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RESUMEN

Introduccioén: En los dltimos 30 afios se han creado el 59% de las facultades que imparten la Carrera de Medicina
en Chile. Esto ha generado nuevos desafios en relacion a las tutorias y practicas de los estudiantes. En este
contexto, resulta fundamental que los tutores clinicos sean capaces de adaptarse a los cambios y que se sigan
logrando los objetivos de docencia. En Chile, la cantidad de estudios sobre la importancia y el rol de los tutores
clinicos son escasos, por lo que resulta relevante evaluar la percepcion que tienen los estudiantes sobre sus
practicas y tutores. Objetivo: Descubrir la percepcion que tienen los estudiantes de segundo y quinto afio de la
carrera de Medicina CAS-UDD respecto de los tutores clinicos que han participado en su formacion.
Metodologia: Se incluy6 un total de 27 estudiantes elegidos deliberadamente, divididos en 4 grupos focales (dos
grupos por nivel). La informacién fue grabada, transcrita y analizada. Resultado: Los alumnos describieron
caracteristicas positivas: ensefianza a través de la experiencia, retroalimentacién, vocacion, entre otros. También
manifestaron conductas negativas del rol de tutor: falta de compromiso y empatia e invisibilizacion del paciente.
Conclusion: Las percepciones y expectativas respecto a un tutor clinico son transversales a lo largo de la carrera,

independiente de la experiencia que tenga el alumno. Los resultados obtenidos coinciden con la literatura.
Palabras clave: Mentores, Educacién médica, Investigacion cualitativa.

INTRODUCCION

En los ultimos 30 afios se han creado el 59% de
las facultades que imparten actualmente la Carrera
de Medicina en Chilel. Esto ha revelado nuevos
desafios en el proceso de formacion de los futuros
médicos, lo que se acompafia también de cambios en
relacion a la docencia, tutorias y practicas de los
estudiantes?. La mayoria de los créditos de la carrera
de Medicina se obtienen al aprobar ramos de practica
clinica, donde los alumnos son guiados por un tutor
mediante una triada tutor-estudiante-paciente. El rol
del docente es demostrar competencias
profesionales, supervisar y entregar retro-
alimentacion a los estudiantes, lo que revela la
importancia de los tutores en el proceso de
formacion®®. Son los tutores quienes tienen una
incidencia directa en el desarrollo de futuros
profesionales, y que determinaran la calidad de
profesional que se logra al finalizar la carrera*®. En
este contexto, resulta fundamental que los tutores
clinicos sean capaces de adaptarse a los cambios y
desafios presentados, y que se sigan logrando los
objetivos en docencia de una forma personalizada
segun el estudiante que le corresponda guiar. En
Chile, la cantidad de estudios sobre la importancia y
el rol de los tutores clinicos son escasos, por lo que
resulta relevante evaluar la percepcién que tienen los
estudiantes sobre sus préacticas y tutores®®.

*Correspondencia: marimartinezs@udd.cl
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Los tutores son un elemento esencial en la
formacion médica al facilitar el aprendizaje de los
estudiantes y guiarlos en el desarrollo de la identidad
profesional”®. La forma de actuar de los tutores y la
relacion que establecen con sus pacientes, colegas y
otros, determinan significativamente la motivacion, el
comportamiento y el futuro profesional de los
estudiantes’ %10,

Las habilidades claves para ser un tutor efectivo
son: competencias técnicas, aproximacion al
aprendizaje y profesionalismo!. Las competencias
técnicas hacen referencia a los conocimientos y
habilidades que facilitan la discusibn en grupos
pequefios, la entrega de retroalimentacion y ensefiar
habilidades clinicas o practicas en diversos
escenarios de trabajo, entre otros>!l. La
aproximacion al aprendizaje se refiere a conocer los
principios educacionales bésicos, presentar una
actitud correcta, pasion, entusiasmo y tener
estrategias para la toma de decisiones!?. Por ultimo,
el profesionalismo hace referencia a las habilidades,
conocimientos, valores, actitudes y comportamientos
que se esperan de un profesional de la salud*?.

