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RESUMEN

Introduccion

El "Failure to Fail" es un fendmeno en la educacién que ocurre cuando los docentes
evitan reprobar a estudiantes de bajo rendimiento, permitiendo que se graduen sin
cumplir con las competencias necesarias. Este estudio explora mediante la Teoria
Expectativa-Valor-Costo (TEVC) las motivaciones de los docentes al momento de
evaluar, para comprender los factores que perpettan este fendémeno.

Metodologia

Se realizé un estudio cualitativo bajo el enfoque constructivista de la teoria
fundamentada. Se realizaron 12 entrevistas semiestructuradas a docentes de
especialidades médico-quirurgicas. Los hallazgos se construyeron a través de un
método iterativo de recoleccién y analisis de datos, comparacién constante y muestreo
tedrico.

Resultados

Desde el punto de vista de |la expectativa, los docentes expresaron dificultades para
realizar evaluaciones justas debido a la falta de formacién y la poca claridad en los
procesos evaluativos incluyendo el del profesionalismo. Aunque el valor de querer
formar profesionales competentes es alto, no compensa los costos asociados a la
evaluacion, que incluyen la presién de mantener adecuadas relaciones interpersonales,
buena reputacidn, favorecer logros institucionales, ademas de los costos relacionados
con el esfuerzo y tiempo invertido en los estudiantes, asi como el impacto psicolégico
al considerar las implicaciones econdmicas y emocionales para los estudiantes.

Conclusion

Los factores motivacionales que influyen en la evaluacidn incluyen la falta de
capacitacion docente y los altos costos asociados. Se recomienda implementar
procesos de evaluacién estructurados y realizar formacion docente continua. Abordar
estos factores puede reducir el "Failure to Fail" y optimizar la calidad de la educacién.



INTRODUCCION

Los docentes en el area de la salud enfrentan un desafio importante al momento de tener que
reprobar un estudiante con mal desempefio en la evaluacidn en el sitio de trabajo, lo que se
conoce como el fendmeno de “failure to fail”, también definido como el fracaso a fracasar
(Gingerich et al., 2022). Este se presenta “cuando el docente teme dar una calificacién no
aprobatoria a un estudiante del area de la salud con bajo rendimiento (Barrett et al., 2016;
Scarff et al., 2019); prefiriendo callar que enfrentar la conversacién dificil sobre su inadecuado
desempefio (efecto MUM) (Gingerich et al., 2020; Mak-van Der Vossen, 2019; Scarff et al.,
2019; Yepes-Rios et al., 2016). Las estrategias para minimizarlo estan bien descritas, sin
embargo, este fendmeno persiste (Carr et al., 2010; Gingerich et al., 2020). Existe una amplia
literatura que estudia el fendmeno de “failure to fail” y describe muy bien los factores de tipo
personal del docente, del estudiante y de las instituciones (Audétat et al., 2017; Daly et al.,
2022; Gingerich et al., 2022) que explican las razones para que este fenémeno se dé, sin
embargo, no se ha explorado de manera suficiente el rol que tiene la motivaciéon de los
docentes al momento de evaluar el desempefo de los residentes y por tanto los factores que
influyen en la perpetuacidn de esta conducta. Indagar estas motivaciones puede mejorar la
comprension de la importancia de discutir el rendimiento insatisfactorio de un estudiante
contribuyendo a la ensefanza y aprendizaje en el sitio de trabajo y, por tanto, la atencién
segura de los pacientes.

Los docentes reconocen deficiencias en el desempefio de los estudiantes, pero no lo reflejan
en las evaluaciones formales y se muestran reacios a calificar negativamente, lo que resulta en
una promocién no merecida en su programa académico (Gingerich et al., 2022; Rekman et al.,
2016). Esto es un problema complejo en la educacién médica que impide que los supervisores
actlen segun sus juicios profesionales sobre el rendimiento de los estudiantes (Gingerich et al.,
2020); ademas, trae como consecuencias una formacién deficiente que se refleja en un riesgo
para la seguridad del paciente y deterioro de los servicios de salud (Yepes-Rios et al., 2016).

Se han identificado factores promotores del fendmeno de “failure to fail”, que se pueden
clasificar en tres grandes grupos: los relacionados con el docente, con el estudiante y los
factores asociados al sistema (Daly et al., 2022). Los docentes pueden sentirse influenciados
por diversas circunstancias como el temor a perder el prestigio profesional, perder su trabajo,
enfrentarse a litigios, ademas de la carga emocional que implica lidiar con las reacciones del
estudiante; adicionalmente el tiempo limitado en los entornos clinicos dificulta el proceso de
evaluacion (Mak-van Der Vossen, 2019; Rutkowski, 2007).

Por otro lado, los estudiantes también contribuyen al problema, al temer las repercusiones que
esta decisidn puede tener en su carrera y autoestima, asi como su reaccion emocional ante el
fracaso, lo que genera preocupacion en los docentes (Carr et al., 2010; Gingerich et al., 2020).
A nivel institucional, la falta de herramientas de evaluacién adecuadas, la escasa capacitacion
del docente, la presidn por evitar altas tasas de fracaso que irian en contra del prestigio
institucional, la falta de planes estructurados para los estudiantes que reprueban y el temor a
perder la “mano de obra” en el sitio de trabajo, contribuyen a perpetuar el fenémeno (Daly

et al., 2022). En resumen, el “failure to fail” resulta de las tensiones provenientes de los
docentes, el estudiante influenciado por situaciones del sistema y de la cultura institucional; sin



embargo, no se conoce como estos factores interactlan entre si para perpetuar este fendémeno
y su intervencidn podria evitar el “failure to fail. (Yepes-Rios et al., 2016).

En la literatura Daly et al., (2022) plantean 4 estrategias para mitigar este fendmeno: a nivel del
estudiante, recomiendan un enfoque basado en etapas centrado en el alumno, logrando que
tengan autogestion y los docentes sean mas objetivos, al tener mas observaciones claramente
definidas (Ellaway et al., 2018). En cuanto al desarrollo del cuerpo profesoral, autores como
Larocque y Luhanga (2014); Yepes-Rios et al., (2016) proponen que capacitar a los docentes en
funciones de supervision y liderazgo, los ayudaria en adquirir confianza y destreza en
habilidades como dar retroalimentacién en situaciones dificiles y planificar el aprendizaje
basado en el sitio de trabajo (Luhanga et al., 2014). Desde el punto de vista del sistema, Van
der Vleuten et al., (2018) sugieren implementar una evaluacién programatica, lo que favorece
el crecimiento y el desarrollo del estudiante y al docente le da una comprensién clara del
rendimiento de éste a lo largo del tiempo y no limitarse a una evaluacién final. Por Ultimo, la
estrategia que aborda las tensiones entre el personal y el aprendizaje es la mds retadora
porque deberia alinear la mano de obra y el aprendizaje en un escenario de practica en el que
el supervisor docente, el estudiante y el entorno clinico establecen relaciones complejas ante
los modelos de atencidn de los hospitales (Sanfey, 2011).

El fendmeno “failure to fail” estd ampliamente estudiado en la literatura, y se han descrito
diferentes estrategias para mitigarlo, sin embargo, no se contemplan especificamente los
aspectos motivacionales desde el punto de vista de los docentes al momento de evaluar, asi
como la relacion entre ellos, para comprender los factores que perpetian este fenémeno.

MARCO TEORICO

La teoria escogida para un trabajo de investigacién es vital en todas las etapas de un estudio
cualitativo, pues esta debe servir de método y como herramienta para abordar desde la
pregunta de investigacion, el analisis de los datos hasta la elaboracion del informe, lo cual guia
todo el proceso. De esta forma se pueden obtener perspectivas importantes y novedosas para
el estudio. Por lo tanto, es fundamental seleccionarla adecuadamente, pues su aplicacién y su
conocimiento serviran como método para comprender mejor el fendmeno estudiado (McOwen
et al., 2023).

