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Resumen

El articulo presenta un estudio descriptivo transversal en docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
La Sabana, en el aiio 2005. Se indago el rol del docente como proveedor de informacion, role model, facilitador, evaluador,
planeador, disefiador de recursos, investigador y agente de cambio, evaluado mediante el grado de importancia y aplicacion
de su desempeiio.

Para los docentes son claros tanto la importancia de roles, como el hecho de que no se tienen las competencias para lograr
su aplicabilidad y, por lo tanto, esta es baja. Estos hallazgos son similares a los encontrados en otros estudios a nivel mun-
dial y que hacen necesario establecer una mirada hacia la capacitacion y formacion pedagdgica del docente médico, que a
su vez favorezca y mejore la ensefiabilidad de las ciencias médicas, sociales y poblacionales del esquema curricular de una
escuela de formacion médica.
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Universidad de La Sabana.
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Abstract

This paper presents descriptive cross study on teachers at the School of Medicine of Universidad de La Sabana in the
year 2005. The teacher’s role as provider of information, role model, facilitator, evaluator, planner, resource design-
er, researcher and change agent was investigated and evaluated by means of degree of importance and performance
application.

The teachers have a clear idea of the importance of roles as well as of the fact that they lack the competences neces-
sary for their applicability. Therefore, applicability is low. These findings are similar to the ones in other world-wide
studies and highlight the need of paying attention to the pedagogical training and formation of the doctor-teacher.
Such training and formation should enhance and improve the teachcability of medical, social and populational sci-
ences of the curricular scheme in a medical school.
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Introduccién

Es connatural a la preparacion de los profesores
universitarios la division bipolar entre la formacién
en un saber especifico (su profesion), por un lado, y
la formacion pedagogica por el otro, a lo cual no
escapamos los docentes médicos.

Johnston!, en un estudio acerca de docentes,
encontrdé que aunque los profesores no hablan especi-
ficamente de la enseflanza como la transmision de los
contenidos de su materia o conocimiento, su saber
disciplinario es el corazon de su enfoque pedagogico.

La educacién meédica ha venido presentando
grandes cambios desde la década pasada. Temas
como la ensefianza integrada, el aprendizaje basado
en problemas, el aprendizaje basado en la comuni-
dad, el core curriculo con asignaturas opcionales o
electivas, y la planificacion curricular sistematica,
aparecen en el orden del dia; la aplicacion de nuevas
tecnologias de aprendizaje ha soportado esta ten-
dencia. Nuevos direccionamientos han sido identifi-
cados en la evaluacion académica, con un énfasis
incrementado en la evaluacion de competencias, el
uso de nuevas técnicas evaluativas, tales como la
evaluacion clinica objetiva estructurada (OSCES, en
inglés), el uso de pacientes estandarizados, la eva-
luacion por portafolios y la autoevaluacion, que evi-
dencian la necesidad de vincular la ciencia a la
docencia, para mejorar la calidad de la educacion
médica que hoy se ofrece.

El proceso de reforma curricular en la Facultad de
Medicina de la Universidad de La Sabana ha puesto
sobre el tapete el tema pedagdgico e intenta estar en
concordancia con las tendencias educativas encontra-
das a nivel mundial. Hablamos de competencias,
flexibilidad, heteroevaluacion, autoevaluacion, coeva-
luacidén, evaluacion por competencias, términos con
los cuales no habiamos transitado anteriormente, por
lo menos en forma explicita, lo que hace necesario

examinarlos para dar un paso hacia delante en la cali-
dad de la educaciéon médica que se imparte.

La ensefianza es una tarea demandante y com-
pleja, que requiere un saber pedagogico especifico,
adicional al saber cientifico con el que cuenta cada
uno de los docentes médicos. Hay un reconocimien-
to a nivel mundial en la necesidad de “entrenar a los
entrenadores”. Existe actualmente un interés por
focalizar la capacitacion de los docentes médicos,
para intentar mejorar la calidad de la experiencia
educacional que ellos ofrecen a los estudiantes.