En la literatura se mencionan algunas
caracteristicas que debe tener un buen tutor, estas
son: credibilidad, experiencia, humildad, liderazgo,
respeto, ser un buen modelo a seguir,
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responsabilidad, escucha activa, flexibilidad, actitud
positiva frente al fracaso, priorizacion de objetivos,
entregar retroalimentacion, empatia, habilidad para
identificar fortalezas y debilidades, motivador,
compromiso con la ensefianza, brindar apoyo,
adaptacion pedagdgica, vocacion docente y trabajo
en equipo®12-16,

Diferentes estudios coinciden en que algunas de
las caracteristicas que los estudiantes valoran y
consideran mas importantes en los tutores son:
ensefiar y facilitar el aprendizaje, el buen trato y el
cuidado de los pacientes, que posean un desarrollo
profesional continuo como educador, habilidades
comunicativas y profesionalismo’*"18,  También
destacan otros atributos como que sean
responsables, respetuosos y empaticos con los
alumnos, incluso  mencionan  caracteristicas
personales y actitudes que esperan que posean
como inteligencia, puntualidad, compromiso y que
sea motivador en la ensefianza®18,

En la Facultad de Medicina CAS-UDD existen
diferencias entre las tutorias de los distintos niveles.
En el segundo afio de la carrera la periodicidad es de
una vez a la semana y éstas son realizadas
principalmente por profesionales de los equipos de
medicina y enfermeria. Las tutorias de tercer afio son
impartidas esencialmente por personal médico,
contratado para cumplir un rol exclusivamente de
docencia. Desde cuarto afio en adelante, consisten
en acompafiar y observar al médico guia en sus
labores diarias. Los alumnos de tercer y cuarto afio
deben asistir a las tutorias al menos 4 veces a la
semanal®?’. Todos estos factores motivan a las
investigadoras a descubrir la percepciéon que tienen
los estudiantes segun el afio de la carrera que estén
o hayan cursado, respecto al sistema de tutorias en
los diferentes afios de formacion.

Objetivo general: Descubrir la percepcién que
tienen los estudiantes de segundo y quinto afio de
Medicina CAS-UDD respecto de los tutores clinicos
gue han participado en su formacion.

Objetivos especificos: (1) Explorar la definicion de
los estudiantes acerca del rol del tutor clinico en el
proceso de su aprendizaje; (2) Identificar, desde la
perspectiva de los estudiantes, experiencias positivas
y negativas vividas con los tutores; (3) Comparar las
diferentes percepciones sobre los tutores entre
alumnos de 2°y 5° afio; (4) Identificar las cualidades
que los estudiantes esperan que posean los tutores.

METODOLOGIA

Se utilizé la metodologia cualitativa siguiendo el
paradigma naturalista interpretativo y un estudio de
caso instrumental. Se escogié esta metodologia ya
que el objetivo fue indagar acerca de la percepcion
que tienen los estudiantes sobre sus practicas y
tutores clinicos. El paradigma escogido se orienta a
la observacién de las experiencias y percepciones de
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las personas sin emitir juicios de valor y sin realizar
intervenciones, es decir, estudia el fendmeno en su
contexto natural para descubrir las interpretaciones
gue tienen los sujetos sobre situaciones de su vida.
El caso estudiado fue la Facultad de Medicina CAS-
UDD que sirve como instrumento para el estudio de
las experiencias de los estudiantes con respecto a su
formacioén clinica.

El disefio muestral fue de naturaleza deliberada y
de maxima variacién. Se estudian y comparan grupos
de segundo y quinto afio, pues representan los
extremos del intervalo de practicas clinicas con
tutorias, previo al periodo de internado clinico, lo que
nos permite indagar y comparar experiencias de
estudiantes que inician sus practicas clinicas con
estudiantes que ya han cursado la gran mayoria de
estas. Los participantes fueron invitados a través de
una difusion en la plataforma WhatsApp,
posteriormente los interesados fueron contactados.
En el grupo de segundo afio se contactaron a 20
personas y en el grupo de quinto afio a 14 personas.
Luego de evaluar los criterios de inclusién y exclusion
(se detallan en la tabla 1) la muestra quedo6
conformada por 15 estudiantes de segundo afio y 12
estudiantes de quinto afio, distribuidos en cuatro
grupos focales (GF), dos para cada afio. Cada grupo
focal contd con la presencia de una moderadoray una
anotadora. La generacion de datos fue mediante una
discusion grupal, que inicié con algunas preguntas
abiertas hechas por la moderadora tales como:
“¢ Qué entienden por el concepto “tutor’? ;Cémo se
sienten cuando estan con un tutor? ¢Qué es lo que
esperan de un tutor?”. Su analisis es en base a la
exploracién y descubrimiento de las opiniones (21).

