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INTRODUCCION

El sistema de incentivos en la ejecucion del servicio profesional docente es definido como el
apoyo monetario o en cualquier otra modalidad por el cual se reconocen los méritos de la labor
docente (direccion, supervisién, asesoria técnica pedagdégica) y se eleva la calidad educativa
con la finalidad de contribuir al maximo logro de aprendizaje en los alumnos y brindar un impulso
que permita al docente mantener un desempefio constante y de calidad durante el periodo en
que se recibe (1).

Paises como Estados Unidos han disefiado estrategias de evaluacién de la calidad del docente
con base en el impacto que tiene sobre resultados en las pruebas estandarizadas aplicadas a
los estudiantes y a partir de estos, desarrollan los diferentes tipos de incentivos dirigidos a
docentes e instituciones educativas (2).

Los incentivos dirigidos a cuerpos docentes se sustentan en la necesidad de satisfacer
demandas en areas de logro (educacién continuada para la excelencia académica), afiliacion
(incorporacién en comunidades académicas con los mismos intereses), poder (reconocimiento
social y prestigio), bienestar (personal y emocional) y mejoramiento de las condiciones laborales
(bienestar econémico) (3).

En Colombia, la encuesta de opinion sobre motivaciones de los docentes e incentivos al
mejoramiento aplicada a rectores, expertos tematicos y secretarias de educacion reflejaron que
los incentivos mas atractivos giran en torno a mejores condiciones laborales, becas de
educacién superior a hijos, bonificaciones econémicas, reconocimiento a nivel nacional e
internacional y pasantias a otros paises como estrategias de educaciéon continuada; por el
contrario, los incentivos menos atractivos describieron programas de actividades ladicas y
recreativas, orientacion al trabajo de otros docentes, ascenso a cargos directivos y la
vinculacion a redes académicas. Esto, refleja que los incentivos que mas atraen a los docentes
son los que se relacionan con sus intereses de bienestar (3).

Los hospitales universitarios desarrollan sus acciones de ensefianza por medio de docentes de
practica clinica, sin embargo, los programas de incentivos no necesariamente se conectan a
aguellos ampliamente difundidos en instituciones universitarias o en sistemas de educacion
para basica primaria y secundaria. Tradicionalmente los sistemas de bonificaciones en el area
clinica han estado sujetos a la produccién investigativa desligandolo de la ejecucion del rol de
la docencia y aquellos que se derivan de la practica docente no han sido ampliamente
investigados en el panorama nacional y regional para brindar respaldo en recomendaciones en
cuanto a la modalidad de aplicacion.

Con respecto al uso de sistemas de incentivos para el fortalecimiento de la motivacién y
satisfacciéon en docentes de facultades médicas en areas de préactica clinica la informacion es
limitada, aunque se aprecia un incremento de la informacion publicada en los ultimos cinco afios
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en el mundo (ver Tabla 1). En el contexto nacional no se identificaron estudios que aborden

este tema.

Tabla 1. Estudios internacionales con respecto al uso de incentivos frente a la
motivacién del docente clinico.

Titulo Objetivo general | Categorias/ | Instrumentos Resultados
Variables para recolectar
lainformacién

Los mandos Determinar qué Andlisis de Revisién La mayoria de los

medios incentivos serian | catélogo de critica docentes de medicina

relacionados con el | més efectivos incentivos bibliogréafica prefiere incentivos
desempefio en la para aumentar la | comunes en monetarios y tiempo
docencia médica. motivacion y el docentes de adicional protegido

Atractivo de las entusiasmo por la | medicina. seguidos de

herramientas ensefianza incentivos para su

desde la médica. carrera (promocion y

perspectiva de los permanencia)

docentes. 2008 (4)

Incentivando alos | Explicar el cbmo, | Incentivos en Revisién Se logra identificar el

profesores de por qué y cuando | educacion critica tipo de incentivos mas

medicina: se pueden utilizar | médica. bibliogréafica empleados
explorando el los incentivos de L (nombramientos
papel de los manera efectiva Motivacion de académicos,
incentivos para para disminuir la Ios: d_ocentes reconocimientos
influir en las insatisfaccion, médicos. publicos, oportunidad
motivaciones. 2016 | agotamiento y Vision de desarrollo,

5). desgaste de psicoldgica, premios, dinero,
docentes organizacional obsequios, créditos y
médicos. y econémica becas de educacién

de los médica continua). No
incentivos en hay claridad en el
educacion cémo, cuando y por
médica. qué emplearlos.

El incentivo Determinar si Evaluacion Analisis Mayor participacion

financiero, en lugar | aumentar los de todas las evaluativo de docentes médicos

del tiempo no incentivos actividades descriptivo. en la didactica con los
clinico aumentala | econémicos en didacticas residentes con la
participacion de docentes realizadas instauracion del

los docentes y clinicos por los incentivo monetario.

mejoralos aumenta el docentes Mejoria de la calidad

puntajes de ndmero de medicas por de las clases frente al
evaluacién asistentes en los cambio al incentivo
didactica de los actividades residentes monetario.

residentes en un

académicas y

asistentes a
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programa de mejora la clases.
capacitacion de calidad de Aspectos
residencia en estas. cualitativos
anestesiologia. de las clases.
2019 (6). i
Comparacion
de resultados
con
incentivos
monetarios
frente a
incentivos de
tiempo
protegido.
Incentivos paralos | Comprender Tendencias Entrevistas Aunque los incentivos
docentes clinicos: | que valores 'y generales e semiestructura | son percibidos como
sobre por qué sus | motivaciones individuales das a un apoyo, también
complejas influyen en las sobre la docentes pueden ser mal
influencias deben decisiones comprension médicos de percibidos en la
llevarnos a docentes y y el pregrado y motivacion si fueran
proceder con profundizar en desarrollo de posgrado impersonales,
cautela. 2021 (7) como se han la entrega de inequitativos,
percibido los incentivos en ineficientes o mal
incentivos la practica enmarcados.
docentes, docente
Atributos de los Profundizar la Atributos de Revision critica | Los atributos
excelentes comprension de excelentes bibliogréafica cognitivos comunes
docentes clinicos atributos de docentes considerados para
y barreras para excelentes clinicos reconocimiento y
reconocery docentes clinicos | (variables recompensa son
recompensar el considerados cognitivas y no proporciona
desempefio y los para decision de | cognitivas). retroalimentacion,

logros de los
docentes
clinicos: una
revision narrativa.
2022 (8).

reconocimiento y
recompensa.

Identificar
barreras que
enfrentan
docentes clinicos
para recibir
reconocimientos y
recompensas.

Barreras para
recibir
reconocimient
os y estimulos
(ensefianza
infravalorada,
criterios poco
claros,
métricas de
evaluacion
poco fiables,
falta de

habilidad
comunicativa, buena
supervision y
habilidad organizativa.
Los atributos no
cognitivos fueron
estimulo, entusiasmo
y pasion.

Con respecto a
barreras la
informacion en
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oportunidad, literatura es
pobre apoyo insuficiente.
administrativo,
choque
cultural,
presion
externa)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

LO QUE SE SABE DEL PROBLEMA.

La educacion médica en el area de practica clinica de pregrado configura un escenario
importante para el desarrollo de competencias del profesional de la salud, quien adquiere estas
habilidades de la mano del docente, el cual se configura como el modelo a seguir (9).

La complejidad de la evolucion en los diferentes modelos educativos no es ajena a la educaciéon
médica, y se enfoca en areas en las cuales los actuales educadores médicos no estuvieron
expuestos durante su formacién como el trabajo en equipo interprofesional, informatica,
diversidad, equidad e inclusion (10).

En el ejercicio de practica clinica, los procesos metodoldgicos tienden a ser influenciados por
el volumen creciente de estudiantes, la compensacién econémica del docente médico y el
tiempo de ensefianza requerido, lo cual dificulta el equilibrio entre las expectativas clinicas y el
resultado de aprendizaje del estudiante; adicionalmente, el docente médico puede verse
expuesto a situaciones estresantes en el ambito del hospital universitario como la presién
normativa en la cual existe la posibilidad de modificacion o remocién del cargo por las
exigencias de la profesion para lo cual se mantiene la expectativa de mantenerse al dia con los
requisitos basicos que permitan la continuidad laboral y la presién mimética en la cual se busca
que los resultados de aprendizaje sean iguales o superiores a los de otros hospitales
universitarios de la region (11).