Desde la década pasada diferentes reportes,
realizados en el Reino Unido (Scottish Office,
Standing Committee on Postgraduate Medical and
Dental Education [SCOPME] and the British
Medical Association [BMA]), evidencian como
uno de los principales factores en la calidad edu-
cativa que se ofrece, el hecho de tener capacitados
y formados en educacion a los docentes médicos.
Recientemente el Consejo Médico General (Gene-
ral Medical Council [GM(]), en Inglaterra, publico
The Doctor as Teacher, en donde puntualiza las
caracteristicas del doctor como docente.

En este sentido, es importante valorar cudl es el
nivel de aplicacion de los roles docentes en el ejerci-
cio diario de la educacion médica.

Ronald Harden y Joy Crosby?, del Centro de Edu-
cacion Médica de la Universidad de Dundee, en el
Reino Unido, han disefiado un modelo que evidencia
doce roles docentes agrupados en seis dreas:

1. Proveedor de informacién durante una confe-
rencia.

2. Role model durante su labor diaria y en diferen-
tes escenarios de enseflanza formales.

3. Facilitador, ya sea como mentor o como un
facilitador del aprendizaje.

4. Asesor del estudiante y evaluador
del curriculo.

1 Johnston, S. What can we learn about teaching from our best university
teachers? Teaching in Higher Education, 1 (29), pp. 213-225.

2 Harden, R. M., and Crosby, J. AMME Guide No. 20: The good teacher is
more than a lecturer - The twelve roles teacher. Medical Teacher, Vol. 22,
No. 4, 2000.
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5. Planeador del curriculo y del curso.

Creador de recursos didacticos y disefiador de

guias de estudio.

En este modelo, algunos roles requieren mas
experticia médica y otros mas experticia pedagdgica.
Algunos roles necesitan mas contacto cara a cara
con los estudiantes y otros favorecen el aprendizaje
a distancia.

Algunos docentes evidencian un solo rol, pero la
mayoria evidencian varios roles. Sin embargo, todos
los roles necesitan ser manejados por la institucion
educativa.

Con respecto a la experticia médica, se definen
los siguientes roles:

e Facilitador del aprendizaje

e Role model en el trabajo

® Role model en la enseflanza

¢ Conferencista

e Profesor en la clinica o en la practica
¢ Diseflador de material educativo

Con respecto a la experticia pedagogica, se defi-
nen los siguientes roles:
e Mentor
e Asesor del estudiante

e Evaluador del curriculo
¢ Planeador del curriculo
e Organizador del curso
e Diseflador de guias de estudio

El objetivo del presente estudio fue establecer la
importancia del rol docente y su grado de aplicacion
por parte de los docentes de la facultad de medicina.

Metodologia

Se realizo un estudio de tipo descriptivo trans-
versal en los docentes de la Facultad de Medicina de
la Universidad de La Sabana, en el que participaron
300 docentes de las areas basicas, clinicas y pobla-
ciones, entre agosto del 2005 y febrero del 2006.

A partir de los contenidos del instrumento de-
sarrollado por Harden y Crosby, para la evaluacion
de los doce roles docentes definidos en seis areas, se
diseiié un instrumento estructurado, previa valida-
cién de su contenido, el cual media el grado de
importancia de los roles docentes para el proceso de
ensefianza en el programa de medicina, y el nivel de
aplicacion de los mismos en su desempefio diario.

Se evaluaron 17 roles para ocho areas definidas,
como se evidencia a continuacion:

Rol del profesor?

Proveedor de informacién | ¢ Como conferencista en un aula de clase (clase magistral)

2 e Como docente en un escenario clinico o escenario de practicas

(laboratorios o comunidad, etc.)

