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Resumen

Objetivo: determinar el nivel de competencia docente en el profesorado de la residencia en Medicina
Familiar en la unidad de medicina familiar (UMF) no. 1, Sonora, México. Métodos: estudio transversal
y descriptivo. Muestra no probabilistica por conveniencia de profesionales de la salud, tutores de la
residencia en Medicina Familiar; se evalué su nivel de competencia mediante indicadores funcionales
(competencia académica, administrativa y comunitaria) as{ como comportamentales. Se aplicaron dos
instrumentos de medicién, uno a los médicos residentes y otro al coordinador de educacién evaluan-
do su desempefio. Resultados: se evalu6 a 41 profesionales de la salud, predominé la categoria de
médico no familiar. El campo clinico fue el hospital en 78.8%. El residente evalué6 la competencia
docente como excelente en 51.9% y la coordinacién de educacién como deficiente en 81%. El nivel de
competencia resulté no satisfactorio en 78.8%; satisfactoriamente regular en 15.4% y 5.8% lo evalué
como satisfactoriamente bueno. Conclusiones: el nivel de competencia docente y la competencia
académica no fueron satisfactorios; las competencias administrativa, comunitaria y comportamental
fueron deficientes.

Sugerencia de citacién: Castafieda-Sanchez O, Martinez-Anota 1. Nivel de competencia docente del
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ATEN FAM

Summary

Objective: to determine the level of
teaching competence of Professors
of the Family Medicine Residency in
the Family Medicine Unit (FMU) no. 1,
in Sonora, Mexico. Methods: cross-
sectional and descriptive study. Non-
randomized sample by convenience of
health professionals, tutors of the Family
Medicine Residency; it was assessed their
level of competition through functional
indicators (academic, administrative
and community competition) as well as
behavioral. Two instruments of mea-
surement were applied one to medical
residents and the second one to the
Coordinator of Education evaluating
their performance. Results: 41 health
professionals were evaluated, the most
common category was not a Family
physician specialist. Hospitals were the
clinical field in 78.8%. The medical resi-
dent evaluated the teaching competition
as excellent in 51.9% and the coordina-
tion of education as deficient in 81%.
The level of competition was not satis-
factory in 78.8%; successfully regular in
15.4% and satisfactorily good in 5.8%.
Conclusions: the level of teaching
competence and academic competition
were not satisfactory; the administrative,
community and behavioral competences
were deficient.

Resumo

Objetivo: determinar o nivel de compe-
tencia docente de professores de residén-
cia em Medicina da Familia na Unidade
de Medicina Familiar (UMF) n. 1 Sonora,
México. Métodos: estudo descritivo e
transversal. Mostra ndo probabilistica
por conveniéncia de profissionais de
saude, responsaveis de residéncia em
Medicina de Familia. Foi avaliado o seu
eu nivel de competéncia usando indica-

dores funcionais (académica, adminis-
trativa ¢ de concorréncia comunitatia),
assim como comportamentais. Dois
instrumentos de medigao foram aplica-
dos: um ao médico residente e outro ao
coordenador de educacido avaliando seu
desempenho. Resultados: foram avalia-
dos 41 profissionais de satde, prevaleceu
a categoria de outros médicos (ndo mé-
dicos de familia). O campo clinico foi o
hospital em 78.8%. A competéncia de
ensino foi avaliada pelo residente como
excelente em 51.9% e a coordenagdo da
educacdo como deficiente em 81%. O
nivel de competéncia nio foi satisfatério
em 78.8%; 15.4% regular e 5.8% avalia-
ram como satisfatéria. Conclusées: o
nfvel de competéncia docente e compe-
téncia académica foram insatisfatorios;
de administracdo, comunitaria e de
competéncias comportamentais foram
deficientes.