Los departamentos de gestion educativa de hospitales universitarios han desarrollado sistemas
de compensacion e incentivos como estrategias para mejorar la motivacion en los docentes con
el fin de mejorar el aprendizaje esperado en los estudiantes y la disminucién de rotacion de
docentes por desercion. Los incentivos brindados principalmente son econémicos, sin embargo,
se ha descrito que estos pueden ser condicionantes extremos para la realizacién de la labor
educativa configurados ocasionalmente como factor negativo y por esto existen otros tipos de
incentivos en cuanto a uso de tiempos, equipos y distinciones publicas que han sido empleados
tradicionalmente también (12).
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LO QUE NO SE SABE DEL PROBLEMA.

En este marco es fundamental conocer la evidencia al respecto de sistemas de compensacion
e incentivos a docentes clinicos ante el vacio investigativo en literatura nacional que respalde
esta practica, sumado a la imperativa necesidad de fortalecimiento de hospitales universitarios
en el pais, por lo que la finalidad de este estudio se centra en realizar una revisién sisteméatica
que aporte a la literatura nacional evidencia actualizada en cuanto al uso de estrategias e
incentivos para el fortalecimiento de la motivacion en docentes de practica clinica en educacion
médica.

DIRECCIONES FUTURAS DEL PROBLEMA.

Esta revisién de la literatura generara conocimiento y comprension actual del tema que
contribuya secundariamente a disminuir la rotacion de docentes, el fortalecimiento de
programas educativos y los resultados de aprendizaje en el estudiante.

Es imperativo, propender para que los hospitales universitarios del pais desarrollen de manera
estratégica y colectiva resultados que se reflejen positivamente en los escenarios de practica
clinica y no desligados de las necesidades especificas que demanda el docente clinico y que
pueden llegar a ser diferenciales del docente que desarrolla sus acciones en el claustro
universitario.

Los hospitales universitarios deben dar a conocer a sus docentes de practica clinica la
disponibilidad de incentivos existentes y la ruta para el acceso, derivado del crecimiento en el
ejercicio de sus funciones, para que este pueda percibir que son accesibles y permitan mejores
niveles de satisfaccién y de pertenencia institucional.

MARCO TEORICO.

La teoria de la autodeterminacion es una de las mas estudiadas en relacion con la motivacién
en los docentes clinicos. Es planteada desde la psicologia en la década de los 80 con el analisis
del comportamiento respecto a las recompensas y la motivacion. La hipétesis de la teoria
plantea que el ser humano independientemente del contexto cultural o educativo tiene
necesidades psicoldgicas basicas de autonomia, competencia y relacién las cuales pueden o
no ser apoyadas por el entorno social y cuando se satisfacen permiten una mayor motivacion
por parte del individuo para cambiar o0 mantener determinado comportamiento (13). Entornos
laborales que no propenden por la autonomia del docente, satisfaccion, recompensa ante su
rol o cualquier otro de los factores determinantes de la teoria de la determinacion pueden
desencadenar agotamiento y poca satisfaccién con la actividad académica desarrollada.

Los incentivos son concebidos como la promesa de una compensacién derivada de la
realizacién de cierta accién a modo de recompensa; la teoria clasica del incentivo postula que
cuanto mayor es la pendiente de la funcién de pago, mayor es el esfuerzo del trabajador, pero
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no explica que cantidad de motivacién adicional se puede conseguir con una mayor pendiente
de la funcién de pagos, por tanto, no se limita al dinero pues adopta diferentes formas
(esperanza de ascensos, aumento de pago por resultados favorables, primas por rapidez y
calidad del trabajo, menos horas de trabajo, la consideracion y reconocimiento por parte del
empleador) (14).

El sigo XXI ha sido determinante en el desarrollo de reformas en educacién como consecuencia
de la evolucién del sistema educativo global, el cual se adapta a cambios no solo en contenidos
curriculares sino en contextos de aplicacién que requieren la integracion de enfoques por parte
del docente hacia la inclusién, diversidad, demanda en tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones y el panorama social-cultural regional. En este contexto muchos docentes
pueden sentirse desafiados e inseguros con los creadores de curriculos, lo cual genera un
riesgo de pérdida de motivacion derivado de la percepcion por parte del docente de un menor
grado de autonomia. Para prevenir este tipo de riesgos, es importante que las reformas
curriculares tengan en cuenta los factores que influyen en la motivacion del docente lo cual
contribuye a mantener y fomentar una fuerza laboral docente solida (15).

En los ultimos 20 afios, Estados Unidos ha disefiado un programa de incentivos monetarios a
docentes de practica clinica, con un transito de salarios fijo a variables segun la productividad
en la realizacién de acciones académicas y los resultados obtenidos. Este tipo de incentivos se
instaurd ante los resultados de diferentes estudios que mostraron que la productividad clinica
aumentaba cuando se incentivaba a los profesores con el potencial de aumentar su
compensacion. Sin embargo, se han visto dificultades en la financiacion de los mismo ante una
naturaleza no autosostenible y la demanda del docente para aumentar la productividad solo
ante el beneficio monetario (16).

Se han identificado varios tipos de incentivos que los docentes requieren satisfacer ligados a la
teoria de las necesidades planteadas por Maslow y Mc Clelland y que se encuentran dentro de
sus expectativas por lo cual los lleva a adelantar acciones para conseguirlos y se relacionan en
la tabla 2 (3).

Tabla 2. Incentivos empleados en el ejercicio de la docencia con base en la teoria de
las necesidades planteados por Maslow y Mc Clelland

Categoria Definicién Tipo de incentivo
Motivaciones que buscan la excelencia | Pasantias a otros paises; participacion en
Logro académi(_:a, la excelencia_en gl trabajo ever_ltos acgdémicos; pul_)licacién de
pedagogico y la autorrealizacion del escritos; orientar el trabajo de otros
ejercicio profesional. docentes.
Motivaciones que se orientan por el Premios a investigaciones por colectivos
Afiliacion interés de hacer parte de un grupo, de | académicos; vinculacion a redes
una comunidad académica. académicas.
Poder Mf)tivaciones que se o_rie_ntan por _Ia Reconocimientos a_nivel di.strital, '
basqueda del reconocimiento social, el | departamental, nacional e internacional;
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prestigio, el logro de posiciones eleccion de plaza de trabajo; ascenso a
sociales cada vez mas altas. cargos directivos.
Motivaciones que se orientan por la Financiacion de posgrado; becas de
blusqueda del bienestar personal y educacion superior para hijos; programas
Bienestar emocional. de actividades ludicas y recreativas;
eleccion de plaza de trabajo; viajes
culturales.
Condiciones C_ondiciones rel'ac?onadas con Mej(_)_res (_:ondiciones’ Iaporales; _
laborales bienestar econémico b_onlflcamones_ econdmicas; espacios de
tiempo protegido.

El sistema de incentivos por productividad académica concentra sus esfuerzos en los procesos
investigativos, sin embargo, desestima el papel del docente médico en la formacion del nuevo
talento humano en salud en areas de practica clinica. Esto se traduce en disminucion de la
motivacién de los docentes, que consideran que el tiempo de ensefianza no se valora ni
compensa adecuadamente. Lo anterior se puede reflejar en la encuesta realizada en 2018 a
docentes del Consejo Estadounidense de Cirujanos plasticos quienes manifestaron
mayoritariamente no sentirse apoyados en el esfuerzo educativo por los hospitales
universitarios planteando como conclusion la necesidad de realizar compensaciones directas a
los médicos que centran sus esfuerzos en la ensefianza disminuyendo la rotacion de profesores
por insatisfaccion y pobre motivacion laboral (17).

Las estrategias de mejora continua de los sistemas de educacion médica estan limitados por el
uso de incentivos monetarios de manera exclusiva, por lo cual se incluyen otro tipo de incentivos
gue propenden por mejorar la motivacién y satisfacciéon de las necesidades del profesorado
médico que incluyen la valoracion de la ensefianza y el aprendizaje a través de reconocimientos
y promociones jerarquicas, garantias de tiempo protegido y las iniciativas de crecimiento
académico a partir de becas para educacién médica continuada (18).

Los procesos de gestion de la calidad de la educacién conducen a una mejora continua de clima
organizacional, educativo y de resultados esperados de aprendizaje en los estudiantes.
Diferentes experiencias de reconocidos lideres en educacién médica apuntan a la necesidad
de atencion del desarrollo continuo profesional y la incorporacion de redes de apoyo e
innovacion para el personal docente, por lo tanto, se necesita inversion estratégica, incentivos
y disponibilidad presupuestal para el desarrollo profesional del personal que apoya la mision
educativa y equidad en la apreciacion del rol del médico investigador y de atencién clinica con
el rol del médico docente (19).

