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RESUMEN

La enseñanza es una tarea demandante y compleja. Esta guía mira la enseñanza y lo que ésta implica. Implícito en los cambios aceptados extensamente y de gran envergadura en la educación médica está el cambio de roles para el profesor de Medicina. Doce roles han sido identificados y estos pueden ser agrupados en 6 áreas en el presente modelo: (1) Proveedor de información en la conferencia, y en el contexto clínico; (2) El rol de modelo "en el trabajo" y en los marcos más formales de enseñanza; (3) Facilitador como un facilitador del aprendizaje; (4) Evaluador del estudiante y del currículum; (5) Planificador del currículum y cursos; y (6) Creador de recursos materiales, y productor de guías de estudio. Según lo presentado en el modelo, algunos roles requieren más experticia medica y otros más experticia educacional. Algunos roles tienen un contacto más directo, cara a cara con los estudiantes y otros menos. Los roles son presentados en un marco convergente de valores, pudiendo traer mensajes conflictivos, como por ejemplo, el proporcionar información o animar el aprendizaje independiente; ayudando a los estudiantes o evaluando sus capacidades. Este marco de roles modelo es usado en la evaluación de las necesidades del personal para implementar el currículo, en la contratación y promoción de profesores y en la organización de un programa de desarrollo para el personal. Algunos profesores tendrán sólo un rol. La mayoría de los profesores tendrán diversos roles. Todos los roles, sin embargo, necesitan ser representados en una institución o organización de enseñanza. Esto tiene implicaciones en la contratación y entrenamiento del personal. Donde hay  escaso número de personal existente entrenado apropiadamente  para resolver un rol requerido, el personal debe ser reasignado al rol, donde esto sea posible, y proporcionar entrenamiento necesario. Alternativamente, si esto no es posible o juzgado deseable, el personal adicional es reclutado para el propósito específico de satisfacer el rol identificado. Un perfil de rol necesita ser negociado y acordado con el personal en el momento de su contratación y este debería ser revisado sobre una base regular.




EL PROFESOR Y CAMBIOS EN EDUCACIÓN MÉDICA

Cambios en la educación médica

La Educación Médica ha visto los mayores cambios en la década pasada. La enseñanza integrada, el aprendizaje basado en problema, aprendizaje basado en comunidad, currículum base con electivos u opciones y una planificación más sistemático del currículum han sido demandados (Harden et al, 1984; Harden, 1986a; General Medical Council, 1993; Walton, 1993; Harden & Davis, 1995).  El creciente énfasis esta siendo ubicado en el estudio autodirigido con la expectativa de que los estudiantes tomen más responsabilidad de su propio aprendizaje (Rowntree, 1990). La aplicación de nuevas tecnologías de aprendizaje han apoyado este cambio. Nuevas orientaciones pueden ser identificadas también en el área de la evaluación, con el aumento del énfasis en la evaluación de los desempeños, el uso de técnicas tales como la Examen Clínico Objetivo y Estructurado (OSCE), así como el uso de pacientes estandarizados, los Cuadernos de Registro, el Portafolio y la autoevaluación (Scherpbier et al., 1997).

Un creciente énfasis en el estudiante

El creciente énfasis en la autonomía del estudiante de la Educación Médica ha movido el centro de gravedad alejándolo desde el profesor y acercándolo al estudiante. En efecto, ha comenzado a ser moda hablar sobre aprendizaje y aprendices más bien, que enseñanza y profesor. La creciente atención hacia el estudiante puede ser vista por los profesores como una pérdida de control y poder, lo cual puede producir sensaciones de incertidumbre, insuficiencia y ansiedad (Bashir, 1998). El cambio puede incluso ser visto como, de alguna manera, una devaluación del rol del profesor. Tiene que ser reconocido, sin embargo, que esto no es verdad, que la enseñanza y el aprendizaje están estrechamente relacionados y que el propósito de la enseñanza es realzar el aprendizaje. Es importante asegurarse que el cambio de roles en el profesor no esté ausente en las discusiones sobre nuevas estrategias y aproximaciones educativas en el desarrollo del currículum.

Los cambios de roles del profesor

Los cambios de roles en el profesor pueden causar inquietud entre aquellos atrincherados en aproximaciones tradicionales a la educación. El Rt. Hon. Sir Rodees Boyson MP (1996), director anterior de Highbury Grove Comprensive en el norte de Londres, escribió “Muy a menudo, el profesor ha degenerado en una inquietante mezcla de amigo en la sala de clase, de trabajador social y de consejero aficionado".

Brew y Boud (1998) han destacado las demandas más complejas que ahora son requeridas en los profesores universitarios y en los naturales cambios de sus tareas de trabajo, con nuevos roles académicos y la diversificación de los ya existentes. “Esto ha sido un significativo cambio”,  según ellos, “desde el pensamiento de supone que las personas listas pueden hacer todo para el reconocimiento de la complejidad y la gama del trabajo académico”(p. 18). Las tareas que encara un profesor no son simples o fáciles. “La enseñanza”, según Brookfield (1990), “es el equivalente educacional del ‘rafting’".

Mientras el “Dearing Report” (Informe de Dearing) sobre la Educación Superior (1997) elogió las universidades británicas por sus “world class record”, también destacó la presión sobre los profesores y la pobre calidad de su enseñanza. “No hay duda”, según  Dearing , “sobre las presiones crecientes que encara el personal en la más alta educación”. Las predicciones de Bold sobre el impacto de la tecnología sobre los métodos de enseñanza  no han sido observados y la adopción de recomendaciones de nuevos acercamientos en la Educación Médica han sido decepcionantes (General Medical Council, 1993). ¿Porqué es esto? Mucha de la responsabilidad de estas fallas descansan en los profesores. Los profesores han sido lentos en la identificación y en la acogida de los nuevos roles que se esperan de ellos. El resultado ha sido dejar atrás muchos cambios en la Educación Médica.

Un cambio en la Educación Superior y la Educación Continua es la aceptación del aprendizaje a distancia como una aproximación significativa. El encaje del aprendizaje a distancia en la corriente principal de la Educación Médica implica la adopción de un acercamiento hacia los estudiantes y al aprendizaje, el cual es diferente a lo que los  profesores de Medicina tienen experiencia. La preocupación ha sido expresada en que las consecuencias serán “probablemente minar el respeto, prestigio y autoridad que va con el rol del profesor como un ‘director del aprendizaje’ y la pérdida de sus capacidades de enganche de sus estudiantes en conversaciones y debates intelectuales”(Bashir, 1998). Si la adopción del aprendizaje a distancia prospera en la Educación Médica entonces los profesores deberán aceptar los diferentes roles implícitos para los profesores en esta aproximación a la enseñanza-aprendizaje.

Lo que es cierto, independiente si tenemos aprendizaje cara a cara o a distancia y de las estrategias educacionales implementadas, es que el profesor jugará un rol clave en el aprendizaje del estudiante. En todas las fases de la educación, los logros de los estudiantes están correlacionados con la calidad del profesor. Terry Dossier (1998), consejero de la Secretaria de educación de USA, enfatizó que “sí nosotros no nos focalizamos en la calidad de la enseñanza, otros esfuerzos de la reforma no nos traerá lo que nosotros estamos esperando”. La disponibilidad de un buen profesor, por ejemplo, puede tener un mayor efecto sobre la mejora de los logros del estudiante que otros factores publicados, como el tamaño de la clase.