3 | Role model e En el trabajo como profesional de la medicina (hospital, revista médica,

consulta externa, salas quirurgicas, etc.)

4 ¢ En el trabajo como docente en los escenarios de ensefanza

(aula de clase, hospital, comunidad, laboratorios)

3 Harden, R. M., and Crosby, J. AMME Guide No. 20: The good teacher is
more than a lecturer - The twelve roles teacher. Medical Teacher, Vol. 22,
No. 4, 2000.
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5 | Facilitador Como mentor, asesor académico personalizado, tutor, de un estudiante o
grupo de estudiantes

6 Como facilitador del aprendizaje (ejemplo: apoyando el aprendizaje de los
estudiantes a través del ABP para pequefos grupos en las salas de los
hospitales o en cualquier escenario de practica)

7 | Evaluador e Como organizador o participante en la evaluacion formal de los estudiantes
(aprendizaje)

8 e Como evaluador del curriculo o de la ensefianza (profesores)

9 | Planeador e Como estructurador del curriculo

10 e Como organizador del curso, responsable de la planeacién e implementa-

cién de un area, asignatura y/o médulo

11 | Disefiador de recursos |

Como disefiador de guias de estudio que apoyen el aprendizaje del estu-
diante durante el curso

12 o

Como disefiador de material educativo (impreso, virtual, el cual pueda ser
usado como complemento)

13| Investigador .

Como desarrollador de actividades de investigacion formativa

14 o

Coémo guia en métodos cuantitativos de investigacion

15 o

Como guia en métodos cualitativos de investigacion

16 o

Coémo lider en procesos de investigacion cientifica en sentido estricto

17 | Agente de cambio .

Plantea, procura y lidera procesos de cambio pedagégicos, de investiga-
cién y/o de impacto social

En el proceso de validacion del contenido como
prueba piloto, los docentes a quienes se les aplicé el
instrumento sugirieron introducir dos nuevas areas
de evaluacién y cinco roles adicionales. Asi, en el
instrumento se introdujo el drea de investigacion,
con los siguientes roles: como desarrollador de acti-
vidades de investigacion formativa, como guia en
métodos cuantitativos de investigacion, como guia
en métodos cualitativos de investigacion, como lider
en procesos de investigacion cientifica en sentido
estricto y como agente de cambio con el rol plantea,

procura y lidera procesos de cambio pedagdgicos, de
investigacion y/o de impacto social, para un total de
17 roles en ocho dreas.

A todos los docentes se les invitd a participar,
mediante envio de correo electronico y/o personal-
mente. Este instrumento fue ubicado en la pagina
virtual (Sabanet) de la Universidad de La Sabana,
para que por este medio cada participante pudiera
diligenciar el instrumento, y se genero la base de

datos para el procesamiento de la informacion.
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Métodos estadisticos
La informacién se procesd en el programa esta-

distico SPSS V 15. Los resultados se presentan en

tablas y figuras. Se utilizaron:

1. Anadlisis univariado para evaluar el grado de
importancia y la frecuencia de aplicacién.

2. Andlisis bivariado para correlacionar el
grado de importancia y la frecuencia de
aplicacion.

3. Andlisis discriminante para establecer la
jerarquia que se le da a cada rol dentro del
grado de importancia y la frecuencia de
aplicacion.

4. ANOVA de una via y prueba de Duncan
para comparar los puntajes, tanto del grado
de importancia como de la frecuencia de
aplicacion, segun areas de desempefio y
tipo de contratacién; se considerd signifi-
cativo p<0,05.

Resultados

Se invitd a participar en el estudio a 300 docen-
tes de la facultad, del primero al decimocuarto
semestre de la carrera, de los cuales 136 aceptaron la
invitacion; de estos, 14,3% eran de catedra, 36% de
planta y 50,7% docentes clinicos. Ellos podian tra-
bajar en areas clinicas (77%), en &reas basicas
(20,7%) o en areas poblacionales (13,3%), o simulta-
neamente en dos areas, y a la vez podian trabajar en
investigacion (14,1%) o en laboratorios (7,5%).