A lo largo del tiempo, han surgido diversas teorias que intentan comprender la motivacion. En
este contexto, los enfoques mas recientes consideran la motivacién como la interaccién de
diferentes dimensiones que influyen en cdmo actuamos de manera particular (Loh, 2019). Una
de las teorias utilizadas que explica muy bien las razones motivacionales por las cuales un ser
humano toma una decisién es la Teoria Expectactiva Valor- Coste (TEVC), donde Eccles y
Wigfield (2002) y posteriormente Barrén & Hulleman (2015), adoptan una version
contemporanea para comprender mejor las elecciones, la persistencia y el rendimiento de los
estudiantes y docentes.

El componente de la expectativa responde a la pregunta: ¢ Puedo hacer la tarea?, refiriéndose a
la habilidad que tiene una persona para completar una tarea o si se cree capaz de realizarla en
el futuro (Eccles y Wigfield, 2002). El componente de valor responde a la pregunta: ¢Quiero



hacer la tarea? e incluye tres tipos de valores que influyen en la motivacion de una persona; el
valor intrinseco, que se refiere al placer que la persona experimenta al realizar una tarea por si
misma; el valor de utilidad (extrinseco) que se refiere a la importancia de alcanzar la tarea para
lograr otros objetivos y el valor de logro, que refleja cémo la tarea refuerza aspectos de la
identidad del individuo y satisface necesidades importantes para él (Eccles & Wigfield, 2002).
En cuanto al componente de coste, este lo afadid Eccles en 1983 como un cuarto tipo de valor,
definiéndolo como la afectacién negativa de una tarea por los costes asociados a su realizacidn,
pero Barron & Hulleman (2015) lo elevan a la categoria de la expectativa y valor como un tercer
componente conformando la TEVC (Ver Figura 1).

Teoria Expectativa-
Valor

Expectativa:  Puedo Valor: ¢ Quiero hace
hacer la tarea? la tarea?

Coste

Valor intrinseco

Tiempo perdido

Valor de utilidad
(extrinseco)

— Esfuerzo

— Valor de logro =1 Coste psicoldgico

Figura 1. Componentes de la teoria Expectativa-valor.

Los costes se relacionan al tiempo perdido para realizar otras actividades valiosas, la cantidad
de esfuerzo necesaria para realizar la tarea con éxito y la lucha o fracaso en esta actividad que
corresponden a los costes psicoldgicos. Sin embargo, esta categoria alin requiere mayor
exploracion y validacidn, como si las tienen las de expectativa y valor. Con lo anterior podemos
observar que, en la motivacidn, la expectativa es el factor mas potente de los resultados de
rendimiento y el valor refleja resultados de interés, mientras que el coste es un predictor
negativo tanto del interés como del rendimiento (Wigfield & Eccles, 2000) (Ver Figura 2).



Componente Componentes
negativo de la positivos de la
motivacion motivacion

Expectativa:
Predictor de
rendimiento

Valor:

Predictor de
intergs

Figura 2: Relacion de los componentes de la Teoria Expectativa-valor-coste

La TEVC se ha utilizado para comprender el comportamiento motivacional en la educacion,
demostrado en varios estudios que permiten entender mejor algunas decisiones de los
profesores y los estudiantes. Van Maele et al.,(2021) utilizaron esta misma teoria, para estudiar
la intencion de investigar de los estudiantes de Ultimo afio de medicina; otros investigadores
(Chan & Hu, 2023) evaluaron la motivacion en la decision de los estudiantes de educacién
superior de adoptar la inteligencia artificial (IA) en su metodologia de estudio. Asi mismo, otro
estudio muestra su aplicacion en estudiantes de posgrados medico quirurgicos en el que
demuestran como la TEVC puede de forma innovadora aplicarse a los residentes de cirugia en
su ambiente de trabajo, para promover la motivacion a través de un buen desempefio en las
tareas programadas, lo cual se reflejaba en un aumento en la exposicién a casos quirurgicos y
que de alguna manera este contexto seria semejante al que se enfrentaran en su vida laboral
(Shweiki et al., 2015).

Mak-van der Vossen et al., (2018) emplearon la TEVC para explorar la motivacion de los
estudiantes de medicina frente a las faltas de profesionalismo, considerando expectativas de
éxito, valor y costes. Su enfoque abre la puerta para comprender por qué los educadores
podrian no sentirse motivados para ofrecer retroalimentacién negativa a los estudiantes,
argumentando que el efecto del mensaje no es visible para el educador (expectativa), la falta
de interés personal (valor) y el esfuerzo involucrado (coste) pueden influir en lo que se
enfrentaran en su vida laboral.

La TEVC en nuestro estudio nos servird para comprender las motivaciones de los docentes al
momento de evaluar en el fenémeno del “failure to fail” y mas concretamente como el coste
percibido sobre la expectativa y el valor de la tarea, determina la intencién de los docentes de
no reprobar a los estudiantes con bajo rendimiento e indagar sobre los factores
interpersonales y del sistema que puedan modificarse para cambiar esta conducta y disefar
intervenciones educativas para aumentar la motivacién en los docentes (Eppich et al., 2019).



METODOLOGIA

Diseno Metodolégico

Aplicamos el disefio de la Teoria Fundamentada Constructivista (TFC), siguiendo sus principios
gue incluyen la recoleccion y andlisis iterativo de los datos, la comparacion constante y el
muestreo tedrico. La TFC es utilizada en educacién en salud para explorar el cdmo, el qué y el
porqué de fendmenos sociales, de esta manera, este disefio nos permitié explorar y entender
el fendmeno “Failure to Fail”, el cual no ha sido lo suficientemente estudiado teniendo en
cuenta no solo las vivencias de los participantes sino de los investigadores, mediante la
reflexién de sus creencias y percepciones que pueden influir en el proceso de investigacion
permitiendo la construccidon de nuevo conocimiento. El proceso analitico implicé varias fases
que evolucionaron hasta alcanzar cddigos de mas alto nivel para llegar a una codificacién axial
gue nos permitié entender mejor la situacidn planteada (Eppich et al., 2019).

Contexto

La investigacion se desarrollé en una Universidad con acreditacion institucional multicampus,
en Colombia, que cuenta con 43 posgrados de especialidades médico-quirlrgicas que tienen
como escenario de practica principal un Hospital Universitario de alto nivel de complejidad. En
Colombia los programas de residencias médicas tienen una duracién que va de 3 a 5 afios
dependiendo de la especialidad, las cuales se pueden cursar después una formacién en
pregrado en medicina de 6 afios y un afio de servicio social. Para el estudio se escogieron las
especialidades de pediatria, anestesiologia, dermatologia, cirugia general y medicina de
urgencias, ya que contaban con estrategias definidas de evaluacién, como por ejemplo
rdbricas, Mini-Cex, retroalimentacion, entre otras.

- El programa de pediatria tiene mds de 60 afios de creacidn y cuenta con acreditacién
de alta calidad, tiene una duracién de 3 afios divididos en 6 semestres, con 48
residentes y alrededor de 50 docentes en su principal sitio de practica, la mayoria son
egresados del programa. Cuenta con 3 docentes con maestria y 2 con especializacién
en educacion en salud.

- El programa de anestesiologia cuenta con 50 afios de fundacion, tiene una duracién de
3 aifios divididos en 6 semestres, aproximadamente 33 docentes, la mayoria de ellos
egresados del programa. Varios de sus profesores cuentan con formacién en educacion
médica lo que hace que sus procesos de evaluacion sean mas rigurosos y
estructurados.

- El programa de dermatologia tiene 7 afios, su duracién es de 3 afios, tiene 12 cupos
aprobados y 4 profesores de los cuales uno es especialista en educacién para
profesionales de la salud.

- El programa de Cirugia General tiene 50 afios de creacidn, la especializacion tiene una
duracién de 4 aiios, con acreditacion de alta calidad y 15 profesores.

- El programa de Medicina de Urgencias tiene 10 afios, con una duracién de 3 afios, con
alrededor de 10 docentes.



Recoleccion de datos y analisis de la informacion.