El buen profesor

La pregunta se presenta, en cuanto, a que es un buen profesor. Un buen profesor puede ser definido como alguien que ayuda a los estudiantes a aprender. Él o ella contribuyen a esto de numerosas maneras. El rol del profesor va, más allá de la entrega de información, teniendo el profesor una gama de roles claves para desempeñar en el proceso de educación. Lo que uno ve como buena enseñanza, según Biggs (1999), depende de la concepción de enseñanza que uno tiene (Efecto Paradigma). En dos conceptos antagónicos pueden estar basadas las estrategias de educación, una, centrada en el profesor y otra, centrada en el estudiante (Harden et al., 1984). Las estrategias centradas en el profesor están focalizadas en el profesor como un transmisor de información, desde el profesor experto a los aprendices novatos. Las estrategias centradas en el estudiante, en contraste, ponen más el foco en los cambios en el aprendizaje del estudiante y lo ellos hacen para alcanzar ésto, que en lo que los propios profesores hacen. “Si los estudiantes están aprendiendo, alcanzando los resultados deseados, de una manera razonablemente efectiva”, según Shuell (1986), “entonces la tarea fundamental del profesor es obtener que ellos se involucren en las actividades de aprendizaje que son probablemente las que dan lugar a alcanzar esos resultados”. Esto es útil de recordar, ya que lo que el estudiante hace, es actualmente, más importante en la determinación de lo que es aprendido que lo que el profesor hace. Biggs (1999) va a describir el arte de la enseñanza como la comunicación a los estudiantes de la necesidad de aprender. “La motivación”, según él, “es el producto de una buena enseñanza, no es su  prerrequisito”(p.61)

Los roles del profesor

Una pregunta clave es: ¿Cuál es el rol del profesor en el contexto de los progresos del desarrollo que están ocurriendo en la Educación Médica? Ha sido poco el análisis sostenido del rol del profesor ( Squires, 1999). En general, nosotros hemos estado preocupados con los detalles de la planificación curricular, con los contenidos del programa de enseñanza y con la gama de estrategias de educación adoptadas. Nosotros hemos fallado en realizar una visión más amplia de los roles del profesor en esas tareas.
¿Qué son los profesores en nuestra institución? ¿En que aspectos los necesitaríamos más si ellos no estuvieran?. Es probable que, encarando estas preguntas, miembros el personal académico dieran un amplio abanico de respuestas. La incertidumbre y dificultad con la gama de los roles esperados de un profesor se ilustra en los extractos siguientes de cartas de profesores con respecto a  sus propios roles y responsabilidades.

“Yo estaba designado en la Universidad como conferencista, para entusiasmar a los estudiantes sobre mi tema y entregar a ellos, a través de mis clases, la información esencial que ellos necesitaban adquirir. No es mi trabajo instalarme en el llamado aprendizaje basado en problema en grupo, mirando luchar a los estudiantes, a menudo ineficazmente, con un tema nuevo para ellos y en el proceso perdiendo su tiempo y el mío.”

“Me cuestiono sobre la cantidad de tiempo que se espera que desempeñe en el comité de currículum y en el sistema de trabajo basado en grupos, planificando el curso y sus entregas. En mi anterior posición, yo simplemente estaba en libertad de entregar el programa de enseñanza sobre mi tema, lo cual es lo que yo estoy contratado para hacer.”

“Yo llevo una pesada carga en clínica, investigación y enseñanza. Yo necesito, por lo tanto, mirar como mi tiempo puede ser usado más eficientemente. Me han pedido preparar guías de estudio referentes a la parte del curso del cual yo soy responsable. Yo no pienso que la preparación de guías de estudio, las cuales son requeridas para hacer más fácil y efectivo el aprendizaje de los estudiantes, me permita un mejor uso de mi tiempo. No hay necesidad de alimentar con cuchara a los estudiantes de esta manera. Sí ellos asisten a mis sesiones de conferencias y de enseñanza clínica, ellos rápidamente descubrirán lo que se espera que ellos aprendan.”

Afortunadamente, no todos los profesores comparten estas ambigüedades sobre roles, como se ilustra en los siguientes extractos:

“Yo disfrute grandemente trabajando el semestre pasado con los estudiantes en los grupos de ABP. Mi experiencia previa como profesor había sido con una aproximación más didáctica y con énfasis en las conferencias. Encontré que este nuevo método, en gran medida, es una experiencia más gratificante para mí como profesor. Yo estoy convencido de que los estudiantes, se benefician más de una participación activa en sus propios aprendizajes los cuales inevitablemente ocurren.”

“Gracias por darme la oportunidad de reunirme con los estudiantes y compartir con ellos sus respuestas en el reciente OSCE. Un número de estudiantes me dijeron posteriormente que, ellos encontraron ésta una de las sesiones de aprendizaje de mayor alcance en este año.”

“Yo agradezco el tiempo que me ha sido dado en la rutina de mis deberes de enseñanza, para preparar una serie de programas de aprendizaje basado en computadores sobre mi tema. Esto nos permitirá reemplazar como la mitad de las conferencias programadas actualmente, dando la oportunidad a los estudiantes de comprometerse en un aprendizaje independiente y pensamiento crítico. Nosotros seremos capaces también de hacer un mejor uso de las conferencias restantes del programa.

A menos que concordemos en cuales son los roles del profesor que nosotros necesitamos para nuestra institución, no podemos procurar seriamente designar profesores apropiados para los cargos, no podemos definir “buena enseñanza” y recompensar ésta con promociones y otros reconocimientos. Esta guía presenta un modelo o marco que describe el amplio rol del profesor en educación hoy en día. Identifica 12 roles para el profesor de Medicina, discutiendo las implicaciones y usos del modelo.

Identificación de los roles del profesor

Los 12 roles descritos en el presente modelo han sido identificados desde tres fuentes:

· Del un análisis de los autores de las tareas esperadas del profesor en el diseño e implementación del currículum en la Escuela de Medicina (Harden et al., 1997);

· Del estudio de las bitácoras de 12 estudiantes de Medicina por un período de 3 meses y el análisis de sus comentarios de como ellos se relacionaron con el rol del profesor.

· Desde literatura relativa a los roles del profesor encontrados en la base de datos de  Medline y el TIMES (Tópicos en Educación Médica) y desde textos de Educación Médica incluyendo Newble y Cannon (1995)

Las 6 áreas de actividades de los profesores pueden ser resumidas como:

(1) El profesor como proveedor de información;

(2) El profesor en su rol de modelo; 

(3) El profesor como facilitador; 

(4) El profesor como evaluador; 

(5) El profesor como planificador;

(6) El profesor como generador de recursos.

Usando una metáfora musical, los roles del profesor se pueden comparar al funcionamiento de una pieza de música de una orquesta. El compositor es el planificador que tiene la inspiración y delinea la música que se tocará. El conductor interpreta la partitura del compositor, facilita y dirige a los músicos para ejecutar la música y a las audiencias para apreciar la música. Los recursos en la forma de partituras para los músicos y de programas para las audiencias tienen que ser desarrollados para permitir a los músicos producir la música y para que la audiencia aprecie completamente la experiencia. Finalmente los músicos transmiten la música a la audiencia – ellos son  los “abastecedores de información”. Este  ‘rol de ejecutante’ (Harris y Bell, 1996) puede incluir a toda o a sólo uno de los músicos del conjunto de la orquesta. Los miembros individuales  que ejecutan un ‘solo’ pueden ser percibidos como modelos de rol. Finalmente, el conductor evalúa el funcionamiento de los músicos en privado, el crítico musical y las audiencias determinan el funcionamiento en público.

Cada uno de los seis roles descritos pueden ser subdividido en dos, haciendo un total de 12 roles según lo ilustrado en la figura 1. Los roles a la derecha en la figura requieren más maestría o conocimiento de las disciplinas médicas y los roles de la izquierda mayor maestría educacional. Los roles de arriba están asociados al contacto cara a cara con los estudiantes, y los roles de abajo están asociados con menos contacto con el estudiante. La figura 2 muestra cómo los 12 roles del profesor pueden ser vistos en el contexto de las relaciones que existen entre estudiante, el profesor y el currículum.

Los 12 roles identificados fueron validados por un cuestionario completado por 251 profesores con diferentes niveles de antigüedad, en la Escuela de Medicina de la Universidad de Dundee. Los 12 roles fueron descritos en el cuestionario y se pidió al personal clasificarlos, en una escala del cinco puntos, la importancia para la Escuela de Medicina de cada uno de los 12 roles identificados, cuyo significado es:  1 = definitivamente no, 2 = probablemente no, 3 = incierto, 4 = probablemente sí y 5 = definitivamente sí. Los encuestados reconocieron los 12 roles identificados como las responsabilidades de un profesor. El grado promedio para cada uno de los roles se extendió a partir del 3.5 al 4.2 y se muestran en la tabla 1.