Evaluando el grado de importancia de los roles
docentes para el proceso de ensefianza, se les pregunto
acerca de su percepcion con respecto a qué tan impor-
tante consideran que es cada uno de los roles docentes
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, para este o
cualquier programa de formacion en medicina y se

Tabla 1.
Puntajes promedio del grado de importancia
del rol docente para el proceso de ensefianza

Areas Promedio Desviacién IC 95%
tipica

Bésicas 72 13 66-78

Clinicas 73 7.8 66-77

Poblacionales 73 6 70-76

Total 72 8

p=NS

encontro que sobre un maximo de calificacién total para
los 17 roles de 85 puntos (en una escala de calificacion
de 1 como minimo y méaximo de 5), se califico el grado
de importancia total por encima de 72 + 8 puntos en
promedio, como puede evidenciarse en la tabla 1.

Independientemente del area en la cual se trabaje,
todos estos roles son considerados, por los docentes,
como de gran importancia para el proceso de ense-
fianza-aprendizaje y se observé una claridad por parte
de los docentes en el deber ser de su ejercicio diario.

En el andlisis discriminante, segun el grado de
importancia, se determinaron los cinco roles mas
y menos importantes, los cuales se describen en
orden en la tabla 2.

En relacién con la aplicacién de estos roles en su
desempefio diario, se les preguntd acerca de la fre-
cuencia de su aplicacién en el trabajo diario como
docente en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de La Sabana, y se encontré que sobre un maxi-
mo de calificacion total para los 17 roles de 51 pun-
tos, con una escala de O a 3, donde O = nunca, 1 = a
veces, 2 = frecuentemente, 3 = siempre, se califico
con un promedio de 28 + 10, como puede eviden-
ciarse en la tabla 3.
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Tabla 2.

Roles con mayor y menor importancia para el proceso de ensefianza-aprendizaje

Mayor importancia

1. Como organizador del curso, responsable por la planeacion e implementacién de una

area, asignatura y/o médulo.
Como estructurador del curriculo.

apwn

Como disefiador de material educativo.
Coémo lider en procesos de investigacion cientifica en sentido estricto.
Como conferencista en una aula de clase.

Menor importancia

1. Cémo guia en métodos cuantitativos de investigacion.

2. Como facilitador del aprendizaje.

3. Plantea, procuray lidera procesos de cambio pedagdgicos, de investigacion y/o de

impacto social.

4. En el trabajo como docente en los escenarios de ensefanza.
5. Como docente en un escenario clinico o escenario de practicas.

Tabla 3.

Puntajes promedio de la aplicacién
del rol docente en el proceso de ensefianza

Areas Promedio Desviacién IC 95% P
tipica

Basicas 33 8 30-37 0.05

Clinicas * 27 10 24-29 0.01

Poblacionales 36 8 31-40 0,02

Total 28 10

p =0.01

Como se muestra en la tabla 3, los docentes cli-
nicos (27 + 10) tienen menores puntajes en cuanto a
la aplicacion de los roles docentes, y los poblaciona-
les un mayor puntaje (36 + 8), con una diferencia
estadisticamente significativa.

En el andlisis discriminante, segun la frecuencia
de aplicacion de los roles, se encontraron los cinco

roles que se aplican siempre o frecuentemente y los
cinco que solo se aplican a veces o nunca (tabla 4).
Al comparar el grado de importancia para el proceso
de ensefianza y la aplicacién en su desempefio, no se
encontro correlacion en cada uno de los roles en estudio.
Los coeficientes de correlacion hallados variaron entre
r=0,01 y r = 0,32, como se observa en la figura 1.
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Tabla 4.

