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3. Resumen 

El presente trabajo desarrolla una propuesta de programa de formación 

docente dirigido a profesionales de la salud que ejercen labores educativas en 

internados clínicos, etapa formativa crítica en la cual los estudiantes integran 

conocimientos teóricos con la práctica asistencial real. A partir de un diagnóstico 

basado en encuestas aplicadas a docentes y estudiantes de distintas carreras 

del área de la salud, se identifican cuatro dimensiones problemáticas que afectan 

la calidad formativa: carencias pedagógicas, éticas, legales y de habilidades 

blandas por parte de los docentes clínicos. 

Los resultados evidencian que muchos profesionales asumen la docencia 

sin preparación pedagógica formal, lo que se traduce en metodologías 

inadecuadas, ausencia de criterios evaluativos claros, escasa retroalimentación, 

trato poco empático y fallas en la gestión emocional. Estudiantes reportan 
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experiencias de maltrato, falta de acompañamiento y deficiencias estructurales, 

como sobrecarga laboral, extensas jornadas y escaso tiempo para el estudio. 

Simultáneamente, los docentes reconocen limitaciones en su formación, falta de 

tiempo protegido para enseñar, infraestructura insuficiente y dificultades para 

lograr que los estudiantes alcancen los objetivos académicos. 

El análisis institucional y normativo refuerza la necesidad de 

profesionalizar el rol del docente clínico, considerando que la docencia en salud 

exige no solo dominio disciplinar, sino también competencias pedagógicas, 

éticas y comunicacionales que garanticen aprendizajes significativos y 

ambientes seguros. 

Ante este escenario, el trabajo propone el diseño de un programa de 

formación docente estructurado en cuatro ejes: aspectos legales, aspectos 

éticos, fundamentos pedagógicos y habilidades blandas. La propuesta busca 

fortalecer la capacidad de los docentes para acompañar a los estudiantes de 

manera efectiva, humanizada y alineada con principios de calidad educativa. 

La iniciativa se justifica por su potencial impacto en la formación integral 

del estudiantado, la mejora de la experiencia en internados clínicos y la 

contribución al bienestar y seguridad de los futuros profesionales de la salud. 

 

4. Introducción 

El periodo de internado clínico representa una de las etapas formativas 

más decisivas en la educación de los futuros profesionales de la salud, al 

constituir el espacio donde los conocimientos teóricos adquiridos durante la 

formación académica se integran y ponen a prueba en contextos reales de 

atención sanitaria. En este escenario, las y los estudiantes consolidan 

competencias clínicas, comunicativas, éticas y de trabajo en equipo que serán 

determinantes en su desempeño profesional. Sin embargo, la literatura y la 

evidencia recopilada en el presente trabajo revelan que este proceso formativo 

se encuentra tensionado por carencias de formación pedagógicas, legales y 

éticas por parte de los docentes, que comprometen la calidad del aprendizaje y 
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el bienestar estudiantil. Esto evidencia que la formación clínica requiere de 

docentes guía capaces de desarrollar pedagógicamente estas prácticas, más 

allá de la mera supervisión técnica o disciplinar, lo cual constituye el foco de este 

trabajo. 

En el contexto nacional chileno, los internados clínicos se desarrollan en 

entornos caracterizados por una alta demanda emocional, sobrecarga laboral, 

deficiencias en infraestructura y escasa regulación de los roles docentes. A nivel 

institucional, se ha evidenciado que muchos profesionales de la salud asumen la 

función docente con escasa o nula formación pedagógica formal o con falta de 

herramientas necesarias para orientar procesos de aprendizaje reflexivos, 

inclusivos y éticamente responsables, carencias que generan consecuencias 

directas en la experiencia estudiantil. 

La relevancia de esta temática se sustenta en su impacto tanto educativo 

como humano. La formación clínica no sólo busca la adquisición de destrezas 

técnicas, el saber hacer, sino también el desarrollo de una identidad profesional 

ética, empática y crítica. Por ello, la figura del docente guía adquiere una 

responsabilidad significativa y relevante, ya que no sólo debe evaluar, sino 

también acompañar, orientar y modelar conductas profesionales (Bailón, J. 

Zambrano, P. Mendoza, J. García, A., 2025). 

Diversos informes institucionales y medios de comunicación han alertado 

sobre las consecuencias de experiencias adversas en internados clínicos, 

incluyendo casos de hostigamiento, sobreexigencia y afectación emocional 

severa. Estas situaciones evidencian la necesidad urgente de establecer 

políticas y programas de formación docente que promuevan una cultura de 

enseñanza empática, cercana, ética, respetuosa y pedagógicamente correcta 

dentro del ámbito académico y clínico. 

De manera resumida, el problema central que aborda este trabajo se 

define como la insuficiente formación pedagógica, ética, legal y de relaciones 

interpersonales de los profesionales de la salud que ejercen funciones de 

docencia en internados clínicos. Este déficit repercute en la calidad del 

acompañamiento formativo, en la aplicación de metodologías inadecuadas, en 
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la ausencia de criterios éticos claros y en la falta de mecanismos de evaluación 

pertinentes al contexto profesional. El diagnóstico elaborado para este proyecto, 

sustentado en encuestas aplicadas a docentes y estudiantes, permite evidenciar 

que las deficiencias más relevantes se concentran en cuatro dimensiones 

interrelacionadas: la dimensión legal, que refleja un conocimiento insuficiente de 

los marcos normativos que regulan la docencia clínica; la dimensión ética, 

marcada por debilidades en la comprensión y aplicación de principios de respeto 

y dignidad; la dimensión pedagógica, que evidencia carencia de estrategias de 

enseñanza y evaluación formativa; y  la dimensión de habilidades blandas, que 

afecta la comunicación, la empatía y la gestión emocional dentro del proceso 

formativo. 

A partir de este diagnóstico, el propósito general del presente trabajo es 

diseñar la propuesta de un programa de formación docente destinado a 

profesionales de la salud que ejercen docencia en internados clínicos, con el 

objetivo de fortalecer sus competencias pedagógicas, legales, éticas y de 

habilidades blandas, y promover una enseñanza orientada a la formación integral 

del estudiantado. Esta propuesta busca generar una mejora profesional concreta 

mediante una intervención formativa estructurada, que brinde herramientas 

aplicables y contextualizadas para la práctica docente en entornos clínicos.  

El proyecto adscribe al área de productividad del sistema educativo 

superior, respecto de las tensiones del quehacer docente en la educación 

superior. Y también, al área de cultura y aprendizaje, en el sentido que se orienta 

a la emocionalidad de los estudiantes, quienes serían al final los grandes 

beneficiados. 

El alcance del proyecto se limita al contexto de instituciones de educación 

superior chilenas que imparten carreras del área de la salud y que incluyen 

internados clínicos dentro de su malla curricular. El trabajo se centra en el diseño 

curricular de un programa de formación, sin contemplar, por lo menos en esta 

etapa, su implementación o evaluación de impacto a gran escala, aunque sí 

propone lineamientos para su posible futura aplicación institucional. El enfoque 

del proyecto es de tipo intervención pedagógica aplicada, orientada a la mejora 
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profesional, sustentada en evidencias empíricas y en marcos teóricos 

contemporáneos sobre formación docente universitaria y aprendizaje situado. 

La pertinencia de esta propuesta de programa radica en su contribución 

directa al fortalecimiento de la función docente en el ámbito clínico, reconociendo 

que la enseñanza en salud no puede reducirse a la transmisión de técnicas, sino 

que exige un acompañamiento ético y formativo que resguarde la dignidad del 

estudiante y la seguridad del paciente (Tiscornia, 2019).  Así, el proyecto no sólo 

responde a una necesidad formativa, sino también a un imperativo institucional 

y social, para así poder formar docentes clínicos capaces de enseñar con criterio, 

respeto y reflexión.  

En cuanto a la estructura del documento, en primer lugar, se presenta el 

diagnóstico y contextualización del problema, que incluye el análisis institucional, 

las evidencias empíricas y la definición del problema central. Luego, se desarrolla 

el marco teórico y conceptual, que sustenta la propuesta en bases pedagógicas, 

éticas y legales pertinentes. A continuación, se expone el diseño de la propuesta 

de programa de formación docente, con sus módulos, objetivos, metodologías y 

criterios de evaluación. Posteriormente se entrega un detalle de los recursos, 

cronograma y presupuesto requeridos para la implementación del programa. Por 

último, se incluye una sistematización reflexiva y proyección de impacto, en la 

que se analizan las posibilidades de replicabilidad y mejora continua del 

programa. 

En síntesis, el presente trabajo se enmarca en la búsqueda de una mejora 

sustantiva en la docencia de los internados clínicos, proponiendo una respuesta 

formativa integral a una problemática reconocida y vigente en la educación 

superior chilena. El diseño de un programa de formación docente pretende 

contribuir a la profesionalización del rol del docente clínico, promoviendo una 

enseñanza centrada en el respeto, la ética y la calidad educativa. Con ello, se 

espera avanzar hacia una cultura institucional más consciente de la relevancia 

pedagógica de la docencia en salud, garantizando procesos formativos 

humanizados, sostenibles y socialmente responsables. 
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5. Construcción de la problemática   

A continuación, vamos a revisar la contextualización, el diagnóstico y la 

definición de la problemática, realizando el análisis y desarrollo de cada uno de 

ellos, para así poder entender e intentar valorar la dimensión del problema. 

5.1. Contextualización 

En esta sección, profundizaremos acerca de las problemáticas que 

enfrentan las y los estudiantes en sus internados clínicos. 

El presente trabajo tiene como objetivo proponer, desde una perspectiva 

critica de la docencia, formas de enfrentar la debilidad de capacidades 

pedagógicas, éticas, personales e incluso legales, por parte de los profesionales 

que asumen el papel formador en los internados clínicos y las situaciones 

complejas que esto puede generar en los estudiantes de las carreras de área de 

la salud, al momento de desarrollar su última etapa de formación de pregrado 

correspondiente al internado profesional y lo determinante que puede ser, tanto 

en la formación como en la vida personal del estudiantado. 

A continuación, revisaremos varios contextos que nos permitirán tener una 

mirada integral que permita evidenciar mejor el problema: el del docente 

universitario, el legal, el de las carreras de la salud en Chile y el del estudiante 

de esas carreras. 

5.1.1 Contexto docente universitario 

En Chile, es común que las carreras de la salud cuenten en sus aulas con 

profesionales titulados de la misma carrera realizando sus cátedras, es decir, es 

común encontrar kinesiólogos realizando las distintas cátedras a lo largo de toda 

carrera de kinesiología. En mi experiencia personal para poder ejercer la labor 

docente en universidades privadas, estás me han solicitado tener un magister, 

no importa en que área sea, o tener una especialidad reconocida. Lo anterior 

resulta preocupante, porque parece evidenciar la falta de exigencia, e incluso 
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valoración, por contar con formación docente como requisito para ejercer 

docencia en el nivel superior. 

Revisando las ofertas del mercado, nos encontramos con que la 

Universidad Autónoma de Chile ofrece un Curso de Habilitación Docente1 en 

modalidad e-learning (20 horas autónomas y 10 horas de tutoría asincrónica) con 

un total de 30 horas, dirigido a profesionales que desempeñan labores 

académicas en la Universidad Autónoma de Chile, especialmente en programas 

de magister, especialidades médicas y odontológicas, buscando desarrollar 

competencias pedagógicas básicas y manejo de herramientas virtuales para la 

docencia.     

Por su parte, la Universidad de Chile con su Facultad de Ciencias 

Sociales, ofrece un Taller de Habilitación Docente en Estrategias Pedagógicas 2, 

el cual se realiza en modalidad presencial, con sesiones programadas en la 

facultad y cuyo objetivo es proporcionar herramientas para una docencia efectiva 

en entornos de aulas numerosas y fomentar el aprendizaje activo.  

Así también, INACAP, con su Departamento de Educación Continua, 

ofrece el curso Herramientas y Técnicas de Habilitación para la Docencia en 

Educación Continua 3, el cual se da en modalidad e-learning y su objetivo es 

aplicar estrategias metodológicas en la capacitación de personas adultas, 

considerando fundamentos de andragogía e innovación tecnológica. 

En general, se puede observar que la oferta de formación docente para 

profesionales es escasa y limitada, destinada a ser un apoyo interno para los 

profesionales que pertenecen a dichas casas de estudio pero que carece de la 

extensión, orientación y profundidad requerida, sobre todo por los profesionales 

de la salud que hacen docencia. 

Por otra parte, en esta búsqueda de validación de profesionales para 

realizar docencia, encontramos que existe una “Autorización para el Ejercicio de 

 
1 Información consultada el 03/05/2025 en https://postgrados.uautonoma.cl/plan-de-formacion-docente/ 

 
2 Información consultada el 03/05/2025 en https://facso.uchile.cl/noticias/109785/taller-de-habilitacion-docente-en-
estrategias-pedagogicas 
3 Información consultada el 03/05/2025 en ttps://aulas.inacap.cl/capacitacion/course/index.php?categoryid=41 

https://postgrados.uautonoma.cl/plan-de-formacion-docente/
https://facso.uchile.cl/noticias/109785/taller-de-habilitacion-docente-en-estrategias-pedagogicas
https://facso.uchile.cl/noticias/109785/taller-de-habilitacion-docente-en-estrategias-pedagogicas
ttps://aulas.inacap.cl/capacitacion/course/index.php?categoryid=41
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la Función Docente”4, en casos donde no se cuente con un título en pedagogía, 

a través de la cual, el Ministerio de Educación (Mineduc) permite solicitar una 

autorización especial para ejercer como docente. Esta autorización se otorga 

bajo ciertas condiciones, como la carencia de docentes titulados en una 

especialidad o nivel específico. El proceso requiere la presentación de 

documentos como el certificado de título profesional, antecedentes penales y 

una constancia del establecimiento educacional que justifique la necesidad. La 

autorización tiene una duración máxima de cinco años, durante los cuales se 

espera que el profesional valide sus estudios o adquiera la formación pedagógica 

correspondiente, esto aparentemente, estaría pensado para suplir las 

necesidades, pero se acota fundamentalmente al nivel escolar y más 

específicamente para escuelas rurales.  

En resumen, nuestra realidad es que los docentes que forman a los 

estudiantes de las carreas del área de la salud son profesionales que se han 

especializado en ciertas áreas del conocimiento, más bien disciplinar, y a los 

cuales ninguna institución ni ley, les exige como requisito excluyente tener 

formación pedagógica. Esto se nota de sobremanera en los internados clínicos 

donde los docentes no siempre tienen la misma extensión horaria que debe 

cumplir el estudiante, por lo cual muchas veces es el médico de turno que estaba 

ese día el que queda a cargo del estudiante y no el docente responsable de él. 