PREGUNTA DEL PROBLEMA.

¢, Cudles son los incentivos empleados en los hospitales para mejorar la motivacion del docente
de practica clinica?
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OBJETIVO GENERAL.

Conocer la evidencia actual en la literatura sobre los incentivos utilizados mas frecuentemente
para mejorar la motivacion del docente de practica clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.

2.

Identificar qué tipo de incentivos son utilizados en docentes de practica clinica.

Explicar cudles, cémo y cuando pueden emplearse incentivos de manera efectiva para
mejorar la motivacién de docentes de practica clinica.

Describir cuéles son los incentivos ligados a necesidades (logro, afiliacion, poder,
bienestar y condiciones laborales) que han mostrado un mayor interés en la literatura por
parte del docente de practica clinica.

DESARROLLO DEL TEMA

Metodologia

Para el cumplimiento de los anteriores objetivos se realizé una revisién de alcance que buscé
generar una comprension actualizada y completa de la evidencia de investigacion relevante
(20), siguiendo la metodologia extension PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses for Scoping Review) la cual comprende 9 items (21):

1. Criterios de elegibilidad

a. Criterios de inclusién: Documentos registrados en todas las bases de datos
seleccionadas con intervalo de publicacion 2010-2022; no se generan
restricciones frente al idioma de publicacién; los documentos seran de tipo articulo
cientifico completo; documentos en los que el abstract contenga palabras clave
MeSH y DeCs seleccionados.

b. Criterios de exclusion: Articulos que no se consigan en texto completo.

2. Fuentes de informacién

La identificacién de documentos potencialmente relevantes se realizé en las siguientes
bases de datos: PubMed, Biomed Central, Cochrane, Dialnet, Doaj, Epistemonikos,
Embase, Proquest, OpenGrey, ERIC, EBCO Host, Scopus, Web of Science, Scival,
Academic Search Complete, Booklick, Digitalia hispanica, Fuente Académica Premier,
Jstor y Google académico con intervalo de publicacién 2010-2022. Adicionalmente, se




O Universidad de

4 La Sabana
il MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.

Facultad de Medicina.

realizé blsqueda en literatura gris y en bola de nieve partiendo de las listas de referencias
de los articulos identificados.

3. Estrategia de busqueda

Los documentos fueron identificados en las bases de datos empleando los descriptores
MeSH y DeCs seleccionados y términos libres para hacer la busqueda mas sensible:

a. Descriptor en inglés: Teaching; [Education, Medical; motivation; faculty; [cbdigodecampocambiado
Physician Incentive Plans; Employee Incentive Plans; Program for Incentives and ( cédigo de campo cambiad
Benefits; reward; hospitals teaching; teaching; teaching rounds; education,
medical.

b. Descriptor en espafiol: Docencia; motivacién; Facultad; planes de incentivos para
médicos; planes de incentivos para empleados; programa de estimulos e
incentivos; Programa de Estimulos e Incentivos; premio; ensefianza hospitalaria;
ensefianza; ronda; educacion médica.

4. Sintaxis de blsqueda

La estrategia de busqueda bibliografica final para PUBMED se puede apreciar en la tabla
3, y fue extendida a la totalidad de bases de datos empleadas.

Tabla 3. Estrategia de blsqueda en base de datos PUBMED

Base de datos Estrategia de busqueda
PUBMED . Medical Education Incentive[Title/Abstract]
Filtro: 2010- . # 1 AND (teachers[Title/Abstract])
2022 . (incentive[Title/Abstract]) AND (medical education[Title/Abstract])
. # 3 AND teachers
. # 4 AND (medical education[Title/Abstract])
. ((reward[Title/Abstract])) = AND  (teaching[Title/Abstract])) AND  (clinical
practice[Title/Abstract])
. (((((incentive[Title/Abstract]) OR  (reward[Title/Abstract])) AND  (clinical
teaching[Title/Abstract])) @ OR  (teachers[Title/Abstract])) = AND  (clinical
practice[Title/Abstract])) AND (medical education[Title/Abstract])
- ((((((((eftect[Title/Abstract]) OR (incentive[Title/Abstract])) OR
(motivations[Title/Abstract]) OR  (stimulus[Title/Abstract])) OR (financial
incentive[Title/Abstract])) OR (reward[Title/Abstract])) AND (hospital
teaching[Title/Abstract])) = OR  (teaching[Title/Abstract])) @ OR  (teaching
rounds[Title/Abstract])) OR (clinical teachers[Title/Abstract])) AND (clinical
practice[Title/Abstract])) AND (education, medical[Title/Abstract])
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5. Seleccién de fuentes de evidencia

El proceso para seleccionar fuentes de evidencia incluido en la revision de alcance por
parte de los revisores consistié en un proceso secuencial de cinco fases:

a. Primera fase: En esta se hizo la identificacion de los estudios relevantes utilizando
los criterios de busqueda en las bases de datos seleccionadas.

b. Segunda fase: Se procedié a la exclusion de articulos basados en titulo.
c. Tercera fase: Posteriormente se excluyeron los articulos basados en abstract.

d. Cuartafase: Se incluyeron otros estudios identificados por bola de nieve partiendo
de las listas de referencia de articulos referenciados y se evaluaron criterios de
inclusion.

e. Quinta fase: Finalmente se obtuvieron los estudios finales a ser utilizados.

La extraccion de los datos se realizé en un primer momento por medio del software de
apoyo para elaboracion de revisiones sistematicas RAYYAN® (Intelligent Systematic
Review) el cual ayudd a seleccionar los estudios segun los parametros definidos como
criterio de inclusion (22). Este software fue ejecutado por medio de los dos investigadores
responsables de la elaboracién de la revision de alcance.

Para el segundo momento los estudios seleccionados fueron sometidos a lectura critica
de la totalidad para determinar si se ajustaban a los requerimientos de la investigacion.
La extraccion de los datos se realizé en Microsoft Excel® a través del diligenciamiento
de una tabla que permiti6 la clasificaciéon de la informacién por autores, paises, afios de
publicacién, palabras clave, metodologia, resultados y conclusiones.

Proceso de graficacion de datos

Para poder evaluar temas recurrentes en los estudios elegibles en torno a la pregunta
de investigacién en los diferentes tipos de estudios seleccionados, el proceso de
extraccion y sintesis fue llevado a cabo mediante andlisis temético empleando el
software MaxQDA® (23).

Los temas que se identificaron de manera recurrente fueron agrupados y codificados
bajo encabezados tematicos buscando sintetizar el volumen de informacién de los
diferentes articulos seleccionados para dar respuesta a cuales, como y cuando podian
emplearse los incentivos de manera efectiva en docentes de practica clinica.
Posteriormente se procedié a una fase interpretativa que condujo a la seleccion de
evidencia actualizada para el uso de incentivos en docentes de practica clinica en
hospitales universitarios.
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{tems de datos

Se resumieron datos sobre las caracteristicas de los diferentes estudios seleccionados
a partir de variables tenidas en cuenta como: tipo de incentivo, nivel de satisfaccion,
momentos de aplicacion y efectividad derivada del uso en el contexto de practica clinica
(seguin medicién cuantitativa o cualitativa).

Evaluacién critica de fuentes individuales de evidencia

Al tratarse de una revisiéon de alcance, no fue necesario realizar una evaluacién critica
de las fuentes de evidencia incluidas.

Sintesis de resultados

Se agruparon los resultados de los estudios por tipos de incentivos con base en las
motivaciones y barreras para la ensefianza médica.

Consideraciones éticas, disposiciones legales vigentes y propiedad intelectual

Esta investigacion se categoriz6 sin riesgo segun resolucion 8439 de 1993. Al tratarse de un
estudio retrospectivo y sin participacion de personas, no se requirid diligenciamiento de
consentimiento informado. La revision de alcance estuvo a cargo de Camilo Alberto Diaz Rincon
y Sandra Paola Castafio Mora, estudiantes cohorte 4 - Maestria en Educacion Médica de la
Universidad de la Sabana.