Roles con mayor y menor frecuencia de aplicacién
para el proceso de ensefianza-aprendizaje

Mayor frecuencia (aplican siempre o frecuentemente)
1. Como conferencista en un aula de clase (clase magistral).
2. Como docente en un escenario clinico o escenario de practicas

(laboratorios o comunidad, etc.).

3. Como disefiador de material educativo (impreso, virtual, el cual pueda ser usado como

complemento).

4. Como disenador de guias de estudio que apoyen el aprendizaje del estudiante durante

el curso.

5. En el trabajo como profesional de la medicina (hospital, revista médica, consulta

externa, salas quirdrgicas, etc.).

Menor frecuencia (aplica a veces o nunca)

1. Plantea, procura y lidera procesos de cambio pedagégicos, de investigacién y/o de

impacto social.

apwn

Como desarrollador de actividades de investigacién formativa.

Como lider en procesos de investigacion cientifica en sentido estricto.
Como guia en métodos cualitativos de investigacion.

Como guia en métodos cuantitativos de investigacion.

Discusién

De acuerdo con el modelo desarrollado por Har-
den y Joy Crosby, existen roles que tienen mas rela-
cién con la experticia médica y otros con la experti-
cia pedagodgica.

En términos de experticia pedagogica, en nuestro
estudio encontramos que a los roles que se les da
mayor grado de importancia son: como organizador
del curso y como estructurador del curriculo; y a los
que se les da menos importancia son: como guia en
métodos cuantitativos de investigacion y como faci-
litador del aprendizaje.

En cuanto a la experticia médica, los roles a los
cuales se les da mas importancia son: como disefiador
de material educativo y como conferencista en un
aula de clase. Y a los que se les da menos importan-
cia son: como facilitador del aprendizaje, en el traba-
jo como docente en los escenarios de enseflanza y
como docente en un escenario clinico o de practicas.

De lo anterior podemos concluir que el docente
médico es consciente del papel como conferencista,

y disefiador de material educativo (edicion de libro),
roles que probablemente considera basicos en su
accionar docente y que quizd lo definen como
docente; por lo tanto, los consideran de la mayor
importancia. Es probable que desde la experticia
docente, organizar un curso o planear un curriculo
les parezca muy importante, asi lo apliquen o no.

También podemos establecer, desde la frecuencia
de aplicacion de los roles en su desempefio diario,
que los roles que principalmente aplican tienen rela-
cion con su experticia médica (role model en el tra-
bajo, conferencista, profesor en la clinica o en la
practica y disefiador de material educativo), y solo
uno desde la experticia pedagdgica (disefiador de
guias de estudio). Los roles que menos aplican hacen
referencia a la experticia pedagogica e investigativa:
plantea, procura y lidera procesos de cambio peda-
gogicos, de investigacion y/o de impacto social,
como desarrollador de actividades de investigacion
formativa, como lider en procesos de investigacion
cientifica en sentido estricto.
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Todo lo anterior evidencia que los docentes
médicos ejercen su actividad pedagogica basados
principalmente en roles relacionados con la experti-
cia médica, aunque consideran que algunos roles,
que ellos entienden como importantes, no los apli-
can en el ejercicio diario, y esto concuerda con la
visién de Johnston, segun la cual el saber disciplina-
rio es el corazon de su enfoque pedagogico, practi-
candose la docencia mas por intuiciéon y tradicion
que por conocimiento de los mecanismos inherentes
a la misma.

En la conformacion docente de la Facultad de
Medicina, el mayor numero de docentes son aquellos
que estan trabajando en areas clinicas, como se evi-
dencia en cualquier escuela de medicina del pais o
del exterior, y es en donde se han encontrado meno-
res niveles de aplicabilidad de los roles; por lo tanto,
se hace necesario, principalmente en este segmento
docente, implementar planes de capacitacién que
mejoren su desempefio, sin descuidar a los docentes
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Anexo

Figura 1.
Correlacion entre los puntajes totales del grado importancia vs. frecuencia de aplicacién
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