LOS 12 ROLES

En esta sección se expondrán cada uno de los 12 roles identificados con mayor detalle.
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Figure 1. The 12 roles of the teacher.
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Figure 2. The roles of the teacher in the context of the teacher/student/curriculum framework.




Table 1. Mean rating by 251 medical teachers as to the relative importance of the twelve roles of the medical teacher.

Teacher's role                            Mean rating   Teacher's role                           Mean ratíng


Information provider
                                        Examiner


(1)
Lecturer in classroom setting     3.6   (7) Planning or participating in         3.9

                                                                 formal examinations of students

(2)
Teacher in clinical or practical    4.2   (8) Curriculum evaluator                  3.6


class setting

Role model

Planner

(3)
On-the-job role model               4.2    (9) Curriculum planner                   3.8

(4)
Role model in teaching setting   3.6
    (10) Course organizer                     3.9

Facilitator

Resource developer

(5) Mentor, personal adviser or tutor  3.5   (11) Production of study guides       3.5


(6) Learning facilitator                      3.8
   (12) Developing learning resource    3.6


                                                                   materials in the form of computer

                                                                   programmes, videotape or print

                                                                   which can be used as adjuncts to

                                                                   the lectures and other sessions

El  proveedor de información

a) El conferencista. Los estudiantes tradicionalmente, esperan ser enseñados. Creen que es responsabilidad del profesor pasarles a ellos la información, el conocimiento y la comprensión en un tópico apropiado a la etapa de sus estudios. Esto conduce al rol tradicional del profesor como un abastecedor de la información en el contexto de la conferencia. Ven al profesor como el experto que está bien informado en su campo y que entrega ese conocimiento a los estudiantes generalmente por la palabra hablada. Al transmitir el conocimiento, el profesor puede también asistir al estudiante para que lo interprete, usando una de las variadas estrategias educativas a través de la cual el profesor explique el tema al estudiante (Brown y Atkins, 1986).

A pesar de la disponibilidad de otras fuentes de información, como la impresa y la electrónica, que incluyen excitantes recursos de material de enseñanza como multimedia interactiva, la conferencia permanece como uno de los más ampliamente métodos de instrucción usados. Este puede ser un método rentable para proporcionar nueva información que no se encuentra en textos estándares, para relacionar la información con el currículum y el contexto local de la práctica médica y para proporcionar a los estudiantes la descripción o una concepción personal de un campo del conocimiento. En un estudio de profesores quienes habían recibido el reconocimiento por ‘excelencia académica’, Johnston (1996) encontró que aunque, los profesores no hablaron específicamente de la enseñanza como la transmisión de contenidos de sus temas, el conocimiento disciplinario estaba en el centro de sus aproximaciones de enseñanza. Los profesores usaban medios interactivos, incluyendo la conferencia, para pasar este conocimiento a los estudiantes.

Ha existido, sin embargo, una invitación general hacia la reducción en el número de las conferencias programadas en el currículum, y una tendencia de las nuevas Escuelas de Medicina de moverse lejos de su uso como una herramienta de aprendizaje. La exclusión de la conferencia de la caja de herramientas del profesor, sin embargo, se ha cuestionado y correctamente. Una conferencia en la cual el entusiasmo contagioso de un experto, que es también un buen comunicador, excita o motiva a los estudiantes, lo cual tiene mucho para elogiarse.

La importancia dada al rol del profesor como abastecedor de información es en parte cultural. Gokcora (1997), por ejemplo, encontró que los estudiantes chinos valoraron más que los estudiantes americanos el conocimiento del profesor sobre el tema y la transmisión de éste a los estudiantes.

b) El profesor clínico o práctico. El escenario clínico, ya sea en el hospital o en la comunidad es un contexto de gran alcance para la transmisión, por el profesor clínico, de la información directamente relevante de la practica medica. El profesor selecciona, organiza y entrega información, durante la enseñanza en la sala de los pacintes, los tutoriales basados en casos clínicos o más informalmente, con el estudiante en el rol de aprendiz clínico. De los elementos de la enseñanza clínica, el factor más importante relativo al aprendizaje de los estudiantes puede ser la calidad del profesor clínico. Los buenos profesores clínicos pueden compartir con el estudiante sus pensamientos como 'médico reflexivo', ayudando a iluminar, al estudiante, en el proceso de la toma de decisión clínica. En un estudio de profesores clínicos distinguidos, Irby (1994) concluyó que un elemento clave en la enseñanza es la organización y presentación del conocimiento médico "de modo que los aprendices puedan comprenderla y utilizarla para satisfacer sus objetivos de aprendizaje" (p. 340).

El profesor clínico explica las habilidades básicas para tomar la historia y realizar el examen física en situaciones simuladas y basadas en la práctica clínica. Existe un creciente uso de las simulaciones para enseñar las habilidades clínicas (Gordon et al., 1999). Esto requiere de habilidades adicionales en el profesor que no son no necesarias en una enseñanza clínica más tradicional. Un área de controversia en la Educación Médica, es el grado en el cual las unidades de aprendizaje de las habilidades clínicas, debieran disponer o entrenar específicamente al personal cuyo rol es enseñar en la unidad; o bien, por otro lado, si debieran disponer de aquellos profesores que enseñan en el contexto clínico práctico en general para ello.

El rol de modelo

a) El role de modelo ‘en el trabajo’. La importancia del profesor en su rol de modelo esta bien documentado. Según Walton (1985) “investigaciones sociológicas han demostrado el grado en el cual un componente importante del aprendizaje deriva del ejemplo dado en su propia persona por los profesores, quienes influencian significativamente a los estudiantes de Medicina en muchos aspectos, por ejemplo en su elección de carrera futura, sus actitudes profesionales y la importancia que ellos asignan a diversos temas"(p. 50). El General Medical Council  (1999) del Reino Unido reconoce que "el ejemplo del profesor es la influencia de mayor alcance sobre los estándares de la conducta y de la práctica de cada aprendiz, sea estudiante de Medicina o doctor poco experimentado"(p. 1). 

El profesor como clínico debe modelar o ejemplificar que debería ser aprendido. Los estudiantes aprenden por observación e imitación de los profesores clínicos que ellos respetan. Los estudiantes aprenden no sólo de lo que dicen sus profesores, sino que también de lo que hacen en la práctica clínica y del conocimiento, las habilidades y las actitudes que ellos exhiben. "Tener un rol de modelo", según McAllister  et al. (1997, p. 53), "es extensamente reconocido como crítico en la formación, enseñanza, entrenamiento y evaluación de futuros clínicos, pues ésta es la estrategia de enseñanza de mayor alcance disponible para los educadores clínicos". El rol de modelo es uno de los medios de mayor alcance para transmitir valores, actitudes y los patrones de pensamientos y comportamiento a los estudiantes (Bandura, 1986) y para influenciar la elección de la carrera de los estudiantes (Campos-Outcalt et al., 1995).

El primer médico americano nativo, Charles Alexander Eastman (1991), describió la importancia del rol de modelo en la educación de un indio: "Nosotros mirabamos a los hombres de nuestra gente y actuábamos como ellos en nuestro juego, entonces aprendimos a imitarlos en nuestras vidas"(p. 20). Ullian et al. (1994) describió el “rol del médico” como el modelamiento por el profesor del conocimiento y de las habilidades en la ejecución de sus deberes médicos. "Como clínicos nosotros abiertamente enseñamos, por ejemplo, que elegimos y que no", según Westberg y Jason  (1993). "En todo momento los aprendices nos atestiguan, haciendo lo que ellos ven como su trabajo futuro o manera de ser, que nosotros estamos sirviendo como modelo. La advertencia en el viejo aforismo "hace como digo, no como hago” raramente funciona. Lo que nosotros hacemos, parece tener más impacto en los aprendices, que aquello que le decimos que hagan"(p. 155).

