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3. Resumen

El presente trabajo desarrolla una propuesta de programa de formacién
docente dirigido a profesionales de la salud que ejercen labores educativas en
internados clinicos, etapa formativa critica en la cual los estudiantes integran
conocimientos tedricos con la practica asistencial real. A partir de un diagndstico
basado en encuestas aplicadas a docentes y estudiantes de distintas carreras
del area de la salud, se identifican cuatro dimensiones problematicas que afectan
la calidad formativa: carencias pedagodgicas, éticas, legales y de habilidades

blandas por parte de los docentes clinicos.

Los resultados evidencian que muchos profesionales asumen la docencia
sin preparacion pedagodgica formal, lo que se traduce en metodologias
inadecuadas, ausencia de criterios evaluativos claros, escasa retroalimentacion,

trato poco empatico y fallas en la gestion emocional. Estudiantes reportan



experiencias de maltrato, falta de acompanamiento y deficiencias estructurales,
como sobrecarga laboral, extensas jornadas y escaso tiempo para el estudio.
Simultdneamente, los docentes reconocen limitaciones en su formacion, falta de
tiempo protegido para ensefar, infraestructura insuficiente y dificultades para

lograr que los estudiantes alcancen los objetivos académicos.

El analisis institucional y normativo refuerza la necesidad de
profesionalizar el rol del docente clinico, considerando que la docencia en salud
exige no solo dominio disciplinar, sino también competencias pedagogicas,
éticas y comunicacionales que garanticen aprendizajes significativos y

ambientes seguros.

Ante este escenario, el trabajo propone el disefio de un programa de
formacion docente estructurado en cuatro ejes: aspectos legales, aspectos
éticos, fundamentos pedagdgicos y habilidades blandas. La propuesta busca
fortalecer la capacidad de los docentes para acompanar a los estudiantes de

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

La iniciativa se justifica por su potencial impacto en la formacion integral
del estudiantado, la mejora de la experiencia en internados clinicos y la

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

4. Introduccién

El periodo de internado clinico representa una de las etapas formativas
mas decisivas en la educacion de los futuros profesionales de la salud, al
constituir el espacio donde los conocimientos tedricos adquiridos durante la
formacion académica se integran y ponen a prueba en contextos reales de
atencion sanitaria. En este escenario, las y los estudiantes consolidan
competencias clinicas, comunicativas, éticas y de trabajo en equipo que seran
determinantes en su desempefio profesional. Sin embargo, la literatura y la
evidencia recopilada en el presente trabajo revelan que este proceso formativo
se encuentra tensionado por carencias de formacién pedagdgicas, legales y

éticas por parte de los docentes, que comprometen la calidad del aprendizaje y



el bienestar estudiantil. Esto evidencia que la formacion clinica requiere de
docentes guia capaces de desarrollar pedagdgicamente estas practicas, mas
alla de la mera supervisidn técnica o disciplinar, lo cual constituye el foco de este

trabajo.

En el contexto nacional chileno, los internados clinicos se desarrollan en
entornos caracterizados por una alta demanda emocional, sobrecarga laboral,
deficiencias en infraestructura y escasa regulacion de los roles docentes. A nivel
institucional, se ha evidenciado que muchos profesionales de la salud asumen la
funcién docente con escasa o nula formacién pedagdgica 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 tematica se sustenta en su impacto tanto educativo
como humano. La formacion clinica no sélo busca la adquisicion de destrezas
técnicas, el saber hacer, sino también el desarrollo de una identidad profesional
ética, empatica y critica. Por ello, la figura del docente guia adquiere una
responsabilidad significativa y relevante, ya que no sélo debe evaluar, sino
también acompafar, orientar y modelar conductas profesionales (Bailon, J.
Zambrano, P. Mendoza, J. Garcia, A., 2025).

Diversos informes institucionales y medios de comunicacion han alertado
sobre las consecuencias de experiencias adversas en internados clinicos,
incluyendo casos de hostigamiento, sobreexigencia y afectacion emocional
severa. Estas situaciones evidencian la necesidad urgente de establecer
politicas y programas de formacion docente que promuevan una cultura de
ensefanza empatica, cercana, ética, respetuosa y pedagogicamente correcta

dentro del ambito académico y clinico.

