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Resumen

El objetivo de este trabajo es presentar el proceso de definicidn y validacion de las competencias de supervi-
sion clinica en medicina susceptibles de ser evaluados por los estudiantes. Los participantes fueron 16 expertos
que valoraron 57 proposiciones. Se solicité a los expertos su valoracion de acuerdo a los siguientes criterios: ele-
mentos esenciales, elementos Utiles pero no esenciales, y elementos no necesarios. La informacion producto del
jueceo se procesé de acuerdo con la adaptacion del Content Validity Ratio (CVR). Los resultados muestran que exis-
ten diferentes elementos esenciales segin el contexto de supervisién, ya sean asignaturas clinicas, internado o
residencia; asimismo, se identificaron elementos comunes como: la explicitacion del reglamento, el plan de
supervision, la atencién a las necesidades de los pacientes y la retroalimentacién del desempefio de los estudian-
tes, aspectos interpersonales y de trabajo colaborativo. Se concluye que, conforme se avanza en el estudio de la
profesién médica, el grado de control e intervencion de los supervisores disminuye; tal es el caso del internado
donde, en comparacion con lo que sucede con las asignaturas clinicas, se reduce la atencidn a elementos de
adaptacion al ambito clinico y se concentran en la atencidn a los pacientes y el anélisis de casos hipotéticos. Una
situacion similar se experimenta en la transicion hacia los estudios de posgrado (residencias) donde el énfasis
estd en la consolidacién del médico como profesional independiente.

Palabras clave: Supervisién clinica en medicina, Evaluacién formativa, Validez de contenido, Contexto de
supervisiéon.

Competences of Clinical Supervision in Medicine: Elements to its Assessment

Abstract

The aim of this paper is to present the process of definition and validation of clinical supervision competen-
cies in medicine evaluated by students. The participants were 16 experts who evaluated 57 propositions. The
experts were asked to make their assessment according to the following criteria: essential elements, useful but
not essential and not necessary elements. The information was processed according to the adaptation of the Con-
tent Validity Ratio (CVR). The results show that there are several essential elements according to the context of
supervision, whether clinical, internship or residency settings; there are also common elements identified: expli-
cation of the regulation, the monitoring plan, attention to the needs of patients, feedback of student performance,
interpersonal aspects and collaborative work. It is concluded that as advances in the study of the medical profes-
sion, the degree of control and supervisory intervention decreases; such is the case of the internship where, com-
pared to what happens with clinical subjects, attention to elements of adaptation to the clinical setting is reduced
and the focus is on patients attention and analysis of hypothetical cases. A similar situation is experienced in a
transition to postgraduate studies (residences) where the emphasis is on strengthening the physician as an inde-
pendent practitioner.
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Introducciéon

La ensefianza de la medicina en el &mbito clinico es
una actividad compleja y multidimensional. Demanda
un balance entre supervisién y autonomia; como lo
sostienen Schumacher, Bria y Frohna (2013:2613) “el
ambiente educativo éptimo se construye proveyendo
autonomfa a los aprendices incluso cuando estan
siendo supervisados”. Lo anterior se justifica con el fin
tltimo de la educacién médica: la practica indepen-
diente de la profesién (Schumacher et al., 2013).

La ensefianza de la medicina se divide en tres tipos
de actividades: (i) actividades tedricas con obijetivo
informativo desarrolladas en el aula universitaria; (ii)
actividades précticas llevadas a cabo en laboratorios y
anfiteatros, las cuales ponen mayor énfasis en técni-
cas y procedimientos especificos; y (iii) actividades
asistenciales desarrolladas en entornos clinicos, las
cuales consisten en practicas de atencién a pacientes
reales bajo la supervisiéon de médicos expertos
(Hamui, Lavalle, Diaz, Gémez, Carrasco y Vilar, 2012).

La distincién entre estos tres tipos de actividades
no implica la segmentacién de la ensefianza de la
medicina: por lo menos en teorfa y en los curricula de
medicina actuales, el modelo educativo basado en
competencias propone la integracién de los tres tipos
de contenidos durante toda la formacién profesional,
por lo cual en un mismo periodo lectivo confluyen los
tres tipos de actividades.