Cada GF se grabd y transcribié en su totalidad,
con una sumatoria de cuatro horas de grabacién y 83
paginas transcritas. Cada testimonio fue analizado y
clasificado segin su idea principal. Luego se
agruparon todos los testimonios de cada categoria y
fueron seleccionados los mas representativos.
Posteriormente se  establecieron 4  grupos:
caracteristicas positivas de los tutores, negativas, lo
gue esperan que tengan los tutores y temas
emergentes.

Para disminuir sesgos e incrementar el rigor y la
precision de los hallazgos presentados, se utilizé la
modalidad de triangulacion de analistas. Ademas, las
moderadoras y  anotadoras  recibieron un
entrenamiento previo a la realizacion de los grupos
focales, con el objetivo de aprender a no emitir juicios
frente a las respuestas de los participantes e
incorporar la "escucha activa" por parte de la docente
guia de nuestro estudio. Se garantizé el uso anénimo
y confidencial de los datos.

Las caracteristicas sociodemogréficas de los
participantes de los cuatro grupos focales se detallan
en la tabla 1. En estos participaron un total de 27
personas, con un promedio de edad de 20 afios para
los grupos de segundo afio y de 23 afios para los
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grupos de quinto afio. Se emple6 un consentimiento
informado aprobado previamente por el Comité de
Etica de la Universidad del Desarrollo, que fue
firmado voluntariamente por cada alumno que
participd de este estudio, ademas de una carta de
aprobacion firmada por la Directora de la Carrera de
Medicina CAS-UDD.

Para abarcar todas las dimensiones que
comprende este estudio se podria realizar un estudio

de caso en el cual no solo se consideren las
percepciones de los estudiantes de Medicina, sino
que también la de alumnos de otras carreras de la
facultad, de los tutores y pacientes. De esta forma
lograr tener una vision mas amplia de las tutorias y
de como estas afectan a cada integrante de la triada
tutor-estudiante-paciente.

Tabla 1. Criterios de inclusidn y exclusion y caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Criterios de inclusién

Ser alumno regular de 2° o 5° afio de Medicina de la
Universidad del Desarrollo.

Participacion voluntaria.

marco de practica clinica UDD (cuidado del paciente,
integrado médico quirurgico, etc.).
Ser mayor de 18 afios.

Alumnos 2do afio Medicina CAS-UDD

Criterios de inclusion y exclusion en la seleccidn de los participantes de los grupos focales
Tener estudios de Medicina en una universidad diferente a
Tener estudios previos en carreras del area de la salud en

Haber aprobado a lo menos un ramo que esté dentro del

Ser familiar directo de algun tutor clinico actual de la UDD.
Participantes de los Grupos Focales

Caso Sexo Edad Afo ingreso
1 F 20 afios 2017
2 M 20 afios 2017
3 M 19 afios 2017
4 M 19 afios 2017
5 M 21 afios 2017
6 M 21 afios 2017
7 F 21 afios 2017
8 F 19 afios 2017
9 F 20 afios 2017
10 F 20 afios 2017
11 M 23 afos 2017
12 F 20 afios 2017
13 M 20 afios 2017
14 F 19 afios 2017

Criterios de exclusién
la UDD.
cualquier Universidad.
Haber participado (como investigador o0 como sujeto

experimental) en alguna investigacion relacionada a
tutorias clinicas.

Alumnos 5to afio Medicina CAS-UDD

Caso Sexo Edad Afo ingreso
1 M 23 afios 2014
2 F 22 afios 2014
3 F 23 afios 2014
4 F 24 afios 2014
5 M 23 afios 2014
6 M 22 afios 2014
7 M 23 afios 2014
8 M 25 afios 2012
9 F 24 afios 2014
10 M 22 afios 2014
11 F 23 afios 2014
12 F 23 afios 2014

F: Femenino, M: Masculino

RESULTADO

En los grupos focales se mencionaron
caracteristicas positivas y negativas de los tutores.
Ademas de caracteristicas que los alumnos esperan
y temas emergentes. Algunos de los testimonios se
encuentran en la Tabla 2.

|. Caracteristicas positivas de los tutores clinicos:

Los alumnos coinciden en que su aprendizaje
mejora cuando el tutor ensefia a través de
experiencias propias, y entrega Yy recibe
retroalimentacién. Ademdés, valoran cuando sus
tutores crean nuevas instancias de aprendizaje, ya
gue demuestra interés por los alumnos.