Realizamos entrevistas a 12 docentes de 5 especialidades médico - quirurgicas donde
exploramos los aspectos motivacionales al momento de evaluar sus residentes en el sitio de
trabajo, para comprender mejor los factores que facilitan el fendmeno del “Failure to Fail”.
Inicialmente mediante un muestreo propositivo de maxima variacion, invitamos a participar a
docentes de 3 especialidades médico-quirurgicas que tuvieran diferentes edades, afios de
experiencia en su labor docente, variabilidad en los tiempos de vinculaciéon con la institucion,
experiencia formal en educacidon y escalafén docente, con el fin de que estos pudieran aportar
diversos matices de sus experiencias al momento de evaluar al residente (tabla 1).



TABLA 1 Caracteristicas de los participantes

CARACTERISTICA

No DE PARTICIPANTES

Género
Femenino 9
Masculino 3
Rango de edades
31-35 afios 2
36-40 2
41-45 2
46-50 5
56-60 1
Especialidad
Anestesiologia 3
Cirugia General 1
Dermatologia 3
Medicina de Urgencias 1
Pediatria 4
Rango de afios de labor docente
1-5 afios 1
6-10 3
11-15 3
16-20 2
21-25 3
Tipologia docente
Clinico adjunto (contratacién hospital) 2
Profesor titular (contratacién hospital y 1
universidad)
Profesor asociado contratacion hospital y 1
universidad)
Profesor asistente contratacidn hospital y 4
universidad)
Profesor instructor contratacion hospital y 4
universidad)
Formacion docente (maestria o
especializacion en educacion)

Si 4
No 8

TOTAL DE PARTICIPANTES 12

Previa firma de consentimiento informado, se realizaron inicialmente 10 entrevistas
semiestructuradas (ver apéndice S1) a docentes de pediatria, dermatologia y anestesiologia,

que permitieron indagar el fendémeno estudiado de forma dirigida y precisa. Dado que se iban

a tocar temas sensibles relacionados con el fendmeno, se definiod realizar entrevistas

individuales, pues se considerd que un grupo focal podria cohibir la participacién espontaneay

directa de los profesores. Se eligieron inicialmente estos tres programas académicos ya que

contaban con rubricas de evaluacién estructuradas, para facilitar la construccién interpretativa
del fendmeno estudiado y tener una comprensidn mds amplia, permitiendo la transferibilidad
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de los resultados. Los docentes ofrecieron una vision clara y transparente de sus experiencias
reconociendo situaciones dificiles al momento de hacer una evaluacién.

Se concretaron reuniones del equipo de investigacién de forma semanal, para realizar el
analisis iterativo de los datos con la ayuda de los memos obtenidos en el transcurso de las
entrevistas. A continuacion, realizamos 2 entrevistas para explorar informacion adicional
relacionada con la evaluacion y la retroalimentacion, por lo cual se decidié incluir mediante un
muestreo tedrico, dos docentes, uno de cirugia general y otro de medicina de urgencias con un
ajuste al guion de preguntas (ver apéndice S2).

Las entrevistas se realizaron de forma virtual a través de la plataforma Zoom® lo que permitié
un espacio neutral para la realizacion de estas, logrando también la grabacién de video y audio
con la herramienta FATHOM® con la cual se garantizd la legitimidad de la transcripcion de cada
una de ellas. Durante todas las entrevistas las investigadoras hicieron memos con el fin de
mantener un proceso de reflexividad continua y tener claro el papel de cada una en la
construccién de los resultados (Olmos-Vega et al., 2023).

Inicialmente PG, AS, IC y FO realizaron una codificacidn abierta de los datos de las primeras
cinco entrevistas, las cuales fueron codificadas por minimo dos investigadores de manera
cruzada, utilizando el software Quirkos®, estableciendo alrededor de 28 cddigos. Se analizaron
los datos de forma iterativa y mediante una comparacion constante, decidimos realizar ajustes
a las entrevistas como lo determina la TFC, ya que se identificaron dreas adicionales de
exploracion. Posteriormente, al recopilar 5 entrevistas adicionales, se obtuvieron en total 52
codigos, que mediante una codificacion focalizada se consolidaron en 5 categorias mas
generales (Eppich et al., 2019). Finalmente, se realiza una codificacién axial con las categorias
obtenidas, logrando agruparlas en tres temas principales, permitiendo proponer una teoria
emergente fundamentada en los hallazgos analizados, teniendo en cuenta los elementos de la
TEVC (Eccles & Wigfield, 2002) .

Después de 12 entrevistas, alcanzamos la suficiencia tedrica cuando nuestras categorias
emergentes fueron capaces de explicar el fenédmeno estudiado y definimos que realizar nuevas
entrevistas aportarian los mismos resultados (Varpio et al., 2017).

Todos los hallazgos encontrados permitieron entender nuevas interrelaciones de los factores
gue favorecen el “Failure to Fail” y explicaron la motivacion de los docentes basados en la
TEVC.

Reflexividad

La reflexividad hace referencia al examen constante y critico del rol del investigador y su
influencia en el proceso, teniendo en cuenta que en los estudios cualitativos tanto los
participantes como los investigadores construyen los resultados. La reflexividad implica un
esfuerzo consciente por entender y minimizar la influencia del investigador sobre los datos y en
la interpretacion de los fendmenos estudiados, siendo ésta un determinante fundamental de la
TFC (Olmos-Vega et al., 2023).
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Los investigadores nos desempeinamos como docentes de estudiantes de posgrado, con una
trayectoria de mas de 15 anos, en las dreas de anestesiologia, dermatologia, pediatriay
nefrologia. En el proceso de la reflexividad individual, cada una manifestd tener experiencias
de situaciones dificiles, al evaluar residentes con bajo rendimiento en el sitio de trabajo. En una
reunion de investigadores respondimos la entrevista para conocer la posicién de cada uno
frente al fendmeno estudiado pudiendo comparar nuestras respuestas y llevando a cabo un
proceso de reflexidn con respecto a las posiciones de IC, PG y AS como directora de posgrado y
coordinadora de dermatologia, directora de Educacion y coordinadora académica del programa
de pediatria respectivamente, cuidando de no ejercer algin grado de poder o intimidaciéon por
lo que cada una entrevistd a participantes con los que tenia la menor relacién de poder
posible.

Durante el estudio las reflexiones de cada investigador se discutieron en el grupo considerando
los preconceptos y experiencias previas, siempre reflexionando sobre si los roles de poder
podian haber influido en las respuestas de los participantes. Siempre se mantuvo una reflexion
interpersonal o colaboracion reflexiva para mantener una activa y continua interaccion entre
las motivaciones, expectativas y suposiciones de los miembros del equipo (Olmos-Vega et al.,
2023).

Teniendo en cuenta que el proyecto puede tener un impacto intencionado, al tener respuestas
que exploran en profundidad motivaciones, expectativas, valores y costos sobre la evaluacién
de un estudiante con bajo rendimiento académico, luego de completar las entrevistas, dimos a
conocer los resultados a los participantes, quienes estuvieron de acuerdo y no hubo objecidén a
los mismos, lo que dejo ver que su opinién estaba representada en ellos (Olmos-Vega et al.,
2023).

Después de cada entrevista cada una de las investigadoras realiz6 memos como parte de la
reflexividad que buscaron crear consciencia de las preconcepciones que se teniany
adicionalmente hicieron parte de las evidencias que demuestren un trabajo transparente lo
gue mejora confirmabilidad y transferibilidad del estudio (Frambach & Durning, s. f.)

RESULTADOS

Los resultados de las entrevistas realizadas a los docentes muestran que, en determinadas
circunstancias, no se opta por realizar una evaluacidn justa y estricta que incluya reprobar
cuando es necesario; esto se debe principalmente a la combinacién de una baja expectativa,
debido a la falta de herramientas adecuadas para realizar la evaluacion, y un coste elevado,
tanto emocional, como burocratico. Lo anterior hace que el valor positivo refiriéndose al
interés de evaluar adecuadamente, no sea suficiente para superar estas dificultades. En estas
situaciones el fendmeno del 'Failure to Fail' se convierte en una respuesta comprensible al
desbalance entre estos factores, ya que evitar el fracaso del estudiante puede parecer una
opcidon menos costosa y arriesgada para los docentes.