En el desarrollo histérico de la ensefianza de la
medicina, la atencién a personas en condicién de
enfermedad ha sido un elemento fundamental para
desarrollar las competencias profesionales médicas.
Esto es, la ensefianza de la medicina se desarrolla pre-
dominantemente en el trabajo, en el contacto directo
con pacientes reales, en contextos hospitalarios, clini-
cos, de atencién domiciliaria y ambulatoria con instru-
mental especializado (Lifshitz-Guinzberg, 2012).

Es preciso mencionar que las actividades didacti-
cas de contenido clinico suelen ser referidas por los
expertos en el estudio de los procesos pedagdgicos en
medicina como ensefianza clinica o supervision clinica y
hacen referencia al proceso formativo centrado en los
pacientes y sus problemas, desarrollado en hospita-
les, clinicas, medio ambulatorio y en la comunidad
(Spencer, 2003).

De tal manera que la supervision clinica en medi-
cina es una forma de ensefianza en el servicio, que
demanda el aprendizaje activo por parte de los estu-
diantes y la regulacion constante del grado de control
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ejercido por el supervisor; por lo cual, la supervisién
clinica constituye un nivel de complejidad mayor en
comparacion con la tradicional ensefianza en el aula
(Kilroy, 2006; Vaughan, 2015). Tiene relacién con los
conceptos de aprendizaje en el trabajo y aprendizaje
basado en la practica, ya que dichos 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).

La supervisién clinica surge de la concepcién del
doctor como profesor (Kilroy, 2006); esto conlleva al
reconocimiento de tres aspectos: (i) parte de la funcién
del médico experimentado es ensefiar formalmente a
los nuevos integrantes del equipo médico; (ii) se basa
en el compromiso ético del supervisor para compartir
sus experiencias con los aprendices que se desempe-
fian en la clinica; y (iii) persigue el propdsito de promo-
ver la practica auténoma de la profesién médica.

Sin embargo, Kilroy (2006), Kilminster y Jolly
(2000), y Razmijou et al. (2015) consideran que, inde-
pendientemente de las caracteristicas del contexto cli-
nico, existen dos elementos claves para entender el
concepto de supervision: (i) el aseguramiento de la
calidad en la atencién de los pacientes en condicién
de enfermedad vy (ii) la promocidén del desarrollo pro-
fesional de los médicos aprendices, mediante el
aprendizaje activo, la bisqueda de soluciones a pro-
blemas reales, el desarrollo de competencias para
autorregular el aprendizaje, la aplicacion del rigor
metodoldgico de las ciencias y el trabajo en equipos
multidisciplinarios (Lifshitz-Guinzberg, 2012; Schuma-
cher et al., 2013; Santana et al., 2013).

En relacién con este propdsito, Deane y Murphy
(2013) sostienen que la supervisién clinica busca
desarrollar la competencia médica y se divide en dos
tipos de actividades, por una parte las “actividades cli-
nicas” donde el aprendiz es un miembro integral del
equipo de atencién médica de una institucién de
salud, donde observa, asiste y ejecuta actividades pro-
pias de la profesién. Por otra parte, “las actividades
académicas” aluden a sesiones tutoriales interactivas
de discusién de casos, hipotéticos o reales, en peque-
fos grupos.

Esta distincion entre dos tipos de actividades en la
supervisién clinica de la medicina también es sefiala-
da por Sinclair (2004), con una diferencia: contempla
dos tipos de sesiones académicas, las conferencias de
casos y el Journal Club. La conferencia de casos hace
referencia a sesiones semanales de presentacién de
un caso clinico concreto y la discusién sobre las posi-



bles formas de abordarlo; el Journal Club, posterior a la
conferencia de casos, se centra en el andlisis de arti-
culos de divulgacién cientifica.

Respecto a los métodos didacticos utilizados en la
supervisiéon clinica de la medicina, Hamui et al. (2012)
reportaron cuatro tipo de actividades privilegiadas: (i)
revisién de expedientes clinicos, (ii) planificaciéon de
intervenciones clinicas, (iii) paso de visita supervisada
por el médico de base, y (iv) planteamiento de una
pregunta relevante a partir de la practica clinica.