2021, Revista Confluencia, 4(1), 13-19

Los estudiantes de 2° afio destacan el buen trato
hacia los pacientes, la relacion con el equipo de salud
y la vocacion docente. En 5° afio se mencionan el
incentivo del desarrollo de un pensamiento critico, el
aprender a través de la practica, la empatia y apoyo
hacia el alumno.

Il. Caracteristicas negativas de los tutores
clinicos:

En esta categoria los alumnos refirieron
principalmente que se caracteriza por una mala
relacion tutor-paciente, la que se caracteriza por falta
de empatia e invisibilizacion del paciente. También
coinciden en el mal enfrentamiento de los tutores
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Tabla 2: Testimonios de los participantes

A. Retroalimentacion

B. Interés del tutor por el
aprendizaje de sus
alumnos

C. Buena relacion con los
pacientes y con el equipo
de salud

D. Vocacion docente

E. Incentiva el desarrollo
de un pensamiento critico

F. Empatia y apoyo hacia
el alumno

A. Falta de empatia e
invisibilizacion del
paciente

B. Mal manejo del error
del alumno por parte del
tutor

C. Falta de vocacion
docente

D. Modelo a seguir
negativo

E. Falta de
profesionalismo

F. Parcialidad en el trato
hacia sus estudiantes

A. Conocimiento y
capacidad para
transmitirlo

B. Que genere confianza

C. Adaptacion pedagoégica

D. Conocer el contexto del
alumno

A. Multiplicidad de tutores

B. Relacion de jerarquia
en la medicina

C. Doble rol: médico y
tutor a la vez

I Caracteristicas positivas de los tutores

1. “(Los tutores) te dicen: - Mira quizas podrias ponerle mas empefio al conocimiento, habla mas alto -. Ese tipo de cosas sirven
porque después te toca enfrentarte a alguien que no te va a ensefiar tanto y que dan esas cosas por sentado. Uno aprende con
la retroalimentacion” (GF 5° afio).

2. “Considero que para un tutor es fundamental recibir el feedback, para que pueda tomar la informacién y tratar de mejorar
sus propias habilidades” (GF 2° afio).

1. “El era de esas personas que cuando estabas pasando visita con 15 doctores, iba atras y te decia: “~ Mira, esta es la radiografia
- (GF 5° afio).

1. “Saludaba al paciente, ibamos caminando por el pasillo y saludaba a todos los técnicos, a todos los que estaban trabajando,
hasta a los que limpiaban, hacia muy amena la experiencia, era muy cercana con los pacientes. No pierden nada siendo
simpaticos, es lo mas importante” (GF 2° afio).

1. “Una tutora en el centro de salud familiar nos recibi6 y nos dijo con verglienza: “- chuta, es que no tengo nada que hacer con
ustedes aca — ”. Pero ella motivada, por querer entregarnos algo, nos pregunté: “-;,qué saben de salud publica? —”, empezamos
de a poco y terminamos armando un esquema gigante. En ese sentido rescato mucho que perfectamente pudo haber dicho: “-
No tengo consulta -” e irse a la casa” (GF 2° afio).

“

1. “Te ensefia lo que se lleva a la practica, mas que darte respuestas es “- ;Qué crees tu?, segin lo que ti sabes”, “
podria ser esto? -”. Te ayudan a llegar a una respuesta sin dartelo facil, para que tu logres llegar al resultado” (GF 5° afio).

,qué
1. “No sélo se preocupaba de nuestro aprendizaje en conocimiento, sino que también lo que éramos nosotros fuera del hospital
o lo que se nos venia con otros ramos o el examen de fin de afio en tercero” (GF 5° afio).

1. Caracteristicas negativas de los tutores.

1. “Son quince personas con un paciente, entran todos, no lo saludan y empiezan a hablar de que el paciente tenia cancer. Yo
me acuerdo que veia la cara del paciente, casi poniéndose a llorar. El paciente no sabia que tenia cancer” (GF 5° afio).