De manera resumida, el problema central que aborda este trabajo se
define como la insuficiente formacion pedagdgica, ética, legal y de relaciones
interpersonales de los profesionales de la salud que ejercen funciones de
docencia en internados clinicos. Este déficit repercute en la calidad del

acompafamiento formativo, en la aplicacion de metodologias inadecuadas, en



la ausencia de criterios éticos claros y en la falta de mecanismos de evaluacion
pertinentes al contexto profesional. El diagnéstico elaborado para este proyecto,
sustentado en encuestas aplicadas a docentes y estudiantes, permite evidenciar
que las deficiencias mas relevantes se concentran en cuatro dimensiones
interrelacionadas: la dimension legal, que refleja un conocimiento insuficiente de
los marcos normativos que regulan la docencia clinica; la dimensidon ética,
marcada por debilidades en la comprension y aplicacion de principios de respeto
y dignidad; la dimension pedagdgica, que evidencia carencia de estrategias de
ensefianza y evaluacion formativa; y la dimension de habilidades blandas, que
afecta la comunicacién, la empatia y la gestion emocional dentro del proceso

formativo.

A partir de este diagndstico, el propdsito general del presente trabajo es
disefiar la propuesta de un programa de formacion docente destinado a
profesionales de la salud que ejercen docencia en internados clinicos, con el
objetivo de fortalecer sus competencias pedagodgicas, legales, éticas y de
habilidades blandas, y promover una ensefianza orientada a la formacion integral
del estudiantado. Esta propuesta busca generar una mejora profesional concreta
mediante una intervencion formativa estructurada, que brinde herramientas

aplicables y contextualizadas para la practica docente en entornos clinicos.

El proyecto adscribe al area de productividad del sistema educativo
superior, respecto de las tensiones del quehacer docente en la educacion
superior. Y también, al area de cultura y aprendizaje, en el sentido que se orienta
a la emocionalidad de los estudiantes, quienes serian al final los grandes

beneficiados.

El alcance del proyecto se limita al contexto de instituciones de educacién
superior chilenas que imparten carreras del area de la salud y que incluyen
internados clinicos dentro de su malla curricular. El trabajo se centra en el disefio
curricular de un programa de formacién, sin contemplar, por lo menos en esta
etapa, su implementacion o evaluacién de impacto a gran escala, aunque si
propone lineamientos para su posible futura aplicacion institucional. El enfoque

del proyecto es de tipo intervencion pedagdgica aplicada, orientada a la mejora



profesional, sustentada en evidencias empiricas y en marcos teoricos

contemporaneos sobre formacion docente universitaria y aprendizaje situado.

La pertinencia de esta propuesta de programa radica en su contribucion
directa al fortalecimiento de la funcién docente en el ambito clinico, reconociendo
que la ensefanza en salud no puede reducirse a la transmision de técnicas, sino
que exige un acompanamiento ético y formativo que resguarde la dignidad del
estudiante y la seguridad del paciente (Tiscornia, 2019). Asi, el proyecto no solo
responde a una necesidad formativa, sino también a un imperativo institucional
y social, para asi poder formar docentes clinicos capaces de enseiar con criterio,

respeto y reflexion.

En cuanto a la estructura del documento, en primer lugar, se presenta el
diagndstico y contextualizacion del problema, que incluye el analisis institucional,
las evidencias empiricas y la definicion del problema central. Luego, se desarrolla
el marco tedrico y conceptual, que sustenta la propuesta en bases pedagaogicas,
eticas y legales pertinentes. A continuacién, se expone el disefio de la propuesta
de programa de formacion docente, con sus médulos, objetivos, metodologias y
criterios de evaluacion. Posteriormente se entrega un detalle de los recursos,
cronograma y presupuesto requeridos para la implementacién del programa. Por
ultimo, se incluye una sistematizacion reflexiva y proyeccién de impacto, en la
que se analizan las posibilidades de replicabilidad y mejora continua del

programa.

En sintesis, el presente trabajo se enmarca en la busqueda de una mejora
sustantiva en la docencia de los internados clinicos, proponiendo una respuesta
formativa integral a una problematica reconocida y vigente en la educacién
superior chilena. El disefio de un programa de formacion docente pretende
contribuir a la profesionalizacion del rol del docente clinico, promoviendo una
ensenanza centrada en el respeto, la ética y la calidad educativa. Con ello, se
espera avanzar hacia una cultura institucional mas consciente de la relevancia
pedagogica de la docencia en salud, garantizando procesos formativos

humanizados, sostenibles y socialmente responsables.