Si bien hay algunas coincidencias entre los autores
sobre algunos elementos referentes a la supervision
clinica, Kilroy (2006) indica que no hay consenso
sobre el significado del concepto. Donde sf existe un
acuerdo en la literatura es en sostener que el concepto
y la préctica de la supervisiéon clinica es uno de los
aspectos menos desarrollados en la ensefianza de la
medicina, tanto en investigacion cientifica como en
discusién entre profesionales (Kilminster y Jolly, 2000;
Martin, Kumar, Lizarondo y VanErp, 2015; Razmjou et
al., 2015; Vaughan, 2015). Ademés, se reconoce que la
mayor parte de los estudios en torno al concepto de
supervisién clinica se han desarrollado en enfermeria
(Martin et al., 2015).

La evaluacién de la supervisién clinica, entendida
como un proceso formativo, se presenta como una
condicién para el aseguramiento de la calidad de la
atencién de los pacientes y la formacion de los nuevos
médicos (Beckman, Cook y Mandrekar, 2005; Fluit et al.,
2010). Sin embargo, Beckman, Cook y Mandrekar
(2005), Fluit et al. (2010), Garcfa-Vigil (2005) y Vaughan
(2015) argumentan que presenta limitaciones, princi-
palmente en cuanto al objeto y los métodos de eva-
luacién utilizados.

Garcia-Vigil (2005) sefiala que los cuestionarios de
evaluacion docente con base en la opinién de los
estudiantes, desarrollados por la mayoria de las uni-
versidades, han sido de utilidad para valorar el desem-
pefio de los profesores asignados a las aulas de la
facultad de medicina, empero, debido a las particula-
ridades de la ensefianza en atencién directa a pacien-
tes, la evaluacién de la supervision clinica queda fuera
del alcance de estos cuestionarios.

Los argumentos de Garcfa-Vigil son consistentes
con lo establecido por Vaughan (2015:2): “varios auto-
res sostienen que los cuestionarios [de evaluacion de
los supervisores con base en la opinién de los estu-
diantes] deben de ser especificos para el ambiente en
el que se desarrolla la ensefianza clinica”.

Las evidencias de validez de las puntuaciones de
los cuestionarios utilizados para evaluar a los supervi-
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sores clinicos también representan una fuente de pre-
ocupacién para Beckman, Cook y Mandrekar (2005).
En primer lugar, de acuerdo con lo argumentado por
los autores, las investigaciones referentes a la evalua-
cion de los supervisores clinicos reportan insuficiente
informacién sobre validez. En segundo lugar, quienes
reportan informacién sobre validez se centran en una
variedad limitada de evidencias, sin lograr la compro-
bacién de las hipdtesis subyacentes a sus estudios
(Beckman et al., 2005).

Por ultimo, los resultados de la recoleccion de evi-
dencias de validez de las puntuaciones de los cuestio-
narios pueden verse condicionadas si se lleva a cabo
analisis estadistico con base en datos preexistentes y
si se reportan pruebas de confiabilidad equivocadas
para el tipo de escala (Beckman et al., 2005).

Fluit y colaboradores analizaron més de 2700 estu-
dios publicados entre 1976 y 2010 en bulsqueda de
identificar el contenido, validez y fines de los cuestio-
narios utilizados para evaluar a los supervisores clini-
cos en medicina (Fluit et al., 2010). Los resultados del
meta andlisis reflejan que (i) si bien la mayorfa de los
instrumentos analizados cubren los dominios y com-
petencias base! de los supervisores clinicos, la com-
petencia docente para evaluar los aprendizajes clini-
cos no estéa representada en los instrumentos de eva-
luacién utilizados en las universidades e instituciones
de salud, esto es, existe escasa informaciéon de cémo
se valoran los procesos y resultados del proceso de
aprendizaje y su retroalimentacién; (ii) otro de los
principales hallazgos es la sub representacién de la
competencia de planificacién, lo cual significa que no
se evalta tampoco las competencias de los superviso-
res clinicos en torno a la planificaciéon de las interven-
ciones didécticas en los escenarios clinicos de la
medicina; (iii) existe una representacién suficiente de
las competencias de los supervisores como expertos
médicos; (iv) se encontrd una representacién escasa
de las competencias comunicativas de los superviso-
res; (v) los cuestionarios no son validados en diferen-
tes contextos (Fluit et al., 2010).