De hecho, el rol de modelo puede tener un mayor impacto sobre los estudiantes que otros métodos de enseñanza. Falvo et al. (1991), por ejemplo, encontró que el rol de modelo es más efectivo educativamente que las sesiones de conferencia y discusión, en realzar la habilidad comunicativa de los estudiantes hacia los pacientes, en lo que se refiere al tema del virus de la inmunodeficiencia humana. Douglas (1999, p.889) describe vívidamente su experiencia de cuidado terminal como aprendiz y las lecciones de aprendizaje de su entrenador. “Jimmy (su entrenador) era un doctor y hombre inspirado, y yo lo extraño terriblemente. Su herencia hacia mí, ahora que soy entrenador, me recuerda por ejemplo, la importancia de la enseñanza mediante el ejemplo, lo cual importa tanto, como si no más que, cualquier cosa que sucede en la tutoría”. La importancia del rol de modelo fue enfatizado también por Sir Donald Irvine(1999), Presidente del General Medical Councill del Reino Unido. Según él, "el modelo proporcionado en la práctica por los profesores clínicos es esencial porque los estudiantes aprenden mejor con un buen ejemplo"(p. 1175). El mejor estudiante de Medicina es aquel que trabaja con los mejores médicos y residentes en su Internado de Medicina Interna y así será más probable que escoja una Residencia en la misma especialidad(Griffith et al., 2000).

No ha existido una gran cantidad de investigación sobre que hace importante al rol de modelo desde la perspectiva de los estudiantes. Wright (1996) encontró que los estudiantes clasificaron bajo, en términos a la importancia en el rol de modelo, la antigüedad o título y habilidades de investigación. Las más importantes de las características del médico encontradas en el rol de modelo, identificadas por los estudiantes (Ambrozy et al., 1997) fueron:

· Expresar entusiasmo hacia la especialidad

· Demostrar excelentes habilidades de razonamiento clínico

· Establecer una cercana relación médico-paciente

· Visión holística del paciente

Las más importantes características del profesor identificadas fueron:

· Expresar entusiasmo por la enseñanza

· Involucrar activamente a los estudiantes

· Comunicarse efectivamente con los estudiantes

Althouse et  al. (1999) investigaron cómo los instructores clínicos, designados por sus estudiantes de Medicina como modelos influyentes, describían su enseñanza y sus relaciones con los estudiantes.

“Los estudiantes de Medicina y sus modelos no pasaron generalmente mucho tiempo juntos. A menudo ellos se reunieron sólo brevemente después de los encuentros con los pacientes, para discutir los cuidados de alguno de ellos, específicamente. Esto indicó que la cantidad de tiempo que los médicos pasaron con sus estudiantes no fue tan importante como la calidad del tiempo. Sin importar la cantidad de tiempo que pasaron juntos, los estudiantes eligieron los modelos que eran, más allá que sólo un buen instructor o clínico competente. Los estudiantes eligieron los modelos que demostraron una dedicación a su especialidad y pacientes, amor por la enseñanza y una personalidad humanitaria, las cuales fomentaron un ambiente de respecto mutuo. Los modelos estaban genuinamente interesados en facilitar el crecimiento de los estudiantes, lo cual se manifestó al ser seleccionados por los estudiantes como modelos (p. 120).

(b) El rol de modelo como profesor. Los profesores sirven como modelos no solamente cuando enseñan a los estudiantes mientras realizan sus deberes como doctores, sino también cuando desempeñan su rol como profesores en la sala de clase, sea esto en sala de conferencias, en las discusiones de grupo pequeño o en las tutorías. El buen profesor que es también doctor, puede describir en una conferencia, en una clase para sus estudiantes, su acercamiento al problema clínico de una manera que ellos capturen la importancia del tema y las opciones disponibles. El profesor tiene una oportunidad única de compartir algo de la magia del tema con los estudiantes. Él puede encender en los estudiantes, una curiosidad y una búsqueda para una mejor comprensión del tema y de la fisiología relevante con su propio ejemplo personal, que es difícil de reproducir en un aprendizaje por  textos o un programa computacional.

Un problema que hace frente la Educación Médica hoy en día, es que muchos profesores de Medicina, particularmente en las ciencias básicas pero también en los departamentos clínicos, están médicamente no calificados. Esto puede tener implicaciones en su rol de modelos. Como resultado, los estudiantes pueden tener una mayor dificultad para entender la importancia de lo que están aprendiendo para su carrera futura como doctores.

Revisando los roles de los profesores, Squires (1999) observó que "es importante identificar el rol de modelo como una función distinta y relevante, de manera de que tenerlo siempre presente por su potencial educativo, el cual a veces es inconsciente e incluso negado como parte del proceso de la educación. Puede que los profesores no se vean a ellos mismos como modelos, y pueden incluso encontrar la idea como pretenciosa y paternalista, pero es difícil para los aprendices no ser influenciados por el ejemplo de vida fijado ante ellos ".

El facilitador

a) El facilitador del aprendizaje. El movimiento hacia una posición de aprendizaje más centrado en el estudiante ha requerido un cambio fundamental en el rol del profesor. No hace mucho el profesor era visto predominante como dispensador de información o una grabadora ambulante, y bastante menos como un facilitator o encargado del aprendizaje de los estudiantes. La mayor responsabilidad y libertad otorgadas al estudiante, es el mayor cambio requerido en el rol del profesor. No todos los profesores se adaptan a estos diferentes roles. "Muchos profesores", según Jacques(1991), encuentran la tarea de facilitator "difícil de realizarse satisfactoriamente y regresan con cierta decepción a su  reservada posición de autoridad, experto y principal orador".

La introducción del Aprendizaje Basado en Problema con la consiguiente modificación fundamental en la relación estudiante-profesor, ha destacado el cambio en el rol del profesor desde un proveedor de información a un facilitator. Su rol no es informar a los estudiantes, sino animarles y facilitarles el aprendizaje por sí mismos usando el problema como un foco del aprendizaje (Barrows y Tamblyn, 1980; Davis y Harden, 1999). Este cambio de rol en el profesor también se refleja en el acercamiento constructivista del aprendizaje, en el cual el conocimiento "se construye" en la mente del estudiante y se desarrolla constantemente (Brooks y Brooks, 1993). Es el rol del profesor facilitar este proceso más bien que actuar simplemente como proveedor de información. Schmidt y Moust (1995) observaron las características de un profesor eficaz en el currículum basado en problema. Los profesores necesitaron la capacidad de comunicarse con los estudiantes de una manera informal en las sesiones del pequeño grupo, y de animar al estudiante en el aprendizaje creando una atmósfera en la cual un intercambio abierto de ideas estuviera facilitado. Asímismo, los profesores pudieron ser capaces de funcionar más efectivamente, si además de esas habilidades, ellos también tenían conocimiento basado en el tema.

La creciente disponibilidad y el uso de recursos materiales de aprendizaje también trae consigo la necesidad de un profesor como facilitator del aprendizaje. Ninguno de los materiales del curso, ya sean impresos o en formato electrónico, serán perfectos para todos los estudiantes. Es responsabilidad del profesor facilitar el uso a los estudiante de los recursos superando cualquier deficiencia e integrándolos en el currículum.

La facilitada relación entre los estudiantes y los profesores es percibida por ambos como el elemento clave en el aprendizaje del estudiante y como aquello que distingue una buena de una pobre enseñanza clínica (Christie et al., 1985). Este rol del profesor como facilitator en el escenario clínico, ha sido referido como el "rol supervisor", con el profesor aportando al estudiante oportunidades para trabajar en el contexto clínico, observándolo y dándole retroalimentación (Ullian et al., 1994).

(b) El mentor. El rol de mentor (consejero o guía) es otro rol del profesor que está de moda. Cada uno tiene un mentor o está comenzando a desear tener uno, según Morton-Cooper y Palmer(2000). Este rol, sin embargo, a menudo es mal entendido o ambiguo. Así permanece una "variabilidad semántico y conceptual considerable sobre que es la guía o consejería, lo que es un mentor y lo que hace" (SCOPME, 1998, p. 5).

Megginson y Clutterbuck (1995) han definido la acción del mentor como "la ayuda (guía o asesoría) 'off-line' de una persona a otra, en la realización de una transición significativa de conocimiento, trabajo o pensamiento". El mentor no es generalmente un miembro del personal responsable de la enseñanza o evaluación del estudiante y es por lo tanto "off-line" (fuera de la línea oficial), en términos de la relación con el estudiante. La labor del tutor (guía, asesoría o "mentorship") está menos enfocada a la revisión temática específica o evaluación del estudiante y más dirigida a una visión amplia de los asuntos relativos al discípulo. El mentor, según Megginson y Clutterbuck, tiene un rol de ayudar al principiante a comprender el amplio significado de lo que está sucediendo.