Este analisis desde la teoria de la expectativa, valor y coste ofrece una comprensién profunda
de como y por qué los profesores en estos programas optan por evitar realizar una evaluacién
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gue demuestre el real desempefio del estudiante, lo cual perjudica a largo plazo al programa
académico y a la atencidn en salud.

Interés y compromiso del docente al momento de evaluar

En TEVC el valor corresponde a la voluntad y el gusto de hacer la tarea, de tener un propdsito
gue lo estimula a cumplirla, relacionado con el sentido de identidad profesional, la
autorrealizacion y el crecimiento personal (valor intrinseco, valor extrinseco, valor del logro).

El valor intrinseco que en este caso es querer hacer una evaluacion justa y objetiva ya que
existe un compromiso de formar buenos especialistas para la comunidad, “no puedo olvidar
esa responsabilidad tan grande que tengo de graduar buenos especialistas. Entonces pienso
que ha sido una motivacion grande cuando lo hemos tenido que hacer, si bien no es algo de
todos los dias...esos casos son dificiles, duros, pero lo hemos hecho” (P4); “yo si pienso que uno
debe ser exigente con los residentes porque es estamos hablando de personas que tratan seres
humanos y que tienen mucha responsabilidad en sus manos” (P5).

Algunos participantes consideran que la evaluacién debe ser un proceso consciente “pienso
que debemos ser muy responsables con el proceso de evaluacion, cada vez que ponemos una
nota es darle un valor al esfuerzo de alguien, a los suefios de alguien, a los anhelos de una
familia, de una sociedad, pero también tenemos que ser muy conscientes que tenemos una
exigencia y tenemos que garantizar que esa persona salga con unas habilidades (P2),“yo creo
que hay que reflexionar en la responsabilidad que uno tiene con la evaluacion, de hacerla
justa” (P3). Lo cual refleja que, a mayor valor intrinseco de los docentes, mejor serd la
motivacién para dar una calificacién objetiva.

En el valor extrinseco se destacan las motivaciones externas que animan al docente a hacer
una buena evaluacién, como, por ejemplo, las aspiraciones de la institucién, de los colegas y de
los estudiantes que influyen en la conducta y las decisiones en el momento de evaluar. Los
entrevistados manifiestan responsabilidad con la universidad, con el buen nombre del
programa académico “nosotros tenemos que cuidar nuestra institucion, pues nuestros
egresados son el sello” (P1); sin embargo, también esto puede ejercer una influencia negativa
“..yo siempre he pensado que aqui nosotros sobre calificamos a las personas ...yo creo que en la
medida que se han ido dando premios, como seleccionar el internado dependiendo de notas,
todos nos hemos visto envueltos en una presion de poner buenas notas” (P1) para satisfacer las
necesidades institucionales de demostrar calidad y mantener la "imagen" de éxito del
programa.

El valor del logro se ve reflejado cuando el docente observa que su residente se gradua
alcanzando las competencias necesarias para ejercer en su vida profesional y reconocen la
importancia y el beneficio que se obtiene al reprobar un residente, “es un error gravisimo,
pasarlo, porque en ese momento no estaba cumpliendo el objetivo y los residentes también
creo que reflexionan mucho y llegan con una actitud diferente cuando tienen que repetir” (P2);
“estd la responsabilidad de que el profesional se gradue con las habilidades minimas para el
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ejercicio y para su paciente, para el nombre de la universidad, el programa, velar por el minimo
viable” (P7). Un participante relata que también observa actitudes de resiliencia en un
residente que repite una rotacion y sale adelante, “desafortunadamente el residente no
cumplio los objetivos, se quedd, arranco seis meses después con nosotros, y fue el mds amado
de todo su grupo de rotacion” (P2). El participante 12 comenta una experiencia donde se
observa el valor del logro al obtener los resultados esperados en el residente “al principio pues
hubo un poquito de resistencia por parte del residente, pero digamos, esta persona en
particular era una persona que tenia introspeccion, yo creo que él en algin momento lo
entendid y vio que lo que estdbamos haciendo bdsicamente era.... fortalecer alguna de sus
competencias, perdio esta rotacion, cuando la repitid e hizo los refuerzos, el comentario final de
todo el mundo es «Ven lo, logramos» .

Otro de los aspectos relacionados con el valor de logro es la satisfaccién que experimentan los
docentes al ensefar y guiar a los estudiantes, en el que la mayoria refieren que disfrutan su rol
de educador “yo me siento muy contenta, tranquila preparo mis cosas” (P1), “ha sido bien
gratificante, bien interesante todo lo que he trabajado” (P2), “descubri cémo me ayudaba a
estructurar mis conocimientos y mi experiencia” (P11). Los docentes desde que son residentes
consideran que empiezan a ejercer como docentes disfrutando su labor “yo me acuerdo
perfectamente de que en residencia disfrutaba darle los seminarios que me asignaban los
profesores para los estudiantes y sentia que lograba de alguna manera conectar con los
estudiantes” (P4). Por otro lado, ser docente contribuye a su educacion continua “siento que
ensefiar es la mejor forma de retroalimentarse uno, para mi es un requisito estar en la
formacion docente como para yo sentir que estoy actualizada” (P5).

Si bien el proceso de evolucidn profesional lleva a una satisfaccién personal y una mejor
compresién de las dindmicas de evaluacién, puede generar dilemas cuando se enfrentan a la
decisién de reprobar a un estudiante con mal desempefio, pues este puede verse relacionado
con su incapacidad para ensefiar de forma apropiada, de esta manera podemos ver como aun
teniendo “el valor “para hacer las tareas, las expectativas no son suficientes para alcanzar el
objetivo de hacer una buena evaluacién.

La importancia de un sistema de evaluaciony la capacitacion docente

El analisis de la expectativa dentro de la TEVC se enfoca en la percepcion que tienen los
docentes sobre su capacidad para realizar evaluaciones justas y objetivas. De acuerdo con los
hallazgos de las encuestas encontramos lo siguiente:

Existe una preocupacién entre los docentes por no contar con las herramientas necesarias para
evaluar de manera adecuada. Como lo mencionan varios entrevistados, algunos reconocen que
podrian haber cometido errores al no reprobar a estudiantes en su momento debido a esta
falta de recursos: “el sabor que nos dejo en ese momento es que si todos hubiéramos estado de
acuerdo y pues hubiera reprobado la asignatura quizds no ibamos a tener esa dificultad en su
ultimo afo de residencia y todos sabemos que es muy grave que lleguen a un tercer afio de
residencia con unos conceptos deficientes o sin haber cumplido los objetivos” (P2), lo cual
puede traer repercusiones negativas en su desempefio laboral.
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Los profesores destacan la importancia de contar con esquemas de retroalimentacién
eficientes, ya que esto permitiria no solo una evaluacién mas justa, sino también un proceso de
autoevaluacion y aprendizaje continuo para los residentes. Sin embargo, los mismos docentes
reconocen que en ocasiones no han realizado una retroalimentacién adecuada, lo que dificulta
su capacidad de evaluar objetivamente: “una retroalimentacion con los residentes mejora
mucho lo que nosotros pretendemos y saben qué es lo que queremos de ellos” (P2), “al no
tener, digamos, la referencia clara de como retroalimentar al residente, pues se cometen
muchos errores...” (P12). Reconociendo entonces que evaluar requiere saber retroalimentar.

