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TRABAJO ORIGINAL

La evaluacion en el perfil docente del supervisor clinico de
Mutual de Seguridad.

CAROLA VEGA E*

RESUMEN

Introduccién: El rol de supervisor clinico exige competencias y saberes que requieren formacion especifica. Este
estudio se centra en el quehacer docente de los supervisores clinicos de Mutual de Seguridad.

Objetivos: Describir el perfil docente de los supervisores clinicos de Mutual de Seguridad en relacion al desem-
pefio de la evaluacion.

Material y Método: El estudio tiene un disefio cuantitativo con alcance descriptivo. Se aplicd un cuestionario a
140 profesionales de carreras de la salud como Medicina, Enfermeria, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupa-
cional, Quimica y Farmacia, Trabajo Social y Tecnologia Médica.

Resultados: Se observd mayor interés por evaluar el conocimiento tedrico, por sobre la evaluacion de las com-
petencias. Asimismo, se observaron limitaciones en el uso de los instrumentos evaluativos como pautas y rubricas.
Se encontraron diferencias entre profesionales, segun su disciplina, y también segin tengan o no formacién en do-
cencia.

Conclusiones: Se demuestra un predominio del paradigma academicista, que influye en la percepcién del rol del
docente clinico. La institucion carece de un perfil docente definido, lo que impacta en el proceso de evaluacién del
estudiante, llevado a cabo por el supervisor clinico.

Palabras clave: Formacioén docente, Evaluacion, Competencias clinicas.

SUMMARY

Assessment in the teaching profile of the clinical supervisor at Mutual de Seguridad.

Introduction: The clinical supervisor role requires competencies and knowledge that require specific training.
This study focuses on the teaching work carried out by clinical supervisors at Mutual de Seguridad.

Objectives: To describe the teaching profile of Mutual de Seguridad's clinical supervisors in relation to the
assessment performance.

Material and Method: Quantitative study, descriptive scope. A questionnaire was applied to 140 health programs
professionals such as Medicine, Nursing, Kinesiology, Speech Therapy, Occupational Therapy, Chemistry and Phar-
macy, Social Work and Medical Technology.

Results: The results showed greater interest in assess theoretical knowledge, above the assessment of compe-
tences. Also, limitations in the use of evaluative instruments such as guidelines and rubrics were observed. Differ-
ences were found between professionals, according to their discipline, and also according to whether or not they
have a teaching background.

Conclusions: A predominance of the academic paradigm was observed, which influences the perception of the
role of clinical teacher. The institution lacks a defined teaching profile, which impacts on the student assessment
process, carried out by the clinical supervisor.

Key words: Teacher training, Assessment, Clinical competences.
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LA EVALUACION EN EL PERFIL DOCENTE DEL SUPERVISOR CLINICO DE MUTUAL DE SEGURIDAD.

INTRODUCCION

La creciente expansiéon de la Educacion Superior y
de las distintas carreras de la salud en Chile, han hecho
de la docencia un rol cada vez méas generalizado entre
los profesionales’. Lo mismo ha ocurrido, especifica-
mente, en el area de la docencia clinica. El supervisor
clinico debe cumplir con un rol de monitor de las acti-
vidades clinicas del estudiante® y un rol de modelo en
su actuar y su actitud®, caracteristicas que lo diferen-
cian del perfil de un docente de aula®.

Aunque no existe una regulacién que determine
una exigencia en cuanto a los requerimientos para
desempefiarse en la docencia, es reconocido que el rol
de supervisor clinico exige competencias y saberes
que requieren formacion especifica’.

Actualmente, existen multiples centros asistenciales
que funcionan como campos docentes—clinicos y la
demanda por insertar a estudiantes es cada vez ma-
yor®. Se debe considerar que esta docencia corres-
ponde a estudiantes que cursan una etapa critica de
su formacién profesional. Por otra parte, el docente
clinico o supervisor clinico cumple un rol de modelo’,
ya que demuestra y ensefia técnicas, habilidades,
comportamientos y competencias frente a un paciente
en un contexto real. Por Ultimo, la docencia realizada
en este contexto es constante durante la jornada la-
boral y permanente por el periodo de tiempo que se
extienda la practica profesional del estudiante. Su-
mando todo lo anterior, se puede concluir que el nivel
de responsabilidad y de exigencia que adquiere este
rol es de gran relevancia y posee caracteristicas espe-
cificas.