La guía puede ser vista como una relación especial, que se desarrolla entre dos personas con el tutor siempre allí para ayudar, pero no como dependencia (Ronan, 1997). Lingham y Gupta (1998) definieron la guía como el  proceso por el cual una persona actúa con otra como un consejero o guía de confianza. No está para la supervisión educativa. Está para ayudar a la persona a aprender dentro de una relación de apoyo. Puede darse en un solo acontecimiento, pero es generalmente, una relación más larga.

Easton y Van Laar (1995) demostraron que el 97% de los encuestados dentro de los conferenciantes de la universidad, divulgaron ayudar al menos a un estudiante en problemas durante el último año. Grayson et al. (1998) encontró que los estudiantes esperaban y deseaban que sus conferenciantes fueran una fuente de ayuda. El profesor John Radford, durante una reunión de la British Psycological Society en 1996, durante el otorgamiento de un reconocimiento por la enseñanza en psicología, sugirió que algunos aspectos académicos se asemejan a los del sacerdote, quienes tienen un rol pastoral, de cuidador.
Tres modelos que emergen del profesor como mentor, son delineados por Morton-Cooper y Palmer (2000):

1) El modelo de aprendizaje y el mentor como "experto en el arte" de determinadas habilidades. Este rol incluye el aprendizaje por observación. Esto es referido a veces (en la literatura en idioma inglés) como "sitting by Nellie" (se refiere a procesos en los cual el trabajador a capacitar, aprende sentándose a observar como realiza la tarea específica un trabajador experto); 

2) El modelo basado en competencias y el mentor como entrenador. Comprende el rol del entrenador como instructor y entrenador, quien demuestra las tareas y asiste al estudiante para alcanzar un conjunto de competencias; y
3) El modelo de médico reflexivo y el mentor como amigo y co-investigador críticos. Esto incluye la promoción de la colaboración y asociación en los procesos de aprendizaje.

Como se puede ver, hay diversos conceptos de lo que es un mentor. Algunos de los roles descritos se  traslapan con  otros roles identificados en esta guía.

El evaluador
(a) El evaluador del estudiante. La evaluación de las competencias del estudiante es una de las tareas más importantes para el profesor. "Los buenos profesores saben como deben evaluar el aprendizaje de sus estudiantes", sugiere Mapstone (1996, p.2), "y ellos desean hacerlo bien". Ian Lang, siendo "Scottish Secretary" y ante la oposición resistente de los padres para decidir si sus niños participaban o no, en la prueba nacional en escuelas primarias, lo puso en las  palabras precisas: "creo que la enseñanza sin evaluación es como cocinar sin probar".

La evaluación ha emergido como un área de actividad distinta (precisa) para el profesor de Medicina y como un área que puede llegar a dominar el currículum. Esto ofrece quizás los más grandes desafíos que enfrenta la educación médica hoy en día. La "evaluación del logro educativo", según Van der Vleuten (1996), "es un área de agitación en las ciencias de la salud" (p. 41). Esta es un área donde el número de los instrumentos disponibles ha aumentado dramáticamente, pero donde su valor puede ser difícil de determinar sin correr el riesgo de que sea dominado por la psicometría.

La examinación representa un rol distinto y potencialmente separado del profesor. Así es posible que alguien sea 'profesor experto' pero no necesariamente un examinador (evaluador) experto. Todas las instituciones hoy en día, necesitan en su personal a algunos profesores con un conocimiento y entendimiento especial en asuntos de evaluación. Tales personas particpan en el desarrollo de las evaluaciones y proporcionan asesoría en la elección del instrumento,  procedimientos para las calificaciones y en la fijación de los estándares necesarios. El evaluar, sin embargo, debe también ser mirado como una parte integral del rol del profesor y del quehacer de la enseñanza en la Educación Superior (Piper, 1994). La mayoría de los profesores tienen algo en que contribuir en el proceso de evaluación, ya sea contribuyendo al banco de preguntas, actuando como examinadores en un OSCE, evaluando los portafolios o sirviendo como un consejero al comité de los examinadores, frente a la decisión clave de quienes debería pasar o no la evaluación. La evaluación de los estudiantes es una parte integral de la enseñanza, según Whitman y Schwenk (1984), requiere del desarrollo de la simpatía y del interés genuino por el estudiante (p. 30).

El rol evaluador del profesor es a menudo percibido diferente de los otro roles. Mientras que como proveedor de información, en el rol de modelo, como facilitator y planificador del currículum, el objetivo del profesor es asistir al estudiante de  diferentes maneras para alcanzar las metas del curso; como evaluador el profesor tiene que pasar al rol de juez de los estudiantes. Esto es particularmente cierto en las evaluaciones sumativas, pero lo es menos en las evaluaciones formativas donde los límites entre la evaluación y la enseñanza son cada vez más difusos.

El rol del profesor como evaluador es importante. Según Murray et al. (1996): "Dada la importancia de la evaluación del desempeño del estudiante en la enseñanza universitaria, en las carreras y en las vidas de los estudiantes, los instructores son responsables de tomar medidas adecuadas para asegurar que la evaluación de los estudiantes sea válida, abierta, justa y congruente con los objetivos de curso". "Los estudiantes pueden alejarse de la mala enseñanza", según Boud (1990), "pero no pueden hacer lo mismo con la evaluación".

(b) El evaluador del currículum. El profesor tiene la responsabilidad no sólo de planear e implementar los programas educativos y de evaluar el aprendizaje de los estudiantes, sino que también evaluar el curso y el currículum entregados. La supervisión y la evaluación de la eficacia de la enseñanza de los cursos y el currículum es ahora reconocido como parte integral del proceso educativo. La calidad del proceso de enseñanza y aprendizaje necesita ser evaluado con la retroalimentación del estudiante, la evaluación por pares, al mismo tiempo que la evaluación del producto del programa educativo. La evaluación del currículum y del profesor es una forma de responsabilidad, con la cual se acentúa la obligación de los miembros del sistema educativo para responder al público, a las profesiones, a aquellos que financian la educación y a los mismos estudiantes. En este sentido, la evaluación es un instrumento de la gestión y de control (Nisbet, 1990).

La evaluación se puede también interpretar como parte integral del rol profesional de los profesores, reconociendo su propia responsabilidad de supervisar su propio desempeño. La parte de la expectativa del rol profesional del profesor es evaluar su propia capacidad como profesor. "Los estándares son más eficaces cuando los fijamos nosotros mismos", dice  Nisbet (1986). "El profesionalismo requiere de nosotros la capacidad de aplicar estándares más altos a nosotros mismos, incluso cuando no hay nadie para juzgarnos . . . . Esto es lo que intentamos enseñar a nuestros estudiantes. . . . Ellos aprenden (o no aprenden) de nuestro ejemplo". La evaluación del curso es así parte de las responsabilidades de cada profesor. Dentro del contexto del currículum sin embargo, se puede esperar que algunos profesores asuman una mayor responsabilidad en la evaluación total de la enseñanza e incluso alguno puede tener esta tarea como mayor responsabilidad personal.

La evaluación del currículum se ha definido (Coles y Grant, 1985, p. 405) como "un acto deliberado de investigación, que permita a la gente interesada, en relación a un acontecimiento educativo, obtener juicios y tomar decisiones rigurosas e informadas sobre él, para poder facilitar un desarrollo apropiado". La evaluación de la enseñanza y del currículum se puede conducir en un nivel institucional, con el profesor como uno de los pilares del proceso. Tan importante es la autoevaluación para el profesor como reflejo y análisis de su propia enseñanza.
La retroalimentación de los estudiantes, de otros profesores o de "amigos críticos" puede proporcionar a futuro profundos descubrimientos personales y la identificación de áreas de capacitación para el crecimiento y el desarrollo del profesor. La técnica  más extensamente  usada para obtener retroalimentación de los estudiantes con el fin de evaluar al profesor es el cuestionario. El uso de grupos focales (focus groups), la técnica del grupo nominal, la técnica Delphi,  entrevistas individuales con los estudiantes y el estudio de los diarios de registro (bitácoras) de los estudiantes, puede dar información que será percibida como de mayor valor por el profesor (Tiberius et al., 1987).