Hay cinco implicaciones derivadas de los resulta-
dos del meta analisis expuesto por Fluit y colaborado-
res: (i) la evaluacion debe incluir todos los aspectos
de la ensefnanza clinica; (ii) es necesario evaluar una
mayor gama de disciplinas en diferentes contextos;
(iii) se requiere diversificar las fuentes de validez; (iv)
se requiere determinar los factores que influencian
(sesgan) los resultados de las evaluaciones; y (v) es
fundamental equilibrar caracteristicas de medida, vali-
dez de contenido, viabilidad y aceptacién.

Revista de Educacién y Desarrollo, 39. Octubre-diciembre de 2016.



Villavicencio-Martinez, Luna-Serrano

Como es evidente, para la evaluacién de los super-
visores clinicos en medicina es necesario reconocer
los minimos elementos a considerar (Trejo-Mejfa et al.,
2005), y en la literatura se identifican al menos siete
dominios:

i. Modelaje. Fluit et al. (2010) sefialan que los buenos
supervisores en los campos clinicos son modela-
dores del desempefio de sus estudiantes mediante
el ejemplo de buenas practicas profesionales en lo
referente al cuidado del paciente e interaccion en
la institucién de salud.

ii. Asegurar la calidad en el cuidado clinico. El Health
and Human Services (s/f) sostiene que el supervi-
sor en los campos clinicos es un mentor que facili-
ta el desarrollo de competencias profesionales
recalcando las funciones de atencién y cuidado
adecuados de los pacientes.

iii. Evaluar el aprendizaje. El dominio evaluativo
que los supervisores clinicos deben evidenciar
incluye el uso de diversas estrategias para la
valoracién sumativa de las competencias médi-
cas de los supervisados (Fluit et al., 2010) y la
evaluacién formativa de sus desempenios (Kil-
minster y Jolly, 2000).

iv. Evaluar la utilizacién los recursos. De acuerdo con
Fluit et al. (2010) es necesario considerar a los
médicos como miembros de organizaciones de cui-
dado de la salud, por lo cual, los supervisores cli-
nicos deben priorizar los recursos para contribuir a
la eficiencia de la organizacion.

v. Aprendizaje colaborativo. Falender y Shafranske
(2004) argumentan que la supervisién efectiva se
basa en gran medida en la constitucién de alianzas
de aprendizaje y responsabilidades compartidas.

vi. Crear un clima constructivo de aprendizaje. La
conformacién de ambientes de aprendizaje en los
que existan vinculos afectivos adecuados que faci-
liten la comunicacién, la consulta y la retroali-
mentacién entre los miembros de equipo médico
(Falender y Shafranske, 2004; Hore, Lancashire y
Fassett, 2009).

. Promover el pensamiento critico. Segin lo estable-
cen Harvey et al. (2002) es fundamental que los
supervisores formen en los alumnos que aprenden
en los campos clinicos las capacidades para refle-
xionar sobre su propia practica y adecuar su prac-
tica a las condiciones contextuales que se enfren-
tan en momentos determinados.

vi

En resumen, la supervisién clinica en medicina es
un campo de estudio a ser desarrollado, las investiga-
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ciones cientificas desarrolladas en torno a la supervi-
sién clinica presentan limitaciones metodoldgicas en
sus disefios; no hay claridad sobre la relacién causal
entre supervision clinica y calidad de la atencién a los
pacientes; y la evaluacidon de la supervision clinica
involucra la definicién de los elementos mas impor-
tantes de esta modalidad de ensefianza.

Los argumentos sefialados dan cuenta de la insufi-
ciencia de evidencias empiricas acerca del concepto
de supervisién clinica en medicina y su evaluacion;
esto es, a diferencia de lo que sucede en las activida-
des aulicas, es poca la evidencia empirica que descri-
ba cémo se ensefia en el ambiente clinico en atencién
directa a pacientes, cémo se evalla a los supervisores
clinicos en medicina y, principalmente, cuéles son los
elementos esenciales que se deben de considerar para
evaluar formativamente a los supervisores clinicos en
medicina.