5.1.2 Contexto legal 

La problemática planteada está profundamente interconectada con las 

leyes de educación superior en Chile, las que revisaremos en esta sección. Es 

fundamental que las instituciones de educación superior asuman su 

responsabilidad, ya sea de contratar profesionales idóneos, o en la formación de 

docentes calificados y competentes para la creación de un ambiente de 

aprendizaje seguro y positivo. La implementación de políticas públicas efectivas 

y la formación y capacitación continua del personal docente son pasos 

necesarios para abordar estas problemáticas y mejorar la calidad de la 

educación en el área de la salud. 

 
4 Información consultada el 03/05/2025 en https://www.ayudamineduc.cl/ficha/autorizacion-del-ejercicio-docente 

https://www.ayudamineduc.cl/ficha/autorizacion-del-ejercicio-docente
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Si revisamos en detalle las leyes que en este momento norman la educación 

superior chilena, encontraremos en primer lugar la Ley N° 21.091 de Educación 

Superior, que en su artículo 2, establece los principios del Sistema de Educación 

Superior, destacando la calidad como un eje fundamental. Las instituciones 

deben orientarse hacia la excelencia, asegurando la calidad de los procesos y 

resultados en el ejercicio de sus funciones, con especial atención a los 

estudiantes y sus aprendizajes.  

Por su parte, la Ley N° 21.094 de Universidades Estatales en su artículo 8 

establece que el Estado debe fomentar la excelencia de las universidades 

estatales, promoviendo su calidad, equidad territorial y pertinencia en las 

actividades docentes, académicas y de investigación, de acuerdo con las 

necesidades e intereses del país y sus regiones. Además, el artículo 9 promueve 

una visión sistémica, coordinada y articulada en el quehacer de las instituciones 

de educación superior, facilitando la colaboración permanente en el diseño e 

implementación de políticas públicas y proyectos de interés general.  

Por último, la Ley N° 21.369 de Inclusión y Equidad en su artículo 12 señala 

que el Ministerio de Educación, a través de su Centro de Perfeccionamiento, 

Experimentación e Investigaciones Pedagógicas (CPEIP), colaborará en el 

desarrollo de los profesionales de la educación ejecutando programas, cursos o 

actividades de formación de carácter gratuito, considerando las necesidades de 

los equipos docentes y favoreciendo la progresión en los tramos del sistema de 

desarrollo profesional docente. 

Así, y a modo de resumen, en la Ley 21.091 se enfatiza la importancia de la 

calidad del cuerpo docente y se establece la responsabilidad institucional de 

garantizar un entorno de aprendizaje seguro y de calidad.  

Por su parte en la Ley 21.094 se establece un marco de financiamiento que 

puede incentivar y favorecer la capacidad de las universidades para invertir en 

la formación y capacitación de su personal docente, promoviendo un 

compromiso con la calidad educativa en las universidades estatales. Esto implica 

que las instituciones deben adoptar medidas para asegurar que sus docentes no 
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solo sean expertos en sus áreas, sino que también estén capacitados para 

enseñar y guiar a los estudiantes de manera efectiva.  

Por último, en la Ley 21.369 plantea promover un acceso equitativo y 

condiciones de formación que respeten la dignidad de todos los estudiantes, lo 

que claramente se vería comprometido por las prácticas descritas en el nudo 

crítico. Así también la ley establece medidas para proteger a los estudiantes y 

garantizar su bienestar en el ámbito educativo. Señala además su compromiso 

con la formación y capacitación docente. 

5.1.3 Contexto de las carreras de la salud 

En la actualidad, en Chile la carrera de medicina se imparte en 25 

universidades, 15 de las cuales son públicas y 10 son privadas, y la totalidad de 

ellas tanto públicas como privadas, tiene la carrera acreditada por periodos de a 

lo menos 3 años (CNA Chile, 2024).   

Según las estadísticas de Mi Futuro del Mineduc5, los titulados en el año 

2023 para las carreras de la salud son: 2.485 médicos, 2.929 kinesiólogos, 6.808 

enfermeras y 2.398 terapeutas ocupacionales.  

Así mismo, como se observa en el gráfico n°1, el número de matriculados 

para estas carreras en 2024, fue: Medicina 20.490 estudiantes, Kinesiología 

22.469 estudiantes, Enfermería 36.309 estudiantes, Terapia Ocupacional 12891 

estudiantes.  Y así, las tasas de retención para el primer año de formación fueron 

las siguientes: 95.4% para medicina, 84,1% para kinesiología, 88,2% para 

enfermería, 88.9% para terapia ocupacional.  

 
5 Información consultada en 03/05/2025 en https://mifuturo.cl/buscador-de-estadisticas-por-carrera/ 

https://mifuturo.cl/buscador-de-estadisticas-por-carrera/
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Gráfico 1. En esta gráfica podemos observar con mayor claridad, altas tasas de matrícula en las 

distintas carreras (en verde oscuro), contrastadas con una baja tasa de titulación oportuna 

(representado en amarillo). Fuente: creación propia con datos obtenidos de Mi Futuro. (2025). 

En relación con estos datos estadísticos, podemos hacer el siguiente 

ejercicio: si para la carrera de medicina en 2023 se titularon 2.485 estudiantes, 

sabiendo que la carrera dura siete años, estos estudiantes ingresaron a sus 

programas de formación en el año 2017, año en que se matricularon en las 25 

Universidades Chilenas que impartían la carrera 15.724 estudiantes, con una 

tasa de retención del primer año de 87,19%, es decir, el primer año 2.014 

estudiantes abandonaron la carrera, continuando con sus estudios 13.710 

estudiante. Si revisamos nuevamente la titulación de 2023 e incluimos algunos 

años anteriores en esta revisión, podemos ver que hay una tendencia alrededor 

de los 2500 estudiantes que se titulan anualmente, y más aún, con un reporte 

por parte de las universidades de una tasa de titulación oportuna de alrededor 

del 54% para esta carrera, valor que definitivamente no calza con las cifras 

declaradas.  

Como podemos ver en el gráfico 2, de los 15.725 estudiantes que ingresar 

a estudiar medicina en 2017, solo se titularon a tiempo 2.485, por lo que tenemos 

necesariamente que preguntarnos a que se debe que en el transcurso de 

segundo a séptimo año de la carrera de medicina hay 11.225 estudiantes de los 

cuales desconocemos su paradero, ya sea porque se retrasan o simplemente 
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abandonan la carrera. Sería muy interesante saber qué ocurre con estos 

estudiantes, dónde están, si abandonaron la carrera, o en qué año se produjo la 

mayor deserción, y cuál fue la razón. 

 

Gráfico 2. Situacíón   Cohorte   2017   Estudiantes  de  Medicina  Universidades  Chilenas.  
Fuente: www.mifuturo.cl (2025) 

 
5.1.4 Contexto del estudiante 

El estudiante de medicina que pasa a sexto año de la carrera, se enfrenta 

por primera vez a una situación compleja, donde deja casi por completo el aula 

para desarrollar sus actividades en un entorno clínico real, asignado por la 

universidad y a cargo de un docente clínico que probablemente no conoce con 

anterioridad. En esta etapa será evaluado de forma oral regularmente y deberá 

hacer presentaciones y trabajos relacionados con el área disciplinar por la cual 

esté pasando, junto con esto, comenzará a atender pacientes en un contexto 

real, es decir, personas con alguna dolencia o enfermedad que acuden a los 

centros en busca de atención, además, actividades que también serán 

constantemente evaluadas.  

Es dable señalar que dependiendo de la especialidad y de la demanda de 

ésta, va a ser la carga laboral que enfrentará, en cuanto a la cantidad o 

complejidad de los pacientes que deberá atender, así como también las 

condiciones y recursos que tiene disponibles para otorgar dicha atención, 

variando incluso si el centro pertenece al sistema público o al privado. Por 
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ejemplo, una rotativa de internado por oftalmología en Clínica Alemana de 

Santiago no va a tener ninguna comparación a una rotativa por medicina interna 

en el Servicio de Urgencia de la Posta Central de la Asistencia Pública, donde 

claramente la demanda de atención, y en general, la presión asistencial es tan 

extrema que puede llagar en ciertas ocasiones a ser definida como de colapso.  

Por esto es por lo que consideramos que dentro de las variables que 

afectan el desempeño del estudiante están estos servicios que por sí solos 

pueden significar una carga psíquica, emocional y física superior sobre el 

estudiante, dejando fuera todos los otros factores que hemos mencionado.  

Si bien este desafío académico es en sí mismo una gran presión para el 

estudiante, debemos también añadir un elemento que podría agravar el 

problema, y que se refiere a un perfil de estudiante que podría ser 

particularmente sensible o frágil respecto de situaciones exigentes. Este 

fenómeno al que Nebrera (2021) se refiere como "generación de cristal" es una 

expresión popular que se usa, a menudo de manera crítica, para describir a los 

jóvenes6, en especial a las personas nacidas entre 1997 y 2012, denominados 

como Generación Z por el Pew Research Center de EEUU (2023), cuya crítica 

radica en la percepción de que esta generación sería más sensible, frágil o 

emocionalmente vulnerable que las generaciones anteriores, como si pudieran 

"quebrarse" fácilmente frente a la adversidad, los conflictos o incluso las críticas. 

Los principales motivos por los cuales se les denomina como "generación 

de cristal", como bien lo representa Calvo (2022), son el tener un mayor enfoque 

en la salud mental donde se observa que esta generación está más consciente 

de estos problemas de salud, como la ansiedad y la depresión. Esto hace que 

algunas personas crean que esto puede hacer que los jóvenes sean más 

"delicados" o "susceptibles" ante situaciones estresantes. Otro aspecto es la 

sensibilidad hacia el lenguaje y las actitudes, como una herramienta para 

empatizar y promover cambios sociales, ya que los jóvenes de esta generación 

tienden a ser más críticos sobre la importancia del respeto, la inclusión y la 

diversidad. Esto puede incluir la lucha contra el racismo, el machismo, la 

 
6 Visto el 03/05/2025 en https://www.elnacional.cat/es/opinion/montserrat-nebrera-generacion-cristal_611636_102.html 
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homofobia y otras formas de discriminación, lo que lleva a algunas personas a 

acusarlos de ser demasiado "sensibles" u "ofendidos" por temas que antes no 

se discutían abiertamente. 

Por último, y como bien lo ilustra Bauman (2017), debemos considerar 

que estamos frente a una generación caracterizada por la movilidad y la 

flexibilidad, una generación de lo desechable, donde en lugar de reparar, se 

desecha para cambiar por algo nuevo. Lo cual puede observarse en distintos 

ámbitos, por ejemplo, en las relaciones de pareja, que tienden a ser frágiles, 

superficiales y fugaces, por distintas razones, como la falta de interés por formar 

lazos o familia, motivados por el miedo a perder su independencia. También en 

el ámbito laboral, donde la adhesión al trabajo tiende a ser muy breve, más bien, 

es solo para conseguir la meta propuesta y no para hacer carrera laboral, 

evitando los compromisos a largo plazo. 

Estos son jóvenes que viven el "presente continuo", buscan sobrevivir, 

reinventarse, sin expectativas de futuro claro, lo que finalmente termina 

pasándoles la cuenta al momento de ser exigidos al tenor de una carrera que por 

lo menos por un par de años les va a absorber la mayor parte de su tiempo, 

ocupando o alterando incluso su vida personal o familiar. 

En resumen, no podemos analizar el contexto estudiantil sin realizar una 

mirada más profunda al contexto generacional de los jóvenes de esta época en 

la que estamos viviendo, con sus características y particularidades. Solo así, 

podremos evidenciar de buena forma la magnitud del problema. 

5.2. Diagnóstico 

 A continuación, se procederá a realizar una valoración real de la situación 

que enfrentan estos estudiantes en los internados clínicos, la opinión de 

docentes y los datos estadísticos recogidos en la investigación. 

5.2.1 Internado en las carreras del área de la salud 

 El internado en las carreras de la salud corresponde a la última etapa de 

la formación de pregrado que reciben los estudiantes, en el cual desarrollan sus 
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actividades de aprendizaje en un entorno clínico real (en teoría, 

fundamentalmente el saber y el saber hacer), atendiendo pacientes y realizando 

las labores teórico prácticas correspondientes a dichas atenciones bajo la 

supervisión directa de un docente clínico o docente guía de internado. Para la 

mayoría de las carreras esta etapa dura dos semestres, con excepción de 

medicina en la cual dura cuatro semestres.   

Esta etapa de formación, habitualmente se organiza y subdivide de 

acuerdo a las distintas especialidades médicas que existen, así a modo de 

ejemplo, en la carrera de medicina, el internado del primer año (dos semestres), 

incluye pasar, en calidad de interno de medicina, por las especialidades de 

medicina interna, pediatría y cirugía, con una duración de cuatro meses por cada 

especialidad, y el segundo año, pasar por las especialidades de ginecobstetricia 

y por otras especialidades (esta pasada incluye traumatología, urología, 

otorrinolaringología y oftalmología entre otras, estando de tres a cuatro semanas 

en cada una de ellas). Habitualmente el interno debe ir cambiando de lugar, ya 

sea dentro de un mismo hospital o dentro de un grupo de hospitales y por ende 

también va cambiando su docente guía. 

5.2.2.1 Muestra 

Por parte de los y las docentes, como podemos ver en el gráfico n°3 

correspondiente al 17,7% del total de encuestados, la muestra corresponde a 3 

personas. Los cuales eran: una médico profesora guía de internos y becados del 

Hospital Luis Calvo Mackenna, un médico profesor guía de internado del Hospital 

Roberto del Rio y una médico profesora guía de internado del Hospital San Juan 

de Dios. (encuestas incluidas en Anexo 2). 

Por parte de los y las estudiantes, la muestra corresponde a 15 sujetos, 

como lo muestra el gráfico n°3 correspondiente al 83,3% del total de 

encuestados. Se entrevistó a dos internas de enfermería de la Pontificia 

Universidad Católica de Chile que están pasando por el Hospital de 

Carabineros, a ocho internos de kinesiología de la UMCE, que están pasando 

por diversos hospitales y consultorios de atención primaria de salud, a dos 

becadas de cirugía pediátrica de la Universidad de Chile que están realizando 
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su beca en el Hospital Luis Calvo Mackenna y a tres internos de medicina de la 

Universidad de Chile, dos están pasando por el Hospital San Juan de Dios y 

uno en el Hospital base de Valdivia (encuetas incluidas en anexo 3). 

 

Gráfico 3, Total de encuestados. Fuente: creación propia  

 En el gráfico n°3, podemos observar el total de docentes correspondiente 

al 17,7% del total de encuestados, y el total de estudiantes, correspondiente al 

83,3% del total de encuestados. 