Introduccién
El nuevo perfil de las competencias
docentes, se basa fundamentalmente en
tener competencias cognitivas sobre su
disciplina que faciliten el aprendizaje del
alumnado; competencias metacognitivas
que le conviertan en un profesional
reflexivo y autocritico con su propia
enseflanza a fin de mejorarla; compe-
tencias comunicativas o dominio de los
lenguajes cientificos y de sus diferentes
registros; competencias gerenciales de la
enseflanza; competencias sociales que le
permitan el liderazgo, la cooperacion y
el trabajo en equipo; finalmente, com-
petencias afectivas que aseguren una
docencia responsable y comprometida
con la formacion de su alumnado."™
En relacién con las nuevas com-
petencias profesionales del docente, los
profesores deberfan saber planificar y
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conducir movilizando a otros actores;
adquirir o construir contenidos y co-
nocimientos a través del estudio o la
experiencia; identificar los obstaculos
o problemas que se presentan en la eje-
cucién de proyectos u otras actividades
del aula, lo cual requiere una capacidad
de observacién que debe aprenderse,
ya que no se encuentra naturalmente;
y seleccionar diferentes estrategias para
el desarrollo del proceso de ensefianza-
aprendizaje, para lograr una mayor op-
timizacion del tiempo, los recursos y las
informaciones disponibles.”

Las fuentes de informacién en la
evaluacion de la docencia, asi como las
técnicas e instrumentos utilizados son
variados y responden a las necesidades e
intereses de las instituciones, asi como a
las posibilidades de acceso a la informa-
cion, siendo condicionantes a la vez, la
cultura evaluativa existente, los medios
y los recursos disponibles.

Un factor determinante para el
desempefio académico en ciencias de
la salud, es la capacidad de controlar y
evaluar la calidad de los resultados del
proceso educacional, de atencién médica
y de investigacién, que se produce en
los servicios de salud.'® Los resultados
de la evaluacién del desempeno de do-
centes permiten la implementaciéon de
estrategias que apoyen lograr las metas
previstas, con el propésito de alcanzar
una mejor formacion de los egresados, lo
cual sin duda, se reflejara en su ejercicio
profesional. Por tanto, en el desempefio
docente, entendido como una praxis
social, objetiva e intencional, intervienen
los significados, las percepciones y las
acciones de los agentes implicados en el
proceso; docentes, alumnos, autoridades
educativas y padres de familia, as{ como
aspectos politico-institucionales, admi-
nistrativos y normativos que, segun el



proyecto educativo de cada pafs, delimi-
tan la funcién del maestro."” Este trabajo
tuvo como propésito determinar el nivel
de competencia docente del profesora-
do de la residencia en Medicina Familiar
de la unidad de medicina familiar (UMF)
no. 1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (mvss), Sonora.

Métodos

Durante noviembre y diciembre de
2011 se realiz6 un estudio transeccional
correlacional en la UMF no. 1 del vss, se
incluyeron de manera no probabilistica
a conveniencia profesionales de la salud
conformados por médicos familiares y
no familiares, enfermeras y psicélogos
que fungieron como tutores, profeso-
res adjuntos y titulares de la residencia
en Medicina Familiar durante el ciclo
2011-2012 y que aceptaran participar
en el estudio.

Para este trabajo se defini6 el perfil
docente como el profesional que funge
como profesor de la residencia en Medi-
cina Familiar y que retine los requisitos
que avalan su competencia como licen-
ciado o especialista (titulo de especialis-
ta, nombramiento de base, certificacion)
y docente (nombramiento o invitacién,
curso de formacién docente); por su
parte, la competencia fue definida como
el conjunto de conocimientos, actitudes
y habilidades necesarias para desempe-
fiarse como docente de la residencia; las
competencias se clasificaron como fun-
cionales y comportamentales. Las fun-
cionales correspondieron al desempefo
de las responsabilidades especificas del
cargo, expresadas en las actuaciones
intencionales de los docentes en dife-
rentes areas de la gestion institucional,
fundamentando el disefio de planes de
mejoramiento, siendo: la directiva, aca-
démica, administrativa y comunitaria.

Las competencias comportamentales
se refirieron a las actitudes, valores,
intereses y motivaciones con que los
educadores cumplieron sus funciones.