En este marco, es que surge la problematica que
motiva esta investigacién, en la cual se busca determi-
nar qué caracteristicas poseen los supervisores clinicos
de Mutual de Seguridad expresadas en perfiles docen-
tes; qué necesidades surgen que dificulten el desem-
pefo de la docencia; y de qué manera este levanta-
miento de percepciones se relaciona con su experien-
cia en formacion en docencia. En este rol de tutor
clinico, como lo reconoce Herskovic®, es de particular
importancia la capacidad de evaluar el desempefio de
los estudiantes.

MATERIAL Y METODO
Es un estudio de tipo cuantitativo, con alcance des-
criptivo, en el cual se aplicd un cuestionario tipo Likert.

Este cuestionario cuenta con 31 preguntas, compren-

Rev Educ Cienc Salud 2017; 14(1): 44-50

didas en cuatro dimensiones: Informacion General, Rol
de Tutor Clinico, Rol en Proceso de Ensefianza-Apren-
dizaje, Rol en Evaluacion (RE). Los resultados de este
ultimo apartado son los que se presentan en el pre-
sente articulo. El instrumento fue sometido a un pro-
ceso de validacion de contenido vy, para ello, se cons-
truyd una matriz de validacién de contenido®. De esta
forma, se alinearon los items que conforman el cues-
tionario con las dimensiones del estudio, asegurando
la representatividad de los objetivos propuestos. Ade-
mas, con la finalidad de mejorar la calidad y repre-
sentatividad de los items de la escala'’, se desarroll6
un proceso de validacién de contenido por medio del
juicio de expertos''. Se recurri6 a la opinién de 7 ex-
pertos en el drea de la educacion en Ciencias de la
Salud. Entre los expertos que participaron, hubo un
médico profesor titular y un médico profesor asociado
dedicado a la educacién en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile, tres Magister en Educacién en
Ciencias de la Salud, dos profesionales del area con
cargo de responsabilidad en Mutual de Seguridad.

Posteriormente, se llevd a cabo una validacién de
fiabilidad, la cual evalia cdmo los potenciales respon-
dientes interpretan los items, y si esto coincide con lo
que el instrumento pretende evaluar'®. De esta forma,
se aplicd el cuestionario a 30 estudiantes de Terapia
Ocupacional de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Chile. El resultado de este proceso derivo en
la aceptacion de las preguntas como coincidentes con
lo evaluado, exceptuando dos preguntas las cuales
hubo que eliminar.

El universo encuestado abarco la totalidad de su-
pervisores clinicos existentes en la institucion, siendo
140 personas. Este grupo esta conformado por las
siguientes carreras de la salud: Medicina, Enfermeria,
Kinesiologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Tecnologia Médica, Psicologia, y Quimica y Farmacia.
De este grupo se incluyd los profesionales que des-
empenfan labores de docencia clinica en la institucién,
y se excluyd a los profesionales de Enfermeria, por
peticion de la institucion.

Cumpliendo con los rigores éticos, se solicitd a los
profesionales su disposicion a participar por medio de
un consentimiento informado online, y previo al co-
mienzo del cuestionario.

La aplicacion del instrumento fue a través de la
plataforma SurveyMonkey. El cuestionario fue enviado
a 140 personas, de las cuales hubo 75 respuestas en
total.

Se analizd cuantitativamente los datos obtenidos,
por medio del programa de analisis estadistico SPSS
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version 20.0. De esta forma, se pudo relacionar los
resultados con las caracteristicas de la poblacién en
estudio en cuanto a sexo, edad, profesion y formacion
en docencia recibida.