Igualmente, el entrenamiento docente es un aspecto fundamental para tener las herramientas
para realizar una evaluacidn objetiva “a mi me generaba muchisima ansiedad y me estresaba
bastante, por mi personalidad ... pues obviamente recién graduada insegura en el dia a dia de
estar con los residentes me sentia intimidada, pararme en un salén antes de entrar a la clase
me daba taquicardia me sentia angustiada, inseqgura” (P1); otro participante refiere “creo que
nos hace falta saber un poco mds de evaluacion; por supuesto, en los ultimos afios hemos
venido puliendo ese proceso y hoy en dia yo diria que estamos haciéndolo muchisimo mejor”
(P3) y coinciden en la importancia de la capacitacion de los docentes: “no todos tienen que
hacer una maestria, pero si usted le da principios bdsicos de pedagogia, é¢qué es una
competencia?, iqué es un ambiente de aprendizaje?, iqué es el aprendizaje en lugar de
trabajo?, iqué es realmente la curva de aprendizaje? ... yo tengo que profundizar en esto y eso
me motivo a estudiar, y empecé a entender como es el proceso de aprendizaje y de hablar y
entendi que habia una forma mds adecuada de hacerlo” (P11). Cada vez se hace mas necesaria
la educacion en docencia para profesionales de la salud, “hemos aprendido de generacion en
generacion como ensefiar y eso pues ya no puede ser mds asi” (P4). En este sentido, la
formacion docente no solo mejora la calidad de la ensefianza, sino que también permite a los
docentes tener las herramientas para realizar una buena evaluacién que contribuya al éxito de
sus estudiantes.

Algunos docentes manifiestan dificultades al evaluar aspectos en las rubricas que facilitan
poner una nota mayor a la que realmente merece, en especial en areas dificiles de abordar
“como por ejemplo hay un item en la rubrica que es relaciones interpersonales, y ahi me cuesta,
no hay razon para ponerle una nota bajita, pienso yo. O sea, como que ahi todo el mundo saca
cinco a menos que haya sucedido algo, siempre termino poniendo ahi buena nota” (P7).
Mostrando entonces que objetivar la evaluacién no resuelve por completo el fenémeno del
“Failure to Fail”, puesto que se pueden enmascarar problemas en dreas como la ética y el
profesionalismo, permitiendo al residente aprobar la asignatura.

Varios de los entrevistados consideraron que una de las causas del “Failure to Fail” es la falta de
documentacién adecuada en los procesos de evaluacion, ya que en ocasiones los docentes se
ven limitados al justificar formalmente una reprobacién debido a la ausencia de evidencias
concretas. Los profesores consideran que se deben tener “las pruebas para sustentar que
alguien no lo logro, si yo he hecho el sequimiento, pues porque voy a temer, me daria miedo si
yo lo rajo sin saber por qué” (P1); para otro docente esto genera consecuencias como graduar a
alguien sin las competencias necesarias “..este estudiante es muy complicado, ya en este
momento no hay nada que hacer, nos tocé graduarlo, nos pasd. Creo que a partir de esa
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experiencia es que hemos empezado a ser mds acuciosos con nuestros residentes, a hacer
evaluaciones semanales para que precisamente no lleguen al final sin evidencias” (P12). La
probabilidad del fenémeno del “Failure to Fail” se disminuye si existen procesos de evaluacion
claramente documentados.

En los departamentos donde los procesos de evaluacion y retroalimentacidn se llevan a cabo
de forma rigurosa y periddica, el proceso de reprobar a un residente con mal desempefio se
hace menos dificil, “emitimos un concepto, pero habitualmente en esos casos ya ese residente
ha sido alertado y ya se han hecho varias reuniones, igual llenamos nuestro formato de
retroalimentacion que ellos firman y se hace un plan de mejoramiento y unos compromisos de
parte y parte” (P2).

En las entrevistas se evidencia que existe un esfuerzo muy grande por parte de los docentes en
ir evolucionando de forma positiva en su carrera pedagdgica mejorando las estrategias de
ensefianza y evaluacion: “uno va cambiando como su rol a lo largo del tiempo no solo por la
experiencia sino porque también accede a informacion y a recursos que te permiten hacerlo”
(P1); “poco a poco hemos venido mejorando ese proceso a lo que me refiero es que estoy
evaluando puntualidad, estoy evaluando compromiso con el paciente, estoy evaluando como se
relaciona con su familia, estoy evaluando ya por otro lado conocimientos” (P3). “He madurado,
eso es un proceso de identificacion, todo nace desde cuando uno ya se vuelve como un experto,
como que tiene identidad en la profesion que hace” (P8).

En resumen, la expectativa de los docentes se ve afectada por la falta de herramientas
adecuadas, insuficiente retroalimentacion, escasa documentacion de las evaluaciones y falta
de capacitacién docente. Estos factores disminuyen la confianza de los profesores en su
capacidad para realizar evaluaciones objetivas y, por lo tanto, aumentan la probabilidad de
evitar reprobar a estudiantes con bajo rendimiento, perpetuando el fenémeno del “Failure to
Fail”.

El costo para el docente al momento de evaluar

En la TEVC, este ultimo se refiere a las barreras para cumplir con la tarea, y se describen costos
relacionados con la cantidad de esfuerzo, el tiempo perdido y el aspecto psicoldgico y
emocional que conlleva reprobar a un residente.

Los docentes entrevistados temen ser juzgados negativamente por sus jefes, colegas y
estudiantes pues cuando un docente reprueba un residente con bajo desempeiio le puede
generar un costo no solo en términos de la relacidn con los estudiantes, sino también en
cuanto a su reputacion y percepcién en el entorno académico. Segun el participante 2, este
proceso puede afectar “el prestigio del profesor” perdiendo “el favoritismo entre los residentes”
(P2), “épienso que dirdn a la espalda de uno?” (P9), “... hay un escarnio publico del profesor...se
rotula como problemdtico” (P11), lo que repercute en la percepcién general que se tiene del
docente. Otro entrevistado considera que la asignatura donde se produce esta situacion
también se va a ver afectada "no va a ser la rotacion mds querida por el semestre" (P2). Todo lo
anterior puede generar tensiones en el ambiente de aprendizaje, especialmente en sistemas
donde la reprobacion de los estudiantes se ve como un fracaso del propio proceso docente o
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de la institucion lo que lleva al “Failure to Fail” con el fin de evitar ser juzgados de forma
negativa.

El proceso de reprobar a un residente con mal desempeno requiere una inversion adicional de
tiempo y esfuerzo para los docentes no solo para justificar la decisién, sino también para darle
seguimiento al proceso de recuperacion y evaluacion, lo que es mencionado por varios de los
entrevistados:

e ‘“creo que es trabajo extra, tengo esa sensacion como que tendria uno que asumir las
explicaciones, la reunion, y la justificacion” (P7).

o “pocas veces hay el espacio protegido de sentarse a pensar en estas cosas, digamos
saquemos 10 minutos para hacer esta herramienta, inventemos un formato, no
tenemos incluso dentro de la facultad espacios para sentarnos de verdad a pensar en
eso” (P1).

e “la persona que no rinde muchas veces sale beneficiada, cuando me dedico a
acompafar a alguien que no rinde, requiere mds tiempo y esfuerzo” (P1).

Todo lo anterior, produce un considerable costo en términos de tiempo para los docentes.

El costo psicolégico que enfrentan los docentes en el momento de reprobar a un estudiante
con mal desempenfio es un aspecto critico que perpetua el fendmeno del “Failure to Fail”, pues
este problema genera una carga emocional ya que se siente atrapado entre la empatiayla
obligacidn de ser objetivo, lo que provoca un desgaste emocional considerable, “tenemos de
alguna manera una conexion personal con ese residente, que ademds conocemos su historia
familiar desde que lo entrevistamos en el proceso de admision... que de pronto nos generd
inclusive sentimientos de admiracion desde el punto de vista de una persona que se ha
superado... y por eso mismo quiero ayudarlo” (P4). Los evaluadores enfrentan mayores
dificultades al dar notas no satisfactorias a residentes con quienes establecen vinculos
cercanos y duraderos “tengo la sensacion de que de aqui a 12 horas somos colegas y nos
seguimos viendo... hacen casi que parte de la familia” (P7). Factores como la empatia, lazos
personales o favores recibidos pueden influir en los evaluadores para otorgar calificaciones
mas altas de las merecidas.