Para evaluar tanto el perfil como las
competencias, se aplicaron a los partici-
pantes dos instrumentos, ambos fueron
previamente validados por el Ministerio
de Educacién Nacional de Bogota, Co-
lombia."® Para la aplicacién de ambos
instrumentos, se obtuvo consentimien-
to de manera verbal. El primero se apli-
c6 a los residentes, quienes evaluaron
el desempefio del docente con el que
se encontraban rotando al momento
del estudio, mediante un cuestionario
estructurado que const6 de 30 pregun-
tas tipo escala de Likert, con valores
que fueron de cinco (completamente
de acuerdo) a uno (completamente
en desacuerdo); se abordé la gestidén
administrativa en cinco preguntas, seis
preguntas para la gestibn comunitaria
y diecinueve para la gestién académica,
para una ponderacién entre 30 y 150
puntos. Con el segundo instrumento, de
manera objetiva se evalué la competen-
cia docente, a través de la presentacion
de documentos o evidencias, que fueron
recolectadas a lo largo del proceso de
evaluacion y consultadas por el evalua-
dor. Fistas fueron productos o registros
del desempefio laboral del docente eva-
luado, en relacién con las competencias,
las actuaciones intencionales y las con-
tribuciones individuales definidas para
este proceso. El instrumento consté de
33 reactivos, los primeros 12 estuvieron
designados a evaluar el perfil profesio-
nal del participante, con respuestas y
valoraciones o puntuaciones de si = 2,
no =0 o NA = no aplica; los siguientes
18, evaluaron la competencia acadé-
mica y directiva; los siguientes dos la
competencia administrativa; y el dltimo
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la competencia comunitaria; estas tres
areas, tuvieron ponderaciones de cero a
cuatro puntos, de manera que el rango
de la puntuacién del instrumento va de
cero a 108 puntos.

Una vez recabada la informacién y
evaluados los instrumentos, el resultado
final de la evaluacién anual de desempe-
fio laboral del docente se expresé con
una escala cuantitativa de uno a cien
puntos porcentuales, correspondiendo a
las siguientes categorias: excelente, de 90
a 100 puntos; satisfactoriamente bueno,
de 75 a 90; satisfactoriamente regular de
60 a 75; no satisfactorio de 31 a 59; y
deficiente de uno a 30.

El analisis estadistico se llevd a
cabo con el paquete spss, se analizaron
con estadistica descriptiva las variables
cualitativas (nominales y ordinales), de
las competencias académica, adminis-
trativa, comunitaria y comportamen-
tal, para observar su distribucién con
frecuencias y porcentajes; asimismo, se
aplicaron pruebas de tendencia central
y variabilidad, para las variables cuan-
titativas o puntuaciones obtenidas de
los diferentes instrumentos. Ademas,
se realiz6 andlisis no paramétrico con la
prueba de y2 para correlacionar los re-
sultados de las puntuaciones obtenidas
por cada competencia (desde el punto
de vista del residente y la evaluacion del
coordinador) y la prueba de Wilcoxon
para comparar los porcentajes alcanza-
dos por cada instrumento.

Resultados

Se aplicé el instrumento a 52 residentes,
quienes evaluaron a 41 profesionales
de la salud, 51 (98.1%) en el turno
matutino y 1 (1.9%) en el vespertino.
Dentro de las categorfas de los do-
centes evaluados, 13.5% era médico
familiar; 80.8% médico no familiar;
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Tabla I. Distribucién de los porcentajes de las competencias alcanzadas por los docentes (n = 41)

Evaluacion por el residente Evaluacion por el coordinador
Académica | Administrativa | Comunitaria | Total | Académica | Administrativa | Comunitatia | Comportamental Total .
Minimo 34.12 8.58 9.52 52.8 3.66 0.00 0.00 0.92 7.40
Miximo 63 17 28.42 100 54.04 8.00 4.00 9.16 66.60
Promedio 55.21 13.84 18.65 86.62 14.75 2.27 1.40 4.83 23.03 | 0.00%
Desviacidn 7.82 2.59 3.38 12.65 12.24 1.40 1.29 15.62 15.63
estandar
*Valor significativo cuando p<0.05
0 3 3 . 0
1.9% enfermera especialista; y 3.8% Figura 1. Nivel de competencia desde el punto de vista
enfermera auxiliar en salud publica. El del residente y del coordinador
campo clinico en el que se realizaron las
rotaciones en el periodo de estudio fue B Residente [ Coordinador 827
de 21.2% en la unidad de medicina fa-
miliar y 78.8% restante en hospital. Los 519
servicios de rotacion fueron: embarazo
de alto riesgo (1.9%), Oncoginecologia 30.8
0 1 1 {, 0
(1.9%), Ginecoendocrinologia (1.9%), o s
Cirugfa Pediatrica (1.9%), Oncologia @ q . 5.8 3.8 3
Pediatrica (3.8%), Traumatologia o
. > g y Excelente Satisfactoriamente Satisfactoriamente No satisfactorio Deficiente