5.2.2.2 Instrumento de recolección de datos 

Para la elaboración de este diagnóstico, se realizó una encuesta anónima 

con una entrevista presencial y/o telemática, aplicada en el mes de abril de 2025, 

considerando cuatro dimensiones; aspectos legales, aspectos éticos, aspectos 

pedagógicos y habilidades blandas, a través de preguntas abiertas (preguntas 2, 

4, 6 y 7) y cerradas (preguntas 1, 3 y 5), tanto a docentes como estudiantes, 

acerca de las problemáticas que enfrentan en sus prácticas clínicas. Se comenzó 

con una breve entrevista para socializar con cada uno de ellos la intención de la 
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encuesta, se les explicó que era anónima, luego se les solicitó llenarla a través 

de sus celulares en la plataforma Google Form y finalizado se les consulta si 

tienen algún comentario adicional o argumentación que quieran exponer. 

Posteriormente se procede a descargar toda la información directo desde la 

plataforma y se baja a una matriz de descarga. (anexo 1). 

5.2.2.3 Análisis de la información 

En primer lugar, veremos la tributación de las preguntas de la encuesta de 

los estudiantes a cada una de las dimensiones: 

5.2.2.3.1 Análisis de la dimensión n°1: Aspectos legales  

Esta dimensión se abordó en la pregunta cerrada número 5, y se identificó 

en las respuestas de las preguntas abiertas 2, 4, 6 y 7.    

Por ejemplo, en la pregunta 5 dentro de los problemas presentado, está 

“Jornadas de trabajo superior a las 44 horas semanales” y “falta de instalaciones 

y espacios adecuados para los estudiantes”.  

En las respuestas a las preguntas abiertas se identifica en el relato de un 

estudiante que señala que su profesor guía de internado hacia habitualmente 

comentarios xenofóbicos o que en vez de llegar a trabajar a las 8:00 horas como 

correspondía según su contrato, llegaba a las 9:30 horas. 

5.2.2.3.2 Análisis de la dimensión n°2: Aspectos éticos:  

Esta dimensión se abordó en las preguntas número 1 y 5, se identificó en 

las respuestas de las preguntas abiertas 2, 4, 6 y 7. 

Por ejemplo, en la pregunta 1 se le consulta directamente al estudiante si 

ha identificado falta de aspectos éticos por parte de su docente. En las 

respuestas a las preguntas abiertas se identifica el siguiente relato de un 

estudiante: “La docente a cargo me culpaba de varias situaciones que no tenían 

que ver necesariamente conmigo, y cuando no sabía algún manejo o 

intervención, solía ponerse de mal humor y enseñarme de mala forma. Además, 

cotidianamente tenía actitudes que me hacían perder la confianza para 



19 
 

desenvolverme como interna.”, otro estudiante relata que el docente no le 

proporcionaba los elementos de protección personal para atender pacientes. 

5.2.2.3.3 Análisis de la dimensión n°3: Aspectos pedagógicos:  

Esta dimensión se abordó en las preguntas número 1 y 5, y se identificó 

en las respuestas de las preguntas abiertas 2, 4, 6 y 7. 

Por ejemplo, en la pregunta 1 se le consulta respecto a la falta de 

herramientas de evaluación, manejo de nuevas tecnologías y herramientas de 

IA por parte del docente. En las respuestas a las preguntas abiertas, se identifica 

en el relato de un estudiante, que señala que cuando no sabía realizar algún 

manejo o intervención el docente se ponía de mal humor y le enseñaba de mala 

forma. 

5.2.2.3.4 Análisis de la dimensión n°4: Habilidades blandas:   

Esta dimensión se abordó en la pregunta 1 y se identificó en las 

respuestas de las preguntas abiertas 2, 4, 6 y 7. 

Por ejemplo, en la pregunta 1 se le consulta directamente al estudiante si 

ha identificado falta de habilidades blandas y empatía por parte de su docente. 

En las respuestas a las preguntas abiertas se identifica en el relato de un 

estudiante que señala que experimentó falta de confianza para realizar 

preguntas debido a la actitud del docente: “Particularmente en dos prácticas, no 

me sentí en la confianza para realizar preguntas debido a la actitud de la docente. 

Solo en una de estas prácticas, la presión y mala actitud que tenía la docente 

hacia mí me generó pérdida de confianza en mis habilidades y conocimientos, al 

punto de querer ABANDONAR la carrera debido al deterioro de mi salud mental.” 

Así también, podemos analizar la tributación de las preguntas de la 

encuesta de los docentes a cada una de las dimensiones:    

 Antes que todo, cabe señalar que, en la encuesta docente, en la 

pregunta 1, conscientemente se dirigieron las alternativas tanto al quehacer del 
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estudiante como del docente propiamente tal, a modo de evitar que estos 

interpretasen la pregunta como un cuestionamiento directo o una agresión 

5.2.2.3.5 Análisis de la dimensión n°1: Aspectos legales:  

Esta dimensión se abordó en la pregunta cerrada número 5, y se identificó 

en las respuestas de las preguntas abiertas 2, 4, 6 y 7.    

Por ejemplo, en la pregunta 5 dentro de los problemas presentado, está 

“Jornadas de trabajo superior a las 44 horas semanales” y “falta de instalaciones 

y espacios adecuados para los estudiantes”. En las respuestas a las preguntas 

abiertas se identifica en el relato de un docente que señala no haber pesquisado 

el uso de drogas por parte de un estudiante, con las repercusiones que eso pudo 

tener en la atención de pacientes. 

5.2.2.3.6 Análisis de la dimensión n°2: Aspectos éticos:  

Esta dimensión se abordó en las preguntas número 1 y 5, se identificó en 

las respuestas de las preguntas abiertas 2, 4, 6 y 7. 

Por ejemplo, en la pregunta 1 se le consulta directamente al docente si ha 

identificado falta de aspectos éticos por parte del estudiante. En las respuestas 

a las preguntas abiertas se identifica en el relato de un docente que refiere falta 

de tiempo, o tiempo protegido, para atender adecuadamente a los estudiantes. 

5.2.2.3.7 Análisis de la dimensión n°3: Aspectos pedagógicos:  

Esta dimensión se abordó en las preguntas número 1 y 5, y se identificó 

en las respuestas de las preguntas abiertas 2, 4, 6 y 7. 

Por ejemplo, en la pregunta 1 se le consulta respecto a la falta de manejo 

de nuevas tecnologías y herramientas y formas de evaluación, didácticas de 

aprendizaje por parte del docente. En las respuestas a las preguntas abiertas se 

identifica en el relato de un docente que señala dificultades para hacer que los 

estudiantes logren los objetivos, o cuando otro, refiere derechamente la falta de 

formación de los académicos. 
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5.2.2.3.8 Análisis de la dimensión n°4: Habilidades blandas:   

Esta dimensión se abordó en la pregunta 1 y no se intentó identificar en 

las respuestas de las preguntas abiertas 2, 4, 6 y 7. 

Por ejemplo, en la pregunta 1 se le consulta directamente al docente si ha 

identificado falta de habilidades blandas y empatía por parte de los estudiantes 

En las respuestas de los docentes a preguntas abiertas no se identificó esta 

dimensión. 

Se aplicó una matriz para realizar la descarga de la información de las 

encuestas, rescatándose la siguiente información (matrices incluidas anexo 3). 

Por parte de los docentes, hay un reconocimiento de la falta de 

metodologías de enseñanza y didácticas de aprendizaje, así mismo reconocen 

también que los estudiantes muchas veces no cuentas con espacios físicos 

adecuados para alimentarse y descansar y a veces tampoco cuentas con 

servicios sanitaros disponibles o en buen estado. Por otra parte, también hay un 

reconocimiento a la falta de tiempo, por un lado, por parte de ellos para dedicarle 

al estudiante y por otro, del estudiante para realizar las actividades académicas 

de estudio.  

En resumen, los docentes mencionan las dificultades que enfrentan para 

el logro de objetivos académicos por parte de los y las estudiantes, los cuales se 

presentan con poca motivación, poco interés y/o poca autocritica, y llegan a esta 

etapa de formación, sin los conocimientos requeridos, lo que los obliga a ellos, 

como docentes, a buscar como conseguir esta nivelación muchas veces sin 

contar con las herramientas necesarias para conseguir este propósito. Además, 

se observa que los docentes son sensibles a los problemas que el estudiante 

debe vivir en su día a día laboral desde las dificultades para llegar el trabajo, 

pasando por no contar con la infraestructura mínima en el lugar de desempeño, 

sumado a la falta de tiempo para actividades adicionales como trabajos y estudio, 

sin siquiera mencionar vida familiar y social, y reconocen además que muchas 

veces están sometido a sobrecarga laboral propia del lugar de desempeño. 
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En esta etapa ya se observa que las respuestas de los docentes se 

correlacionan muy bien con los elementos planteados en el nudo crítico. 

 

Gráfico 5, Porcentaje de docentes que han experimentado dificultades en la interacción Docentes-Estudiante. Fuente: 

creación propia 

 

En la gráfica n°5, podemos observar que, si bien el 66,7% de los 

estudiantes entrevistados refiere no haber sido víctima de acoso o malas 

prácticas por parte de algún docente, el 33,3 % restante coincide en identificar 

problemas relacionados con el desempeño de sus profesores con al menos 3 de 

las 4 dimensiones descritas, y respecto de situaciones de acoso o malas 

prácticas, en el relato de las situaciones que exponen, se puede observar que 

abarcan las cuatro dimensiones de las problemáticas planteadas, es decir, 

aspectos pedagógicos, aspectos éticos, aspectos legales y de habilidades 

blandas.  
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A continuación, en la gráfica n°6, se pueden ver en detalle los aspectos 

señalados:

 

Gráfico 6, Distintos problemas y su incidencia detectada por estudiantes. Fuente: creación propia 

En esta grafica destacan los aspectos pedagógicos, representado 

principalmente por la manifestación de falta de herramientas de evaluación, 

además de habilidades blandas y empatía, como principal carencia por parte de 

los docentes. 

 

Gráfico n°7, Problemas presentados por los estudiantes y su incidencia. Fuente: creación propia 

Esta séptima gráfica, dice relación con los problemas que los y las 

estudiantes deben enfrentar en su día a día de práctica clínica, dentro de las 
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cuales destacan fuertemente la dificultad de traslado al centro de práctica y la 

falta de tiempo para estudiar y hacer trabajos, adicional a las horas de trabajo 

presencial. 

 

5.2.2.4 Síntesis  

 

Imagen 1. Cuadro comparativo de principales respuestas de docentes y estudiantes. Fuente: creación 

propia 

Se aplicó una encuesta mixta a estudiantes y docentes de distintas 

instituciones y disciplinas del área de la salud. Los resultados evidencian nudos 

críticos que interfieren en el logro de los aprendizajes y el bienestar de los 

actores involucrados. 

El internado representa la fase terminal de formación en las carreras de la 

salud, donde los estudiantes enfrentan el entorno clínico real, bajo la tutela de 

docentes guías. Esta etapa, de alta exigencia, expone a estudiantes y docentes 

a múltiples tensiones que abarcan dimensiones pedagógicas, éticas, legales y 

de relaciones personales.  El internado tiene una duración variable según la 

carrera y se estructura según especialidades médicas. Los estudiantes rotan por 

diversos servicios hospitalarios y, frecuentemente, por diferentes 

establecimientos y docentes, lo que fragmenta la continuidad pedagógica y 

dificulta la posibilidad de establecer relaciones interpersonales mayores. 
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Desde la perspectiva de los docentes, estos reconocen carencias 

pedagógicas en su formación y dificultades para implementar estrategias 

didácticas efectivas, señalan deficiencias en infraestructura básica para los 

estudiantes (comedor, baños, áreas de descanso) y así mismo refieren falta de 

tiempo protegido para acompañar pedagógicamente al estudiante, producto de 

la sobrecarga asistencial. Por último, perciben que muchos estudiantes llegan 

con insuficiente preparación teórica y baja motivación, lo que obliga a una 

nivelación para la cual no siempre están preparados ni respaldados 

institucionalmente. 

Desde la perspectiva de los y las estudiantes, un 33,3% reporta haber 

vivido malas prácticas o acoso, en todas las dimensiones; pedagógica, ética, 

legal y de habilidades blandas, además, manifiestan falta de herramientas de 

evaluación claras, escasa empatía y comunicación por parte de los docentes. 

También mencionan la falta de infraestructura, largas jornadas que superan las 

44 horas semanales, y escaso tiempo para el estudio o vida personal. Por último, 

reportan experiencias negativas relacionadas con la actitud de los docentes 

(trato poco pedagógico, desmotivación, ausencia de retroalimentación, y 

comentarios discriminatorios). 

Si hacemos el análisis por dimensiones, podemos observar que, en 

relación con los aspectos legales, se evidencian jornadas laborales excesivas, 

falta de instalaciones adecuadas, y negligencias como el incumplimiento de 

horarios o actitudes inapropiadas, por ejemplo, xenofobia. En relación con los 

aspectos éticos, se observan prácticas que vulneran la integridad de los 

estudiantes, como culparlos injustamente o no proveer elementos de protección 

personal. Por otra parte, en los aspectos pedagógicos, se identifican falencias 

en la evaluación, enseñanza autoritaria y ausencia de dominio en tecnologías o 

metodologías innovadoras. Por último, en cuanto a las habilidades blandas, se 

reporta baja empatía, comunicación deficiente y falta de acogida afectiva, 

generando inseguridad en el estudiante para expresar dudas o interactuar con 

libertad, algo fundamental para poder desarrollar el aprendizaje. 

En conclusión, el internado se vive como una etapa de alta demanda 

emocional, académica y física, donde los déficits estructurales e institucionales 
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afectan negativamente el proceso formativo. Tanto docentes como estudiantes 

coinciden en la existencia de una desarticulación entre el rol pedagógico y el 

contexto clínico, que se traduce en experiencias educativas deficitarias. Así 

también, la investigación respalda la necesidad urgente de programas de 

formación para el docente clínico, que doten a los profesionales del área de la 

salud de herramientas pedagógicas, éticas y comunicacionales efectivas. 

 

5.3 Definición de la problemática  

A continuación, y teniendo en cuenta, tanto la contextualización como el 

diagnóstico, se procederá a realizar una clara definición del problema. 

Para comenzar, quiero señalar que este trabajo adscribe al área de 

productividad del sistema educativo superior, fundamentalmente, respecto de las 

tensiones del quehacer docente en la educación superior. Así también, respecto 

del área de cultura y aprendizaje, en el sentido, de que este trabajo también se 

orienta a la emocionalidad de los estudiantes, quienes serían los grandes 

beneficiados con este trabajo. 