RESULTADOS

De la totalidad de supervisores clinicos encuesta-
dos, un 54% respondié el cuestionario. La distribucién
de estos participantes, segun sexo, fue de un 50,7%
femenino y un 48% masculino (Tabla 1).

En cuanto a la distribucién etarea, ésta se concen-
tra en las edades comprendidas entre los 30 y 39 afios
(45,3%), siendo el 64% del total del grupo menor a los
40 anos (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de participantes, segtin sexo.

cursos y diplomados. Ningun participante ha desarro-
llado un doctorado en el area.

Tabla 3. Distribucion de participantes, segtin profesion.

Profesion Frecuencia Porcentaje
Sin Respuesta 3 4,0%
Fonoaudidlogo (a) 2 2,7%
Kinesiélogo (a) 29 38,7%
Médico 11 14,7%
Otro 10 13,3%
Tecndlogo Médico 8 10,7%
Terapeuta Ocupacional 10 13,3%
Trabajador Social 2 2.7%
Total 75 100%

Tabla 4. Distribucion de participantes, segtin tipo de jornada

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 38 50,7%
Masculino 36 48,0%
Sin respuesta 1 1,3%
Total 75 100%

laboral.
Jornada Laboral Frecuencia Porcentaje
Sin Respuesta 3 4%
44 horas o0 mas 40 53%
Entre 23 y 43 horas 23 31%
Menor o igual a 22 horas 9 12%
Total 75 100%

Tabla 2. Distribucion de participantes, segiin edad.

Tabla 5. Distribucion de participantes, segtin formaciéon docente.

Edad Frecuencia Porcentaje
24 - 29 afios 14 18,7%
30 - 39 afios 34 45,3%
40 - 49 anos 15 20,0%
50 - 59 anos 8 10,7%
60 - 64 afios 2 2.7%
65 afios 0 mas 1 1,3%
Sin respuesta 1 1,3%
Total 75 100%

Nivel de Formacion Frecuencia Porcentaje
Curso 12 16%
Diplomado 7 9%
Magister 3 4%
Doctorado 0 0%
Ninguno 53 71%
Total 75 100%

Considerando la totalidad de la muestra, la profe-
sibn con mayor concentracion fueron los kinesiélogos
(38,7%), seguido por los médicos (14,7%) y los tera-
peutas ocupacionales (13,3%). Entre los encuestados
que marcaron la alternativa Otros, las profesiones
especificadas fueron: 3 técnicos paramédicos, 5 qui-
mico farmacéuticos y 2 psicologos (Tabla 3).

En cuanto al tipo de jornada laboral que desempe-
flan los encuestados, los resultados arrojan que el 53%
tiene jornada superior a 44 hrs. En conclusion, el 84%
trabaja en la institucion en una jornada que supera las
23 horas semanales (Tabla 4).

En cuanto a la formacién en docencia realizada
(Tabla 5), se destaca el hecho de que la mayoria de los
encuestados (71%) no ha realizado ningUn programa
de formacion en docencia. Entre aquellos que si han
participado (29%), el mayor porcentaje es en relacion a
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Segun la distribucién por profesién (Tabla 6), los
kinesidlogos concentran el grupo con mayor forma-
cion docente recibida, seguido por los terapeutas mé-
dicos. Cabe destacar que en todas las profesiones, el
mayor porcentaje se concentra entre aquellos que no
han participado de algun programa formativo en do-
cencia.

En la Dimension Rol en Evaluacion del cuestionario
(Tabla 7), los resultados generales arrojan que para
la mayor parte de las afirmaciones existe un bajo nivel
de acuerdo, siendo las respuestas mas bajas RE1 la
cual afirma que la evaluacion debiera centrarse en lo
que el estudiante es capaz de hacer, en vez de los
conocimientos tedricos; y RE5 que dice durante la
retroalimentacion el estudiante tiene un rol pasivo
(Tabla 8). Por otra parte, la respuesta RE4, que hace
referencia a la importancia de la retroalimentacion en
la practica profesional, supera ampliamente el porcen-
taje de acuerdo obtenido por las demas afirmaciones
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(Tabla 8). estudiante. Por otra parte, kinesidlogos consideran que

Los resultados obtenidos segun profesion (Tabla 9), la evaluacion debiera centrarse en lo que es capaz de
indicaron que médicos, terapeutas ocupacionales y hacer el estudiante. Los médicos y kinesiélogos, afir-
kinesidlogos consideran que las evaluaciones utiliza- man que evaluar con rigor mejora el desempefio de
das no son suficientes para evaluar las habilidades del los estudiantes.