El planificador
(a) El planificador del currículum. La mayoría de las escuelas médicas y de los grupos de graduados tienen Comités de Educación, encargados de la responsabilidad de planificar y ejecutar el currículum dentro de su institución. Se espera que los profesores de la escuela y los miembros de la institución de graduados hagan contribuciones a la planificación del currículum. Los profesores pueden emprender pocas actividades, según  Diamond (1998), que tengan tanto impacto en sus estudiantes, como es el implicarse activamente en el diseño del currículum o del curso que enseñan, por lo que la planificación del currículum es un rol importante para el profesor. Diferentes aproximaciones a la planificación del currículum pueden ser adoptados (Harden, 1986b), existiendo diez tópicos que necesitan ser específicamente abordados (Harden, 1986a).
A continuación son especificados:

1) Las necesidades que el currículum debe satisfacer;

2) Los resultados de aprendizaje previstos; 

3) Los contenidos que se incluirán en el currículum; 

4) La organización de los contenidos; 

5) Las estrategias educativas;

6) Los métodos de enseñanza;

7) El procedimiento de evaluación;

8) La Comunicación del currículum al personal y a los estudiantes; 

9) El ambiente educativo; 

10) Los procedimientos para manejar el currículum.

La planificación del currículum presenta un desafío significativo para el profesor y se requiere tiempo y maestría, para que el trabajo sea emprendido correctamente.

(b) El planificador del curso. El mejor currículum del mundo será ineficaz si los cursos que lo abarcan tienen poco o nada de relación con el currículum en que están. Una vez que los principios que sostienen el currículum de la institución, hayan sido convenidos, la planificación detallada es entonces requerida a nivel del curso individual o fase del currículum. Tradicionalmente mucho de la planificación estaba basado en disciplinas o temas. Más recientemente, se puede apreciar un movimiento hacia la enseñanza interdisciplinaria o integrada (Harden, 2000). Tales aproximaciones necesitan ser reflejadas en el diseño del curso. Su planificación, como la planificación del currículum como un todo, requiere de la dedicación de tiempo de parte de los individuos. La tarea es considerablemente más exigente en programas integrados, pero se acepta que esto sea un precio pequeño a pagar por las ventajas que ofrece la enseñanza integrada. La pérdida de atención a los detalles puede conducir a problemas con el programa de enseñanza.

La participación en la planificación del curso, da al profesor la oportunidad de ejercer una influencia significativa en el proceso educativo y de diseñar los cursos de manera que alcancen los resultados de aprendizaje especificados para la institución.  "Los profesores en la Educación Superior", según Toohey (1999), "…conservan una muy significativa ventaja sobre los profesores de otras ramas de la educación: el control del currículum. En la mayoría de la educación primaria, secundaria, técnica y vocacional, el diseño del curso ha sido entregado a ‘expertos’, lo que empobrece el rol de los 'profesores de aula'. Con todo esto, el diseño del curso es una ventaja de la cual muchos profesores en las universidades  parecen estar absolutamente inconscientes. Mucha de la creatividad y de la energía en la enseñanza yace en el diseño del currículum: la elección de textos e ideas, los cuales se convierten en el foco del estudio, la planificación de experiencias para los estudiantes y los medios por los cuales los logros serán evaluados. De hechos todos ellos, definen los límites de la experiencia de los estudiantes. Por supuesto, la manera en la cual el currículum es traído a la vida (hecho realidad) es igualmente importante, pero la energía contenida en una apropiada interacción profesor-estudiante es multiplicada muchas veces por un buen diseño del curso.

El desarrollador de recursos
(a) El creador de material-recurso. La creciente necesidad de materiales como recursos de aprendizaje está implícita en muchos de los progresos en la educación. En el Aprendizaje Basado en Problemas y otras aproximaciones centradas en los estudiantes, ellos dependen de la apropiada disponibilidad de materiales como recursos de aprendizaje, para uso individual y en grupos. Incluso en los currículos tradicionales, los estudiantes pasan tanto tiempo con sus libros de trabajo como con sus profesores.

El rol del profesor como creador de recursos ofrece posibilidades emocionantes. Los profesores se convertirán, según  Ravet y  Layte (1997), "en constructores de la actividad, creadores de nuevos ambientes de aprendizaje". De hecho, esta visión se ha expresado en la universidad virtual en la cual los diseñadores educacionales substituyen a los conferenciantes. Las nuevas tecnologías han ampliado grandemente, los formatos de los materiales de aprendizaje a los cuales los estudiantes puede tener acceso y hacen esto mucho más fácil para que el estudiante tome más responsabilidad de su propia educación. Como desarrolladores de los recursos materiales, los profesores deben estar al tanto de los cambios tecnológicos. Una inversión para el futuro desarrollo de materiales de aprendizaje basados en la computación se hace necesario. El uso de computadoras en la educación se está ampliando y algunas escuelas han hecho obligatoria para los estudiantes la compra de computadoras. El aprendizaje basado en la computación, sin embargo, es limitado a menudo por la carencia de buen material para el uso de los estudiantes (Platt y Bairnsfather, 1999).

Un amplio número de instituciones usa los recursos materiales para apoyar el aprendizaje, ya sea utilizando los tradicionales medios escritos o las nuevas tecnologías, sin embargo, esto solamente funcionará, si por lo menos algunos profesores poseen el conjunto de habilidades necesarias para seleccionar, adaptar o producir los materiales para su uso dentro de la institución. El crecimiento del conocimiento y del entrenamiento del personal en el rol de desarrollador de recursos, es necesario para el desarrollo apropiado dentro de una institución de tecnologías de apoyo a la enseñanza. (Longstaffe et al., 1996; Ryan et al., 1996).

(b) El productor de guías de estudio. La tendencia existente que va desde el profesor como proveedor de información al profesor como encargado del aprendizaje de los estudiantes ha sido discutida. Mientras el aprendizaje es facilitado por el contacto cara a cara con los estudiantes, la cantidad de tiempo disponible para esto es restringida y puede proporcionar solamente un grado limitado de la guía necesaria para los estudiantes. Las guías de estudio, preparadas convenientemente en forma electrónica o impresa, puede ser visto como un "tutor personal" de los estudiantes, disponibles las 24 horas del día y pueden diseñarse para asistir a los estudiantes en su aprendizaje. Las guías de estudio dicen a los estudiantes lo que deben aprender, los resultados del aprendizaje previstos para el curso, cómo pueden adquirir las competencias necesarias, las oportunidades de aprendizaje disponibles y si ellos han logrado su dominio, evaluando los estudiantes su propias competencias (Laidlaw y Harden, 1990). Las guías de estudio pueden ser utilizadas tanto en la educación de pregrado y como en el postgrado (Mitchell et al., 1998).

El rol del profesor como productor de materiales de recursos para el aprendizaje fue destacado en la sección anterior. Sin embargo esto puede ser discutido, ya que no es rentable para el profesor "reinventar la rueda" produciendo material y  folletos de instrucción en los temas que ya se cubren en libros u otros recursos materiales. Lo que puede ser más valioso para el profesor es identificar los mejores recursos disponibles, conducir a sus estudiantes hacia éstos y dirigirlos en su estudio, utilizando guías de estudio preparadas por el mismo.

Las guías de estudios pueden facilitar el aprendizaje de tres maneras (Harden et al., 1999):

1) Asistiendo la gestión de aprendizaje del estudiante;  

2) Proporcionando un enfoque a las actividades del estudiante que las relaciones con el aprendizaje; 

3) Entregando información sobre el tema o tópico de estudio.

Así, estas funciones de la guía de estudio pueden ser representadas como un triángulo, donde cada vértice representa una función. De esta de manera, las guías pueden poner énfasis en alguno de los puntos del triángulo, reflejando así el relativo interés necesario en una de estas tres funciones.