En relación con el análisis realizado, podemos comprobar que el problema 

afectivamente es la falta de herramientas pedagógicas por parte de los 

profesionales que hacen docencia en el contexto de los internados clínicos de 

las carreras de la salud en Chile, ante lo cual, se observa la necesidad de que 

estos profesionales puedan adquirir un conjunto de saberes básicos y 

fundamentales para desarrollar adecuadamente esta labor.  Para hacer este 

análisis, se abordaron cuatro dimensiones o aspectos en los cuales se deben 

centrar los resultados de aprendizaje esperados en este proceso de 

capacitación.  

Estos cuatro aspectos los podemos observar en la siguiente figura número 

1: 
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Figura 1, Mapa conceptual, en él se pueden observar las cuatro dimensiones del problema, así  
 como también, las tres subdimensiones que presenta cada una de ellas. Fuente: creación propia. 

 

En la figura 1, podemos observar una panorámica de las distintas 

dimensiones y subdimensiones del problema identificado. A continuación, 

pasamos a detallar cada una de estas dimensiones: 

5.3.1 Aspectos legales 

Aspectos legales y normativos: son fundamentales para garantizar que los 

docentes cumplan con las normativas vigentes y protejan tanto a los estudiantes 

como a sí mismos. Esta dimensión debe incluir: 

• Conocimiento de la legislación educativa: Los docentes deben estar 

familiarizados con las leyes de educación superior en Chile, como la Ley 

21.091 y la Ley 21.094, que regulan la calidad de la educación y la 

responsabilidad de las instituciones. Esto incluye entender los derechos y 

deberes de los estudiantes y docentes. 
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• Normativas de práctica profesional: Es crucial que los docentes conozcan 

las normativas institucionales específicas que rigen en internados clínicos, 

incluyendo aspectos relacionados con la seguridad del paciente, la 

confidencialidad y el manejo de información sensible. 

• Responsabilidad civil y penal: Los docentes deben ser conscientes de las 

implicaciones legales de su actuación (Ley 20.584 Derechos y Deberes 

de los Pacientes), incluyendo la responsabilidad civil y penal en caso de 

negligencia o maltrato hacia los estudiantes o de estos hacia los 

pacientes, ya que el estudiante actúa en el contexto real de atención a 

pacientes, bajo supervisión de un docente. 

5.3.2 Aspectos éticos 

Los aspectos éticos son esenciales para fomentar un ambiente de respeto 

y profesionalismo en la formación de los futuros profesionales de la salud. Esta 

dimensión debe abarcar: 

• Ética profesional: Los docentes deben comprender y transmitir los 

principios éticos que rigen la práctica profesional en el área de la salud, 

incluyendo el respeto por la dignidad del paciente y la importancia de la 

empatía en la atención. En Chile existe el Código de Ética Médica, que 

es una normativa fundamental para la regulación del comportamiento 

ético de los profesionales de la salud, en particular para los médicos, 

esta es una normativa actualizada que establece los principios y normas 

que deben guiar la conducta de los médicos en su ejercicio profesional. 

Este código está establecido por el Colegio Médico de Chile, una 

organización gremial que agrupa a los médicos del país. 

• Relación docente-estudiante: Es fundamental establecer una relación 

basada en el respeto mutuo, donde los docentes actúen como guías y 

mentores, evitando cualquier forma de abuso o maltrato. Esto incluye la 

promoción de un ambiente seguro donde los estudiantes se sientan 

cómodos para expresar sus inquietudes. 

• Confidencialidad y respeto a la privacidad: Los docentes deben ser 

formados en la importancia de la confidencialidad, tanto en el manejo 
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de la información de los pacientes como en la información personal de 

los estudiantes. 

5.3.3 Aspectos pedagógicos 

Los aspectos pedagógicos son cruciales para asegurar que los docentes 

estén preparados para enseñar de manera efectiva. Esta dimensión debe incluir: 

• Metodologías de enseñanza: Los docentes deben ser capacitados en 

diversas metodologías de enseñanza que se adapten a las necesidades 

de los estudiantes en el contexto clínico, incluyendo el aprendizaje 

basado en problemas y el aprendizaje por competencias. 

• Evaluación de aprendizajes: Es importante que los docentes 

comprendan cómo implementar evaluaciones que no solo midan el 

rendimiento académico basado en un número, sino que también 

fomenten el aprendizaje y el desarrollo personal de los estudiantes a 

través de la evaluación (autoevaluación, coevaluación, evaluación entre 

pares, etc.) 

• Diseño curricular: Los docentes deben aprender a diseñar, planificar y 

adaptar el currículum de acuerdo con las necesidades del internado 

clínico, asegurando que se aborden tanto los contenidos teóricos como 

las habilidades prácticas necesarias. 

 

5.3.4 Habilidades blandas 

Las habilidades blandas son esenciales para el desarrollo integral de los 

futuros profesionales de la salud. Esta dimensión debe abarcar: 

• Comunicación efectiva: Los docentes deben ser capaces de 

comunicarse de manera clara y efectiva, tanto con los estudiantes como 

con otros profesionales de la salud. Esto incluye habilidades de escucha 

activa, capacidad de dar retroalimentación constructiva, circuitos de 

comunicación, tonos y formas de voz, lenguaje académico. 
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• Empatía y relación interpersonal: Fomentar la empatía y la capacidad 

de establecer relaciones interpersonales positivas es fundamental para 

crear un ambiente de aprendizaje colaborativo y de apoyo. 

• Manejo del estrés y resolución de conflictos: Los docentes deben estar 

preparados para manejar situaciones de estrés y conflictos que puedan 

surgir en el entorno clínico, promoviendo un enfoque proactivo y 

constructivo. 

5.4 Objetivos del Proyecto  

Nuestro objetivo es proponer, desde una perspectiva critica de la 

docencia, formas de enfrentar la debilidad de capacidades pedagógicas, éticas, 

personales e incluso legales, por parte de los profesionales que asumen el papel 

formador en los internados clínicos y las situaciones complejas que esto puede 

generar en los estudiantes de las carreras de área de la salud, al momento de 

desarrollar su última etapa de formación de pregrado correspondiente al 

internado profesional y lo determinante que puede ser, tanto en la formación 

como en la vida personal del estudiantado. 

5.4.1 Objetivo General 

Realizar una propuesta de un programa de formación docente, para 

profesionales de la salud, que asumen o desarrollan la docencia en los 

internados clínicos de las carreras de la salud en Chile. 

 

5.4.2 Objetivos específicos 

Promover en profesionales de la salud que guían internados clínicos, una 

formación ética que les permita abordar de forma más integral y formativa el 

acompañamiento de sus estudiantes. 

Desarrollar en los profesionales de la salud que guían internados clínicos, 

el contexto legal en que se involucra la actividad que realizan en los internados 

clínicos. 
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Incentivar en los profesionales de la salud que guían internados clínicos, 

el desarrollo de la dimensión emocional, con el fin de favorecer la empatía y el 

buen trato de los estudiantes para facilitar el acompañamiento mientras realizan 

sus internados clínicos. 

Incorporar en los profesionales de la salud que guían internados clínicos, 

herramientas de formación pedagógicas que les permita desarrollar de mejor 

manera las actividades que realizan con sus estudiantes en los internados 

clínicos. 

5.5 Resultados esperados  

Los resultados esperados de este trabajo se representan en la tabla 

número 1, expuesta a continuación: 

 

Tabla 1. Objetivos específicos y sus resultados esperados. Fuente: creación propia 

En la tabla 1, podemos ver la correlación que existe entre los objetivos 

específicos y los resultados esperados de nuestro trabajo. 

   OBJETIVOS ESPECÍFICOS Y SUS RESULTADOS ESPERADOS

               OBJETIVOS ESPECÍFICOS        RESULTADOS ESPERADOS

Promover en profesionales de la salud que guían 

internados clínicos, una formación ética que les permita 

abordar de forma más integral y formativo el 

acompañamiento de sus estudiantes.

Abordaje y acompañamiento del estudiante 

de forma más integral y formativa 

Desarrollar en los profesionales de la salud que guían 

internados clínicos, el contexto legal en que se involucra 

la actividad que realizan en los internados clínicos.

Interacción e intervenciones más seguras 

entre el docente y el estudiante, y entre el 

estudiante y los pacientes

Incentivar en los profesionales de la salud que guían 

internados clínicos, el desarrollo de la dimensión 

emocional, con el fin de favorecer la empatía y el buen 

trato de los estudiantes para facilitar el acompañamiento 

mientras realizan sus internados clínicos.

Desarrollo de empatía y buen trato de los 

estudiantes

Incorporar en los profesionales de la salud que guían 

internados clínicos, herramientas pedagógicas que les 

permita desarrollar de mejor manera las actividades que 

realizan con sus estudiantes en los internados clínicos.

Mejor desarrollo de las asignaturas, 

didácticas y evaluaciones que realizan los 

estudiantes
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5.6 Justificación del proyecto 

En Chile, estos últimos años han estado marcados por trágicas noticias 

de suicidios de estudiantes que cursaban sus últimos años de formación de sus 

carreras, en particular su internado clínico de carreras del área de la salud. Entre 

mayo de 2021 y agosto de 2024, al menos cinco estudiantes, cuatro de medicina 

y una de terapia ocupacional, se han quitado la vida.7      Esta información, nos 

lleva ineludiblemente a preguntarnos: qué está pasando o qué está fallando en 

el proceso de formación profesional en internados clínicos.  

El suicidio es un fenómeno complejo que involucra factores psicológicos, 

sociales, biológicos y culturales. Es el acto deliberado de quitarse la vida, 

generalmente asociado a trastornos mentales como la depresión y la ansiedad. 

Factores como el aislamiento social, el trauma, el abuso de sustancias y crisis 

personales también incrementan el riesgo.8 

Los relatos comunes de los estudiantes, según información periodística 

publicada en fecha 5 de septiembre de 2023 por BBC News Mundo y citada en 

párrafo al pie de esta página9, los afectados mencionan, mal trato de sus 

profesores guía, abusos y falta de empatía, horarios laborales extenuantes y 

carga académica excesiva (material de estudio, trabajos, seminarios), 

información que concuerda con los datos recabados en el diagnóstico de este 

trabajo. 

Por su parte, en la misma publicación periodística, algunos académicos 

se defienden refiriendo que esta es una "generación de cristal", que colapsa ante 

la mínima presión.  

Entonces, me vuelvo a preguntar, desde una mirada centrada en el 

quehacer docente, que es lo que en realidad está pasando. Será que el abuso y 

maltrato en las prácticas profesionales es algo frecuente o peor aún, algo que se 

 
7Visto el 25/05/2024 en 
https://www.bbc.com/mundo/articles/c5y5ze78l42o#:~:text=Pablo%20Leiva%20Inzunza%2C%20de%2027
,de%20la%20carrera%20de%20Medicina. 
8 Visto el 25/05/2024 en https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/ detail/suicide 
9 Visto el 24/05/2024 en 
https://www.bbc.com/mundo/articles/c5y5ze78l42o#:~:text=Pablo%20Leiva%20Inzunza%2C%20de%2027
,de%20la%20carrera%20de%20Medicina. 



33 
 

ha normalizado. Desafortunadas frases como: “son alumnos, los alumnos no 

tiene por qué tener tiempo para dormir ni para comer”, frases que más de alguna 

vez hemos escuchamos, durante el proceso de formación de futuros 

profesionales de la salud. 

Aquí nos aparece la pregunta, ¿cómo se ejerce realmente este maltrato?, 

y ¿porque se ha perpetuado este fenómeno en el tiempo sin que los estudiantes 

tengan la posibilidad de dar cuenta de estas situaciones, más aún, cuando hoy 

en día cuentan con un poderoso aliado, como es, las redes sociales y la 

tecnología? 

Es aquí en la búsqueda de esa respuesta donde se me vienen a la mente 

las palabras de Miguel Ángel Santos Guerra, Doctor en Ciencias de la Educación 

de la Universidad Complutense de Madrid, en referencia al poder que muchos 

docentes ejercen sobre sus estudiantes:  

“El que evalúa no recibe críticas de los evaluados por el temor a 

que se produzcan represalias o castigos, más o menos velados. A sus 

espaldas dirá el evaluado todo lo que piensa y lo que siente, pero esa 

información nunca se podrá utilizar para reflexionar o para mejorar el 

proceso, ya que ni siquiera es conocida.” (Guerra, 2017, pag.75) 

Esta idea recobra más fuerza aún, cuando sabemos que la mayoría de los 

docentes de internados clínicos de las carreras del área de la salud, no son 

profesores de formación, sino más bien, connotados especialistas en sus áreas 

disciplinares, lo que acrecienta el temor por parte de los estudiantes a cualquier 

manifestación que pudiera generar una animadversión por parte de ese docente 

hacia su persona, ya que esto podría marcar poderosamente su futuro 

desempeño profesional y laboral. 

Siguiendo esta misma idea de ver, desde el ámbito docente, cuáles son 

las prácticas académicas que llevan a estos alumnos a situaciones tan extremas 

como trágicas, surgen muchos puntos de vista.  

Como antes ya mencionaba: horarios extenuantes, donde los estudiantes 

deben cumplir con una jornada laboral habitualmente de 44 horas semanales o 
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más, luego de los cuales deben llegar a sus casas a preparar trabajos, 

seminarios, presentaciones; incluidas extensas sesiones de estudio 

relacionadas con el área disciplinar que están cursando; condiciones 

ambientales adversas, como falta de lugares de descanso o para alimentarse; 

trayectos extensos y con pocas comodidades para trasladarse desde sus 

hogares a los centros de práctica; ambientes laborales en esencia estresantes, 

como, por ejemplo, los servicios de urgencia.  

La poca empatía por parte de los docentes guía, sus malas o pobres 

prácticas académicas y sus procesos evaluativos mal elaborados, que no 

aportan al crecimiento del estudiante, sino más bien, son un medio de filtro, un 

instrumento sancionador o simplemente un arma de poder para quien evalúa, lo 

que rápidamente puede llevar a la frustración del estudiante, al ver que su 

esfuerzo y dedicación, no se condice con el resultado obtenido en las 

evaluaciones. 

Con base en lo dicho anteriormente, podemos citar lo siguiente: 

“La evaluación es un proceso importante dentro de la enseñanza, 

rico por lo datos y posibilidades que ofrece y complejo por las dificultades 

que supone el enjuiciar las actuaciones de otras personas, más aún 

cuando éstas se encuentran en momento evolutivos delicados en los que 

un juicio equivoco, “injusto”, poco sopesado…, puede crear actitudes de 

rechazo en ese niño, adolescente o joven que se educa”. (Ramírez, 2006, 

pág.89) 

Visto lo anterior, si determinamos una tasa de suicidio solo para las 

carreras de medicina y terapia ocupacional, sería probablemente menor al 1% 

de los estudiantes, pero debemos ser enfáticos en que ese no es el foco del 

problema, sino el problema radica en que ningún estudiante debería quitarse la 

vida por mal trato o malas experiencias vividas durante su proceso de formación 

profesional. Esa tasa debe ser cero, y de darse la situación, que ésta, en ningún 

caso sea atribuible al proceso académico o de prácticas clínicas.  