Resultados

Seleccioén de los estudios

Tras la implementacion de la estrategia de busqueda se identificaron 751 articulos a los cuales
se afiadieron 15 identificados en revision de literatura previa y cinco identificados al revisar
listados de referencia con un total de 771 articulos, de los cuales 14 cumplieron los criterios de
elegibilidad y se incluyeron en esta revision.
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de estudios sobre incentivos en docencia
clinica — elaboracién propia

Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos en esta revisién se publicaron entre los afios 2011 y 2020. El tipo de
documentos correspondieron a articulos primarios publicados en revistas cientificas. De los
articulos incluidos, diez correspondieron a estudios primarios y cuatro a articulos de revision.
Las caracteristicas principales de los articulos incluidos se presentan en Tabla 6. Los hallazgos
de los estudios incluidos se analizaron desde el punto de vista tematico y se organizaron en
subcategorias segun tipo el tipo de estudio (Tabla 7 y Tabla 8).

Tabla 6. Caracteristicas de articulos incluidos en la revisién de alcance

AUTORES TITULO ANO REVISTA CONCLUSION PRINCIPAL

May et al A Survey to Assess Family Physicians’ | 2012 | PloS ONE Médicos de familia involucrados en educacién médica
Motivation to Teach Undergraduates in tienen actitudes altruistas. Los rasgos motivacionales son
Their Practices. importantes en el reclutamiento y el entrenamiento.

Irby et al Developing and rewarding teachers as | 2018 | Medical Se necesita una fuerte abogacia para trasladar
educators and scholars: remarkable Education conocimientos a la practica para que los educadores sean
progress and daunting challenges. recompensados y retenidos como sucede con los

investigadores.

Barber etal | Facilitators and barriers to teaching | 2019 | Medical La retenciéon de maestros puede mejorarse optimizando la
undergraduate medical students in Education interfaz entre facultades de medicina y docentes, y
general practice.




Universidad de

La Sabana

MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.
Facultad de Medicina.

fomentando recompensas por la participacion en la
ensefanza.

Adams etal | Financial Incentive, in Place of | 2019 | The journal of Después de la implementacién de un incentivo financiero
Nonclinical Time, Increases Faculty education in en lugar del tiempo no clinico, mas profesores se
Involvement and Improves Resident perioperative involucraron en conferencias y la calidad general de las
Didactic Evaluation Scores in an medicine conferencias mejor6 segin lo medido por las
Anesthesiology  Residency  Training evaluaciones de los residentes.

Program.

Wisener et | Incentives for clinical teachers: On why | 2021 | Medical Los incentivos pueden beneficiar la contratacion y

al their complex influences should lead us Education retencién de docentes, pero es necesario proceder con
to proceed with caution cautela al etiquetar cualquier factor como motivador o

barrera para la ensefianza.

Wisener et Incentivizing Medical Teachers: | 2018 | Academic La influencia del incentivo depende de como interactian

al Exploring the Role of Incentives in medicine mecanismos subyacentes a la motivacién. Se necesita
Influencing Motivations. mayor claridad sobre cémo los incentivos operan dentro

los contextos en los que trabajan los educadores en
medicina.

Kim et al Increasing faculty participation in | 2017 | Practical Ofrecer créditos de SAM en conferencias para residentes
resident education and providing cost- Radiation es una alternativa rentable; aumenta la asistencia del
effective self-assessment module credit Oncology. profesorado y puede mejorar la calidad de la educacién
to faculty through resident-generated de residentes de oncologia radioterapica.
didactics

Van den Key factors in work engagement and job | 2013 | Perspect Med Los resultados coinciden con la teoria de la

Berg et al motivation of teaching faculty at a Educ autodeterminacién y el modelo de demandas-recursos
university medical centre. laborales, y desafian la politica para combinar docencia

con investigacion y atencién al paciente.

Martinez et | Physician-faculty perceptions towards | 2021 | Medical Una modesta recompensa basada en incentivos para la

al teaching incentives: A case study at a Education actividad docente es exitosa en informar las percepciones
children’s hospital de los docentes con respecto a las metas de prestigio

académico de su institucion.

Willis et al Satisfaction, Motivation, and Retention | 2018 | Family Los incentivos son comunes en medicina familiar; para la
in Academic Faculty Incentive Medicine mayoria de profesores parecen no ser suficientes para
Compensation Systems: A CERA motivar su eleccién de actividades o promover la
Survey permanencia en su puesto actual.

Alberti et al Twelve tips for the recruitment and 2018 | Medical Las soluciones para reclutar y retener médicos generales
retention of general practitioners as Teacher para la ensefianza de estudiantes de medicina son
teachers of medical students. multifactoriales y complejas.

Ruesseler Teaching in daily clinical practice: a 2011 | European En consideracion a los pocos incentivos para incrementar

etal necessary evil or an opportunity? Journal of la motivacién extrinseca para ensefiar, esta actividad es
Doctors as teachers Trauma probable que represente una obligacion desagradable.

Emergency
Surgery

Dybowski et | Teaching Is Like Nightshifts: A Focus 2014 | Teaching and | Los valores individuales, las creencias y los motivos

al Group Study on the Teaching Learning in | personales constituyen el marco mental sobre el cual los
Motivations of Clinicians Medicine profesores perciben 'y evallan los aspectos

motivacionales de su ensefianza.

Thampy et The motivation to teach as a registrarin | 2013 | Education for | Se han obtenido explicaciones novedosas en la

al general practice Primary Care comprension de los factores que influyen en la motivacion

para ensefiar.
Tabla 7. Articulos producto de investigacion original
AUTORES TiTULO CONTEXTO ANO TIPO DE CONCEPTOS CLAVE
ESTUDIO
May et al A Survey to Assess Family | -Médicos de 2012 | Observacional- | -Actitudes altruistas.

Physicians’ Motivation to Teach | familia
Undergraduates in Their | -Alemania
Practices.

transversal. -Rasgos motivacionales en

reclutamiento y entrenamiento
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Barber et | Facilitators and barriers to | -Médicos de 2019 | Cualitativo. -Teorfa de las Comunidades de
al teaching undergraduate medical | atencién Practica (CoP).
students in general practice. primaria -Identidad y membresia.
-Reino Unido -Retencién.
Adams et | Financial Incentive, in Place of | -Anestesiologia. | 2019 | Observacional. | -Sistema de compensaciones.
al Nonclinical ~ Time, Increases | -Estados Unidos -Incentivo financiero.
Faculty Involvement and Improves -Mejoria en calidad didactica.
Resident Didactic ~ Evaluation
Scores in an Anesthesiology
Residency Training Program.
Wisener et | Incentives for clinical teachers: On | -Area clinica 2021 | Cualitativo. -Precaucion al etiquetar barreras y
al why their complex influences | (diferentes facilitadores.
should lead us to proceed with | especialidades)
caution. -Canada
Kim et al Increasing faculty participation in -Radiooncologia | 2017 | Observacional- | -Créditos
resident education and providing | -Estados Unidos transversal. -Educacion de residentes.
cost-effective |f nent
module credit to faculty through
resident-generated didactics.
Van den Key factors in work engagement | -Centro clinico 2013 | Observacional- | -Motivacion para la docencia.
Berg et al and job motivation of teaching | universitario encuesta. -Retroalimentacién del compromiso
faculty at a university medical | -Alemania. docente.
centre.
Martinez Physician-faculty perceptions | -Médicos 2021 | Observacional- | -Cultura organizacional.
etal towards teaching incentives: A | hospital Mixto. -ldentidad.
case study at a children’s hospital. | pediatrico. -Satisfaccién y Motivacion.
-Estados
Unidos.
Willisetal | Satisfaction, Motivation, and | -Medicina 2018 | Observacional- | -Disefio e implementacion.
Retention in Academic Faculty | familiar transversal. -Motivacién y retencion.
Incentive Compensation Systems: | -Estados
A CERA Survey. Unidos.
Dybowski “Teaching Is Like Nightshifts ...": A | -Medicina 2014 | Cualitativo. -Valores individuales, creencias,
etal Focus Group Study on the | internay cirugia motivos personales.
Teaching Motivations of | -Alemania
Clinicians.
Thampy et | The motivation to teach as a | -Medicina 2013 | Cualitativo. -Compromiso.
al registrar in general -Potenciales barreras.
general practice. -Motivacién es multifactorial.
Tabla 8. Articulos de tipo revision
AUTORES TITULO ANO CONCEPTOS CLAVE
Irby D Developing and rewarding teachers as | 2018 - Cambios en el sistema de recompensas académicas.
educators and scholars: remarkable progress - Asegurar altos estandares para los educadores.
and daunting challenges - Recompensar la excelencia en la ensefianza.
- Profesores como educadores.
Wisener et | Incentivizing Medical Teachers: Exploring the 2018 - Mecanismos subyacentes a los incentivos son esenciales.
al Role of Incentives in Influencing Motivations - Influyen las tareas, los individuos y los contextos.
- Analizar barreras que afectan la efectividad de los
incentivos.
Alberti et Twelve tips for the recruitment and retention of | 2018 - Reclutamiento y retencién de profesores.
al general practitioners as teachers of medical - Fenémeno multifactorial y complejo.
students
Ruesseler | Teaching in daily clinical practice: a necessary | 2011 - Pocos clinicos estan entrenados para ensefiar.
etal evil or an opportunity? Doctors as teachers - Escasez de tiempo, incentivos y recompensas.
- Recompensas y recursos.