DISCUSIÓN
El modelo de 12 roles como marco general
El modelo de 12 roles para el profesor, proporciona una comprensión de las diferentes visiones de las funciones cubiertas por el profesor y un marco para la consideración posterior de éstas. La identificación explícita de los 12 roles y su representación en el círculo (figura 1), ofrece un modelo o un marco útil para los profesores, los planificadores del currículum y para los administradores en una institución, sobre que pensar y hacer en el momento de las decisiones relacionadas con la enseñanza. La descripción de los 12 roles no se piensa como pauta sobre cómo enseñar ni acerca de los métodos y estrategias educativas disponibles. El círculo representa las funciones totales que son llenadas por un profesor y los segmentos dentro del circulo representan los elementos claves que van a formar el cuadro total. La posición de los diferentes segmentos o roles relativo a cada uno, es significativa y cada cuadrante del círculo tiene un énfasis diferente. En el eje Norte/Sur esta la relación con los estudiantes, cara a cara o a distancia. En el eje Este/Oeste está el campo de interés del profesor, en la Educación o en la Medicina.

Quinn (1996) ha utilizado un acercamiento similar al presente modelo para representar las funciones de un administrador. Él describió esto como "marco de los valores competentes", con las funciones de la gerencia dentro de los cuadrantes del marco, contraponéndolas según tuvieran "mensajes que estaban en conflicto" (funciones relativamente opuestas). De la misma manera, los diferentes roles de la enseñanza parecen -a primera vista- estar en conflicto unos con otros. Vemos al profesor como proveedor de información, pero también como facilitador del aprendizaje, animando al estudiante a tomar la responsabilidad de adquirir su propia información. El profesor es un facilitator, ayudando al estudiante a aprender, pero también es un evaluador cuyo rol es emitir un juicio acerca de él. Dentro de este marco global, visiones "aparentemente" opuestas del rol del profesor pueden coexistir mutuamente. Los roles representados como vecinos en el círculo pueden complementarse unos a otros, como por ejemplo, el de facilitator y el de modelo. Según lo precisado en la figura 1, las dimensiones en el círculo no son necesariamente ortogonales y sólo porque los elementos representados en los cuatro cuadrantes que dividen el mapa en dimensiones, son de igual importancia,  ellos se consideraron ortogonalmente.

La interconexión de los roles
Hay una necesidad de una mejor comprensión de la naturaleza y de la práctica del trabajo académico incluídos en la enseñanza (Blaxter et al., 1998) y de la interconexión de diferentes roles académicos.
Joyce et al. (1997, p.1) describe el problema:

“Pensando sobre los roles que caracterizan la enseñanza podemos resultar mareados. Para comenzar, estos roles incluyen ayudar a los estudiantes a mejorar su entendimiento, conocimiento, autoconocimiento, desarrollo moral y su capacidad para relacionarse con otros. Simultáneamente, nosotros somos administradores del aprendizaje, diseñadores curriculares, facilitatores, consejeros, evaluadores y, aunque renuentemente factores de disciplina. Con lo mejor de nuestra capacidad nosotros modulamos a través de los roles, de acuerdo a las necesidades de los individuos y del grupo, selecciondo y creando experiencias de aprendizaje para todos nuestros estudiantes”.

Mientras que cada uno de los 12 roles se ha descrito por separado, en realidad a menudo se interconectan y están estrechamente relacionados unos con otros. De hecho, un profesor puede asumir simultáneamente varios roles. Un ejemplo es la situación de la conferencia, donde la función principal de los profesores puede ser vista como proveedores de  información. Ellos pueden elegir sin embargo, adoptar un acercamiento más interactivo, proporcionando a los estudiantes cierta información, pero al mismo tiempo animándolos durante la conferencia a motivarse con el tema y aportar sus propias soluciones a los problemas presentados. Durante la conferencia el profesor no puede evitar de su potencial rol de modelo, con la forma de que él trata el tema y las actitudes que él revela, influencian a los estudiantes. Semejantemente, en la tutoría de grupo ABP la responsabilidad principal del profesor es la de facilitator, pero él puede también servir ocasionalmente como proveedor de información. Esto puede explicar porque los estudiantes, quienes fueron facilitados por expertos en el tema/materia, alcanzaron resultados algo mejores que los que fueron facilitados por los profesores que no tenían ese background (Schmidt y Moust, 1995).

Los profesores pueden ser contratados para desempeñar simultáneamente una combinación de tareas de enseñanza. White y Ewan (1991) se han referido a los múltiples roles de la enseñanza necesarios, a menudo, en la experiencia de enseñanza clínica y Irby (1994) describe como los profesores clínicos evaluar el conocimiento de los estudiantes y proporcionarles información, así como también facilitar el aprendizaje. De acuerdo a como se presenten las situaciones de enseñanza, un buen profesor se moverá instintivamente entre diferentes roles. El buen profesor clínico, por ejemplo, necesita satisfacer una gama de roles (McAllister et al., 1997).

El perfil de roles del profesor
Es necesario destacar que un buen profesor no necesita ser competente en los 12 roles y que ello sería inusual de encontrar, e irrazonable de esperar que un individuo tenga todas las competencias requeridas. La planificación de los recursos humanos debería incluir la selección de profesores con diferentes roles para los cuales ellos tengan mayor aptitud.

Los profesores tendrán un conjunto interrelacionado de roles de enseñanza cuya combinación represente sus propias responsabilidades en la enseñanza y congruente con su "perfil de roles". Aun cuando todos los roles del profesor necesitan ser cubiertos en el contexto de una institución, es inverosímil que un profesor asumirá todos ellos. Algunos profesores pueden asumir solamente un papel y de hecho podrían haber sido designados específicamente con esa responsabilidad. La mayoría de los profesores, sin embargo, asumirá varios roles.

La práctica medica y las aproximaciones a la educación médica están cambiando y hay una necesidad continua de reexaminar los roles del profesor en el proceso educativo. Diferentes roles requieren diferentes habilidades y capacidades en el profesor. Se espera que todos los profesores, sin embargo, puedan llenar los roles tales como proveedor de información, mientras que otros roles, como desarrollador de recursos o evaluador, pueden requerir habilidades especializadas.

Las funciones del profesor son complejas y los roles variarán dependiendo de:

1) La finalidad del curso: ¿La finalidad es desarrollar habilidades de aprendizaje independientes o es proveer al aprendiz capacidades específicas, tales como la auscultación cardiaca?

2) La etapa de desarrollo en que se encuentre el estudiante: La importancia de los diferentes roles para el profesor de pregrado pueden diferir de los roles esperados del profesor de postgrado.

3) El currículum dentro del cual el profesor funciona: Los roles del profesor de un currículum basado en problema diferirán comparándolo con un currículum más tradicional.

4) La cultura: Algunas culturas favorecen los roles más informales del profesor y otras los roles más didácticos.

Los roles más apropiados para un profesor individual pueden cambiar con el desarrollo de su carrera. Los roles asumidos por un profesor pueden variar con la antigüedad del profesor y pueden cambiar cuando el profesor gana más experiencia. Kugel (1993) ha sugerido que las actividades de enseñanza evolucionan con el tiempo y la experiencia, con un cambio que va desde el énfasis sobre uno mismo a la comprensión del tema-materia y más adelante con un cambio que va desde el énfasis en la enseñanza al énfasis en el aprendizaje.

Satisfaciendo las necesidades del currículum
La identificación de los roles de enseñanza del profesor requeridos y disponibles en una institución, hace posible -dentro de las limitaciones del currículum-, armonizar al profesor con el o los roles que él mejor satisface. Algunos profesores prefieren y son mejores satisfaciendo ciertos roles, mientras que otros profesores pueden estar interesados en tener maestría en otras direcciones. Puede ayudar en la asignación de roles en la enseñanza en una facultad, si el personal tiene la opción de indicar sus propios roles preferidos. Se les puede pedir comparar sus roles actuales con sus roles preferidos, usando un cuestionario como el de la tabla 2, de manera que las responsabilidades de enseñanza puedan ser entonces asignadas dentro de una institución, tomando en cuenta, en lo posible, sus preferencias. Parte del personal puede tener interés en la planificación curricular y trabajar en los comités de currículum, mientras que otros preferirán tener contacto cara a cara con los estudiantes, por ejemplo en los contextos de enseñanza clínicos. Así, los primeros pueden ser asignados a los grupos de planificación del currículum y los últimos se les puede dar responsabilidades en la enseñanza clínicas.