2. “Me acuerdo de un doctor en la consulta: “ - Sefiora, ¢ Cudl es su RUT? -”, a lo que ella responde “ No me lo sé -”. El doctor
nos miraba de reojo y decia “ Viste, si esta gente no sabe, son todos ignorantes, cémo no te sabes tu RUT -” (GF 5° afio).

1. “Estaba en venopuncién y me pinché la primera vez que intenté puncionar. Me saqué los guantes y estaba llena de sangre, la
tutora me miré y me puse a llorar, porque lo Unico que pensaba era que me habia contagiado SIDA o hepatitis. Ella me dijo “- ya
andate para el lado -” y me reté mientras yo lloraba. “- ; Cémo no sabes hacer esto?, tienes que hacerlo bien -”(GF 2° afio).

2. “Si hacias una pregunta, te respondian como si fueras una persona estupida al frente de los pacientes, te dejaban en ridiculo”
(GF 5° afio).

1. “El primer dia llegé la tutora que organiza el ramo y dice: “Bueno yo estoy acé porque me obligaron, y en verdad no tengo
ganas de organizarlo asi que sigamos” (GF 5° afio).

2. “Un doctor le pregunté a una interna y ella no sabia. El le dijo: “- Te voy a preguntar hasta que te pongas a llorar -” (GF 5°
afio).

1. “Ellos nos estan formando a nosotros como futuros médicos y vamos inconscientemente a repetir todos los comportamientos,
sean buenos o malos” (GF 2° afio).

2. “Nunca se preocup6 por el paciente, solamente vio una herida. No me gustaria nunca llegar a eso, que solamente me importe
la patologia y no la persona” (GF 2° afio).

1. (En relacién a la cita B-1) “Le djje: “ me da miedo tener SIDA -”y me respondié: “- no, no vamos a activar el protocolo porque
es mucho problema, que quede entre nosotras -”” (GF 2° afio).

1. “Cuando estaba haciendo un procedimiento me equivoqué y me dijo: “ ya tranquila, lo vamos a arreglar -”. Mi compafiero se
equivoco, le dijo que lo estaba haciendo todo mal, lo hizo ella misma, fue muy brusco” (GF 2° afio).

1. Caracteristicas que los alumnos esperan de sus tutores

1. “Que se bajen de lo que ellos saben y logren transmitirnos a nosotros los conocimientos de una manera en la que podemos
entender” (GF 5° afio).

1. “Yo creo que sentirse comodo con un tutor es poder expresar las dudas y lo que esta bien o mal, si el tutor es muy pesado o
cerrado nunca va a haber didlogo (GF 2° afio).

1. “Todos somos distintos y (el tutor) debe tener esa capacidad de acomodarse al grupo con el que esta trabajando” (GF 5° afio).

2. “Que (los tutores) tengan diferentes herramientas para poder sacarle el maximo a cada alumno” (GF 2° afio).

1. “Que los tutores estén al tanto de nuestros conocimientos, si no saben de dénde partiste no saben llegar hasta el objetivo que
debemos cumplir en el curso” (GF 2° afio).

IV. Temas emergentes

1. Yo tuve muchos tutores, y siento que fue bueno cambiar, me dié mas vision haber conocido a gente que era mas dulce, gente
gue era mas cuadrada, habian distintas facetas de distintas personas, me da un espectro mas amplio de qué es ser un buen
profesional” (GF 2° afio).

1. “Rescato el hecho de tener distancia y una relacién de respeto, pero también hay que tratar de evitar esa jerarquizacion porque
se presta para abuso de poder. Si (la relacién) fuera un poco mas lineal quizas se evitaria” (GF 2° afio).

1. “Hay una dinamica extrafa, porque estan los internos, estas tu, esta el paciente. Un buen tutor tiene que tratar de aprovechar
de ensefiarte a ti, pero también hacer su trabajo. La mayoria de los tutores trabajan en el hospital, es dificil” (GF 5° afio).
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frente al error del alumno, carencia de empatia, falta
de vocacion docente y el incumplimiento de los
objetivos de la retroalimentacién, es decir, no
potencia los aciertos ni corrige los errores de los
alumnos, ni estan dispuestos a recibir
retroalimentacion hacia ellos mismos. Ademas,
indican que la actitud o comentarios negativos de los
tutores hacia el alumno, podrian afectar en su
autoconfianza.

lll. Caracteristicas que los alumnos esperan que
tengan sus tutores:

Los alumnos de segundo y quinto coincidieron en
que les gustaria que el tutor posea conocimiento del
tema a ensefiar, ademas de la capacidad para
transmitirlo, que sea profesional, tenga vocacién
docente y genere confianza en el estudiante.
También, que tenga adaptacion pedagdgica, conozca
el contexto académico de sus alumnos, posea
diversas herramientas docentes y que entregue
retroalimentacion de manera constante. Los alumnos
de segundo afo destacaron, ademas, que esperan
que sus tutores sean empaticos, que representen lo
que el alumno espera llegar a ser en el futuro, tenga
autocritica, sepa trabajar en equipo y tenga un buen
manejo de los errores. Los alumnos de quinto afio
destacaron principalmente que los tutores deberian
plantear objetivos claros para cada tutoria.

IV. Temas emergentes:

Dentro de los GFs se discutieron temas que no
fueron planeados con anterioridad ni preguntados por
las moderadoras.

A. Percepciones con respecto a la organizacion de las
tutorias

Los estudiantes de ambos cursos expres aron
preocupacion respecto a la necesidad de que los
tutores tengan capacitaciones en docencia. Los de
quinto afio concuerdan en que los tutores que tienen
capacitaciones logran desarrollar una mejor rotacion
que aquellos sin ninguna instancia docente previa.

B. Multiplicidad de Tutores.

Los estudiantes se refirieron a la necesidad de
tener distintos tutores a lo largo de la carrera, lo que
les permitiria adoptar las caracteristicas que ellos
consideren positivas de cada uno.

C. Relacion jeréarquica.

Los alumnos mencionaron la existencia de una
relacion jerarquica en la medicina y mostraron
preocupacion por el abuso de poder que se puede
generar a partir de esta.

D. Doble rol del tutor: médico y tutor a la vez.

Un tema planteado en ambos GF de quinto afio
fue la dificultad que implica para algunos médicos
atender pacientes y al mismo tiempo ser tutores
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DISCUSION

Basandose en los resultados obtenidos en esta
investigacion, las cualidades que los alumnos
consideran positivas en sus tutores coinciden con las
gue caracterizan a un buen tutor segun la literatura.
Algunas de estas son: buen modelo a seguir, entrega
de retroalimentacion, interés por el aprendizaje de los
alumnos y su integridad tanto fisica como mental,
conocer el contexto en que se desenvuelven los
alumnos, vocacion  docente, incentivar el
pensamiento critico, el buen trato con los pacientes y
con el equipo de salud, profesionalismo, tener
objetivos de aprendizaje claros y adaptacion
pedagogica frente a los alumnos debido a la
existencia de diferentes habilidades y necesidades de
cada uno de éstos®715:17:22.23

Segun los resultados obtenidos en los grupos
focales, alumnos de 2° y 5° afio coinciden en que
esperan que su mentor sea un buen modelo a seguir,
refiriéndose a valores, actitudes y buenas practicas
gue ellos mismos desean poseer en un futuro como
profesionales de la salud. Lo anterior se relaciona con
lo establecido por algunos autores, quienes definen
al tutor como una persona digna de imitar o de la cual
se quiere obtener una cualidad®.

Los alumnos también consideran positivo que un
tutor reciba y entregue una retroalimentacién, esto
coincide con algunos autores que describen al tutor
como quien entrega oportunidades de reflexion para
mejorar lo aprendido durante sus horas de
practica®?223, La retroalimentacién del tutor hacia el
estudiante es importante para que puedan mejorar
sus habilidades y corregir sus errores®. Sin embargo,
segun los resultados obtenidos no todos los tutores
logran hacerlo de la manera que sea una instancia
formativa. Incluso, ante equivocaciones de los
alumnos, tienen un mal manejo del error y en lugar de
intentar que este aprenda de su error, lo atemorizan,
causando que estos pierdan el interés por preguntar,
dificultando asi su aprendizaje. Por el contrario, un
buen manejo de esta situacion lleva a la generacion
de autoconfianza del alumno y de confianza en la
relacién tutor-estudiante, fomentando un aumento de
motivacion por aprender. Asimismo, los alumnos
manifiestan que para mantener una buena relacion
con el tutor es necesario tener buena comunicacion
con éste y, por el contrario, una mala relacion puede
afectar negativamente la confianza en si mismo del
alumno y, en consecuencia, su aprendizaje.