O Universidad de

4 La Sabana
il MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.

Facultad de Medicina.

Incentivos en educacién médica

Los articulos incluidos en esta revision presentan heterogeneidad en cuanto a incentivos se
refiere. El articulo de Irby y O’Sullivan (24), de 2018, se enfoca en recompensas para los
profesores en el contexto médico. Enfatiza en profesores como educadores y se destacan las
inequidades estructurales y una fuerte abogacia para crear cambios en el sistema de
recompensas y en las politicas relacionadas para que, todo ello, redunde en altos estandares
para los educadores. Por otro lado, el estudio de Adams et al (25), de 2019, analiz6 los
inventivos financieros en el campo de la anestesiologia. Este fue un estudio realizado en 18
hospitales con 220 médicos anestesidlogos. El cambio de compensacion por presentar
sesiones didacticas pasando de tiempo a dinero reportd resultados favorables. Antes, el
docente recibia un dia no clinico por cada sesién didactica presentada, después de dicho
cambio, se evidencié un aumento de profesores que participaron en el programa con residentes
y una mejora en la calidad didactica.

El estudio de Wisener y Eva (26), de 2018, analiz6 los incentivos en profesores de medicina
realizando una revisién de la literatura. En la contextualizacion teérica se destaca la definicién
de motivacion, que da cuenta de los medios mediante los cuales un individuo pasa a la accion
para realizar una tarea. El estudio sefiala que los profesores médicos sienten motivacién para
ensefiar y buscan refrescar conocimientos. Se pone el énfasis en que los incentivos dependen
de la motivacion individual. Por tanto, la influencia de los incentivos esta sujeta a mecanismos
subyacentes de compleja interaccion entre las tareas, los individuos y el contexto. Se considera,
como elemento principal, aquellas interacciones Unicas entre los incentivos y los tipos de
motivacion.

Por otro lado, el articulo de Wisener et al (27), de 2021, se enfoca en incentivos para profesores
clinicos. El estudio incluyé una metodologia interpretativa y se realizaron 16 entrevistas
semiestructuradas. Se enfatizdé en qué valores y motivaciones influyen en las decisiones de
ensefianza y en los factores para dedicarse a la ensefianza médica. Los resultados resaltan la
interrelacion de factores personales y del entorno. Se visualizan mdltiples barreras y se resalta
que los sistemas de incentivos pueden ser benéficos tanto para el reclutamiento como para la
retencion, pero es preciso disefiarlos con ciertos matices. Como elemento relevante se resalta
que los incentivos, a menudo bien intencionados, pueden tener consecuencias no
intencionadas que socavan la motivacion de los profesores. Se sefiala la relacién entre
motivacién e incentivos como intrincada con mdltiples factores que incluyen para cada individuo,
factores sujetos a cambios en el tiempo y el contexto.

El articulo de Martinez et al (28), de 2021, presenta resultados de un estudio de caso en un
hospital pediatrico en Phoenix, Estados Unidos. Con el propdsito de examinar las percepciones
de docentes médicos en relacidon con un programa de incentivos se realizaron entrevistas a
profundidad y una encuesta. El programa al que se hace referencia establecié una metodologia
de pagos financiada por un grupo médico en 2016. Las actividades se monitorearon y
posteriormente las horas registradas se correlacionaron con montos en délares. Una parte de
la financiacion se destin6 a divisiones clinicas y otra parte se dividioé para cargos de liderazgo
educativo (directores de rotacioén) que no recibian compensacién y para actividad académica
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registrada electronicamente. Dentro de la lista de actividades académicas estaban los servicios
académicos y la preparacién del material, el desarrollo de habilidades relevantes para la
ensefianza, la administracion académica, la evaluacion y las actividades de ensefianza. Los
resultados dan cuenta del éxito del sistema de incentivos implementado, pero se enfatiza en
gue un sistema de este tipo requiere inversion y determinada cultura institucional, esto con el
fin de que los incentivos influyan de manera positiva en el profesorado.

Tipos de incentivos

De acuerdo con la evidencia recabada en los articulos incluidos en la presente revisiéon de
alcance, los tipos de incentivos son diversos y de diferente indole. Se cuentan entre ellos,
principalmente: 1) los incentivos de tipo econémico o financiero, 2) los créditos educativos, 3)
los incentivos personales como el deseo de transmitir conocimiento o la satisfaccion de la
actividad docente, 4) los incentivos de tipo laboral como ascensos o vinculos con una
universidad, 5) los incentivos que promueven el desarrollo de habilidades de docencia, 6) los
incentivos relacionados con productividad y calidad de la ensefianza.

Es importante enfatizar que, segin los resultados de la presente revision de alcance, existen
incentivos de tipo intrinseco o personal como, por ejemplo, la ambicion o el anhelo a trabajar
en el contexto de la educacion médico-clinica. En esta linea, el estudio de May et al (29), de
2012, plantea que los principales incentivos fueron el anhelo de trabajar como educador médico
y el compartir conocimientos. Este estudio establece la diferencia en relaciéon con incentivos
para iniciarse en la actividad de la ensefianza en el contexto médico-clinico donde se destaca
el hecho de vincularse con una universidad, mientras que, en relacién con continuar en la
actividad de la ensefianza, adquiere relevancia el deseo de transmitir el conocimiento y
contribuir a mejorar la ensefianza médica.

El articulo de van den Berg et al (30), de 2013, realiz6 una encuesta para evaluar factores
claves en la actividad docente en un centro médico universitario. El estudio incluyé una
encuesta mediante un instrumento validado conocido como Utrecht Work Engagement Scale
(UWES-9) y se aplict a diferentes departamentos médicos, aquellos con mayor representacion
eran: medicina interna, neurociencias, medicina familiar y pediatria. Los resultados evidencian
que los mayores puntajes los obtuvieron factores de tipo personal, como ensefiar sobre su
especialidad, ensefiar a pequefios grupos, recibir retroalimentacion, y contar con libertad para
ensefiar. Otros incentivos externos como recompensas financieras obtuvieron puntajes
promedios (3,7 en escala de 0 a 5). El estudio sefiala la relevancia de la retroalimentacién en
cuanto al desempefio y la concesion de otorgar libertad para ensefiar, medidas con las que se
pueden satisfacer las necesidades psicologicas de sentimientos como la competencia y la
autonomia.

Un aspecto para tener en cuenta, como lo plantea el estudio de Barber et al (31), de 2019,
guarda relacion con las expectativas de los docentes; estas pueden ser muy variadas e influir
de manera importante en la decisién de optar por las actividades de ensefianza, pero uno de
las principales aspectos extrinsecos corresponde a los incentivos financieros. En esta linea, el
estudio de Adams et al, en el contexto de la anestesiologia, reportd resultados positivos al
implementar un estipendio por sesiones didacticas con los residentes, ademas de reportar
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ahorros para el departamento debido a mayor participacion de docentes al involucrarse en el
programa con los residentes y optimizar la calidad de la didactica.

El articulo de Wisener et al, de 2018, plantea que el tipo de incentivos puede valorarse segin
quién sea el receptor. En el contexto médico y clinico es importante saber qué encuentran
desafiante e interesante los docentes o como asumen su rol. También es relevante entender el
contexto, puesto que ello permitira entender a qué se le otorga valor y en el caso de incentivos
monetarios, qué consideran los docentes como un pago justo. Un elemento relevante en este
articulo de Wisener es considerar si el incentivo es necesario, de lo contrario, puede representar
un detrimento y actuar en contra de las motivaciones intrinsecas.

Un tipo de incentivos puede recaer en créditos de formacion continua como plantea el estudio
Kim et al (32), de 2017. Este estudio exploré estos incentivos considerando que los oncélogos
radioterapeutas y los fisicos médicos certificados deben obtener créditos de formacién médica
continuada (CME) con un moédulo de autoevaluacion (SAM). Los resultados de la encuesta
indicaron que el cambio a las conferencias SAM aumentd la calidad de las conferencias de los
residentes (P=0,001) y la participacion de los médicos asistentes en la formacién de los
residentes (P< 0,0001). El estudio concluye que ofrecer créditos de autoevaluacion en las
conferencias con residentes es una alternativa costoefectiva, incrementa la asistencia del
profesorado y puede mejorar la calidad de la formacion de los residentes de oncologia
radioterapica.