Por otra parte, nuestro trabajo también se alinea con el proyecto Agenda 

2030 de desarrollo sostenible para la educación de la Organización de Naciones 
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Unidas, en cuyo cuarto objetivo centrado en la educación de calidad, plantea, 

garantizar una educación inclusiva, equitativa y de calidad y promover 

oportunidades de aprendizaje permanente para todos.  

En el punto 4.7.1 letra c) señala formación del profesorado. Y en el punto 

4.c.1, específicamente señala, proporción de docentes con las calificaciones 

mínimas requeridas, desglosadas por nivel educativo. Todo esto se alinea 

completamente con la propuesta presentada en nuestro trabajo10. 

Expuestos todos los antecedentes ya señalados, creemos que es de vital 

importancia, la implementación de este programa de formación docente el cual 

constituiría una mejora evidente en el desarrollo del proceso formativo de los 

internados clínicos de las carreras de la salud en Chile, contribuyendo a formar 

profesionales en contextos más saludables, empáticos y con una mejor 

recepción a los conocimientos entregados en este proceso formativo. 

 

6 ANÁLISIS TEÓRICO-CONCEPTUAL 

En este capítulo, luego de haber realizado nuestro diagnóstico y 

contextualización interna y externa del problema, en esta sección nos 

detendremos a revisar los conceptos clave para entender el problema abordado.  

6.1.1 Competencias docentes 

Las competencias docentes pueden entenderse como el conjunto de 

conocimientos, habilidades, actitudes y valores que permiten al profesional 

desempeñar eficazmente su rol en contextos educativos diversos (Perrenoud, 

2005). Estas competencias no solo incluyen la transmisión de contenidos, sino 

por el contrario, el autor expone y desarrolla en su libro: “Diez Nuevas 

Competencias Para Enseñar”,  las competencias necesarias que un docente 

debería tener: 1. organizar y animar situaciones de aprendizaje, 2. gestionar la 

progresión de los aprendizajes, 3. elaborar y hacer evolucionar dispositivos de 

 
10 Información consultada el 08/06/2025 en https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/education/  

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/education/
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diferenciación, 4. implicar a los alumnos en sus aprendizajes y en su trabajo, 5. 

trabajar en equipo, 6. participar en la gestión de la escuela, 7. informar e implicar 

a los padres, 8. utilizar las nuevas tecnologías, 9. afrontar los deberes y los 

dilemas éticos de la profesión y 10. organizar la propia formación continua. 

(Perrenoud, 2005).  Si analizamos estas competencias, podremos ver que la 

mayoría de ellos se puede aplicar en cualquier escenario, no solo en la escuela, 

y la posibilidad o habilidad de hacerlo va a depender de cuan desarrolladas estén 

estas competencias individuales en cada docente. 

La temática de las competencias en el ámbito docente es importante. 

Distintas voces han recalcado su importancia, por ejemplo, el marco de 

referencia de la UNESCO (2016) sostiene que las competencias docentes deben 

contemplar el dominio disciplinar, adaptable a diferentes situaciones y contextos, 

para así poder realizar evaluaciones pertinentes, validas, factibles y viables, 

dentro del contexto pedagógico. Entonces, si consideramos las competencias 

profesionales, Perrenoud (2005) agrega que las competencias son capacidades 

movilizables que articulan conocimientos, habilidades y actitudes frente a 

situaciones profesionales complejas. Por su parte, en relación con el aprendizaje 

por competencias, Tobón (2006) sustenta la necesidad de formar docentes 

capaces de integrar saberes para resolver problemas del contexto educativo. 

Estas teorías refuerzan la idea de que los docentes clínicos requieren 

competencias integrales para garantizar un acompañamiento efectivo y 

humanizado en los internados clínicos.  En este sentido, es importante definir 

que el término "docente" proviene del latín docere que significa "enseñar", y el 

término "clínico" deriva del latín clinicus que significa "relativo a la cama o al lecho 

del enfermo" (Real Academia Española, 2024). Entonces, el docente clínico es 

el profesional de la salud que ejerce la docencia en escenarios clínicos reales, 

supervisando y acompañando a estudiantes en sus prácticas formativas. 

De igual forma, en este contexto de las competencias docentes, debemos 

tener en consideración que es importante contrastar la capacitación dirigida por 

estudiantes, con la capacitación dirigida por instructores, ofreciendo una 

perspectiva sobre cómo la autonomía y la responsabilidad en la educación (como 

facilitadores del aprendizaje entre pares) pueden influir positivamente 
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impulsando la adquisición de conocimientos, habilidades y mejorando la 

confianza de los estudiantes (Liu et al., 2023). 

Cabe señalar que, dentro de las competencias docentes, el empleo de 

herramientas reflexivas y métodos de enseñanza que fomenten la discusión y 

exploración activa de problemáticas reales, se perfilan como elementos cruciales 

para el diseño curricular. Las estrategias metodológicas destacadas tienen 

profundas implicaciones para la práctica educativa en el campo de las ciencias 

de la salud, proporcionando un marco valioso para la integración y mejora de las 

prácticas pedagógicas actuales (Bailón Mieles et al., 2025). 

En síntesis, la enseñanza en el contexto de los internados clínicos es una 

tarea compleja y exigente, pues se espera que el docente posea manejo clínico 

del área y que tenga competencias pedagógicas que permitan una relación 

tutor/estudiante basada en la empatía, el respeto y la confianza, creando un 

ambiente adecuado para desarrollar el razonamiento clínico, la reflexión de cada 

vivencia y una retroalimentación efectiva (Tiscornia, 2019).  La supervisión y la 

retroalimentación son actividades docentes complejas y relevantes para el 

aprendizaje, ya que deben facilitar el diálogo y cómo este impacta al estudiante 

(Canabal, 2022). 

Como ya lo hemos expuesto en la contextualización de nuestro trabajo, 

diversas investigaciones describen que la vida universitaria se caracteriza por 

las exigencias docentes, extensos horarios de estudio que pueden modificar 

hábitos, incluyendo el ciclo sueño-vigilia, y por una vida social con presiones de 

grupo y competitividad. Por lo tanto, los estudiantes universitarios se encuentran 

en un contexto que demanda aprendizaje, adquisición de destrezas y buen 

rendimiento académico, que conducen a tensión y estrés que pueden afectar la 

salud mental o agravar condiciones preexistentes del estudiante (Gutierrez y col, 

2010).  Por lo tanto, ofrecer una enseñanza de calidad, debe considerar las 

variables mencionadas para procurar resguardar la salud mental del estudiante 

(Paramio, 2015). 
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6.1.2 Relación docente – estudiante 

De acuerdo con lo que hemos venido revisando, cuando nos referimos al 

proceso educativo y las políticas de las instituciones educativas, se resalta el 

papel del docente como protagonista y guía dentro de este proceso, gracias al 

rol que juega tanto en lo académico y social, y su búsqueda permanente de 

formas y estrategias para entregar su conocimiento con la ayuda de 

procedimientos tecnológicos, científicos y sociales cada vez más avanzados e 

innovadores que le permitan mantenerse a la vanguardia en el proceso 

educativo. Sin embargo, al momento de indagar en este proceso educativo, se 

hace necesario considerar al otro protagonista esencial de este proceso, el 

estudiante. 

La educación ha cumplido sus mejores propósitos demostrando ser a lo 

largo del tiempo una estrategia fundamental para el cierre de las brechas 

sociales en diferentes partes del mundo. Pero a pesar de irse cerrando estas 

brechas, se han evidenciado otras tensiones, como las relaciones entre 

profesores y estudiantes, y la manera como inciden en las comunidades de 

aprendizaje (Ponce, 2021). Las comunidades de aprendizaje, a su vez se definen 

como un grupo de personas que aprenden en común, utilizando herramientas 

comunes en un mismo entorno (García, 2010). 

En este sentido, y mencionando estas tensiones entre docente y 

estudiante debemos considerar que, con el paso del tiempo, el rol del docente 

se ha ido modificando, antes era respetado por su rango de autoridad impuesto 

por tradición, pero la pérdida del reconocimiento y respeto por parte de los 

estudiantes y la tensión que esto genera en la relación pedagógica, es el 

resultado de las prácticas dentro y fuera de las aulas (Ponce, 2021). 

La profesión docente se encuentra en crisis, siendo las consecuencias de 

un deterioro continuo, que representan no solo el descuido de uno de los 

segmentos de la población mejor educados y con mayor potencial productivo, 

sino el deterioro de la educación superior, puesto que las instituciones 

académicas no pueden realizar un buen trabajo sin un profesorado 

comprometido, bien capacitado y estable (Altbach, 2014). 
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Por este motivo, el profesor debe reaccionar, combinando la reflexión y la 

práctica académica con un fin, el de formar ciudadanos reflexivos y críticos, 

convirtiéndose en un intelectual transformativo orgánico que interprete 

constantemente el mundo y lo dote de sentido, compartiendo su esfuerzo con 

otros, desde el mundo (Santiago et.al., 2012). Caso contrario a esto, las 

dificultades que se presentan en el aprendizaje del sujeto que aprende, son un 

reflejo de los problemas que se presentan en el sujeto que enseña, transferidos 

de uno a otro en las diferentes etapas del proceso educativo. 

La gran transformación profesional que se nos avecina producto de los 

cambios y la modernización educativa, exigirá un mayor nivel interdisciplinario, 

una revitalización del grupo de disciplinas relacionadas con las esferas éticas, 

estéticas y de comunicación, y un cambio total de actividad en profesores y 

estudiantes, al tener que pasar de la idea de una educación terminal a una 

educación permanente: es decir, el profesional del futuro, estará atrapado de por 

vida en la educación, y educación y trabajo irán de la mano y no la una a 

expensas del otro (Bermúdez, 2011). 

Porque algunos docentes desarrollan conductas que lejos de despertar el 

interés académico en el alumno parecen alejarlo más de su formación 

académica. Debido a su forma de ser dentro del aula, el no saber escuchar, la 

intolerancia, el uso del lenguaje demasiado técnico al impartir clases, las 

carencias pedagógicas didácticas, el no permitir cuestionamientos, la monotonía 

en clases, la falta de motivación, entre otros (García, 2010). Esta problemática 

es transversal a lo que ya hemos podido ver y mostrar en el diagnóstico de 

nuestro trabajo. 

Las relaciones de poder, de las cuales ya antes habíamos hablado, sobre 

todo entre el que sabe y el que no sabe, entre el que educa y el educando, son 

relaciones de fuerza, enfrentamientos, por lo tanto, siempre reversibles, desde 

la forma como se integran los contenidos curriculares a su perfil vocacional 

(Foucault, 2014). Lo importante sería entonces, conocer como las instituciones 

educativas, hacen frente a como sus docentes toman el poder. 
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Pero estos elementos también pueden afectar negativamente al docente. 

Las evidencias de los informes internacionales muestran el deterioro de las 

condiciones de trabajo de los docentes, produciendo desmoralización, abandono 

de la profesión, ausentismo, teniendo todo esto un impacto negativo en la calidad 

de la educación ofrecida a los alumnos (García, 2010). 

En resumen, el desafío nace desde las instituciones de educación 

superior, sin perder de vista las complejidades mencionadas en los párrafos 

anteriores, en cómo abordar de la mejor manera posible, la relación docente – 

estudiante, al ser esta la clave en el proceso de la formación académica, 

permitiendo desarrollar competencias interpersonales y promoviendo el logro de 

relaciones más empáticas que generen confianza, compromiso y disciplina, 

favoreciendo la adquisición de nuevos conocimientos en beneficio de la sociedad 

(Ponce, 2021). 

6.1.3 Dimensión ética 

Antes que todo, cabe mencionar que, en salud, se suele hablar más de 

bioética que de ética propiamente tal, lo cual dice relación con la ética aplicada 

por los médicos, en relación con su entorno, y que definen una conducta a seguir, 

respecto del manejo y condición de sus pacientes (Vera, 2017). Esto es 

particularmente necesario en situaciones límite que plantean dilemas éticos, por 

ejemplo, si inducir un aborto en una mujer embarazada con riesgo de muerte. El 

uso del consentimiento informado para brindar la información adecuada al 

paciente. O más simple aún, el respeto por las decisiones y deseos del paciente 

sobre su tratamiento. Sin dejar de considerar en este sentido, el trato respetuoso 

del médico, con sus subalternos, estudiantes, y con los otros profesionales de 

su entorno.  

En este sentido, hay estudios en Chile, que demuestran una importante 

falta de formación ética en los profesionales médicos. Así, por ejemplo, el estudio 

de Morales (2016) respecto a la limitación del esfuerzo terapéutico en cuidados 

intensivos pediátricos, mostró que, el 57% de los médicos encuestados nunca 

ha consultado a un comité de ética asistencial para tomar alguna decisión 

respecto a la atención de salud brindada. Esto es relevante de sobre manera, 
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considerando que las decisiones que el medico tome en una unidad de paciente 

crítico, muchas veces hacen la diferencia entre la vida y la muerte. 

En el contexto clínico, la ética docente implica respeto hacia los 

estudiantes y pacientes, promoción de un ambiente de aprendizaje seguro y 

rechazo absoluto a cualquier forma de maltrato o discriminación. 

La ética biomédica ha logrado grandes avances en las últimas décadas y 

ha llegado a ser reconocida como parte integral de la educación médica. Esto ha 

fomentado la creciente inclusión de la enseñanza de la ética médica, junto con 

la de las ciencias humanas, en los programas de estudios de todas las escuelas 

de medicina en Bolivia (Vera, 2017). 

A partir del año 2000, a nivel mundial, los distintos organismos que 

regulaban el derecho de los médicos a ejercer la profesión comenzaron a emitir 

reglamentos, directrices y recomendaciones que establecen normas éticas 

formales para la práctica profesional médica, junto con un sistema de sanciones 

por la infracción de estas normas (Stone, 2018). 

Ejemplo de lo anterior, es que, en Chile, el código de ética médica regula 

las buenas prácticas en el ejercicio clínico y la formación de estudiantes, 

destacando la obligación del trato digno. En este sentido, la dimensión ética es 

esencial para fortalecer las relaciones pedagógicas y garantizar el bienestar 

integral de los estudiantes (Colegio Médico de Chile, 2024). 

Existen cuatro principios de la bioética, que son la base fundamental para 

la toma de decisiones éticas en las ciencias de la salud y otras áreas 

relacionadas con el cuidado de las personas. Estos principios son universales y 

transversales a la ética profesional, especialmente en medicina, enfermería, 

kinesiología, psicología, trabajo social, entre otros. Estos principios fueron 

ampliamente desarrollados por Beauchamp en su obra Principles of Biomedical 

Ethics (Beauchamp, 2009). 