El objetivo de este trabajo es reportar los resulta-
dos del proceso de definicién de las competencias y
elementos de la supervision clinica en medicina sus-
ceptibles de ser evaluadas por los estudiantes.

Método

Participantes

Se integré un comité de 16 expertos en supervision
clinica de medicina; su media de edad es 46 afos, un
promedio de 21 anos de experiencia médica y 16 afios
de experiencia docente. Del total de expertos, seis son
profesores en asignaturas clinicas en una universidad
publica mexicana, cinco son supervisores en el inter-
nado rotatorio de pregrado en una institucién publica
de salud y cinco son supervisores de residencias (pos-
grado) en una instituciéon publica de salud (ver Tabla
1). Los criterios de inclusién fueron: (i) supervisores
que se desempefien como supervisores clinicos en
medicina; (ii) experiencia igual o mayor que cinco
afios como supervisor clinico en medicina; (iii) el
género, la edad o el estatus econémico no son crite-
rios que se hayan tomado en cuenta.

Instrumento

Se disefi6 una tabla de validacién de contenido for-
mada por 57 proposiciones y tres opciones de res-
puesta: elementos esenciales, elementos tiles pero
no esenciales y elementos innecesarios. Asimismo, se
utilizé la pregunta abierta ¢Existen otras actividades que
deba desempeiiar el supervisor en los campos clinicos y que no
estén incluidas en el cuestionario? ¢Cudles son? y un espacio
de comentarios y sugerencias. Las proposiciones for-
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Tabla 1. Relacién de supervisores clinicos por institucion

Instituciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
IMSS-UNAM 4 25.0 25.0 25.0
IMSS 7 43.8 438 68.8
UNAM 3 18.8 18.8 87.5
IMSS IPN 1 6.3 6.3 93.8
ISSSTE 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 : 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México; ISSSTE: Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; IPN: Instituto Politécnico Nacional.

man parte de un cuestionario de evaluacién de la
competencia docente con base en la opinién de los
estudiantes disefiado como parte de este trabajo de
investigacion, dicho instrumento fue piloteado en una
universidad publica mexicana.

Las proposiciones fueron previamente piloteadas y
se definieron en una etapa previa en la que se consul-
td a cinco supervisores clinicos de la Universidad
Auténoma de Baja California y un especialista en psi-
cometria.

Procedimiento
La aplicacién del instrumento de validacién se rea-
liz6 de forma individual, se solicité que valoraran cada
una de las proposiciones, de acuerdo con lo propues-
to con Lawshe (1975): elementos esenciales, elemen-
tos Gtiles pero no esenciales y elementos no necesa-
rios. Para analizar la informacién producto del jueceo
se utilizé la propuesta de adaptacién del Content Vali-
dity Ratio (CVR) originalmente propuesto por Lawshe
(1975) y modificado por Tristan (2008).2 La expresién
algebraica utilizada para el céalculo del CVR’ fue:
’ ne
CVR' = N
Donde:
n, = nimero de expertos que tienen acuerdo en la
categoria esencial.
N = ntimero total de expertos que participaron el en
proceso de jueceo.

Resultados

En primer lugar, los jueces que se desempefian
como supervisores de asignaturas clinicas en las
facultades de medicina consideraron que 13 proposi-
ciones del total no son esenciales (ver Tabla 2), dejan-
do fuera elementos como la organizacién de sesiones
de andlisis de casos, la utilizacién de diversidad de
recursos didécticos, la manifestacion de emociones
por parte del supervisor y la comunicacién de altas
expectativas a los estudiantes.

En segundo lugar, a diferencia de lo que manifes-
taron los supervisores de asignaturas clinicas, aqué-
llos que se desempefian en el internado rotatorio de
pregrado consideraron que el énfasis de la supervisién
esté en el aseguramiento de la calidad en la atencién
a los pacientes en condicién de enfermedad, los ele-
mentos de competencia que consideraron esenciales
se refieren a la intervencién, el anélisis de casos y la
reflexién para mejorar la préactica.