Otro de los aspectos que conduce a un costo psicolégico es el temor de los docentes de ser los
responsables de truncar la carrera de un estudiante “uno sabe el impacto que tiene en la
residencia perder algo y se siente uno como culpable” (P7). “Al reprobar a un estudiante
también te da pesar, ademds vamos a tener unos dias dificiles y le puede a uno afectar” (P9).
Inclusive uno de los participantes considera que otro factor es el temor por su integridad al
reprobar a los estudiantes “uno no sabe de quién sea hijo, ni qué influencias tiene, termina uno
con problemas, no sé, con su familia, porque reprobd un residente. Eso es un arma, la verdad,
en este pais que pereza.... o va y se queje con alguien” (P5).

Por otra parte, el acto de reprobar a un residente no solo tiene implicaciones académicas, sino
también econdmicas, al considerar el impacto financiero en el estudiante, que puede generar
mayor presién para el docente en el momento de evaluar a un residente “la parte econémica, a
veces lo pone a pensar mds, lo que realmente no se deberia hacer, pensar en los papds que
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estdn pagando ese mes... porque yo le ponga dos en su rotacion por su relacion con el paciente,
pierda la materia y que por perder la materia tenga que pagar otro semestre” (P5); “todo lo
que ellos tienen que sufrir para hacer eso, me pongo en el lugar de ellos, el pago la matricula,
se extiende en el tiempo, se retrasan del grupo, entonces se da una nota mds baja que el
promedio de los otros y ya” (P10); “volver a pagar, eso es una cosa real.....si eso no lo
impactara econdmicamente....” (P8). Estos factores de alargar el tiempo de estudio y aumentar
la carga econdmica no solo afecta al residente, sino que genera en los docentes coste
psicoldgico que influye en el momento de reprobar al residente.

Sumado a esto, el fendmeno de “Failure to Fail” se agrava cuando los docentes no reciben el
respaldo adecuado por parte de las instituciones. En muchas ocasiones, los docentes se sienten
solos en la toma de decisiones dificiles, sin contar con una estructura clara que los apoye en el
manejo de casos de bajo rendimiento “el residente reprobd la asignatura, e hice todo el
proceso, (qué paso? que después otra universidad lo pasé y se gradud” (P5), “ya uno no sabe
como abordar las situaciones y necesita como un apoyo desde la universidad para fortalecer el
abordaje de los estudiantes” (P10), otro participante cuenta su experiencia al reprobar a un
residente: “el reprobar a la residente me generd de pronto un poquito de decepcién pensar
que en ese momento mi jefe no estuviera teniendo en cuenta esa evaluacion que yo estaba
tratando de hacer bien......yo describiria también este proceso como muy exigente , eso ha
implicado que estemos todo el tiempo actualizandonos” lo que evidencia un coste relacionado
con la falta de apoyo de las instituciones educativas y al esfuerzo para llevar a cabo las
evaluaciones de forma adecuada.

Un docente refiere que el motivo principal para no reprobar un residente, “es evitar la
consecuencia de ir a meterme en un proceso me van a llamar de posgrados a ver qué paso y el
decano me va a decir, épero este estudiante, que paso? en fin este tipo de cosas creo que
influyen radicalmente” (P4) o en otros casos, prefieren evitar ver al residente nuevamente
repitiendo la rotacidon “yo no me lo aguanto otro mes, si uno llega y le ve la cara de yo no
quiero esta consulta, pues yo no voy a querer sequir viendo esa cara por un mes mds” (P5); “yo
les digo que repita la rotacion, y respondieron, no aqui no la volvemos a recibir, no la volvemos
a ver en su vida” (P8). Otro entrevistado plantea también esa presion que sienten los docentes
y es que las instituciones deben asegurar las finanzas “por asegurarnos “x” millones de pesos
de matriculas...se nos dafia el indicador de desercidn, entonces no podemos permitir que les
vaya mal “(P11). De esa manera, optan por el camino mas facil de dar una nota aprobatoria y
caer en el “Failure to Fail”.

Finalmente, situaciones que involucran maltrato o acoso, con acusaciones bidireccionales
pueden generar en los docentes mayores costos al enfrentarse con un residente que tenga un
mal desempefio “al no tener, la referencia clara de cémo retroalimentar al residente, pues se
comentan muchos errores......y digamos que esos errores pues claramente se pueden
malinterpretar o se pueden interpretar como actitudes de acoso o de maltrato.... la gente con
miedo entonces va a decir no, yo prefiero, no decirle nada para que no haya problemas” (P12);
“¢qué le digo o no le digo? porque que tal que lo va a tomar como maltrato” (P11). Para otro
entrevistado el ser claro y directo en las evaluaciones puede generar situaciones dificiles que
ponen en riesgo enfrentarse a acusaciones de maltrato “la confianza de decirle al residente que
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se estd equivocando es mal interpretada y se convierte en quejas con las autoridades de la
universidad, se pasan cartas donde se evidencia que las quejas son las retroalimentaciones que
les hacemos a ellos” (P11).

Esta dimensidn del coste engloba aspectos como los descritos anteriormente que dan peso en
la balanza de la teoria EVC hacia favorecer el fenémeno del “Failure to Fail” y permiten
entender ese comportamiento motivacional de los docentes en su proceso de evaluar (Ver
Figura 3).
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Figura 3. Resultados basados en la Teoria Expectativa, valor y coste en el fenémeno del
“Failure to Fail”

DISCUSION

En este estudio pudimos observar cuales son los principales aspectos motivacionales de los
docentes al momento de evaluar y cdmo interactldan entre si para favorecer el fenémeno del
“Failure to Fail”. Basados en la TEVC, encontramos 3 puntos importantes: una baja expectativa
de los docentes al contar con pocas herramientas y capacidad para evaluar a los estudiantes;
un valor refiriéndose al interés de los docentes en conservar el compromiso de cumplir con la
labor docente de manera transparente al realizar una evaluacion pero que es insuficiente al
tener en cuenta los costos elevados que implican un mayor esfuerzo, el tiempo invertido, las
implicaciones emocionales y los problemas a los que pueden verse enfrentados.
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La TEVC establece que la expectativa de éxito, el valor de la tarea y los costos asociados
determinan la motivacién de los individuos para comprometerse con una tarea especifica
(Eccles y Wigfield, 2002). En el contexto del "Failure to Fail", los docentes enfrentan un
conflicto en el que la baja expectativa en su capacidad para realizar evaluaciones justas y
objetivas, unida a los altos costos percibidos, contrarresta el valor significativo de realizar
adecuadamente la tarea de evaluar con el fin de formar profesionales competentes. Esto
resulta en una resistencia a reprobar estudiantes con bajo rendimiento, a pesar de su deseo de
contribuir a la educacion de calidad en salud. Estudios como el de Yepes-Rios et al., (2016) y
Scarff et al., (2019) destacan que el valor de la tarea pierde fuerza cuando los costos percibidos
son altos y las expectativas de éxito son bajas. Los hallazgos del estudio revelan que el "Failure
to Fail" responde a una combinacion de expectativas, valores y costos percibidos por lo
docentes al momento de evaluar a los residentes y especificamente en los casos donde el
desempeno del residente no ha sido el esperado.