Tabla 6. Distribucion de participantes, por formacion en docencia seguin profesion.

Nivel de Formacion

Profesion Curso Diplomado Magister Doctorado Ninguno Total
. N 0 1 1 0 0 2
Fonoaudiclogo % 0% 50% 50% 0% 0% 100%
Kinesiologo N . 3 0 0 18 29
% 28% 10% 0% 0% 62% 100%
\edico N 1 0 0 0 10 11
% 9% 0% 0% 0% 91% 100%
N B 0 0 0 8 10
Otro % 20% 0% 0% 0% 80% 100%
, » N 0 0 1 0 7 8
Tecnologo Medico % 0% 0% 12,5% 0% 87,5% 100%
4 N B B 1 0 5 10
Terapeuta Ocupacional 20% 20% 10% 0% 50% 100%
, , N 0 0 0 0 2 2
Trabajador Social % 0% 0% 0% 0% 100% 100%

Tabla 7. Secciéon Dimension Rol Evaluador del cuestionario.

Cédigo item
RE1 La evaluacién debiera centrarse en lo que el estudiante es capaz de hacer, en vez de los conocimientos tedricos.
RE2 Cuando se evalla con rigor a los estudiantes mejoran su desempefio.
RE3 Las evaluaciones tienen mas relacion con las exigencias de la institucién de origen del estudiante que con la practica educativa.
RE4 El uso de la retroalimentacion al estudiante es fundamental para la formacién profesional en la practica clinica
RE5 Durante la retroalimentacién el estudiante tiene un rol pasivo.
RE6 El instrumento de evaluacién que utiliza la universidad de donde proviene el estudiante es de facil comprension.
RE7 Los instrumentos de evaluacion utilizados en su practica clinica aseguran una medicion vélida del hacer del estudiante.
RE8 Las herramientas evaluativas utilizadas no son suficientes para evaluar eficazmente las habilidades del estudiante.

Tabla 8. Resultados generales de Dimension Rol Evaluador.

Codigo De Acuerdo N Desacuerdo N S/R N Total N
RE1 35% 26 49% 36 16% 12 100% 74
RE2 46% 34 38% 28 16% 12 100% 74
RE3 43% 32 41% 30 16% 12 100% 74
RE4 84% 62 0% 0 16% 12 100% 74
RE5 6% 4 78% 58 16% 12 100% 74
RE6 58% 43 26% 19 16% 12 100% 74
RE7 53% 39 31% 23 16% 12 100% 74
RE8 53% 39 31% 23 16% 12 100% 74
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Tabla 9. Resultados de Dimensién Rol Evaluador, segtin profesion.

Profesion RE1 RE2 RE3 RE4 RE5 RE6 RE7 RE8 TOTAL
Fonoaudiélogo N 0 0 0 ! 0 ! ! ! 2

% 0% 0% 0% 50% 0% 50% 50% 50% 100%
Kinesislogo N 14 15 15 28 3 17 19 14 29

% 48% 52% 52% 97% 10% 59% 66% 48% 100%
Médico N 1 7 5 11 0 7 6 8 11

% 9% 64% 46% 100% 0% 64% 55% 73% 100%
Otro N 3 2 3 6 1 5 5 2 10

% 30% 20% 30% 60% 10% 50% 50% 20% 100%
Tecndlogo Médico N ! 2 2 4 0 3 ! 3 8

% 13% 25% 25% 50% 0% 38% 13% 38% 100%
Terapeuta Ocupacional > 6 > 10 0 8 > 9 10

% 50% 60% 50% 100% 0% 80% 50% 90% 100%
Trabajador Social N 2 2 2 2 0 2 2 2 2

% 100% 100% 100% 100% 0% 100% 100% 100% 100%

Los resultados segun profesionales con o sin for- a favor en la afirmacion RE4 y desacuerdo en RE1 y