Los supervisores clinicos del internado, en su valo-
racién excluyeron elementos como la identificacién de
conocimientos previos, la presentacién entre los estu-
diantes, la gestién del tiempo, la promocién del traba-
jo colaborativo y la participacion, el uso de diversas
estrategias didacticas, la reflexién acerca de los senti-
mientos de los estudiantes, la comparticion de viven-
cias profesionales y la participacion de los estudiantes
en su propia evaluacion del aprendizaje.

Por dltimo, los supervisores de las residencias

Tabla 2. Proposiciones rechazadas para cada dimensidén segiin el contexto de supervisién

Dimensiones Proposiciones no aceptadas
AsC Int Res
Planeacion de la supervision 1 1
Gestién de la supervisiéon 13 25 24
Evaluacion 1 1

Fuente: Elaboracién propia.

Proposiciones no aceptadas: CVR = 0.58. AsC: Asignaturas clinicas; Int: Internado; Res: Residencias.
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valoraron como esenciales elementos similares al
internado, ademas se incluyeron: la presentacién de
los estudiantes con los profesionales que trabajan en
la clinica, la promocidn de la reflexidn sobre los senti-
mientos experimentados por parte de los estudiantes
y la consideracién de las opiniones de los estudiantes.
Se consideraron no esenciales elementos como la
gufa para la documentacién de todos los procesos y
las sesiones de andlisis de casos.

Como resulta evidente a partir de los resultados,
los elementos de competencia que se consideraron
esenciales para la evaluacién de los supervisores vari-
an de acuerdo al contexto en el que se desempefan,
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de tal manera que en las asignaturas clinicas, en el
internado y en las residencias se privilegian diferentes
actividades. En la Tabla 3 se presentan los valores de
CVR para cada proposicién y se distinguen las propo-
siciones aceptadas (casillas en blanco) de las rechaza-
das (casillas sombreadas en gris) para cada uno de los
contextos.

Discusién y conclusiones
La supervision clinica es una modalidad de ense-

flanza de la medicina que se caracteriza por incluir la
atencién a enfermos y el desarrollo de competencias

Tabla 3. Valores del Content Validity Ratio para cada proposicién

Proposiciones AsC Int | Res
Dimension 1. Planificacion de la supervision
1. Puntualiza los conceptos importantes involucrados en la supervision. 1 0.8 0.6
2. Explica el marco reglamentario que condiciona las practicas clinicas. 083 i 08 0.8
3. Al inicio del curso, identifica los conocimientos previos de los estudiantes. 066 i 0.4 0.4
4. Presenta el plan de supervision (contenidos, organizacién y evaluacion). 1 ] 1
5. Define las unidades de aprendizaje en el programa de supervision. 0.83 0.8 0.8
6. Presenta los criterios de evaluacion del programa de supervision. 0.83 ] 1
Dimension 2. Gestion de la supervision
7. Realiza actividades para presentarse ante los alumnos y que se conozcan entre ellos. 0.83 0.4 0.4
8. Presenta a los estudiantes con los profesionales en la institucién de salud sede. 0.83 0.4 1
9. Realiza visitas al escenario con los estudiantes para que conozcan instalaciones. 066 i 0.4 0.4
10. Sugiere a los alumnos estrategias para identificar necesidades de los pacientes. 1 1 0.4

11. Guia a los alumnos en la elaboracién de un cronograma de trabajo que se ajuste a los reque- i 0.33 0.8 0.4

rimientos del programa en la sede.

12. Guia a los alumnos en la elaboracién de un cronograma de trabajo que se ajuste a las nece- i 0.66 i 0.4 0.4

sidades de servicio de los pacientes.

13 Guia a los alumnos para que identifiquen los recursos pertinentes para la intervencion. 066 i 0.4 0.4
14. Orienta con procedimientos e instrumentos para realizar deteccién de necesidades. 0.5 1 0.8
15. Promueve que los alumnos colaboren y propongan soluciones. 066 i 0.4 0.4
16. Promueve que los estudiantes apliquen estrategias que mejoren su desempefo. 1 0.8 0.4
17. Plantea situaciones de la sede que exigen a los estudiantes tomar decisiones. 0.83 0.4 0.4
18. Organiza sesiones de anélisis de casos para que los alumnos vinculen la teorfa con la practica. i 0.5 0.8 0.8
19. Desarrolla sesiones para la reflexion sobre la dimension tedrica. 066 i 0.8 1