Expectativa reducida de éxito en la evaluacién

La expectativa, en este contexto, se relaciona con la confianza que los docentes tienen en su
capacidad para llevar a cabo una evaluacidn justa y efectiva. Estudios como el de Audétat et al.,
(2017) sugieren que las barreras individuales, como la falta de herramientas evaluativas
contribuyen a la tendencia a evitar evaluaciones negativas. En consonancia, nuestro estudio
confirma que los docentes enfrentan dificultades para acceder a herramientas de evaluacion
objetivas y adecuadas, un problema que parece estar presente en multiples contextos
académicos. Los docentes expresaron que debido a la falta de herramientas y de formacion en
métodos evaluativos, sienten que no cuentan con el respaldo suficiente para aplicar criterios
rigurosos sin ambigliedad o dudas y como consecuencia, perciben que no pueden hacer una
evaluacion justa y eficaz, lo cual disminuye la expectativa de éxito en la tarea. La literatura
respalda esta conclusidn, indicando que la baja expectativa de éxito se relaciona con la falta de
capacitacion y claridad en los procesos de evaluacion (Barrett et al., 2016; Mak-van Der Vossen
et al., 2018). Estudios como el de Carr et al., (2010) demuestran que la baja expectativa se
intensifica en contextos donde los docentes no tienen una estructura formal de evaluacién que
facilite la recopilacién de datos suficientes para justificar una calificacion negativa. De esta
forma, las limitaciones en las herramientas y el proceso evaluativo generan una sensacién de
incompetencia al evaluar, que disuade a los docentes de emprender acciones que, aunque
necesarias, perciben como riesgosas o poco efectivas.

En nuestro estudio particularmente encontramos que no solo existe una barrera en la
expectativa por la falta de herramientas de formaciéon en métodos evaluativos de los docentes,
también se evidencia que en algunas especialidades a pesar de contar con métodos de
evaluacion estructurados, existe dificultad en evaluar algunas dimensiones especificas del
desempeno de los estudiantes como el profesionalismo, la colaboracién y las habilidades de
comunicacién, asignando una nota sobrevalorada permitiendo que el estudiante apruebe,
exacerbando el fendmeno del “Failure to Fail”. Ong Y.T et al., (2020), en una revision de
alcance plantean que una evaluacién global del profesionalismo tiene retos en 4 dimensiones
como definir qué es, cudles son sus dominios, qué enfoque se adopta sobre éste en la
formacién y las barreras o facilitadores en la ensefianza de este; enfatizando que la falta de una
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definicidn clara de profesionalismo impacta de forma importante en los diferentes curriculos
de ensefianza y por lo tanto en evaluarlo en un escenario de practica. Sin embargo, ante estos
retos diversas organizaciones como la National Board of Medical Examiners, el Royal College Of
Physicians and Surgeons of Canada, el Accreditation Council for Graduate Medical Education
entre otros han realizado esfuerzos para que estas habilidades no se pierdan en la medicinay
han elaborado herramientas para ensefiar y evaluar estos conceptos de manera formal
(Iserson, 2019)

Elvalor de la tarea evaluativa en la formacion de profesionales competentes.

Los docentes en este estudio expresaron un valor intrinseco y extrinseco alto al momento de
evaluar. Desean contribuir significativamente a la formacidn de futuros profesionales
competentes y reconocen que, aprobar a estudiantes con bajo rendimiento, podria
comprometer la calidad del servicio en salud, lo que va en contra de su responsabilidad social.
Este valor es consistente con estudios previos que destacan el compromiso de los docentes con
la formacion de profesionales de la salud altamente cualificados (Gingerich et al., 2022). Los
docentes experimentan un sentido de responsabilidad hacia los estudiantes y los pacientes, y
esto refleja un valor de identidad en el que se consideran guardianes de la calidad educativa y
profesional para el beneficio de la sociedad. Segun el meta analisis de Da Rosa M et al., (2024)
los médicos que mostraron comportamientos poco profesionales durante su formacidn médica
tenian 2.54 veces mas probabilidades de enfrentar acciones disciplinarias en su vida
profesional.

En el contexto del "Failure to Fail", este valor intrinseco y extrinseco no se traduce en una
accion evaluativa rigurosa, debido a que no se compensa por los bajos niveles de expectativa y
los altos costos percibidos. En palabras de Mak-van Der Vossen et al., (2018), cuando el valor
no logra superar los costos percibidos, incluso un alto compromiso en realizar bien la tarea de
evaluar, asociado al deseo del crecimiento profesional, la satisfaccién personal, las aspiraciones
institucionales y el compromiso social, resultan insuficientes para generar una evaluacién
critica y objetiva. Esto pone de relieve la necesidad de no solo aumentar el valor de la
evaluacion en términos de formacion ética y profesional, sino también de desarrollar
estrategias que eleven las expectativas de éxito y reduzcan los costos asociados.

El alto costo de la evaluacion como factor desmotivador.

El costo asociado a realizar una evaluacidn justa que refleje el desempefio del estudiante es
percibido como una barrera emocional significativa que promueve el “Failure to Fail”. Los
docentes expresaron que, al considerar reprobar a un estudiante, enfrentan altos costos
emocionales y relacionales: desde el temor de dafiar la relacion con el estudiante, hasta el
esfuerzo emocional que implica la confrontacion directa. Ademas, el tiempo invertido en
estudiantes con bajo rendimiento se considera un costo negativo que afecta la disposicién para
evaluar criticamente. Como concluye Gingerich et al., (2020), el costo emocional percibido es
un factor desmotivador central en la evaluacién negativa, y nuestro estudio respalda esta
conclusién, sugiriendo que los costos psicoldgicos y relacionales pueden llevar a los docentes a
evitar reprobar al estudiante.
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Ademas de los costos emocionales, en el estudio se identificaron costos profesionales, tales
como el riesgo de afectar la reputacién y el temor a represalias dentro del entorno
institucional. Los docentes manifestaron enfrentar incertidumbre sobre las repercusiones
sociales, laborales e inclusive legales que podrian surgir de una calificacién negativa,
especialmente cuando no tienen certeza sobre el apoyo institucional en estos casos. La
literatura ha mencionado estos costos, especialmente en contextos donde los docentes sienten
gue una evaluacién negativa puede tener repercusiones laborales (Audétat et al., 2017).
Asimismo, Barrett et al., (2016) y Yepes-Rios et al., (2016) describen que el temor a las
repercusiones emocionales y relacionales afecta la objetividad de los docentes.

Los entrevistados manifiestan enfrentar presiones institucionales y culturales para mantener
altas tasas de éxito académico, limitando alin mas la disposicidn de los docentes para evitar
reprobar a estudiantes que no cumplen con los estdndares requeridos. Los estudios de Mak-
van Der Vossen et al., (2018) y de Liu et al., (2024), sefialan el papel de las politicas
institucionales en la perpetuacion del "Failure to Fail", revelando que la cultura institucional
también refuerza las practicas de evaluacion permisivas, promoviendo que los estudiantes
culminen sus estudios aun sin cumplir con los estandares de competencias clinicas.

Uno de los factores que identificamos en el estudio que propicia el “Failure to Fail”, fue el
temor a pensar que una retroalimentacion pueda confundirse o malinterpretarse con
situaciones de maltrato. Lind et al., (2020) manifiestan que los docentes a menudo tienen
miedo de presionar demasiado y ser percibidos como ofensivos o autoritarios. Este temor
contribuye a tergiversar la diferencia entre el maltrato real y un entorno de aprendizaje
subdptimo. El estudio de Lind et al., (2020) consistié en escuchar las voces de estudiantes y
docentes en una estrategia denominada “Ending Mistreatment Task Force” (EMTF), lo cual
identificéd que la colaboracion entre ambos grupos reforzé el compromiso de mantener un
entorno de aprendizaje y atencidn clinica respetuoso y libre de maltrato. Ademas,
recomiendan la discusidn permanente para aclarar la definicién de maltrato y distinguirlo de
otras experiencias negativas que no califican como tal. En este sentido, Dart J et al., (2023)
plantean que asegurar momentos de retroalimentacion donde se conozca el contexto de cada
estudiante, se identifiquen tempranamente los problemas y se creen espacios seguros para
conversaciones constructivas que aumente la confianza en los docentes para reprobar un
estudiante por fallas significativas.

|ll

También observamos que los docentes optan por disminuir el “costo” que tiene reprobar un
residente y verlo nuevamente, prefiriendo darle una nota aprobatoria. Tiana et al., (2008)
defienden la necesidad de equilibrar las practicas de promocién automatica con un enfoque
gue no tenga miedo de reconocer el fracaso cuando sea necesario, para asi proteger la calidad
educativa y mantener altos estdndares académicos. Por eso recomiendan que las escuelas y los
docentes reevallen sus politicas de promocidn y adopten un enfoque mas matizado que
considere tanto el bienestar del estudiante como la necesidad de asegurar un aprendizaje

efectivo.