Un análisis de los roles esperados de los profesores para implementación del currículum y una comparación de estos roles requeridos, con los perfiles de los roles disponibles entre los profesores de una institución, demostrará las fortalezas y debilidades, en términos de la capacidad de una escuela de entregar su programa de enseñanza. Donde no hay discrepancias importantes entre los roles disponibles y requeridos, puede ser suficiente con destacar donde existen esas discrepancias. Reconociendo las deficiencias y la necesidad de acomodar una  gama completa de roles, el discutir la materia abiertamente poniéndola en la agenda de las reuniones de ejecutivos y personal, puede ser todo lo que se requiera.
Donde existen más serias discrepancias entre los roles requeridos y disponibles, hay un cierto número de alternativas:

1) Ignorar las deficiencias: Esto es generalmente una receta para el desastre, desarrollando frustración de parte del personal y de los estudiantes. Los efectos nocivos sobre la calidad de la enseñanza son casi inevitables.

2) Cambiar el currículum para acomodarse a los roles de enseñanza disponibles: Si, por ejemplo, una escuela esta poblada por buenos conferenciantes, quienes carecen de habilidad como facilitadores de grupos, uno puede diseñar un currículum poniendo el énfasis en las conferencias más bien que en el aprendizaje basado en problemas, modalidad en la cual existe la necesidad de un tutor-facilitador en trabajo de grupo-pequeño. Los compromisos que tal enfoque impone pueden o no, ser aceptables y la institución tiene que hacerse cargo de ese juicio.

3) Entrenar al personal dentro de la institución para satisfacer los roles requeridos: Esto es posible, pero requiere una compromiso del personal y la administración, para el desarrollo de un enérgico y bien enfocado programa para el personal.

4) Reclutar al personal con la maestría apropiada para llenar los roles: Esto es más fácil en una escuela nueva, aunque también puede ser implementado en una escuela establecida, cuando el personal se retira o cuando se crean nuevos puestos. El reclutamiento del personal puede ser particularmente necesario en el caso de los roles más especializados tales como el de evaluador o desarrollador de materiales recursos para el aprendizaje.

Desarrollo del Staff académico

La necesidad de programas de desarrollo para el personal académico y de entrenamiento de los profesores de Medicina ha sido reconocido ampliamente. Las áreas a ser cubiertas en tales programas y las habilidades de enseñanza que particularmente deben ser tratadas, son frecuentemente una materia de debate. La consideración de los “12 roles” puede contribuir al debate y asegurando que el programa ayude a equipar a los profesores con las habilidades necesarias para satisfacer los roles que se esperan de ellos. Un programa de desarrollo del personal académico puede estar dirigido a satisfacer necesidades de un profesor en particular, pudiendo esta fórmula ser correcta para una situación donde una capacitación masiva “one-size-fits-all education” podría fallar (Tyree, 1996). Debería haber un acuerdo con cada profesor en particular, para determinar si el propósito de la capacitación es hacerlo mejor en lo que actualmente hace, o ayudarlo a adquirir nuevas habilidades, satisfaciendo así nuevos roles que no estaban originalmente en su ámbito.
La cultura de la buena práctica docente 
La consideración de los roles del profesor debería ser parte de la cultura de la buena enseñanza. Tyree (1996) conceptualizó nuestra actual noción de la importancia del compromiso de los profesores con la enseñanza y con la naturaleza multidimensional del fenómeno. Este necesita ser un compromiso tanto hacia el sujeto al esta siendo enseñando como al rol que se espera del profesor. Usualmente se presta atención a lo primero, mientras lo segundo es más bien ignorado. Los diferentes roles del profesor necesitan ser reconocidos y aceptados por el staff académico. El uso del marco de trabajo presentado en esta guía hace explícito los diferentes roles y anima a una consideración cuidadosa de los diferentes roles mas bien que a una ciega persecución de algunos de ellos sin considerar los otros.
El reconocimiento explícito del compromiso del profesor con un rol específico puede reforzar su compromiso con la enseñanza y sirve también como un indicador del valor que la institución le confiere a este proceso. Esto puede ser reflejado en las herramientas usadas para medir el compromiso con la enseñanza de una institución (Mowday et al.,1979). Es probable que el reconocimiento del valor conferido a los roles específicos de los profesores por parte de una institución anime a los profesores a dar lo mejor de sí y poner más esfuerzo en la enseñanza. 
Usos del marco de trabajo del rol de los profesores
Los usos para el modelo del marco de trabajo del rol de los profesores puede ser resumido como sigue:

1) Hacer explícito el compromiso de la institución con la enseñanza y con los diferentes roles esperados del profesor. Una discusión abierta acerca de los valores de los diferentes roles identificados en el modelo, podría ayudar a prevenir dentro de una institución una atracción gravitacional desmedida hacia la sección "proveedora de información" del círculo;

2) Ayudar a identificar las destrezas de enseñanza requeridas dentro de la institución. Es importante que dentro de la Escuela de Medicina o institución  formadora, todos los roles estén representados en su staff académico. Lo que se necesita es un equipo balanceado, que sea responsable de entregar todos los aspectos del programa de enseñanza.
3) Identificar las necesidades de reclutamiento del personal académico, contribuyendo a la especificaciones de trabajo y los contratos del staff. Esto debiera incluir un “perfil de roles” para cada miembro del personal

(4) Identificar las necesidades para los programas de desarrollo de los académicos, y relacionarlas con los requerimientos de cada profesor. Los 12 roles tienen diferentes estrategias de entrenamiento.
(5) Evaluar el personal académico. El reconocimiento de los diferentes roles es importante con respecto a la evaluación de los profesores. Un profesor que es evaluado como “pobre” en un rol por colegas y estudiantes, digamos a modo de ejemplo, dictando clases formales, podría ser mucho mejor con grupos reducidos de alumnos o desarrollando materiales de trabajo. Los estudiantes pueden expresar diferentes niveles de satisfacción para el mismo profesor, incluso dentro del mismo curso, de acuerdo al modelo de enseñanza que este siendo evaluado (Husbands, 1996).

(6) Informar a partir del análisis de actividades de enseñanza. Tal análisis podría ser requerido para la asignación de recursos dentro de la institución o para otros propósitos. En el pasado existió la tendencia a medir la enseñanza en términos del número de horas de contacto con los estudiantes, lo cual no refleja el rango de los roles esperados para el profesor. La participación de los académicos en los ampliamente variados roles de enseñanza, incluyendo el tiempo invertido en la planificación curricular y la producción de material de enseñanza, pueden ser incorporadas en la medición de la actividad de los profesores (Bardes & Hayes, 1995).
(7) Facilitar el cambio. La resistencia al cambio caracteriza frecuentemente la adopción de un nuevo enfoque en Educación Médica. Hannafin & Savenye (1993) han sugerido que cuando “el rol tradicional del profesor -esto es como conferencista, proveedor de conocimiento y controlador de actividades- está siendo atacado"(p.26), los profesores pueden sentirse desechables y como resultado decidir resistirse al cambio. Menos resistencia al cambio de parte de los profesores se experimenta si los roles del profesor se hacen más explícitos y se reconoce que los roles tradicionales continúan teniendo un importante papel en adición a los nuevos.

Otros roles para el profesor
Esta publicación ha considerado los roles del profesor. El marco de trabajo de los roles en la enseñanza descrito refleja las complejidades de la enseñanza en las universidades y las escuelas médicas, proveyendo una herramienta para ampliar el pensamiento acerca de la enseñanza. Otros roles para el profesor, incluidos los clínicos, administrativos y de investigación no pueden ser ignorados, agregando demandas y presiones adicionales al profesor que sólo da clases.

Esta implícito en los amplios cambios propuestos en Educación Médica la necesidad de aceptar nuevas normas en relación a lo que se espera del profesor. Si estos cambios se van a aplicar masivamente, entonces los nuevos roles del profesor, tal como se describió en esta investigación, deben ser aceptados, valorados y reconocidos en las intervenciones académicas. El círculo de los rol de la enseñanza, tal como se describe en esta guía, podría facilitar esto.
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