5. Construccion de la problematica

A continuacidon, vamos a revisar la contextualizacion, el diagnostico y la
definicion de la problematica, realizando el analisis y desarrollo de cada uno de

ellos, para asi poder entender e intentar valorar la dimensién del problema.
5.1. Contextualizacion

En esta seccion, profundizaremos acerca de las problematicas que

enfrentan las y los estudiantes en sus internados clinicos.

El presente trabajo tiene como objetivo proponer, desde una perspectiva
critica de la docencia, formas de enfrentar la debilidad de capacidades
pedagdgicas, éticas, personales e incluso legales, por parte de los profesionales
que asumen el papel formador en los internados clinicos y las situaciones
complejas que esto puede generar en los estudiantes de las carreras de area de
la salud, al momento de desarrollar su ultima etapa de formacién de pregrado
correspondiente al internado profesional y lo determinante que puede ser, tanto

en la formacion como en la vida personal del estudiantado.

A continuacion, revisaremos varios contextos que nos permitiran 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 comun que las carreras de la salud cuenten en sus aulas con
profesionales titulados de la misma carrera realizando sus catedras, es decir, es
comun encontrar kinesiologos realizando las distintas catedras a lo largo de toda
carrera de kinesiologia. En mi experiencia personal para poder ejercer la labor
docente en universidades privadas, estas me han solicitado tener un magister,
no importa en que area sea, o tener una especialidad reconocida. Lo anterior

resulta preocupante, porque parece evidenciar la falta de exigencia, e incluso



valoracion, por contar con formacion docente como requisito para ejercer

docencia en el nivel superior.

Revisando las ofertas del mercado, nos encontramos con que la
Universidad Auténoma de Chile ofrece un Curso de Habilitacion Docente! en
modalidad e-learning (20 horas auténomas y 10 horas de tutoria asincrénica) con
un total de 30 horas, dirigido a profesionales que desempefan labores
académicas en la Universidad Autonoma de Chile, especialmente en programas
de magister, especialidades médicas y odontoldgicas, buscando desarrollar
competencias pedagogicas basicas 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 Habilitacién Docente en Estrategias Pedagdgicas ?,
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.

Asi también, INACAP, con su Departamento de Educaciéon Continua,
ofrece el curso Herramientas y Técnicas de Habilitacion para la Docencia en
Educacion Continua 3, el cual se da en modalidad e-learning y su objetivo es
aplicar estrategias metodolégicas en la capacitacion de personas adultas,

considerando fundamentos de andragogia e innovacion tecnoldgica.

En general, se puede observar que la oferta de formacién 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
extension, orientacion y profundidad requerida, sobre todo por los profesionales

de la salud que hacen docencia.

Por otra parte, en esta busqueda de validacion de profesionales para

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

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

2 Informacién consultada el 03/05/2025 en https://facso.uchile.cl/noticias/109785/taller-de-habilitacion-docente-en-
estrategias-pedagogicas
% Informacién consultada el 03/05/2025 en ttps://aulas.inacap.cl/capacitacion/course/index.php?categoryid=41
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la Funcién Docente™, en casos donde no se cuente con un titulo en pedagogia,
a través de la cual, el Ministerio de Educacion (Mineduc) permite solicitar una
autorizacion especial para ejercer como docente. Esta autorizacion se otorga
bajo ciertas condiciones, como la carencia de docentes titulados en una
especialidad o nivel especifico. ElI proceso requiere la presentaciéon de
documentos como el certificado de titulo profesional, antecedentes penales y
una constancia del establecimiento educacional que justifique la necesidad. La
autorizacion tiene una duracién maxima de cinco afos, durante los cuales se
espera que el profesional valide sus estudios o adquiera la formacion pedagdgica
correspondiente, esto aparentemente, estaria pensado para suplir las
necesidades, pero se acota fundamentalmente al nivel escolar y mas

especificamente para escuelas rurales.