Estos cuatro principios son: 
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1. Beneficencia: implica actuar en beneficio de los demás, promoviendo su 

bienestar y previniendo o eliminando posibles daños. En salud, significa 

hacer lo que sea mejor para el paciente, procurando su mejora y calidad 

de vida. 

2. No maleficencia: se refiere a la obligación de no causar daño. Es el 

principio que sustenta la famosa frase “primero, no hacer daño” (primum 

non nocere). En la práctica clínica, implica evitar procedimientos o 

acciones que potencialmente pudieran perjudicar al paciente. 

3. Autonomía: reconoce el derecho de las personas a tomar decisiones 

informadas sobre su propia vida y salud. Respetar la autonomía significa 

proporcionar la información necesaria para que el paciente pueda decidir 

libremente sobre los tratamientos o intervenciones que recibe. 

4. Justicia: está relacionada con la equidad y la distribución justa de los 

recursos de salud. Implica tratar a todas las personas de manera 

equitativa, sin discriminación, y procurar que todos tengan acceso a la 

atención necesaria. 

Entonces, podemos reflexionar sobre el impacto que puede generar, que 

un docente clínico, no esté adecuadamente formado en aspectos éticos, como 

identifica Párraga (2024) en su trabajo, señalando que la falta de formación ética 

va a generar problemas importantes, respecto a la falta de aplicación de los 

principios éticos, en diferentes situaciones o contextos que surgen en la práctica 

profesional. 

Las crecientes preocupaciones éticas, han puesto de relieve el hecho de 

que los médicos solo reciben una formación básica en ética, ocasionando 

deficiencia en la aplicación de los principios bioéticos en la práctica profesional 

(Párraga, 2024). 

En nuestro trabajo, dos tercios de los encuestados relataron haber sido 

testigos o víctimas de malas prácticas por parte de sus docentes, lo que 

evidencia una falta clara de ética profesional por parte de estos profesionales, 

pero, sobre todo, una clara carencia de control y supervisión en los contextos 

organizacionales de las practicas clínicas, lo que repercute directamente en el 

desempeño académico de estos estudiantes. 
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6.1.4 Habilidades pedagógicas 

A continuación, analizaremos algunos aspectos fundamentales para 

poder conceptualizar respecto de las habilidades pedagógicas, que como ya 

hemos señalado, son un componente clave que debería estar presente en el 

ejercicio profesional de los docentes que guían procesos académicos en las 

prácticas clínicas de las carreras de la salud. 

6.1.4.1 Teoría del aprendizaje 

El aprendizaje en los internados clínicos se puede fundamentar en la base 

teórica del aprender haciendo, más específicamente, en la teoría del aprendizaje 

experiencial, la cual plantea que el aprendizaje ocurre a través de la experiencia 

directa y la reflexión sobre ésta. Por lo tanto, podríamos considerar, que es 

especialmente aplicable a los internados clínicos, donde los estudiantes 

aprenden al enfrentar situaciones reales.    

El aprendizaje experimental o experiencial, y la Nueva Escuela, como 

enfoques innovadores y vanguardistas, nacen gracias a estudiosos como John 

Dewey, David Kolb, Kurt Lewin, Jean Piaget, William James, Carl Jung, Paulo 

Freire, y Carl Rogers, entre otros (Tripodoro y Simone, 2015). 

En el contexto de los internados clínicos, el rol del docente se apega en 

estricto a la definición de Kolb (1984), que posiciona al educador como un guía 

del aprendizaje, que ayuda a los otros a descubrir caminos para alcanzar el 

conocimiento por sí mismos (Pinzón, 2016). Y la relación con los internados 

clínicos es más profunda aún; “la experiencia cobra sentido cuando se vincula 

con el conocimiento previo (los primeros años del pregrado) y se desarrollan 

andamiajes conceptuales, los cuales permiten aplicar nuevos conocimientos a 

nuevas situaciones” (Tripodoro y Simone, 2015, p. 113). 

Es importante reconocer, que en el proceso de adoptar un conocimiento 

que proviene desde afuera hacia adentro de la persona, se identifican cuatro 

modos de aprendizaje:  
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1. Experiencia concreta (“vivencia”): este modo enfatiza la relación personal 

con la gente en situaciones cotidianas. Quienes asumen esta modalidad 

como predominante, tienden a confiar más en sus emociones y 

sentimientos que en un enfoque sistemático de los problemas, y prefieren 

aprender en relación con los demás, antes que de manera aislada.  

2. Observación reflexiva (“observación”): este modo de aprender se basa en 

la comprensión de ideas y situaciones desde distintos puntos de vista. 

Quienes se identifican con este modo, confían en la paciencia, la 

objetividad y un juicio cuidadoso, pero sin tomar necesariamente ninguna 

acción.  

3. Conceptualización abstracta (“razonamiento”): el aprendizaje implica el 

uso de la lógica y de las ideas más que los sentimientos, para comprender 

los problemas o las situaciones. Se apoya en la planificación sistemática 

y el desarrollo de teorías e ideas para resolver los problemas. 

4. Experimentación activa (“acción”): el aprendizaje toma una forma activa, 

se experimenta con el hecho de influir o cambiar situaciones. Existe un 

enfoque práctico y un interés por lo que realmente funciona, en oposición 

a la mera observación de una situación (Tripodoro y Simone, 2015, pp. 

115-116).     

La experiencia, sea la que sea, en su concreción genera un proceso 

cíclico donde la persona transita por los diferentes modos de aprendizaje.  De 

esta manera, el ciclo comienza con una “experiencia concreta o vivencia”, de la 

cual partimos en el aula, para pasar a una “observación reflexiva” de unas ideas 

clave que se le transmiten al estudiante, quien identifica en la reflexión aspectos 

que lo llevan al campo de la “conceptualización abstracta”. Aquí se articula 

mediante un ejercicio de razón, la vivencia, la reflexión, y la conceptualización, y 

logra en una última etapa, un momento de “experimentación activa” de lo 

aprendido, mediante actividades prácticas que llevan a que la persona asimile 

un conocimiento desde diversos sentidos (Romero, 2010). 

La teoría del aprendizaje experiencial, permite entonces al educador 

posicionarse como un guía, un mediador entre el conocimiento y el estudiante, 

fungiendo como facilitador, que realiza permanentemente un diagnóstico de los 
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estilos y modos de aprendizaje de sus estudiantes en el aula o en otros espacios 

de enseñanza aprendizaje, adaptándose al contexto de sus estudiantes o 

participantes, y a la vez llevándoles por senderos cognitivos que se apropian de 

los contextos relevantes a cada una de las personas que comparten la educación 

como práctica, ya sea desde la docencia o el estudiantado (Pinzón, 2016). 

6.1.4.2 Herramientas de formación pedagógica 

Desde mi experiencia como docente clínico y kinesiólogo, considero que 

la carencia de herramientas pedagógicas en el contexto de los internados 

clínicos no es una falla individual, sino estructural, propia de la gobernanza de la 

educación superior chilena. Un programa de formación docente obligatorio 

permitiría transformar la experiencia de los estudiantes y humanizar los 

internados, fortaleciendo las habilidades blandas, la relación docente-estudiante, 

el compromiso ético y las competencias pedagógica de los docentes clínicos, 

para poder entregar educación de calidad en este tan sensible entorno educativo. 

Estas herramientas pedagógicas incluyen: el diseño de experiencias de 

aprendizaje, el dominio de estrategias metodológicas, la comunicación efectiva, 

sistemas de evaluación, la gestión del aula, diseño curricular y la capacidad de 

retroalimentar de manera oportuna y constructiva, entre otras. 

El desarrollo de estas habilidades es indispensable para el éxito de la 

formación clínica en los internados. 

Para ejemplificar, en nuestro estudio, los docentes refirieron dificultades 

para motivar a los estudiantes, lo que desde el punto de vista de las herramientas 

pedagógicas podríamos reconocer como falta de estrategias didácticas. 

Se entiende por “estrategia didáctica”, aquella que busca motivar la 

socialización entre los participantes mediante un conjunto de acciones que 

conlleva un rol activo y dinámico por parte del estudiante; mientras que por 

“estrategia de corte pedagógico”, se comprende aquella que se direcciona al 

dominio de un conocimiento, un conjunto de habilidades autónomas del proceso 

formativo tales como la autonomía, la reflexión, la memoria, entre otras, o una 

exploración inductiva, deductiva o mixta por parte de los estudiantes, las cuales 
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se constituyen en el objetivo de aprendizaje planteado en dicho proceso 

formativo (Díaz y Hernández, 2002; Gamboa, 2013). 

En consecuencia, pueden existir estrategias pedagógicas que son a su 

vez didácticas, toda vez que buscan la profundización en un objetivo del modelo 

pedagógico, incentivando un rol activo y dinámico por parte de los estudiantes 

(Bonilla, 2023). 

La investigación, como eje articulador de la formación, es privilegiada por 

los modelos pedagógicos, ya que consiste en la generación de preguntas a partir 

del conocimiento propio y conduce al estudiante a indagar por respuestas a sus 

preguntas, a la vez que se ubica como una retroalimentación constante a los 

conocimientos propios y como una oportunidad de fortalecer la comunicación 

con pares que redunde en la generación de soluciones a las preguntas 

planteadas desde el estudiante de manera colaborativa (Adell, 2018; Albertos, 

2016; Dooly y Masats, 2015; Gómez, 2019; Venkatesh, 2016). 

La evaluación como herramienta de aprendizaje, puede ser aplicada en el 

contexto de la gestión y liderazgo pedagógico, donde es fundamental para 

garantizar que los futuros educadores desarrollen las competencias necesarias 

para liderar y gestionar eficazmente los entornos educativos. La evaluación no 

solo debe centrarse en el resultado final, sino también, en el proceso de 

aprendizaje, fomentando una cultura de mejora continua y reflexión crítica, a 

través de modelos de autoevaluación, coevaluación o evaluación entre pares, 

entre otros. 

La planificación de la evaluación se basa en un enfoque formativo, donde 

se busca no solo medir el aprendizaje, sino también promover el desarrollo de 

competencias a través de actividades prácticas y reflexivas. Se utilizarán 

diversas estrategias que permitan a los estudiantes aplicar lo aprendido en 

contextos reales, asegurando así una formación integral y pertinente. 

Nuevamente, es importante resaltar, que este recurso aplica fuertemente a la 

práctica de los internados clínicos.  
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No podemos dejar de mencionar, como lo plantea Santos Guerra (2017), 

y como ya lo hemos señalado anteriormente, que la evaluación según como sea 

utilizada puede constituir un elemento de poder para el que evalúa. 

Es importante señalar que las múltiples características que se asocian a 

procesos sociales, como el educativo, requieren de mayores análisis con el fin 

de determinar las mejores herramientas, modelos o estrategias que deriven en 

resultados exitosos en la formación, lo que implica la comprensión de objetivos 

sociales y personales asociados a estos procesos educativos (Bonilla, 2023). 

6.1.5 Prácticas profesionales en salud 

En términos generales, las prácticas profesionales son espacios 

curriculares donde los estudiantes aplican sus conocimientos en escenarios 

reales, desarrollan habilidades y consolidan su identidad profesional bajo 

supervisión (Kolb, 1984). 

La formación universitaria se desarrolla en un contexto de alta demanda 

emocional, lo que puede afectar la adquisición de destrezas y la salud mental del 

estudiante, con consecuencias que, como ya lo hemos visto, puede incluir la 

depresión severa. En este sentido, cabe señalar que, dentro de las prácticas 

profesionales para las carreras de la salud, una variable determinante en el 

afrontamiento de la experiencia clínica es la participación del docente clínico, 

quien debe guiar el aprendizaje del estudiante en un contexto clínico real.  

Para la Organización Mundial de la Salud, la salud mental “incluye 

bienestar subjetivo, autonomía, competencia, dependencia intergeneracional y 

reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente” 

(WHO, 2024)11. Las habilidades transversales fortalecidas en la formación 

profesional influyen en el desempeño y salud mental del profesional y la calidad 

de atención que provee (Arriagada, 2023). 

 
11 Revisado el 12/06/2025 en https://www.who.int/es/health-topics/mental-health#tab=tab_1 

https://www.who.int/es/health-topics/mental-health#tab=tab_1
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En el contexto de los internados clínicos, estos espacios representan una 

transición crítica entre el aprendizaje teórico y el ejercicio profesional. 

Las prácticas clínicas constituyen un proceso formativo de gran 

importancia que garantiza la preparación y formación de los futuros profesionales 

de la salud, de manera que estos logren el mayor perfeccionamiento posible 

durante este periodo. La lógica haría pensar que este proceso se realiza en un 

ambiente de absoluto respeto, no obstante, la realidad considera una variable 

relacionada a la violencia interpersonal, física, psicológica y sexual, la cual 

también puede ser determinante en el proceso de formación de estos futuros 

profesionales, y que habitualmente no es considerada, limitándose al análisis o 

evaluaciones exclusivamente en relación con lo técnico y lo científico (Vázquez-

Sarandeses, 2014). 

En este periodo de formación, las condiciones laborales a las que estos 

futuros médicos son sometidos bajo la justificación de la exigente formación 

médica incluyen expresiones u otras formas de violencia interpersonal 

generadas por el estrés laboral (Al-Sayed y col., 2016). 

Existen trabajos que radicalizan aún más el problema, como el realizado 

en México por Moreno-Jiménez (2009), el cual muestra que el nivel de estrés de 

los profesionales de la salud se ha medido en relación con la tasa de suicidios 

en el personal médico, y que este es tres veces más elevado que en la población 

general y con relación a los accidentes de tráfico, que son dos veces superiores. 

En Estados Unidos, en 24 diferentes escuelas de medicina, se realizó una 

investigación para identificar la prevalencia de agresión y discriminación entre 

919 médicos en formación; reportándose al menos un incidente de maltrato por 

parte de los profesores (64 %) y por los compañeros residentes (75.5 %) (Cook 

y col., 2014).  

Otro estudio de los médicos residentes en los Estados Unidos mostró que 

durante su formación el 69.8 % experimentó agresión en su lugar de trabajo 

(Benbassat, 2013). Estadísticas similares se han consignado en otras 

investigaciones en Norteamérica (Fnais y col., 2014). Es importante señalar que 
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estos datos nuevamente se correlacionan con los obtenidos a través de las 

encuestas realizadas en nuestro estudio. Por esta misma razón es fundamental 

que esta etapa de formación se desarrolle en un ambiente seguro (Montes-

Villaseñor et al., 2018). 

La mayoría de estos estudios han encontrado que la principal fuente de 

comportamiento inapropiado, acoso y menosprecio de los médicos en formación, 

es por parte de sus colegas médicos en posiciones superiores (Alexander y col., 

2013), y la forma más común de abuso es la agresión verbal (Cohen y col., 2008; 

Crutcher y col., 2011). 