20. Desarrolla sesiones para la reflexion sobre la dimensién préactica. 0.83 0.8 1

21. Desarrolla sesiones de analisis para la reflexién sobre la dimensién ética. 1 0.8 0.8
22. Selecciona diversas estrategias didacticas acordes al nivel de desempefo del alumno. 0.83 0.4 0.4
23. Promueve que los alumnos participen expresando sus dudas. 066 i 0.8 0.6
24. En el transcurso de una intervencidn se incorpora para corregir a los alumnos. 0.33 0.4 0.4
25. Observa y retroalimenta a los alumnos en la ejecucién de algin procedimiento. 1 ] 0.8
26. Utiliza diversos recursos didacticos para mostrar a los estudiantes como intervenir. 0.5 0.4 0.4
27. Asigna espacio para que los alumnos reflexionen acerca de sus sentimientos. 066 i 04 0.8
28. Promueve apoyos de contencién cuando los alumnos se enfrentan a una crisis. 0.5 0.4 0.8
29. Promueve que los alumnos dialoguen sus alcances y limitaciones. 0.5 0.8 0.4
30. Gufa a los estudiantes en la documentacién y seguimiento a sus intervenciones. 0.66 1 0.4
31. Explica a los estudiantes los criterios de desempefio que deben alcanzar. 0.83 0.4 0.8
32. Proporcionar retroalimentacién positiva, constructiva y correctiva. 0.66 0.8 1

33. Durante la retroalimentacién favorece que los alumnos analicen su propio desempefio. 1 0.8 0.4
34. Sugiere a los estudiantes materiales y lecturas especificas. 0.5 0.8 0.4
35. Apoya a los estudiantes a través de modelamiento e intervencion directa. i 033 : 08 : 08
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Proposiciones AsC Int | Res
Dimension 2. Gestion de la supervision
36. Apoya a los estudiantes para que resuelvan eficazmente incidentes. 0.83 0.4 1
37. Promueve la autoevaluacién de los estudiantes. 1 0.4 1
38. Propicia la evaluacién de desempefio entre compafieros de equipo. 066 i 0.4 0.4
39. Proporciona explicaciones e instrucciones claras y precisas. 1 1 0.8
40. Se expresa de manera clara y coherente en los escritos que envia. 0.83 0.4 0.4
41. Manifiesta sus emociones de manera oportuna. 0.33 0.2 0.4
42. Manifiesta sus emociones de manera respetuosa. 0.5 0.4 0.4
43. Comparte vivencias profesionales que contribuyan a mejorar el desempefio. 066 i 04 0.4
44 Respeta los diferentes puntos de vista de los estudiantes. 0.83 0.8 0.8
45. Promueve que los estudiantes expresen sus diferentes puntos de vista. 0.83 0.8 0.8
46. Genera confianza en los estudiantes para que manifiesten sus sentimientos. 0.66 0.4 0.8
47, Interactia de forma amable con los estudiantes. 1 0.8 0.8
48. Se comunica de manera respetuosa con los alumnos. 1 ] 1
49. Retoma los planteamientos de los estudiantes para promover la participacién. 1 0.4 0.4
50. Considera un tiempo razonable para que el alumno pueda responder a preguntas. 0.5 0.4 0.4
51. Comunica altas expectativas de desempefio a los estudiantes. 0.16 i 0.2 0.4
Dimension 3. Evaluacion
52. Retroalimentar a los alumnos la adquisicién de las competencias. 1 1 1
53. Realiza evaluaciones para retroalimentar sobre el logro de las metas de formacién. 0.66 ] 0.8
54. Utiliza diversas estrategias y recursos para evaluar el desempefno de los alumnos. 0.66 1 0.8
55. Promueve que los alumnos opinen sobre los procesos de evaluacidn. 066 i 0.4 0.4
56. Retroalimenta a los alumnos sobre los logros alcanzados en su desempeno. 0.83 0.8 1
57. Ofrece recomendaciones especificas para mejorar el desempefio de los alumnos. R

Fuente: Elaboracién propia.
AsC: Asignaturas clinicas; Int: Internado; Res: Residencias.

profesionales en los supervisados. En este sentido, es
un proceso de ensefianza complejo que requiere
modular el grado de control con la intencién de promo-
ver la practica independiente de la profesién médica.