En resumen, nuestra realidad es que los docentes que forman a los
estudiantes de las carreas del area de la salud son profesionales que se han
especializado en ciertas areas del conocimiento, mas bien disciplinar, y a los
cuales ninguna institucion ni ley, les exige como requisito excluyente tener
formacion pedagdgica. Esto se nota de sobremanera en los internados clinicos
donde los docentes no siempre tienen la misma extension horaria que debe
cumplir el estudiante, por lo cual muchas veces es el médico de turno que estaba

ese dia el que queda a cargo del estudiante y no el docente responsable de él.
5.1.2 Contexto legal

La problematica planteada esta profundamente interconectada con las
leyes de educacion superior en Chile, las que revisaremos en esta seccion. Es
fundamental que las instituciones de educacidon superior asuman su
responsabilidad, ya sea de contratar profesionales idoneos, o en la formacion de
docentes calificados y competentes para la creacion de un ambiente de
aprendizaje seguro y positivo. La implementacion de politicas publicas efectivas
y la formacion y capacitacién continua del personal docente son pasos
necesarios para abordar estas problematicas y mejorar la calidad de la

educacion en el area de la salud.

4 Informacion consultada el 03/05/2025 en 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 educacion
superior chilena, encontraremos en primer lugar la Ley N° 21.091 de Educacién
Superior, que en su articulo 2, establece los principios del Sistema de Educacién
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 atencion a los

estudiantes y sus aprendizajes.

Por su parte, la Ley N° 21.094 de Universidades Estatales en su articulo 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 investigacion, de acuerdo con las
necesidades e intereses del pais y sus regiones. Ademas, el articulo 9 promueve
una vision sistémica, coordinada y articulada en el quehacer de las instituciones
de educacién superior, facilitando la colaboracion permanente en el disefio e

implementacion de politicas publicas y proyectos de interés general.

Por ultimo, la Ley N° 21.369 de Inclusion y Equidad en su articulo 12 sefala
que el Ministerio de Educacion, a través de su Centro de Perfeccionamiento,
Experimentaciéon e Investigaciones Pedagodgicas (CPEIP), colaborara en el
desarrollo de los profesionales de la educacién ejecutando programas, cursos o
actividades de formacion de caracter gratuito, considerando las necesidades de
los equipos docentes y favoreciendo la progresion en los tramos del sistema de

desarrollo profesional docente.

Asi, 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 formacion y capacitacion 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 areas, sino que también estén capacitados para

ensefar y guiar a los estudiantes de manera efectiva.

Por ultimo, en la Ley 21.369 plantea promover un acceso equitativo y
condiciones de formacién que respeten la dignidad de todos los estudiantes, lo
que claramente se veria comprometido por las practicas descritas en el nudo
critico. Asi también la ley establece medidas para proteger a los estudiantes y
garantizar su bienestar en el ambito educativo. Sefiala ademas su compromiso

con la formacion y capacitacion 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 publicas y 10 son privadas, y la totalidad de
ellas tanto publicas como privadas, tiene la carrera acreditada por periodos de a
lo menos 3 afios (CNA Chile, 2024).

Segun las estadisticas de Mi Futuro del Mineduc?®, los titulados en el afio
2023 para las carreras de la salud son: 2.485 médicos, 2.929 kinesiélogos, 6.808

enfermeras y 2.398 terapeutas ocupacionales.

Asi mismo, como se observa en el grafico n°1, el numero de matriculados
para estas carreras en 2024, fue: Medicina 20.490 estudiantes, Kinesiologia
22.469 estudiantes, Enfermeria 36.309 estudiantes, Terapia Ocupacional 12891
estudiantes. Y asi, las tasas de retencién para el primer afio de formacion fueron
las siguientes: 95.4% para medicina, 84,1% para kinesiologia, 88,2% para

enfermeria, 88.9% para terapia ocupacional.

5 Informacién consultada en 03/05/2025 en https://mifuturo.cl/buscador-de-estadisticas-por-carrera/
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Grafico 1. En esta grafica podemos observar con mayor claridad, altas tasas de matricula en las
distintas carreras (en verde oscuro), contrastadas con una baja tasa de titulacion oportuna
(representado en amarillo). Fuente: creacion propia con datos obtenidos de Mi Futuro. (2025).