Llama la atención, en relación con lo que planteábamos en nuestra 

contextualización, respecto de la normalización del maltrato, que, la 

interiorización de la violencia interpersonal que muchas veces el estudiante 

experimenta por parte de sus superiores, sienta las bases para la generación y 

reproducción de conductas similares hacia sus compañeros; lo que desemboca 

en un ámbito de violencia para el profesional de la salud (Montes-Villaseñor, 

2018). 

La violencia interpersonal durante el proceso de formación de médicos 

residentes tiene repercusiones en el desarrollo profesional de manera inmediata, 

a mediano y a largo plazo. Por lo visto, las situaciones de violencia obstaculizan, 

el que un médico residente incorpore o desarrolle las competencias sociales 

idóneas como profesional de la salud. Con esta investigación se visibiliza la 

violencia interpersonal como un problema real que repercute en la formación del 

recurso humano del sector salud (Montes-Villaseñor, 2018). 

La práctica clínica es un hito que impacta la autopercepción sobre la 

adquisición de competencias profesionales y confirma la vocación. Esta 

experiencia está influenciada por aspectos del estudiante tales como: rasgos de 

personalidad, autopercepción, autoestima y estrategias de afrontamiento. Son 

determinantes externos, el contexto familiar y los estilos de interacción con los 

docentes, pares y otros profesionales del equipo de salud, siendo tan 

significativas las relaciones respetuosas y cercanas como las jerárquicas, rígidas 

y punitivas (Arriagada, 2023). 
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En este sentido, se vuelve fundamental el desarrollar en los docentes 

habilidades blandas que permitan una relación empática y cercana con sus 

estudiantes. 

Las habilidades blandas, traducidas del inglés “soft skills”, son 

competencias sociales, comunicativas, éticas y emocionales que facilitan las 

interacciones humanas y los procesos de aprendizaje (Robles, 2012). 

El estudio de Robles (2012) identificó las diez habilidades blandas más 

importantes según la percepción de los ejecutivos de negocios: integridad, 

comunicación, cortesía, responsabilidad, habilidades sociales, actitud positiva, 

profesionalismo, flexibilidad, trabajo en equipo y ética laboral.   Importante es, no 

dejar fuera la tan anhelada empatía, que se define como la capacidad de 

identificarse con alguien y compartir sus sentimientos (RAE, 2024). Esta es, sin 

lugar a duda, una de las habilidades blandas que más se reclama ausente en 

entornos laborales, y que podría hacer una gran diferencia en relación con volver 

más sanos y acogedores estos entornos. 

Cabe señalar, que la mayoría de estas habilidades son elementos propios 

de la personalidad y que se adquieren en forma natural desde niños y en función 

de la educación y valores familiares recibidos, sin embargo, en cualquier 

momento de la vida es posible educar para adquirirlas, a través de asignaturas, 

estrategias, proyectos y escenarios de simulación clínica, en el contexto, por 

ejemplo, de la formación de pregrado (Ballesteros, 2023). 

Estas habilidades, en los profesionales de la salud van a servir para 

abordar dos necesidades plenas; la calidad de la atención al usuario, paciente o 

sujeto de cuidado, desde una perspectiva integral, de forma oportuna y asertiva; 

y la segunda, a nivel interno del profesional, donde podrá reconocer y explorar 

sus fortalezas y debilidades, gestionará la organización de sus potenciales y 

consolidación del grupo de trabajo, potenciará sus habilidades cognitivas para la 

toma de decisiones y  promoverá un desarrollo satisfactorio de su rol 

(Ballesteros, 2023). 
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Así mismo, se reconoce entonces que las habilidades blandas, definidas 

como esas características y competencias propias de cada persona que se 

desarrollan a nivel interno y social, ayudarían a afrontar y resolver dificultades o 

adversidades, promoverían procesos satisfactorios de adaptación y protección a 

la salud mental propia y de las personas a quienes se interviene (Sancho-Cantus, 

2023). 

En síntesis, podemos concluir que no basta con fortalecer los aspectos 

pedagógicos de los docentes, sino también, las habilidades que les permitan 

relacionarse de una manera adecuada, cercana, cálida y cordial con sus 

estudiantes, dotándolos además de herramientas que les permitan solucionar de 

buena forma los conflictos que pudieran enfrentar. 

6.1.6 Aspectos legales 

Los aspectos legales que consideramos en nuestro trabajo ya fueron 

abordados en detalle en el capítulo de la contextualización, por lo cual ahora solo 

nos limitaremos a mencionar las leyes involucradas y relevantes a considerar 

dentro del curso; Ley 21.091 de Educación Superior, Ley 21.094 de 

Universidades Estatales, Ley 21.369 de Equidad e Inclusión, Ley 20.584 de 

Derechos y Deberes de los Pacientes. 

6.2 Contribución a la innovación educativa 

La propuesta de un programa de formación docente para los profesionales 

que ejercen labores de docente guía de internado clínico en carreras de la salud, 

surge como respuesta a una problemática identificada en los procesos 

formativos del nivel superior, y se plantea como la ausencia de formación 

pedagógica, ética y legal, en quienes ejercen funciones de docente clínico.  Este 

déficit impacta directamente en la calidad del acompañamiento que reciben los 

estudiantes durante su etapa formativa más crítica, el internado, y pone en 

tensión los principios formativos de las instituciones de educación superior.  

Por lo tanto, el presente proyecto no solo apunta a solucionar una 

carencia, sino que representa una innovación educativa con un poderoso 

impacto, no solo a nivel de los estudiantes, sino también, a nivel institucional. 
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6.2.1 Fundamentos de la innovación 

Desde una perspectiva teórica, el proyecto se sitúa en la línea de las 

innovaciones educativas que promueven el desarrollo profesional docente y el 

fortalecimiento de la calidad del aprendizaje en contextos prácticos, como lo 

plantea García (2007). La innovación radica en que no se trata de una 

capacitación tradicional o esporádica, sino de un proceso sistemático y 

pertinente, con fundamentos andragógicos, éticos y psicoemocionales, dirigido 

a un grupo que históricamente ha sido invisibilizado en los programas de 

desarrollo académico, los docentes guías clínicos. 

Es importante considerar que “las experiencias innovadoras en formación 

de profesores, especialmente en formación inicial suelen ser ocasionales y su 

duración en el tiempo está limitada a la persistencia de los recursos o las 

personas que la han puesto en marcha” (García, 2007, pag.20). 

Dicho lo anterior, esta propuesta plantea una transformación estructural 

en la forma en que las instituciones abordan la función del docente clínico, 

buscando transitar desde un enfoque técnico operativo a uno reflexivo y 

pedagógico, donde el docente guía sea reconocido como un agente formativo 

clave, con competencias en planificación, evaluación, acompañamiento ético y 

comunicación efectiva. 

6.2.2 Vinculación con el PEI y políticas institucionales 

El programa de formación propuesto dialoga en forma directa con los 

principios orientadores del Proyecto Educativo Institucional (PEI) y los Planes de 

Desarrollo Estratégico de las instituciones de educación superior, especialmente 

aquellas que declaran, como ejes de la formación integral, la ética profesional y 

la calidad del proceso formativo. Estos documentos suelen incluir el 

fortalecimiento del cuerpo docente como un objetivo prioritario, aunque, como ya 

lo hemos señalado anteriormente, lo más habitual es que se concentren en los 

docentes de aula, dejando al margen a quienes guían procesos clínicos. 

Además, si es que existen protocolos internos, reglamentos de internado 

y manuales de buenas prácticas clínicas, estos son muy precarios y describen 



53 
 

funciones y responsabilidades del docente guía, pero en ningún caso, o muy rara 

vez incorporan dimensiones pedagógicas o criterios de habilitación. Esta 

propuesta se alinea y actualiza dichos instrumentos, integrando competencias 

docentes a partir de los marcos de referencia, como el perfil de egreso 

institucional y los tan comentados estándares de acreditación de carreras de la 

salud. 

6.2.3 Perspectivas actuales en innovación educativa 

En el contexto actual, marcado por desafíos como la transformación 

digital, la educación centrada en el estudiante y la necesidad de responder a 

estándares de calidad y acreditación, la innovación educativa se concibe como 

un proceso de mejora continua, adaptativo y centrado en el aprendizaje 

significativo (UNESCO, 2022; OCDE, 2020). Este proyecto asume esa mirada, 

integrando elementos de la innovación social y de la formación situada en el 

estudiante, al proponer un programa de formación que emerge desde las 

necesidades del entorno clínico y formativo, y que promueve cambios 

sostenibles. 

Asimismo, nuestro proyecto, incorpora los principios de la ética del 

cuidado (Tronto, 2013) la atención solícita, la escucha, la responsabilidad, la 

urgencia de la respuesta y la consideración del cuidado como ideal democrático. 

Además, incorpora el modelo de la teoría de aprendizaje basado en la reflexión 

crítica de Schön (1983), invitando a los docentes guía a revisar su práctica desde 

una perspectiva formativa, ética y transformadora. De este modo, la propuesta 

no solo mejora procesos, sino que instala nuevas culturas profesionales en el 

espacio de la formación clínica, con todos los beneficios sociales y laborales que 

esto puede tener (Escámez-Sánchez & Gil-Martínez, 2023). 

El programa de formación docente representa una innovación educativa 

porque sistematiza un proceso de formación para un grupo docente 

históricamente no capacitado en lo pedagógico y en otras áreas del quehacer 

académico. Responde directamente a necesidades detectadas en el análisis 

institucional, actualiza y articula políticas internas con estándares de calidad 
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externos y aporta a la cultura institucional desde una mirada ética, reflexiva y 

transformadora. 

Otra perspectiva de interés en la actualidad, acerca de la innovación 

educativa se relaciona con las teorías implícitas. Estas se pueden entender como 

creencias, ideas o suposiciones que todos tenemos sobre cómo se enseña, 

cómo se aprende, qué es ser un buen profesor o alumno, etcétera, sin tener 

conciencia de ello (Vogliotti, 2003; León-Sánchez, 2015). 

Así mismo, Vogliotti (2003) también nos dice que las teorías implícitas no 

son algo que hayamos aprendido de un libro, sino que las formamos a lo largo 

de la vida, por lo que vivimos cuando estuvimos en el colegio, lo que nos 

contaron, lo que nos funcionó o no como estudiantes, o incluso, lo que nos 

dijeron nuestros padres o profesores.  Para ejemplificar, un profesor, sin 

verbalizarlo ni haberlo estudiado, puede creer que los alumnos aprenden mejor 

si repiten muchas veces. Esto es una teoría implícita, una idea no consciente 

que guía nuestras decisiones como docente. 

La importancia de las teorías implícitas se debe a que estas creencias 

afectan directamente cómo enseñamos, cómo evaluamos, cómo nos 

relacionamos con los estudiantes, incluso como interpretamos sus errores. Y el 

problema radica en que muchas veces lo hacemos sin darnos cuenta de que hay 

otras formas de pensar o de enseñar, perpetuando practicas pedagógicas poco 

adecuadas e incluso obsoletas. 

Esta autora también nos plantea que, si queremos mejorar la educación, 

hacer cambios, innovar, o simplemente formar mejores docentes, tenemos que 

trabajar primero esas creencias. No basta con enseñar nuevas técnicas o 

teorías, si un docente no cambia lo que cree, aunque sea de manera no 

consciente, seguirá haciendo lo mismo de siempre y la innovación simplemente 

no ocurrirá jamás. 

Además, la autora señala que las teorías implícitas se relacionan con la 

innovación educativa, ya que cualquier innovación no se implementa sobre un 
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“lienzo en blanco”, sino, se inician desde un contexto donde las teorías implícitas 

determinan cómo se recibe y adopta la novedad. 

Así mismo, Vogliotti (2003) destaca que existen procesos clave para 

transformar las teorías implícitas durante la formación. En primer lugar, la 

reestructuración teórica, que consiste en sustituir estructuras asociativas simples 

por redes más complejas con explicaciones más elaboradas. Un segundo 

proceso es la explicitación progresiva, que se trata de hacer consciente lo 

implícito, a través del lenguaje, conceptos y representaciones científicas. Otro 

proceso clave es la integración jerárquica, la cual consiste en reorganizar la 

teoría personal en niveles lógicos más complejos. Luego la conciencia de 

contradicciones, lo que hace es generar conflictos cognitivos comparando lo que 

creen con lo que observan en prácticas reales.  Por último, nos habla de los 

instrumentos útiles, que son diarios docentes, portafolios, análisis de casos, 

viñetas narrativas, reflexiones en grupo. 

Este enfoque busca que las teorías implícitas pasen de implícitas a 

explícitas, permitiendo su revisión, discusión y, por ende, su transformación y 

adopción real en contextos de innovación. 

En síntesis, las teorías implícitas son modelos mentales invisibles que 

influyen en la enseñanza sin una conciencia plena de ello.  Reconocer y trabajar 

sobre ellas es clave para que la innovación educativa realmente transforme la 

práctica docente. En la formación profesional, Vogliotti (2003) propone facilitar 

este tránsito mediante herramientas reflexivas y estructurales que reestructuran, 

explicitan e integran esas teorías en el pensamiento y acción docente. 

Finalmente, la implementación de un programa de formación docente 

podría llegar a constituirse como una política pública, sostenida en el tiempo, que 

permitirá mejorar la calidad de los internados clínicos, fortalecer la coherencia 

del proceso formativo y asegurar que los estudiantes vivan experiencias de 

aprendizaje más significativas, integrales, éticas y en espacios seguros. 
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7 DEFINICIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

7.1 Coordinación entre profesional, participantes o grupos 

El éxito del proyecto depende de una coordinación clara y sostenida entre 

los actores involucrados. En este sentido, se propone la conformación de un 

Comité de Implementación y Seguimiento, integrado por un coordinador 

académico que sea responsable del diseño curricular, evaluación y certificación, 

por los profesionales participantes, es decir, médicos, kinesiólogos, enfermeros, 

terapeutas ocupacionales y otros especialistas que ejercen docencia en 

internados clínicos, representantes estudiantiles, los cuales serán invitados a 

instancias de retroalimentación para garantizar que las mejoras respondan a las 

necesidades reales del alumnado.          Además, se deberá incluir en este comité, 

por parte de las instituciones de educación superior, a los representantes de las 

facultades y escuelas de salud, encargadas de seleccionar y distribuir a los 

estudiantes, entregar, supervisar y validar que existan los recursos y la 

infraestructura adecuada. 

De esta forma se puede lograr una activa participación triestamental en 

todo el desarrollo de este proceso. 