Los hallazgos de nuestro estudio ofrecen una contribucién significativa al campo de la
educacion médica, abordando de manera novedosa las motivaciones y los obstaculos que
enfrentan los docentes al evaluar en el contexto del "Failure to Fail". La incorporacidon de la
TEVC, al lado de una metodologia cualitativa bajo la teoria fundamentada constructivista,
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permite una comprension mas amplia de las dindmicas motivacionales de los docentes al
momento de evaluar, proporcionando una estructura tedrica robusta para futuras
investigaciones.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Nuestro estudio se realizé en una Instituciéon Educativa Universitaria privada en un contexto
clinico de un Hospital Universitario, de Bogota Colombia en donde se realizaron entrevistas a
docentes de 5 programas de especializaciones médico-quirudrgicas; aunque el fendmeno del
“Failure to Fail” es reconocido globalmente, los lectores deberan identificar la aplicabilidad de
los resultados en sus propios entornos y contextos.

El muestreo intencional buscd diversidad en experiencia y formacion de los participantes, sin
embargo, la transferibilidad de estos resultados a otras instituciones o contextos puede ser
limitada, dado que el fendmeno del "Failure to Fail" podria manifestarse de forma distinta
seguln la cultura institucional y el soporte que cada entidad ofrece a sus docentes. Por otra
parte, la mayoria de los docentes entrevistados eran egresados del mismo programa, lo que
podria haber influido en sus respuestas, dado que comparten una formacion similar y pueden
tener puntos de vista alineados respecto a las expectativas y barreras en la evaluacién. Este
estudio explord la evaluacidn en un contexto de programas con rubricas estructuradas que
abarcan diversas dimensiones al momento de evaluar; lo que limita los hallazgos en contextos
de programas sin estas herramientas.

La recoleccion de datos se llevé a cabo durante un periodo de tiempo limitado, lo cual
restringid el analisis longitudinal del fenémeno. Esto impidid observar cdmo las decisiones de
evaluacion de los docentes pueden cambiar a lo largo de los ciclos académicos o en respuesta a
intervenciones pedagdgicas. Un estudio longitudinal permitiria explorar cémo la experiencia
acumulada y la exposicién a programas de capacitacién afectan las decisiones evaluativas de
los docentes a largo plazo.

Las limitaciones presentadas no invalidan los hallazgos, sino que enfatizan la importancia de
interpretarlos dentro de su contexto. Reconocer estos desafios permite que futuras

investigaciones expandan y profundicen en otras areas y contextos para medir el impacto de
factores culturales e institucionales en la motivacién de los docentes al momento de evaluar.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Los resultados sugieren que los docentes se encuentran motivados y comprometidos en formar
talento humano de alta calidad con valores que resaltan el profesionalismo de su especialidad,
sin embargo se evidencia la necesidad de un analisis y revisidn de las practicas y politicas
institucionales para reducir los factores que perpetuan el "Failure to Fail", tales como una
capacitacion docente en evaluacién, inmersa en un sistema sélido de seguimiento,
acompafamiento y retroalimentacién en el proceso de formacién del estudiante.
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Este sistema de evaluacion fortalecido debe enfocarse en la documentacién y argumentacién
veraz y en linea con las diversas fuentes de informacién que tiene cada programa para
gestionar temprana y eficazmente un estudiante con bajo rendimiento, de tal manera que
permita compartir, analizar y reflexionar, en un ambiente de confianza la situacion para que se
dé un acompafiamiento efectivo para lograr alcanzar las competencias y habilidades
requeridas.

En la tarea de retroalimentar, como parte de la evaluacién se requiere un esfuerzo colectivo y
cultural que busque espacios realmente seguros y constructivos en conversaciones dificiles y
para esto se sugieren talleres de formacidon en técnicas de retroalimentacién enfocadas en
estudiantes de bajo rendimiento, favoreciendo oportunidades de mejoramiento incorporadas
en los curriculos que disminuyan la carga emocional tanto de estudiantes como docentes.

Finalmente, nuestros hallazgos destacan la importancia de evaluar correctamente habilidades
como el profesionalismo y la comunicacidn basados en definiciones claras en el contexto
institucional que se evidencie en el curriculo oculto.

CONCLUSION

En conclusidn, este estudio no solo corrobora aspectos previamente explorados sobre el
"Failure to Fail", sino que también amplia la comprension de las interrelaciones de este
fendmeno al destacar los costos emocionales y las influencias culturales que afectan las
decisiones evaluativas. Estos hallazgos sugieren la necesidad de desarrollar politicas educativas
con sistemas de evaluacidon robustos, capacitaciones a los docentes, fomentando una cultura
de transparencia y objetividad que, en ultima instancia, beneficiard tanto a los estudiantes
como a la atencion en salud.
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APENDICE S1

Formato inicial de entrevistas

10.

11.

12.

13.

Cuéntenos, ¢usted hace cuanto es docente?,
¢Cémo se siente desempefiandose como docente?

é¢Cuéntenos que estrategias utiliza para evaluar o retroalimentar un residente, y cémo
ha sido su experiencia?

¢Cudl ha sido su impresidn en su ejercicio de evaluacién utilizando rdbricas?

¢Cémo ha sido su experiencia en evaluar un residente con mal desempefio en las
actividades del lugar de trabajo, podria dar ejemplos?

¢Ha tenido la experiencia de poner una calificacién superior a la que refleja el
desempefio del estudiante? ¢En qué casos o en que aspecto de la evaluacién o item (o
de la rubrica que tenga) le ha pasado?

¢Qué criterios tiene en cuenta para reprobar un residente?

¢Cudles serian las razones para preferir dar una nota aprobatoria a un residente que no
lo merece? ¢Puede contarnos, si le ha sucedido?

¢Cudles cree usted que pueden ser los beneficios que puede tener en su labor docente
y para el programa, el reprobar un residente con mal desempeno?

¢Qué consecuencias cree que puede traer para usted y al residente si lo reprueba?
¢Qué elementos pesan en su decisidon de reprobar un residente?
éQuisiera agregar algo mas?

Si tiene que escoger lo mds importante de la conversacion, ¢qué destacaria?

APENDICE S2

Formato de preguntas modificado

1.

2.

Cuéntenos, ¢usted hace cuanto es docente?,
¢En el momento actual, cémo se siente desempefidndose como docente?

éCuéntenos que estrategias utiliza para evaluar o retroalimentar un residente, y cémo
ha sido su experiencia?

¢Cémo ha sido su experiencia en evaluar un residente con mal desempefio en las
actividades del lugar de trabajo, podria dar ejemplos?

Los ambientes clinicos en los que nos desenvolvemos son espacios ensefianza y
aprendizaje que ocurren en los escenarios clinicos y que se relacionan de forma directa
con la atencién de pacientes y familia. Es en estos ambientes en los que los estudiantes

25



10.

11.

12.

13.

y los residentes aprenden a ser médicos o especialista; écomo cree que el drea donde
se desempena como docente, influye en el momento de evaluar?

¢Qué criterios tienen en cuenta para reprobar un residente?

éCudles serian las razones para preferir dar una nota aprobatoria a un residente que no
lo merece? ¢Puede contarnos, si le ha sucedido?

¢De qué manera las quejas de maltrato pueden influir en la decisidon de un profesor de
no reprobar a un residente que lo merece?

¢Cémo cree que las quejas de maltrato de los residentes hacia los profesores dificultan
la retroalimentacion objetiva y honesta sobre el desempeiio de los residentes?

¢Qué cree que podria ayudar a mitigar el impacto de las acusaciones de maltrato hacia
los residentes en la evaluacién justa y objetiva de los residentes?

¢Qué consecuencias cree que puede traer para usted y al residente si lo reprueba?
¢Quisiera agregar algo més?

Si tiene que escoger lo mas importante de la conversacién, équé destacaria?
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