macién en docencia (Figura 1), presentan diferencias
en relacion a las afirmaciones RE1, RE6, RE7 y RES8. La
primera afirmacion, se refiere a que la evaluacién de-
beria centrarse en lo que el estudiante es capaz de
hacer y no en los conocimientos tedricos; los profesio-
nales con formacién en docencia muestran una ten-
dencia a estar a favor en mayor proporcién que aque-
llos sin formacidn en el area. Las siguientes afirmacio-
nes, RE6, RE7 y RE8, tienen relacion con los instru-
mentos evaluativos, y en sus respuestas coincide un
alto grado de aceptacion por parte de los profesiona-
les con formacién, en comparaciéon con aquellos no
formados. Estos resultados muestran una mayor com-
prensién de los instrumentos evaluativos provenientes
de la universidad, por los profesionales con formacién.
Asimismo, son considerados como herramientas vali-
das para la evaluacién del estudiante, sin embargo, no
son suficientes para evaluar las habilidades de éste.
Por otra parte, existe un claro acuerdo, en ambos gru-
pos, en que la retroalimentacion es fundamental en la
formacién profesional del estudiante; y desacuerdo en
que el estudiante adquiera un rol pasivo en este tipo
de instancia formativa.

En los resultados de la Dimensidén, segun sexo
(Figura 2), no hay diferencias importantes en las res-
puestas de los entrevistados. La mayor distancia se
aprecia en RE3, donde el 37% de las mujeres dice estar
de acuerdo en que las evaluaciones tienen mds rela-
cién con las exigencias de la institucidon de origen del
estudiante que con la prdctica educativa, mientras que
los hombres afirman esto en un 50%. En ambos gru-
pos, se demuestra la misma tendencia que en los gra-
ficos anteriores, donde hay una clara tendencia a estar
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Figura 1. Respuestas de acuerdo de la Dimension Rol Evaluador,

segun formacion en docencia recibida.

100%

O RE1
aFemerino 4%

Mascudino 6%

REB
58% 53%
4% 53%

Figura 2. Respuestas de acuerdo de la Dimensién Rol Evaluador

segln sexo.

DISCUSION

En la Dimension Rol en Evaluacion (RE), de forma

general, se le otorga gran importancia a la retroali-
mentacion en la formacion del estudiante. En este
punto se destacan las profesiones de Medicina, Tera-
pia Ocupacional y Kinesiologia. Esto puede ser debido
a que la retroalimentacion es parte de las habilidades
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necesarias dentro del perfil docente clinico™ y una
herramienta ampliamente utilizada por los docentes
de la institucidn, por lo que es fundamental en el pro-
ceso de practica. Entre las necesidades expresadas,
surgid la de realizar retroalimentaciones constructivas.
Esto es relevante, ya que significaria que esta herra-
mienta es vista como una habilidad necesaria en la
docencia y que requiere de entrenamiento.