Ahora bien, es esencial considerar que el uso de incentivos también representa desafios como
lo plantea el estudio de Wisener et al, de 2021, el cual sefala, en el contexto de la medicina
familiar, una ambivalencia potencial con el uso de incentivos, pues mientras pueden favorecer
las conexiones entre los docentes, los alumnos, los pares académicos y la comunidad
educativa, también pueden resultar en un impacto negativo si estos incentivos son
impersonales, inequitativos e ineficientes y contextualizados de manera equivocada. Ofrecer
incentivos que socaven la motivacion de los médicos puede tener consecuencias duraderas y
generar cinismo. Un ejemplo recae en las cartas de retroalimentacion genéricas o creadas con
plantillas, lo que puede indicar que el destinatario no merece el tiempo que lleva redactar una
carta personal. Ademas, es importante reconocer que ciertas practicas como pago de
honorarios por roles de servicio, pueden crear mas barreras que otras, como es el caso de
médicos asalariados que trabajan donde los residentes realizan parte del trabajo con pacientes.

Incentivos: qué, cd6mo y cuando

Cuales: existen diversos tipos de incentivos. En consideracién a incentivos tangibles, entre los
articulos incluidos se mencionan principalmente los incentivos financieros como en el articulo
de Adams et al., de 2019, el de Martinez et al., de 2021, y el de van den Berg et al., de 2013,
asi como los créditos educativos, los cuales se mencionan en el articulo de Kim et al., de 2017.
El estudio de Willis et al (33), de 2018, sefiala incentivos concernientes a productividad y calidad
de la ensefianza. De igual manera se sefiala un porcentaje del salario al que corresponde el
total de ingresos correspondientes a los incentivos; la gran mayoria se situé en la categoria que
recibe como incentivo entre el 1-10% del salario. En el articulo de May et al., de 2012, también
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se sefiala la remuneracién econémica, aungue esta recibié una baja valoracion de importancia
entre los encuestados.

Cdmo: este es uno de los aspectos de menor andlisis en los articulos incluidos en esta revision
y quiza uno de los aspectos que involucra menor claridad. Pese a esto, el articulo de Willis et
al., de 2018, menciona un porcentaje del salario anual que reporta, en el analisis, relacion
estadistica con satisfaccién, motivacion y retencion (p<0,01); sin embargo, cabe sefialar que el
total del ingreso explica menos del 10 % de la varianza de la satisfaccion, motivacién y retencion
del docente. Un elemento para resaltar en este estudio hace referencia a que no importa cuanto
del ingreso total represente el sistema de incentivos, ya que, si los empleados perciben que el
sistema se implementa con el debido proceso, esto otorga mayor satisfaccién y motivacion. El
cémo se implemente un sistema de incentivos debe analizarse con detalle, pues esto puede
tener un impacto negativo en la motivacion y, en consecuencia, tener el efecto contrario al
deseado, en especial, si los incentivos son inequitativos, impersonales e ineficientes.

Cuando: los articulos incluidos no dan cuenta de manera explicita de cuando utilizar los
incentivos. No obstante, se infieren principalmente dos instancias: al momento del reclutamiento
y en el curso de la actividad docente para evitar la desercion, lo que se denomina en varios
articulos de esta revision como la retencion.

Un elemento adicional para tener en cuenta, como sefiala el articulo de Wisener de 2018, recae
en siempre considerar el contexto, lo cual puede otorgar mayor o menor relevancia, por ejemplo,
al aspecto monetario.

Incentivos y motivacion

La motivacién representa un topico fuertemente vinculado con los incentivos los cuales pueden
ser intrinsecos o extrinsecos y dependen de la presencia de barreras para la ensefianza medica
(tabla 9). En la presente revision, de 14 articulos incluidos, cinco establecieron la motivacién
como objeto de estudio. En el estudio de May et al., de 2012, el contexto fue la medicina familiar
y se aplicé un cuestionario a 523 profesionales. El principal incentivo fue la ambicion de trabajar
como profesor, asi como mejorar la educacién de los alumnos y compartir conocimiento; de alli
surge un componente altruista hacia los estudiantes y sus practicas. En 2013, la motivacion fue
objeto de estudio del trabajo de Thampy et al (34), un estudio cualitativo que utilizé cuatro
grupos focales y un total de 29 participantes en un area de posgrado de medicina. La escasez
de tiempo se destac6 como una barrera para comprometerse con la ensefianza; en esta linea,
también se sefialan las experiencias negativas, las estructuras jerarquicas y las diferencias que
involucran las &reas de préactica con el ambiente hospitalario.
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Tabla 9. Motivaciones y barreras para la ensefianza médica

MOTIVACIONES INTRINSECAS BARRERAS PARA LA ENSENANZA MEDICA
- Actualizar y refrescar conocimientos. - Ambientes de ensefianza poco amigables.
- Ambicién para trabajar como profesor médico. - Alta carga clinica.
- Aprendizaje. - Alto nimero de estudiantes.
- Autoconfianza. - Burocracia.

Escasa confianza.

Escasas habilidades para la ensefianza.
Escaso entrenamiento.

Escasa retroalimentacion.

Escaso tiempo.

Ayudar a otros.

- Conexion con estudiantes y pares.
Desarrollar habilidades personales.
- Ensefiar como un deber.

Identidad (rol como clinico).

- Placer/agrado/gratificacion. - Escasos recursos para la ensefianza.
- Promocionar la especialidad. - Estrés.
- Satisfaccion personal. - Estructura curricular.
- Sentirse valorado /reconocimiento. - Estudiantes desinteresados.
- Trasmitir experiencias y conocimiento. - Expectativas del docente.
- Valores y creencias. - Inadecuada supervision.
- Vocacion profesional. - Pago insuficiente.
- - Poco espacio para los estudiantes.
MOTIVACIONES EXTRINSECAS - Poco reconocimiento.
— Afiliacion/contacto con universidad. - Pobre comunicacion con la escuela de medicina.
- Ascenso laboral. - Responsabilidades familiares.
- Créditos educativos. - Zonas de parqueo.

- Oportunidades de desarrollo docente.
Premios y regalos.

- Recomendaciones.

Recursos de biblioteca.

- Remuneracién econdmica.

El estudio de van den Berg, de 2013, indag6 por el compromiso y la motivacion de los profesores
en un centro médico universitario. Se analizaron los factores que afectan la motivacion y los
resultados destacan la retroalimentacion del proceso educativo como el factor de mayor valor
para el compromiso en la ensefianza. En dicho estudio se resalta la combinacién de la teoria
de la autodeterminacion y las politicas educativas en el marco de la ensefianza, la investigacion
y el cuidado del paciente. Por otro lado, en 2018, Willis et al., publicaron resultados de un
estudio centrado en la motivacion y la satisfaccion en el contexto de la medicina familiar. El
estudio analiz6 el sistema de incentivos en este campo de la medicina con una muestra de 511
profesionales. Los resultados sefialan que buena parte de los docentes no se encuentran
motivados por el sistema de incentivos y se enfatiza en el disefio y la implementaciéon como
elementos relevantes para promover la satisfaccion, la motivacion y la retencion de profesores.

El estudio de Dybowski y Harendza de 2014 (35) también analizé las motivaciones. Mediante
un estudio cualitativo se establecieron subcategorias en donde destacan el profesionalismo, la
disciplina y la motivacién. Entre las barreras: escasez de tiempo, poca continuidad estudiantil,
y escaso reconocimiento de la docencia. Los valores y creencias constituyen un marco mental
importante, al igual que factores institucionales como aspectos curriculares, jerarquias,
liderazgo e incentivos.




O Universidad de

4 La Sabana
il MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA.

Facultad de Medicina.