El grado de control por parte del supervisor vy, por
ende, las actividades sustanciales que debe desempe-
flar el supervisor, varfa segtn el contexto clinico en el
que se lleve a cabo la supervision. En el caso de las
supervisién que se desarrolla en las asignaturas clini-
cas, los resultados mostraron que el acompafiamiento
de los alumnos en la atencién a los pacientes, la guia
para que conozcan el escenario donde trabajan, el
apoyo para la administracion eficiente de los recursos,
el trabajo en equipo, la atencién a sus sentimientos y
opiniones son elementos fundamentales que los
supervisores deben atender.

Estos hallazgos concuerdan con los dominios
identificados en el anélisis de la literatura: el modela-
je (Fluit et al., 2010) como eje fundamental de la super-
vision, la atencién a los pacientes (Health and Human
Services, s/f) como principal responsabilidad del
médico experimentado y del médico en formacion, la
evaluacion del aprendizaje como medio para el mejo-
ramiento de la formacién (Fluit et al., 2010; Kilminster
y Jolly, 2000), la gestion eficiente de los recursos como
parte de las responsabilidades de los profesionales de
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la salud (Fluit et al., 2010), el trabajo colaborativo
(Falender y Shafranske, 2004), la generacién de un
ambiente estimulante de aprendizaje (Falender y Sha-
franske, 2004; Hore, Lancashire y Fassett, 2009) y la
promocién del pensamiento critico como una condi-
cién para la bisqueda sistemética de evidencias que
sustenten las decisiones (Harvey et al., 2002).

Sin embargo, es necesario considerar las especifi-
cidades de la clinica como condicionantes de las
caracteristicas de la supervision (Razmjou et al., 2015);
esto es, dependiendo de la especialidad médica (ciru-
gia, medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria,
etc.) y del contexto (asignaturas clinicas, internado o
residencias) la funcién de supervision clinica sera dis-
tinta. La atencién a estas especificidades es funda-
mental para el desarrollo de evaluaciones del desem-
pefio con propdsitos formativos.

Como muestran los resultados de la investigacion,
conforme se avanza en el estudio de la profesién
médica, el grado de control e intervencién de los
supervisores disminuye; tal es el caso del internado,
donde se reduce la atencién a elementos de adapta-
cién al ambito clinico y se concentran en la atencién a
los pacientes y el anédlisis de casos hipotéticos. Una
situacién similar se experimenta en la transicion hacia
los estudios de posgrado (residencias) donde el énfa-
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sis estd en la consolidaciéon del médico como profe-
sional independiente, ocupado en la atencién de cali-
dad de los pacientes, también con capacidades para
tomar decisiones y expresar opiniones fundamenta-
das en el conocimiento y la experiencia.

Notas

Este estudio es parte de una investigacién doctoral en la
que se disefid y validé un cuestionario de evaluacién
de supervisores clinicos en medicina con base en la
opinién de los estudiantes.

1 Fluit et al., utilizaron como base los dominios de la
ensefianza clinica propuestos por el Real Colegio de
Médicos y Cirujanos de Canada (CanMEDS, por sus
siglas en inglés): (i) rol de modelador, donde el
docente clinico ensefia mediante la demostracién de
sus competencias profesionales cémo se resuelven
problemas en la atencién directa con los pacientes;
(ii) rol de profesor, que consiste en la utilizacién de
diversas estrategias didacticas para promover el
aprendizaje de los estudiantes; y (iii) rol de supervi-
sor, en el que el docente clinico asigna tareas poten-
cialmente significativas para la formacién de los nue-
vos médicos y retroalimenta para mejorar el desem-
peno de los estudiantes y estimular su aprendizaje.

2 Se utilizé la propuesta de Tristan (2008) debido a que
la técnica original de Lawshe demanda un nivel de
acuerdo total (CVR = 0.99) para comités formados por
menos de 8 expertos (Lawshe, 1975:568).
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