En relacidn con estos datos estadisticos, podemos hacer el siguiente
ejercicio: si para la carrera de medicina en 2023 se titularon 2.485 estudiantes,
sabiendo que la carrera dura siete afos, estos estudiantes ingresaron a sus
programas de formacion en el afio 2017, afio en que se matricularon en las 25
Universidades Chilenas que impartian la carrera 15.724 estudiantes, con una
tasa de retencion del primer afio de 87,19%, es decir, el primer afo 2.014
estudiantes abandonaron la carrera, continuando con sus estudios 13.710
estudiante. Si revisamos nuevamente la titulacién de 2023 e incluimos algunos
afos anteriores en esta revision, podemos ver que hay una tendencia alrededor
de los 2500 estudiantes que se titulan anualmente, y mas aun, con un reporte
por parte de las universidades de una tasa de titulacion oportuna de alrededor
del 54% para esta carrera, valor que definitivamente no calza con las cifras

declaradas.

Como podemos ver en el grafico 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 afo 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. Seria muy interesante saber qué ocurre con estos
estudiantes, donde estan, si abandonaron la carrera, o en qué afo se produjo la

mayor desercion, y cual fue la razon.

Situacion Cohorte 2017 Estudiantes
de Medicina Universidades Chilenas

Titulacién oportuna Abandono ler afio

(aﬁo 2023) @

ml

Paradero
desconocido

Grafico 2. Situacién 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 afio de la carrera, se enfrenta
por primera vez a una situacion compleja, donde deja casi por completo el aula
para desarrollar sus actividades en un entorno clinico real, asignado por la
universidad y a cargo de un docente clinico que probablemente no conoce con
anterioridad. En esta etapa sera evaluado de forma oral regularmente y debera
hacer presentaciones y trabajos relacionados con el area disciplinar por la cual
esté pasando, junto con esto, comenzara a atender pacientes en un contexto
real, es decir, personas con alguna dolencia o enfermedad que acuden a los
centros en busca de atencidon, ademas, actividades que también seran

constantemente evaluadas.

Es dable sefalar que dependiendo de la especialidad y de la demanda de
ésta, va a ser la carga laboral que enfrentara, en cuanto a la cantidad o
complejidad de los pacientes que debera atender, asi como también las
condiciones y recursos que tiene disponibles para otorgar dicha atencién,

variando incluso si el centro pertenece al sistema publico o al privado. Por
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ejemplo, una rotativa de internado por oftalmologia en Clinica Alemana de
Santiago no va a tener ninguna comparacion a una rotativa por medicina interna
en el Servicio de Urgencia de la Posta Central de la Asistencia Publica, donde
claramente la demanda de atencidn, y en general, la presion 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 desempefo del estudiante estan estos servicios que por si solos
pueden significar una carga psiquica, emocional y fisica superior sobre el

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

Si bien este desafio académico es en si mismo una gran presion para el
estudiante, debemos también afadir un elemento que podria agravar el
problema, y que se refiere a un perfil de estudiante que podria ser
particularmente sensible o fragil respecto de situaciones exigentes. Este
fendmeno al que Nebrera (2021) se refiere como "generacién de cristal" es una
expresion popular que se usa, a menudo de manera critica, para describir a los
jovenes®, en especial a las personas nacidas entre 1997 y 2012, denominados
como Generaciéon Z por el Pew Research Center de EEUU (2023), cuya critica
radica en la percepcidn de que esta generacion seria mas sensible, fragil o
emocionalmente vulnerable que las generaciones anteriores, como si pudieran

"quebrarse" facilmente frente a la adversidad, los conflictos o incluso las criticas.

Los principales motivos por los cuales se les denomina como "generacion
de cristal", como bien lo representa Calvo (2022), son el tener un mayor enfoque
en la salud mental donde se observa que esta generacion esta mas consciente
de estos problemas de salud, como la ansiedad y la depresién. Esto hace que
algunas personas crean que esto puede hacer que los jovenes sean mas
"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 jovenes de esta generacién
tienden a ser mas criticos sobre la importancia del respeto, la inclusion 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 discriminacion, lo que lleva a algunas personas a
acusarlos de ser demasiado "sensibles" u "ofendidos" por temas que antes no

se discutian abiertamente.

Por ultimo, y como bien lo ilustra Bauman (2017), debemos considerar
que estamos frente a una generacion caracterizada por la movilidad y la
flexibilidad, una generacion de lo desechable, donde en lugar de reparar, se
desecha para cambiar por algo nuevo. Lo cual puede observarse en distintos
ambitos, por ejemplo, en las relaciones de pareja, que tienden a ser fragiles,
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 ambito laboral, donde la adhesion al trabajo tiende a ser muy breve, mas bien,
es solo para conseguir la meta propuesta y no para hacer carrera laboral,

evitando los compromisos a largo plazo.