Ortopedia (5.8%), Pediatria (3.8%),
Psiquiatria (5.8%), Dermatologia Pe-
diatrica (3.8%), Dermatologia (3.8%),
Reumatologia (1.9%), Alergologia
Pediatrica (1.9%), Ginecologia y Obs-
tetricia (7.7%), Epidemiologia (3.8%),
Psicologia (1.9%), Cardiologia (1.9%),
Neumologia (1.9%), Urologia (1.9%),
Medicina Interna (7.7%), Medicina
Fisica y Rehabilitacién (1.9%), Ne-
frologia (1.9%), Salud en el Trabajo
(1.9%), Otorrinolaringologia (1.9%),
Neurologia (3.8%), Gastroenterologia
(3.8%), Medicina Familiar (13.5%),
atencién médica continua (1.9%), aten-
cién materno-infantil (1.9%) y atencién
preventiva integrada (1.9%).

En la competencia docente eva-
luada por el residente, el instrumento
arroj6 una confiabilidad de 0.96 del Alfa
de Cronbach, con 86.6 £12.6 porcentaje
promedio (tabla 1) y los porcentajes
pot subcompetencia alcanzados, siendo
la competencia excelente en 27 casos

bueno
p=0.68; n=41

regular

Tabla 2. Distribucién de los porcentajes de las competencias alcanzadas

por los docentes (n = 41)

Competencia | Competencia | Competencia Competencia
académica administrativa | comunitaria comportamental
Minimo 22.34 4.79 5.60 0.92
Miximo 87.74 10.92 16.21 9.16
Promedio 36.09 8.11 9.99 4.82
Desviacion estindar 10.26 1.54 1.76 2.06

(51.9%) (figura 1). En tanto, en la eva-
luacién del coordinador el porcentaje
promedio fue de 23 £15.6 (tabla 1),
con un nivel de competencia deficiente
principalmente (figura 1). Encontrando
diferencias significativas al comparar los
porcentajes de ambos instrumentos (ta-
bla 1). La evaluacion de la competencia
académica por parte del coordinador,
contemplé la evaluacion del perfil, se
observé que siete profesores (13.46%)
contaban con formacién docente.
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Los resultados de la evaluacion
por areas o competencias se presentan
en la tabla 2, resultando la competencia
académica no satisfactoria y el resto
deficientes. El nivel de competencia por
categorias, fue satisfactoriamente bueno
para 1.9% de los médicos familiares y
3.85% de los médicos no familiares; sa-
tisfactoriamente regular para 15.38% de
los médicos no familiares; y no satisfac-
torio para 11.5% de los médicos familia-
res, 61.54% de los médicos no familiares,



1.9% de las enfermeras especialistas y
3.85% de las enfermeras auxiliares en
Salud Publica. Por campos clinicos, fue
satisfactoriamente bueno en 1.9% para
la umMF por 3.85% del hospital, satis-
factoriamente regular para 15.38% del
hospital; y no satisfactorio para 19.23%
de la umF por 59.61% del hospital, sin
encontrar diferencias significativas. De
esta manera, el nivel de competencia
docente en general obtuvo promedios
porcentuales de 54.26 £10.47; siendo no
satisfactorio en 78.8%; satisfactoriamen-
te regular en 15.4%; y satisfactoriamente
bueno en 5.8%.

Discusién

Con base en los resultados arrojados
por la aplicacién de los dos instrumen-
tos, evaluando la competencia docente
desde el punto de vista del residente y
objetivamente por el coordinador de
educacién e investigacién en salud, el
nivel de competencia docente del pro-
fesorado de la residencia en Medicina
Familiar resultdé no satisfactorio, con-
trario a lo propuesto en la hipotesis del
presente trabajo en la que se esperaba
fuera regular; mientras que, en el caso
del perfil docente, se acepta la hipotesis
nula, ya que no se reune el perfil docen-
te, con excepcién de 13%.

Entonces, sila competencia docen-
te se ha definido como el conjunto de
conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias para desempefiarse como
profesor o educador, de acuerdo con los
resultados obtenidos, se tienen areas de
oportunidad, tales como: en el caso de la
competencia académica, falta planeacion
y organizacion de las actividades; en rela-
cién con la competencia administrativa,
eficiencia en el uso de los recursos y se-
guimiento de los procesos; en cuanto a la
comunitaria, mejora de la comunicacién

entre docente-coordinador, residencia-
coordinadort, pues no es clara o directa,
o esta sujeta a la intervencion de terceros;
en tanto, en la comportamental, falta
motivacién para mejorar las actitudes,
valores e intereses del docente.