Acerca de la percepcién sobre el rol evaluador, hay
un gran interés por evaluar el conocimiento tedrico de
los estudiantes, por sobre la evaluacion de las com-
petencias o desempefios. En relacion a su grupo, los
profesionales formados en docencia mantienen un
alto nivel de acuerdo con que la evaluacion debiera
centrarse en las habilidades demostradas por el estu-
diante. Este planteamiento es parte de los criterios
propuestos por las universidades y que se adscriben al
modelo por competencias. Falender', introduce una
mirada de la supervisién clinica basada en el modelo
por competencias, considerando que pueden convivir
dos tipos de requerimientos: a) los de la Universidad y
b) los del centro de préactica. Asimismo, destaca la
importancia, tanto del conocimiento del estudiante,
como de las habilidades necesarias para desarrollar
una competencia clinica. Esta discrepancia entre lo
evaluado por los supervisores clinicos y las universida-
des, trae como consecuencia la dificultad para com-
prender las pautas de evaluacion y su aplicabilidad,
habilidad imprescindible para ejercer el rol de docente
clinico™. La institucion estudiada carece de un perfil
docente, esta falta de definicién de los estandares de
los supervisores clinicos incide en que los criterios
utilizados por los docentes podrian orientar las eva-
luaciones de los estudiantes hacia el cumplimiento de
las propias exigencias del tutor, las que pueden dis-
crepar con el perfil del estudiante propuesto por las
universidades.

La evaluacion con rigor a los estudiantes, como es-
trategia para mejorar su desempefio, es mayormente
aceptada por los médicos y trabajadores sociales. Por
el contrario, esta afirmacion mantiene bajo nivel de
acuerdo por el grupo en general. La evaluacion rigu-
rosa, se centra en el logro de objetivos y en una rela-
cién docente—estudiante jerarquica'®. Este resultado se
asocia al paradigma de ensefianza academicista,
donde se minimiza el proceso de construccion de co-
nocimiento que genera el estudiante en conjunto con
el docente. A diferencia del cambio de paradigma que
introducen los autores actuales'’, quienes manifiestan
este cambio de la enseflanza centrada en el profesor
por una centrada en el estudiante, valorando la im-
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portancia de la interrelacion entre el docente y el
alumno; dejando atras la transmision del conocimiento
por la construccion de éste. De esta forma, se puede
presumir que los médicos mantienen una visién de la
ensefianza orientada al paradigma tradicional, debido
a su estilo de formacion y al hecho de que, en este
estudio, un solo miembro de ellos ha realizado un
curso en docencia. En el caso de los trabajadores so-
ciales, ninguno ha recibido formacion.

Con respecto a los instrumentos de evaluacion uti-
lizados, los profesionales expresan dificultades en su
comprension y aplicacion. Entre las razones, se en-
cuentran la falta de tiempo para realizar la evaluacién;
dificultad para objetivar las conductas observadas; y
falta de eficacia entre lo evaluado por el instrumento y
lo desempefnado en la practica clinica. Segun Za-
balza'®, para realizar una evaluacién hay tres pasos: se
debe recoger informacién, valorar la informacién y
luego tomar una decisién. Expresa que, para valorar la
informacion recogida, es importante aplicar criterios
segun el marco de referencia establecido. Segun los
resultados en este trabajo, existe discrepancia entre la
evaluacion del estudiante bajo el modelo por compe-
tencias planteado por las universidades, y la visidén de
la evaluacién de los profesionales centrada en aspec-
tos teodricos; esto podria explicar la falta de compren-
sion de los instrumentos evaluativos por parte de los
tutores. La dificultad para objetivar las conductas del
estudiante, se podria explicar por la escasez de des-
treza en la aplicacién de las pautas evaluativas y, por
otra parte, en la utilizaciébn de pocos instrumentos
para evaluar de forma integral las competencias clini-
cas.

CONCLUSIONES

A modo general, existe una vision dividida de los
supervisores clinicos, con respecto al paradigma del
aprendizaje. Se demuestra que entre los profesionales
con formacion docente en el area, hay una vision que
considera al estudiante como centro del aprendizaje;
mientras que los profesionales sin capacitaciéon, que
comprende a la mayoria del grupo, mantienen una
influencia academicista enfocada en los conocimientos
tedricos y que presenta al docente como un guia al
cual el estudiante se debe adaptar en su metodologia
de ensefianza. Pese a la orientacion paradigmatica
presente entre los supervisores clinicos, se demuestra
una tendencia a evolucionar y abrirse paso hacia la
transformaciéon, comprendiendo que el quehacer do-
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cente no es meramente intuitivo y autodidacta, sino
que requiere del desarrollo de herramientas pedago-
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