La coordinación se materializará a través de reuniones iniciales, 

destinadas a alinear los objetivos y designar adecuadamente los roles. Sesiones 

de seguimiento bimensuales, para evaluar la progresión y los avances del 

proyecto. Por último, a través de una plataforma digital colaborativa, establecer 

una comunicación continua, coordinar la entrega de materiales y evaluar el 

proceso de retroalimentación, en la medida que se va desarrollando el proyecto. 

7.2 Definición del campo de acción con la comunidad 

El proyecto se inscribe en la comunidad académica y asistencial de los 

internados clínicos en Chile. Su campo de acción contempla un ámbito 

institucional, es decir las universidades, los institutos profesionales y los 

hospitales clínico-docentes que reciben internos de carreras de la salud. 
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Además, debemos considerar un ámbito disciplinar que incluya a los 

profesionales de la salud que ejercen docencia sin una formación pedagógica 

formal. 

Por último, debemos contemplar un ámbito social, es decir, incluir a los 

estudiantes en internado, que son quienes experimentan directa e 

indirectamente los efectos de la capacitación de sus docentes guía. 

Así, y con todo esto, la comunidad académica se beneficiará de docentes 

con competencias pedagógicas y éticas; la comunidad hospitalaria, de mejores 

relaciones interprofesionales; y la sociedad, de futuros profesionales formados 

en ambientes más seguros, respetuosos y humanizados. 

7.3 Formulación de actividades 

Las actividades se estructuran en módulos progresivos y articulados, 

según la siguiente distribución:  

Módulo 1: Marco ético y legal en docencia clínica (10 horas cronológicas) 

Este módulo incluye: 

a) Un taller de análisis y discusión de casos reales sobre 

maltrato y dilemas éticos en el contexto de los internados clínicos. 

b) Estudio de la Ley 20.584 de Derechos y Deberes de los 

Pacientes y normativa de educación superior para los internados clínicos. 

c) Simulación de escenarios de vulneración de derechos y 

discusión guiada. 

Módulo 2: Estrategias pedagógicas aplicadas al contexto clínico (15 horas 

cronológicas) 

Este módulo incluye:  

a) Diseño y estrategias para la elaboración de clases breves en 

escenarios reales. 
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b) Metodologías de evaluación, para el aprendizaje a través de 

la autoevaluación y la retroalimentación entre pares. 

c) Construcción y elaboración de rúbricas para evaluación de 

competencias. 

Módulo 3: Habilidades blandas y comunicación (10 horas cronológicas) 

Este módulo incluye: 

a) Taller vivencial de comunicación efectiva y asertiva. 

b) Dinámicas de empatía y resolución de conflictos. 

c) Entrenamiento en retroalimentación constructiva como 

feedback y feedforward. 

Módulo 4: Innovación docente y reflexión profesional (10 horas cronológicas) 

Este módulo incluye: 

a) Uso de TIC y recursos digitales como Moodle, Kahoot y 

simulación clínica. 

b) Elaboración de un portafolio docente con evidencias y 

reflexiones. 

c) Evaluación final mediante presentación de experiencias de 

aprendizaje transformadoras. 

Cada módulo combina teoría, práctica y reflexión, favoreciendo la 

transferencia de lo aprendido al escenario real de los internados clínicos. 

7.4 Cronograma de actividades 

Mes Actividad principal Productos esperados 

1 
Convocatoria, inscripción y 

diagnóstico inicial 

Listado de participantes, 

resultados de encuesta diagnóstica 

2 
Módulo 1: Marco ética y legal en 

docencia clínica  

Informe de casos discutidos, 

guía de buenas prácticas 

3 
Módulo 2: Estrategias 

pedagógicas aplicadas al contexto clínico 

Clases diseñadas y 

adecuadamente programadas 
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Mes Actividad principal Productos esperados 

4 
Módulo 3: Habilidades blandas y 

comunicación 

Rúbricas de comunicación y 

resolución de conflictos 

5 
Módulo 4: Innovación docente y 

reflexión profesional 
Portafolio docente preliminar 

6 Cierre y evaluación final 
Portafolio final, certificación y 

propuesta de mejora institucional 

 

 

7.5 Recursos y presupuesto: operación e inversión 

 

7.5.1 Recursos humanos 

Para el desarrollo de este proyecto se requiere un coordinador académico 

general, cuatro docentes que sean especialistas en cada una de las áreas 

contempladas en el programa; ética, legal, pedagogía y habilidades blandas. 

Además, se requiere de un tutor virtual de acompañamiento, que permita 

mantener un espacio permanente de interacción con los participantes del curso, 

de modo de poder aclarar dudas, resolver problemas, guiar los procesos o 

simplemente dar acompañamiento durante el desarrollo del curso. 

7.5.2 Recursos materiales: 

 Para el correcto desarrollo de este proyecto se requiere una plataforma 

virtual de aprendizaje, un manual del curso, el cual deberá estar disponible tanto 

digital como impreso, y las licencias de software educativo como por ejemplo 

Zoom Pro, Canva y/o  Miro. 

7.5.3 Recursos financieros: 

 Para la correcta ejecución de este proyecto se requiere un presupuesto 

total estimado de $3.800.000 pesos chilenos, desglosados de la siguiente forma; 

$3.000.000 de pesos para honorarios docentes, $500.000 pesos para plataforma 
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y licencias digitales y $300.000 pesos para materiales, papelería e impresión de 

manuales y certificación. 

Este presupuesto puede ajustarse según convenios inter y 

extrainstitucionales y/o financiamiento externo, como, por ejemplo, proyectos 

CORFO, Sarcotec, convenios MINSAL, etcétera. 

 

8 SISTEMATIZACIÓN REFLEXIVA 

8.1 Reflexión del aprendizaje profesional 

El curso propuesto, busca instalar un proceso continuo de aprendizaje 

profesional reflexivo, en el cual los docentes clínicos sean capaces de reconocer 

sus propias limitaciones pedagógicas y éticas, puedan así mismo reconfigurar su 

rol, pasando de ser “evaluadores sancionadores” a mentores formativos, 

incorporen la reflexión en su práctica diaria, utilizando el portafolio docente como 

herramienta permanente de autoevaluación, y desarrollen una identidad docente 

más consciente, comprometida y centrada en el bienestar tanto del estudiante 

como del paciente. 

Esta reflexión será potenciada a través de la elaboración de informes 

diarios reflexivos al término de cada módulo, un conversatorio con pares donde 

se comparten experiencias significativas y se abran a escuchar la opinión de 

otros participantes, una evaluación en 360°, en la cual los participantes reciben 

retroalimentación de colegas, estudiantes y tutores, para de este modo 

enriquecer el proceso formativo, abriéndose a la mirada y opinión externa. 
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8.2 Proyecciones y limitaciones del proyecto 

8.2.1 Proyecciones 

Dentro de las proyecciones de este trabajo, está la de escalar el curso al 

punto de transformarlo en un requisito formal y exigible en universidades chilenas 

que imparten carreras del área de la salud. 

Generar una red de docentes clínicos certificados, que sirva como 

comunidad de práctica, interacción, coordinación y apoyo mutuo entre los 

profesionales de la salud que realizan docencia clínica. 

Ampliar y hacer extensiva la propuesta hacia todas las especialidades 

médicas y hacer extensible incluso a los programas de postgrado. 

Por último, como una de las proyecciones más ambiciosas, está la de 

integrar la habilitación docente clínica a las políticas públicas del Ministerio de 

Educación y del Ministerio de Salud, de modo que sean ellos quienes, de forma 

alineada, velen por las buenas prácticas docentes en los internados clínicos de 

las carreras de la salud en Chile.  

8.2.2 Limitaciones: 

Dentro de las limitaciones de este proyecto, está la resistencia cultural de 

algunos profesionales de salud, que ven la docencia como una extensión natural 

de su quehacer clínico, sin necesidad de formación pedagógica, o simplemente 

que justifican así el no someterse a un proceso de formación. 

Por otro lado, también debemos considerar la escasez de recursos 

económicos que pueda existir tanto en universidades como en los hospitales 

para sostener capacitaciones y formación de su personal de manera periódica. 

Otro factor importante de considerar es la desigualdad territorial, ya que 

instituciones educativas en regiones extremas pueden tener más dificultades 

para acceder a la formación presencial, ya sea por la distancia como por los 

recursos necesarios. 
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Por último, la posible falta de reconocimiento formal inicial de esta 

iniciativa podría disminuir la disposición y motivación de los docentes para 

participar. 
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Anexo 2: Encuestas de Docentes 

ENCUESTA DOCENCIA (Profesores)  

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 

Falta de habilidades blandas por parte del estudiante 

Falta de empatía por parte del estudiante 

Falta de aspectos éticos por parte del estudiante 

Falta de resiliencia de evaluación por parte del estudiante 

Falta de manejo de nuevas tecnologías por parte de los docentes 

Falta de dominio de herramientas y formas de evaluación por parte de los docentes 

Falta de Didácticas de aprendizaje por parte de los docentes 

1 . En relación con su práctica docente, ¿ha detectado problemas en su interacción con sus 

internos/becados en alguna de estas áreas? (marque una o más según corresponda) 
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Dificultad para traslado desde su domicilio al lugar de trabajo de los o las estudiantes 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, en relación a los estudiantes ¿ha 

presentado alguno de los siguientes problemas? (marque una o más según corresponda) 
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No he tenido dificultades en mi interacción con los estudiantes 

Sí, he tenido dificultades en mi interacción con los estudiantes 

3 . Durante sus prácticas docentes ¿ha experimentado dificultades en la interacción docente - 

estudiante? 
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 Forms  

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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ENCUESTA DOCENCIA (Profesores) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

  

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 

Falta de habilidades blandas por parte del estudiante 

Falta de empatía por parte del estudiante 

Falta de aspectos éticos por parte del estudiante 

Falta de resiliencia de evaluación por parte del estudiante 

Falta de manejo de nuevas tecnologías por parte de los docentes 

Falta de dominio de herramientas y formas de evaluación por parte de los docentes 

Falta de Didácticas de aprendizaje por parte de los docentes 

1 . En relación con su práctica docente, ¿ha detectado problemas en su interacción con sus 

internos/becados en alguna de estas áreas? (marque una o más según corresponda) 
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Dificultad para traslado desde su domicilio al lugar de trabajo de los o las estudiantes 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, en relación a los estudiantes ¿ha 

presentado alguno de los siguientes problemas? (marque una o más según corresponda) 

No he tenido dificultades en mi interacción con los estudiantes 

Sí, he tenido dificultades en mi interacción con los estudiantes 

3 . Durante sus prácticas docentes ¿ha experimentado dificultades en la interacción docente - 

estudiante? 
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 Forms  

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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ENCUESTA DOCENCIA (Profesores) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

  

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 

Falta de habilidades blandas por parte del estudiante 

Falta de empatía por parte del estudiante 

Falta de aspectos éticos por parte del estudiante 

Falta de resiliencia de evaluación por parte del estudiante 

Falta de manejo de nuevas tecnologías por parte de los docentes 

Falta de dominio de herramientas y formas de evaluación por parte de los docentes 

Falta de Didácticas de aprendizaje por parte de los docentes 

1 . En relación con su práctica docente, ¿ha detectado problemas en su interacción con sus 

internos/becados en alguna de estas áreas? (marque una o más según corresponda) 
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Dificultad para traslado desde su domicilio al lugar de trabajo de los o las estudiantes 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, en relación a los estudiantes ¿ha 

presentado alguno de los siguientes problemas? (marque una o más según corresponda) 

No he tenido dificultades en mi interacción con los estudiantes 

Sí, he tenido dificultades en mi interacción con los estudiantes 

3 . Durante sus prácticas docentes ¿ha experimentado dificultades en la interacción docente - 

estudiante? 
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 Forms 

 

Anexo 3:  Encuestas estudiantes 

ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de 

algún docente

? 
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 Forms  

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


88 
 

ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de 

algún docente

? 

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los 

siguientes problemas? (marque una o más según 

corresponda) 
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 Forms  

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de 

algún docente

? 
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This content is neither created nor endorsed by Google. 

 Forms  

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de 

algún docente

? 

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 



96 
 

 

 

 Forms  

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


97 
 

ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 



98 
 

 

 

No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de 

algún docente

? 

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 
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7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el 

desarrollo de su internado clínico/beca, relacionados con el docente guía 

Particularmente en dos práçticas, no me sentí en la confianza para realizar preguntas debido a la 

actitud de la docente. Solo en una de estas prácticas, la presión y mala actitud que tenía la docente 

hacia mí me generó pérdida de confianza en mis habilidades y conocimientos, al punto de querer 

ABANDONAR la carrera debido al deterioro de mi salud mental. 
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ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte 

de algún docente

? 

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 
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ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de 

algún docente

? 
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Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 
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ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de 

algún docente

? 

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 



108 
 

 

 

 

 Forms  

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms


109 
 

ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de 

algún docente

? 
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Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los 

siguientes problemas? (marque una o más según 

corresponda) 
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ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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No he sido víctima de acoso ni malas 

prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas 

prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por 

parte de algún docente

? 

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 
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ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de 

algún docente

? 

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 
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ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de 

algún docente

? 

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 
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ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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4. En caso de responder "SÍ" en la pregunta anterior, describa: (texto libre) 

En practica intermedia del año 2024 un docente de practica tenía malas practicas durante el 

proceso formativo, entre esas comentarios xenofobicos en la instancia de aprendizaje, comentarios 

despectivos sobre mis tatuajes y formación academicista, entre otros. Además de que no me 

proporcionaba los EPP necesarios para la practica en sala IRA para él “ahorrar” sus implementos.  

 

No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de 

algún docente

? 

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 
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ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de 

algún docente

? 

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 
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ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos) 

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre 

la realidad de las prácticas clínicas, especialmente la participación docente de éstas, en el 

contexto de los internados y/o becas de las carreras del área de la Salud. 

Los datos recopilados se utilizarán con fines investigativos  para ser utilizados en el 

desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseño de Proyectos en Educación 

Superior". Se resguardará el anonimato y confidencialidad de todos los participantes. 

 

 

Interno / Becado 

Docente / Profesor guía 

Perfil * 
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No he sido víctima de acoso ni malas prácticas 

Sí, he sido víctima de acoso y/o malas prácticas 

3 . Durante sus prácticas clínicas ¿ha sido víctima de acoso o malas prácticas por parte de algún 

docente? 

Dificultad para traslado desde mi domicilio al lugar de trabajo o viajes muy prolongados 

Falta de instalaciones o de espacio adecuado para alimentarse en el lugar de trabajo 

Falta o escasez de servicios sanitarios o que estos estén en mal estado en el lugar de trabajo 

Jornadas de trabajo superior a las 44hrs semanales 

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial 

Sobrecarga de trabajo en el lugar de práctica 

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guía 

Otros problemas 

5 . En el desarrollo de los internados clínicos o beca, ¿ha presentado alguno de los siguientes 

problemas? (marque una o más según corresponda) 
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