Por otra parte, considerando que
el perfil docente se define como la reu-
nién de una serie de requisitos entre los
que ademas del titulo de especialista,
nombramiento de base, se contempla
contar con conocimientos y habilidades
en la enseflanza, ésta es otra area de
oportunidad, la cual, puede repercutir
en cada una de las areas de competencia
evaluadas y en el nivel de competencia
docente en general.

De manera que, la formacion del
profesor continia siendo un problema
en la época actual, pues no obstante la
disposicién del profesional de la salud
por contribuir a la formacién de es-
pecialistas, éste carece de los recursos
necesarios para facilitar la construccion
de conocimientos que den al residente un
aprendizaje significativo. No obstante, se
debe tomar en cuenta y reconocer que, el
profesional de la salud que funge como
docente, no cuenta con un estipendio
extraordinario en su pago, no se le reduce
su actividad institucional asistencial y, en
la gran mayoria de ocasiones, tampoco
se le reconoce su labor docente.

La competencia docente, ademas
de contar con la competencia cognitiva,
debe poseer las herramientas que le
permitan transmitir estos conocimientos
y dentro de ellos la forma de comuni-
cacion, el uso de recursos didacticos y
la administracion de éstos, asi como la
coordinacién de las actividades." Sin
embargo, este trabajo muestra que, se
cuenta con la pericia, la aptitud y actitud,
pero no con la idoneidad para educar, lo
cual, ante la falta de un pago y de tiempo
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para enseflar se torna complicado, pues
se requiere la combinacién de las habi-
lidades con las practicas pedagogicas y
para ello la formacién correspondiente,
pero sobre todo el reconocimiento y de
ser posible la retribucién econémica para
que el profesional de la salud no solo
por vocacion, sino también por convic-
ci6én, continde desempenando el papel
docente en la formacion de los recursos
que atenderan a los usuarios del mss el
dfa de mafiana.

Esta investigaciéon no pretende
discriminar o descalificar el trabajo que
realiza un grupo de profesionales de la
salud, sino por el contrario, identificar
las areas de oportunidad para fortalecer
sus debilidades y las de infraestructura
de instituciones en las que se forman
recursos humanos. Pudiendo realizarse
estudios que analicen este tipo de situa-
ciones en el ambito de la formacién de
recursos para la salud que contribuyan
a este fin.

Conclusiones
Los resultados mostraron que la falta de
conocimientos y habilidades pedagdgicas
se pueden relacionar con el desempefio
docente, asimismo, que la gran mayoria
de los profesionales participantes no
cuentan con el perfil necesario para des-
empefiarse como docentes de posgrado.
Pues, el nivel de competencia docente
resulté no satisfactorio. Por areas, la
competencia académica también resultd
no satisfactoria y las competencias admi-
nistrativa, comunitaria y comportamen-
tal, deficientes. Ademis, solo uno de cada
10 de los participantes en el profesorado
de la residencia de medicina familiar,
reunié el perfil docente.

De acuerdo con estos resultados,
para que el docente desempefie un nivel
de competencia satisfactorio y acorde
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Castarieda-Sanchez O y cols.

con las demandas educativas en la forma-
cion del residente en Medicina Familiar,
considerando las areas de oportunidad
identificadas, se sugiere: determinar la
misién, vision y valores de la residencia
en Medicina Familiar; fomentar y ejercer
un liderazgo transformacional en la ges-
tién y coordinacion del curso; gestionar
la capacitacion y formacién docente del
personal participante en el profesorado
de la residencia de Medicina Familiar,
mediante el diplomado correspondien-
te o la realizacién de maestrias y/o
especializaciones; gestionar el tiempo y
reconocimiento del profesional que se
dedica a la docencia; ajustar el tiempo
tedrico y practico acorde con los campos
clinicos con apoyo en planes de trabajo;
dar seguimiento a los resultados de las
evaluaciones de los médicos residentes;
y organizar talleres de retroalimentacion
con el personal docente, reconociendo
la labor y el aprovechamiento académi-
co tanto del médico docente como del
residente en Medicina Familiar.
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