Papel de los incentivos en la ensefianza médica

La ensefianza médica involucra diferentes tematicas que se han explorado en varios articulos.
Ruesseler y Walcher (36), en su articulo de 2011, resaltan principios educativos basicos
aplicables a todas las fases del aprendizaje y la ensefianza en la educacién médica. Se resalta
el desafio que representa la ensefianza en contextos clinicos con diversas responsabilidades
(cuidado del paciente, trabajo administrativo e investigacién), y dado que los incentivos son
escasos, la ensefianza puede considerarse como una obligacion desagradable. En 2017, el
estudio de Kim et al., plante6 que proporcionar créditos en moédulos de autoevaluacion
incrementaria la participacion de los docentes para mejorar la educacion de los residentes. Por
tanto, se realizé un estudio tipo encuesta en el contexto de la radiooncologia. Los resultados
sefialan que ofrecer este tipo de créditos es una medida costoefectiva para incrementar la
asistencia de profesores a sesiones con residentes y puede mejorar la calidad de la educacion
con los residentes.

Un aspecto relevante en la ensefianza médica es el reclutamiento y la retencion del cuerpo
docente. En 2018, Alberti et al (37), presentaron resultados de un estudio enfocado en estos
aspectos. En dicho trabajo se consult6 a los directores de ensefianza practica general en varias
escuelas médicas y los resultados se resumieron en aspectos como: desarrollo personal,
canales de comunicacién, visitas personales, conocer el area local, acuerdos formales,
entender la presion de la practica general, reducir cargas, promover beneficios, y mirar a todo
el equipo. En suma, el reclutamiento y la retencién es un tema complejo, pero se enfatiza en la
buena comunicacién y las buenas relaciones en los equipos de educacion.

Por otro lado, Barber et al., en 2019, estudiaron los aspectos facilitadores y las barreras en el
contexto de la ensefianza en la practica general. Se desarrollaron entrevistas semiestructuradas
con 24 profesores de medicina. Se destacd la teoria de las comunidades de préctica, la cual se
uso6 para interpretar los datos. Los resultados apuntan a tres comunidades: la practica clinica,
la escuela de medicina y la ensefianza. Se destacan la identidad y la membresia, al tiempo que
se enfatiza en los procesos de reclutamiento, y en la retencién de los profesores con el
incremento de las recompensas para la ensefianza.

Andlisis de nlcleos tematicos

El andlisis conceptual y de ndcleos teméticos identificd principalmente seis nlcleos tematicos
relacionados con los incentivos. En primer lugar, se encuentra el binomio incentivos-motivacion,
por supuesto, vinculado de manera indisoluble al contexto particular de la ensefianza médico-
clinica. En segundo lugar, el nicleo o clister propio de los incentivos externos como los
financieros, créditos académicos y otras gratificaciones. En tercer lugar, se encuentran
limitaciones puntuales o barreras para la ensefianza. Un cuarto lugar corresponde a elementos
de la cultura organizacional o institucional. En quinto lugar, aspectos propios de los individuos
como el altruismo y el sistema de valores y, por ultimo, en sexto lugar, aspectos que actian
como facilitadores, entre ellos, la satisfaccion y el disfrute de la ensefianza (Figura 2).
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Discusion

La presente revision de alcance ha identificado literatura en relacion con incentivos en el
contexto de la educaciéon médica. Cabe sefialar que lo concerniente a este tdpico dista de ser
un tema simple e involucra gran complejidad. Un aspecto primordial recae en el trasfondo
linglistico subyacente, dado que el término incentivo alude, en primera instancia, a un premio
o gratificacion econémica para que un individuo trabaje mas y/o consiga mejores resultados en
una actividad determinada, representa, entonces, una iniciativa para estimular al personal para
mejorar en ciertos aspectos laborales (38), pero, al mismo tiempo, sefiala el impulso de hacer
o desear una determinada cosa. Significa, entonces, que en torno al incentivo se presenta una
dualidad y/o ambigtiedad conceptual. Un ejemplo recae en las conclusiones del articulo de May
et al., de 2012, en donde se sefala que los principales incentivos fueron la ambicién para
trabajar como educador médico, mejorar la educacién de los estudiantes y compartir
conocimiento.

Los incentivos, como evidencia esta revision, no son de una sola categoria, ya que pueden ser
intangibles o tangibles (39), estos Ultimos mas faciles de identificar, generalmente
implementados por las organizaciones y corresponden a factores extrinsecos al individuo, por
ejemplo, premios 0 pagos monetarios; representan elementos de motivacién externa que
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otorgan terceras personas o la institucion (40). Pese a su aparente valor, autores como White
(41), han planteado que incentivos externos como el dinero o el estatus, no son suficientes para
atraer y retener a los docentes. También existen los incentivos intangibles, aquellos que son
dificiles de cuantificar (42), pero que permiten al trabajador, incluso en tiempos econémicos
adversos, acomodarse de forma optima a la organizaciéon (43). Ejemplo de ello son el
reconocimiento publico, la asignacion de tiempo y los recursos para investigacion (44). Estos
planteamientos estan en concordancia con lo reportado en otros estudios como el de Engbers
et al (45), una revisién de 2016 donde se sugiere que para los profesores, estar motivado
representa un aspecto fuertemente relacionado con la ambicién, las metas, las estrategias
personales y la pasion.

De acuerdo con las teorias de Maslow (46)(47) y McClelland (48) la presente revision da cuenta
de diferentes necesidades (49) que presentan los docentes. Segln los hallazgos, se evidencian
incentivos que se corresponden con todas las categorias de Maslow (logro, afiliacion, poder,
bienestar y condiciones laborales), lo cual hace patente estrategias mdultiples en torno a
recompensas e incentivos ligados a la teoria de las necesidades. Sin embargo, los hallazgos
de la presente revision también dan cuenta de un alto valor de motivaciones internas en
comunidn con las creencias y el sistema de valores de los individuos; esto, en contravia de un
sistema jerarquico, segun los planteamientos de Wahba y Bridwell (50). Destacan, entre las
motivaciones internas, el deseo de crear algo nuevo, el trabajar por lo que se considera
trascendente y el anhelo de ensefiar. En esta linea, otros estudios como el de Dahlstrom et al
(51), y el de Grover et al (52), de 2019, han reportado que los principales factores que influyen
en la motivaciéon docente son intrinsecos, entre estos, la satisfacciéon intelectual, el desarrollo
de habilidades personales, el valorase e identificarse como docente y el altruismo.

Ademas de lo propuesto por Maslow y McClelland para explicar las motivaciones y
necesidades, existen otras teorias como la de la teoria de la autoeficacia (53) y la teoria de la
autodeterminacion (54). Esta dltima, mencionada en varios articulos de la presente revision
como los de Wisener et al, de 2018; Wisener et al, de 2021; van den Berg et al, de 2013 y Willis
et al, de 2018. Planteada por Ryan y Deci (55), la teoria de la autodeterminacién es una de las
principales teorias motivacionales en psicologia, la cual se ha aplicado en multiples areas, pero
en los Ultimos afios se ha introducido al contexto de la educacion médica. Segun la teoria de la
autodeterminacion, ademas de las necesidades fisicas, el comportamiento humano se guia por
tres necesidades psicologicas basicas: necesidad de autodeterminacion (autonomia),
necesidad de sentirse capaz (competencia), y necesidad de relacionarse (56). En educacién
médica esta teoria se ha aplicado para comprender la motivacién de los estudiantes; sin
embargo, en los ultimos afios se ha utilizado en el contexto de la educaciéon médica aplicada a
la perspectiva del docente y a elementos como la seleccién, la estructura curricular y la
ensefianza clinica.

Un aspecto relevante que resulta de la presente revisién recae en la controversia que generan
los incentivos monetarios o financieros. La literatura da cuenta de resultados disimiles en
investigaciones donde se han considerado los incentivos financieros como objeto de estudio.
En consonancia, la presente revisién sugiere que los incentivos financieros también implican
una dualidad y en este tema son relevantes las percepciones y expectativas de los docentes,
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las consideraciones morales y la calidad de los estudiantesﬂ. Investigaciones como la de Kumar
et al (57), de 2002, por ejemplo, reportan que la remuneraciéon econémica se catalogé como de
alto valor, por encima de premios o privilegios, pero por debajo de la satisfaccién personal que
genera la ensefianza. Por otro lado, el estudio de Peters et al (58), de 2009, realizado en
Harvard Medical School, evidencié que es mas probable retornar a la ensefianza en momentos
de alta compensaciéon econémica (p<0,001); sin embargo, solo 8 % de los encuestados
considerd que recibir estipendios era lo mas importante para ensefiar, de hecho, en dicho
estudio el 73 % considerd que tener buenos estudiantes era el principal factor para ensefiar.