Al explorar en las caracteristicas positivas también
se destacé la capacidad de los tutores para transmitir
el conocimiento adecuadamente. En la literatura se
menciona como rol del tutor el tener la capacidad de
transmitir no sélo conocimiento, sino también sus
experiencias®!®. Esto coincide con el relato de los
estudiantes, quienes declaran adquirir mejor el
conocimiento cuando se les transmite a través de
experiencias y vivencias propias del tutor.
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En la literatura se mencionan problemas comunes
en la ensefianza clinica, entre los que destacan la
falta de objetivos y expectativas claras,
retroalimentacion inadecuadas y falta de respeto por
la privacidad y dignidad de los pacientes®. Esto
también es mencionado en los grupos focales, tanto
en segundo como en quinto afio, lo que orienta a
pensar que son problemas transversales alo largo de
la carrera que deben ser considerados para mejorar
la calidad de las tutorias. También es mencionada la
preocupacion de los alumnos por adquirir
inconscientemente ciertas caracteristicas negativas
de sus tutores. Esto se conoce como el “curriculum
oculto” y los tutores deben ser conscientes de él para
manejarlo de manera adecuada'!?*.

Al aplicar el paradigma naturalista interpretativo,
cuya orientacién es eminentemente “descubridora”,
no es novedad encontrar temas ausentes en la pauta
guia de preguntas. Dentro de estos fue mencionada
la organizacion y supervision de las tutorias, y la
necesidad de las capacitaciones en docencia. Los
alumnos sefialan una relacion entre la falta de
supervision y de capacitaciones con una disminucion
de la calidad de las tutorias. Segun Huwendiek et.al.
los programas formales de educacion médica son de
vital importancia para preparar una nueva generacion
de educadores médicos que sean capaces de
asegurar altos estandares en la educacion médica®.
Por otro lado, se menciona el doble rol de los tutores
al atender pacientes y ser docentes al mismo tiempo,
lo cual es un gran desafio. Es mas, segun Schiekirka-
Schwake et. al. la principal razén para no participar
en instancias docentes es la falta de tiempo, lo cual
genera una barrera para otorgar una ensefianza de
calidad®.

Luego de analizar los resultados obtenidos, y a
pesar de la diferencia de afios de experiencia entre
ambos cursos, mencionan caracteristicas muy
similares acerca de los tutores.

Los hallazgos de esta investigacion son
homologables en universidades que tengan un
sistema de tutorias similar al de la Facultad de
Medicina CAS-UDD, ya sea en cuanto al nimero de
alumnos por tutor, nimero de tutorias por semana,
campo clinico, evaluacidn y proceso de seleccién de
tutores y en ciertas caracteristicas de los estudiantes:
ser alumnos regulares de la carrera de medicina,
mayores de 18 afios y con al menos 1 ramo de
practica clinica aprobado.

CONCLUSION

Las percepciones y expectativas respecto a un
tutor clinico son transversales a lo largo de la carrera,
independiente de la experiencia que tenga el alumno.
Los resultados obtenidos coinciden con la literatura,
por lo que se plantea la necesidad de potenciar las
caracteristicas positivas de los tutores (modelo a
seguir, empatia con alumno y pacientes, entrega
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adecuada y oportuna de retroalimentacion, buen trato
con personal de salud) para enfrentar nuevos
desafios que supone el aumento de escuelas de
medicina.

Es necesario continuar con mas estudios que
comparen la calidad y capacidad de transmitir
conocimientos a los alumnos, tomando en cuenta que
los tutores del area de la salud tienen el desafio de
atender pacientes y ser docentes al mismo tiempo.

La préactica clinica se basa en una triada tutor-
estudiante-paciente, y es imprescindible que tanto
tutores, estudiantes como pacientes participen de
forma activa en el proceso. Si bien este estudio se
centra en el rol del tutor, es de suma importancia
reflexionar e investigar sobre el rol que cumple el
estudiante en su propia formacion y realizar estudios
acerca de programas y estrategias para una mejor
relaciébn e interacciébn entre tutor, estudiante y
paciente, con el objetivo de optimizar el proceso de
aprendizaje.

LIMITACIONES

La principal limitacion es la barrera idiomatica en
la busqueda bibliografica, en la que solo se considerd
aquella en idiomas espafiol e inglés.
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