realizacion de procedimientos de acuerdo al nivel de 97 3312 0.73
. . . - . X 3
conocimientos v competencias adquirido por usted
10. Realizo feedback durante esta rotacion destacando sus fortalezas v 98.5 3.10 = 0.78
aspectos a mejorar {al menos 1 vez formalmente TET R
11. Le avudo a desarrollar su capacidad de tomar decisiones en forma 08 326 2 0.73
auténoma TET T
12 Le dio a conocer los objetivos y las actividades docente-asistenciales 08 3192 0.71
de esta rotacion T
13. Equilibro bien el tiempo dedicado a la atencion de pacientes con el . 4 A
i . 9 3.29 0,69
dedicado a la docencia
14. Le parece que es un docente digno de ser imitado 953 337073

DS: desviacion estandar

DISCUSION

Los resultados del estudio ubican al instrumento MEDUC-PG14 en nuestro medio, como una buena
alternativa para la evaluacién docente basada en la opinidén de los alumnos. El instrumento aborda los
principales aspectos que se deben evaluar para el desempeno docente. Ha sido construido sobre la base de
una metodologfa estricta y completa, involucrando a todos los autores educativos (residentes, docentes, jefe
de postgrado, etc.) obteniendo una adecuada validez de contenido (9). También obtuvo una alta validez de
constructo y validez interna, demostrando la existencia de 2 dimensiones y un coeficiente de confiabilidad
de 0,959, valor altamente confiable, similar al del estudio chileno, lo que esta corroborando que en nuestro
medio también posee las mismas propiedades psicométricas y puede ser aplicado en nuestra poblacién.

Estos hallazgos también son comparables con estudios de nivel internacional como los reportados por
Stalmeijer (7), con el instrumento MCTQ (Maastricht Clinical Teaching Questionarie) con propiedades
psicométricas adecuadas con rangos del coeficiente alfa entre 0,83y 0,96 y por el SEDP ’s con coeficiente de
0,97, también con los estudios mexicanos que presentaron instrumentos con confiabilidad de 0,82 20,97 de
acuerdo al instrumento y a sus dimensiones (7,10,11, 12).

Cuando se exploraron las dimensiones delinstrumento, a diferencia del estudio chileno se encontraron
dos dimensiones, siendo el nivel de confiabilidad alto para cada dimensién y comparable con el instrumento
aplicado a la poblacién chilena y con los estudios mexicanos. La tnica diferencia encontrada radica en que,
en el estudio realizado en Chile, se hizo una diferencia en cuanto al aspecto de retroalimentacion siendo
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considerada como una dimensién tnica, mientras que en nuestro estudio se incluy6 en la dimensién de
ensefianza y evaluacion, lo cual abre la importancia de estos términos en nuestro medio.

Una ventaja importante ademas de sus propiedades psicométricas, es que es el primero en evaluar
estudiantes del posgrado especificamente en los programas del residentado médico, hecho que hasta el
momento no se habia realizado en nuestro pais. Otra ventaja, es que dala opcién de realizar retroalimentacion
del desempeno docente de manera objetiva.

Una limitacién puede ser que este instrumento por si sélo, no constituye el ciento por ciento de la
evaluacion del desempeno docente, se requieren otras fuentes de informacion del mismo como se mencioné
previamente, tales como la evaluacion por los superiores o por los pares, pero es una herramienta util y facil
de aplicar formando parte de esta evaluacién 360° que es recomendable aplicar.

Cuando se exploraron los puntajes obtenidos se observé que los items mejor evaluados fueron el 6
(demuestra trato respetuoso...) y el 7 (demuestra empatia...), los que representan la capacidad casi innata de
nuestros docentes como médicos, de demostrar su vocacion de servicio de manera inconsciente, pero que es
percibida por los médicos residentes. El de menor puntaje fue el nimero 10 (realiza feedback), lo que muestra
que deberia llamar a la reflexién sobre cémo podemos mejorarlo o disefiar estrategias de aprendizaje de este
tema. Feedback o retroalimentacion es un concepto educativo que involucra un esquema de acciones que
se deben realizar con el residente para mejorar su desempefio reforzando las acciones positivas y disefiando
planes de mejora sobre las acciones a corregir. Estos hallazgos son similares al estudio de Pizarro (9) y Huete
(8).

Al contrario de lo que se podria suponer, no hubo diferencias en los puntajes segin el género y la edad. El
puntaje promedio de acuerdo al afio de resistencia fue disminuyendo a mayor afo de residencia, hecho que
pudiera ser explicado en razén que el tiempo de residencia puede influir en el conocimiento y la percepcién
que el médico residente pueda tener sobre el docente a evaluar o en la exigencia mayor que podria tener un
médico residente de mayor edad; estos resultados se deberian seguir investigando en el tiempo y con mayor
numero de evaluaciones ya que en el presente estudio no se encontraron diferencias significativas entre ellos.
En el estudio mejicano de Martinez, realizado con otro instrumento, si se encontraron diferencias en cuanto a
edad y género, con un mayor puntaje a mayor edad del médico residente y mejor puntaje en el sexo masculino
(13).

Suponemos que en las especialidades quirtrgicas en general existe un mayor interés por el desarrollo de
competencias propias de la especialidad como por ejemplo la realizacién de procedimientos, lo cual permite
que se priorice la ensefanza de dichas competencias sobre otras que tienen relacién con comunicacion,
retroalimentacidn, abogacia o docencia, siendo asi la percepcion en el ambiente educacional de los médicos
residentes. Nosotros no encontramos diferencias significativas en este aspecto entre las exploraciones de
acuerdo ala especialidad, en futuros estudio se podrian realizar comparaciones con los puntajes obtenidos por
las especialidades no quirtrgicas. El estudio mexicano explord los resultados de un instrumento en docentes
de la especialidad de medicina familiar, encontrando 73,1% con puntaje entre aceptable y excelente y 10,3%
con puntaje insuficiente (13).

Esta es una primera aproximacion en la aplicacion de un instrumento de evaluacién docente realizada
por alumnos, médicos residentes de las especialidades quirtirgicas en conjunto. Aplicamos el instrumento
en seis programas de especialidades quirtrgicas, demostrando que en nuestra poblacién universitaria obtuvo
propiedades psicométricas adecuadas y que pueden servir como parte de la evaluacién que requieren nuestros
docentes.

La tarea en el futuro serd implementar una estrategia de evaluacién como por ejemplo la evaluaciéon 360°
(5F), que permita la retroalimentacién positiva y sobre todo resaltar los aspectos a mejorar en el desempeno
docente, sirviendo incluso de instrumento para promociones académicas.

Se concluye que el instrumento MEDUCPG-14 demostré tener una adecuada validez y confiabilidad en
su aplicacién en las especialidades quirurgicas del residentado médico de la Universidad Peruana Cayetano
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Heredia. Se requieren cuatro o més evaluaciones por docente y no existieron diferencias en el puntaje de
evaluacion obtenido por los docentes quirtrgicos en relacién al sexo, sede docente y especialidad quirargica
del médico residente.
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