Otro aspecto importante en cuanto a los incentivos recae en que se encuentran en estrecha
relacién con las condiciones motivacionales, de alli que exista una fuerte interaccién entre
incentivos y motivacion. Dicha interaccion es un fendmeno complejo y dinamico, como sefiala
el articulo de Wisener de 2021 incluido en la presente revision. En esta intrincada relacién entre
incentivos y motivaciéon influyen mudltiples factores como el tipo de universidad, las
caracteristicas del centro hospitalario (hospital o clinica), el tipo de programa o especialidad,
los factores individuales y el sistema de salud. Adicionalmente, cabe sefialar que el binomio
incentivo-motivacién es un tema de estudio interdisciplinar; alli confluyen varias areas del saber
cémo la psicologia, la administracion organizacional y la economia comportamental. Significa,
entonces, que la relacion incentivos-motivacion no es lineal ni representa una relacion causa-
efecto.

Es claro que existe complejidad en torno a los incentivos y las motivaciones, las cuales, en
palabras de Maslow, son multiples (59). Autores como Cook y Artino (60), en cuanto a las
motivaciones han planteado varios componentes entre los cuales se pueden mencionar la
competencia del individuo para realizar la actividad, la autonomia o valor, la responsabilidad
percibida, y los elementos sociocognitivos que influyen en las interacciones entre un individuo
y el contexto social. Estos aspectos motivacionales, segun la presente revision, son esenciales
en dos momentos relevantes en la actividad docente: el reclutamiento y la retencién. En cuanto
al reclutamiento, se trata de una instancia clave para la organizacion. En este caso, el centro
hospitalario o universidad debe esforzarse por identificar los perfiles que mejor se adapten al
cargo en ensefianza médica. En cuanto a la retencion, este es un aspecto fundamental para
evitar la desercién de los docentes, en este aspecto influyen de manera importante tanto los
recursos para la ensefianza, el ambiente laboral y el tipo de estudiante con quien interactia el
docente.

La actividad docente en medicina se ha venido transformando debido a las brechas que se han
identificado en este campo. Desde la Declaracién de Edimburgo (61), promulgada en 1988 bajo
el auspicio de la World Federation for Medical Education, entre las recomendaciones planteadas
se ha puesto el foco en entrenar docentes como educadores y no solo como expertos en
contenidos. Pero, al mismo tiempo, se sefiala el reconocer la docencia, asi como se hace con
la investigacion. En sintonia con la Declaracién de Edimburgo, también en 1988 se promulgé la
llamada Iniciativa de Lisboa, en la cual participaron ministros de educacion y sanidad de 27
estados miembros europeos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y que, en
concordancia con la Declaracién, proponia reorientar la educacién médica, camino en el cual
se consideraba importante preparar a los médicos en docencia. En esta linea, estudios como
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el de Trainor y Richards (62), de 2021, han evidenciado brechas importantes donde bajos
porcentajes de docentes médicos (35 %) han recibido entrenamiento en habilidades para la
ensefianza.

Pese a lo planteado desde la Declaracion de Edimburgo, la ensefianza en el contexto médico-
clinico no se percibe de buena manera, de alli, como sefialan trabajos como el de Hoban et al
(63), que se requiera de incentivos. Un aspecto para tener en cuenta y que refleja la presente
revision, recae en que no hay claridad sobre cuales incentivos presentan mayor efectividad.
Ademas, al estudiar los incentivos no solo es pertinente entender el impacto en el ambito
educativo, sino también en los aspectos morales y psicologicos, lo cual es importante considerar
segun las particularidades de la profesion médica. Por ende, analizar el contexto donde se
utilizan los incentivos es de gran relevancia, ya que en el ambito médico existen diferencias
importantes entre especialidades y escenarios de practica, lo que significa que ademas del qué,
el cuando y el cémo, es importante el donde.

Existen diversos factores que pueden afectar la efectividad de los incentivos y la motivacién
para la ensefianza médica e impactar negativamente en los programas de incentivos. Uno de
estos factores que ha evidenciado la presente revisién es la escasez de tiempo del profesor en
practica clinica (64). A todas luces, cada vez existe menos disponibilidad de tiempo y en el
contexto clinico es tangible por la cantidad de pacientes, el tiempo limitado de las consultas,
ademas de tareas dispendiosas como el diligenciamiento de formatos, fichas, y la propia historia
clinica electronica que, aunque ha optimizado la calidad y exhaustividad de los registros,
también ha saturado las actividades de la actividad asistencial. Ahora bien, en estudios como
el de Huwendiek et al (65), en el contexto médico se han reportado otros desafios que
representan barreras para la ensefianza médica, como el escaso reconocimiento académico y
la precaria cualificacién en educacion médica.

Pese a las limitaciones para la ensefianza médica, segun los hallazgos de la presente revision,
los doctores disfrutan ensefiar; gratifica y satisface, como sefiala el articulo de Wisener, de
2018. Esto podria sugerir que la profesiébn médica por si misma abriga un elemento de
transmision del conocimiento, cierta vocacion para la ensefianza, e incluso algunos médicos
sienten la obligacion de devolver parte de la educacién que recibieron como estudiantes y ese
compromiso con la ensefianza es un aspecto reconocido del profesionalismo médico (66). Estos
planteamientos tienen asiento en las bases linguisticas, pues el vocablo docto, deriva del latin
doctus, participio pasivo de docere, que significa ensefiar (67); pero también desde la tradicion
secular, pues, como sefialan lineamientos normativos de la profesién, el médico “esta obligado
a transmitir conocimientos al tiempo que ejerce a profesion” (68). Por consiguiente, en la
profesion médica al parecer existe un notable componente altruista y una vocacién para
transmitir conocimientos, lo cual hace parte de la propia naturaleza de la profesién médica. Sin
duda, esto puede favorecer los incentivos intangibles y potenciar lo planteado por la teoria de
la autodeterminacion.

Por ultimo, un aspecto esencial recae en la necesidad de resignificar la actividad de la
ensefianza en el ambito médico-clinico, y en esta linea otorgar valor a la transmisiéon de
conocimiento, ademas de asignar recursos y tiempo (69). No hay duda de que la actividad
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docente en el contexto clinico se debe recompensar; sin embargo, de acuerdo con la evidencia
presentada en esta revision existen muchos vacios sobre como y cuél es la manera idonea. Un
elemento para tener en cuenta, sefialado por el estudio de Willis et al., de 2018, incluido en la
presente revisién recae en que un sistema o programa de incentivos debe analizarse con
detalle, pues puede tener un impacto negativo en la motivacion y generar el efecto contrario al
deseado, y, en consecuencia, actuar como un desincentivo.

Limitaciones de esta revision

Esta revisién cuenta con algunas limitaciones. En primer lugar, hay que resaltar las propias de
las revisiones de alcance y su caracter exploratorio a manera de mapeo de un tema en
particular. En esta linea, es posible que se haya omitido algun articulo en relacion con el tema,
aunque pese de que no tratarse de una revision sistematica se realiz6 una revision rigurosa,
exhaustiva y de amplia cobertura. Cabe sefialar, ademas, que las conclusiones de la presente
revisiobn se realizan en consideracion a estudios heterogéneos con posibles sesgos y
debilidades metodoldgicas.

Conclusiones

El tema de los inventivos en educacién médica es un tema que involucra gran complejidad.
Multiples son los factores que inciden en la efectividad de los incentivos y los hallazgos de esta
revision dan cuenta de un fenémeno multifactorial donde no solo adquieren relevancia los
incentivos, sino las motivaciones, expectativas y valores de los docentes, ademas de la cultura
organizacional y el contexto en el cual se establecen dichos incentivos. En suma, la evidencia
en este tépico es escasa, heterogénea y con ausencia de estudios longitudinales que permitan
dar cuenta del impacto a largo plazo de los incentivos de manera multidimensional en educacion
médica. La escasa literatura en cuanto a incentivos para los docentes en educacién médica
refleja vacios en el conocimiento, pero al mismo tiempo oportunidades para profundizar en la
comprensién del fendomeno. Aunque es poca la informacién, se conocen diversos tipos de
incentivos, aunque los mas empleados contindan siendo los financieros; aunque no hay un
consenso sobre cémo y cuando deben ser empleados en la literatura disponible, es importante
tener en cuenta aspectos claves del contexto del escenario de practica clinica y del tipo de
programa académico incluyendo incentivos no solo financieros, sino ligados a logro, afiliacién,
poder, bienestar y condiciones laborales. Se plantean como futuras lineas de investigacion
estudios a largo plazo que den cuenta de la efectividad de un programa de incentivos, asi como
estudios comparativos en relacion con diferentes tipos de incentivos en diversos contextos
médicos y clinicos.
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