Estos son jovenes que viven el "presente continuo”, buscan sobrevivir,
reinventarse, sin expectativas de futuro claro, lo que finalmente termina
pasandoles la cuenta al momento de ser exigidos al tenor de una carrera que por
lo menos por un par de afos 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 mas profunda al contexto generacional de los jévenes de esta época en
la que estamos viviendo, con sus caracteristicas y particularidades. Solo asi,

podremos evidenciar de buena forma la magnitud del problema.
5.2. Diagnéstico

A continuacion, se procedera a realizar una valoracion real de la situacion
que enfrentan estos estudiantes en los internados clinicos, la opinion de

docentes y los datos estadisticos recogidos en la investigacion.

5.2.1 Internado en las carreras del area de la salud

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

la formacion de pregrado que reciben los estudiantes, en el cual desarrollan sus
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actividades de aprendizaje en un entorno clinico real (en teoria,
fundamentalmente el saber y el saber hacer), atendiendo pacientes y realizando
las labores tedrico practicas correspondientes a dichas atenciones bajo la
supervision directa de un docente clinico o docente guia de internado. Para la
mayoria de las carreras esta etapa dura dos semestres, con excepcidon de

medicina en la cual dura cuatro semestres.

Esta etapa de formacién, habitualmente se organiza y subdivide de
acuerdo a las distintas especialidades médicas que existen, asi a modo de
ejemplo, en la carrera de medicina, el internado del primer afio (dos semestres),
incluye pasar, en calidad de interno de medicina, por las especialidades de
medicina interna, pediatria y cirugia, con una duracion de cuatro meses por cada
especialidad, y el segundo afo, pasar por las especialidades de ginecobstetricia
y por otras especialidades (esta pasada incluye traumatologia, urologia,
otorrinolaringologia y oftalmologia 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 guia.
5.2.2.1 Muestra

Por parte de los y las docentes, como podemos ver en el grafico n°3
correspondiente al 17,7% del total de encuestados, la muestra corresponde a 3
personas. Los cuales eran: una meédico profesora guia de internos y becados del
Hospital Luis Calvo Mackenna, un médico profesor guia de internado del Hospital
Roberto del Rio y una médico profesora guia 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 grafico n°3 correspondiente al 83,3% del total de
encuestados. Se entrevistd a dos internas de enfermeria de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile que estan pasando por el Hospital de
Carabineros, a ocho internos de kinesiologia de la UMCE, que estan pasando
por diversos hospitales y consultorios de atencion primaria de salud, a dos

becadas de cirugia pediatrica de la Universidad de Chile que estan 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 estan pasando por el Hospital San Juan de Dios y

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

Perfil combinado (Total: 18 respuestas)

Docente / Profesor guia

Interno / Becado

Gréfico 3, Total de encuestados. Fuente: creacion propia

En el grafico 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 recoleccion de datos

Para la elaboracién de este diagndstico, se realizé una encuesta anonima
con una entrevista presencial y/o telematica, aplicada en el mes de abril de 2025,
considerando cuatro dimensiones; aspectos legales, aspectos éticos, aspectos
pedagdgicos y habilidades blandas, a través de preguntas abiertas (preguntas 2,
4,6y 7)y cerradas (preguntas 1, 3 y 5), tanto a docentes como estudiantes,
acerca de las problematicas que enfrentan en sus practicas clinicas. Se comenzé

con una breve entrevista para socializar con cada uno de ellos la intencion de la
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encuesta, se les explicd que era andénima, luego se les solicité llenarla a través
de sus celulares en la plataforma Google Form y finalizado se les consulta si
tienen algun comentario adicional o0 argumentacion que quieran exponer.
Posteriormente se procede a descargar toda la informacion directo desde la

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

5.2.2.3 Analisis de la informacién

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

los estudiantes a cada una de las dimensiones:

5.2.2.3.1 Analisis de la dimensién n°1: Aspectos legales

Esta dimension se abordo en la pregunta cerrada numero 5, y se identifico

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

Por ejemplo, en la pregunta 5 dentro de los problemas presentado, esta
“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 senala que su profesor guia de internado hacia habitualmente
comentarios xenofdbicos o que en vez de llegar a trabajar a las 8:00 horas como

correspondia segun su contrato, llegaba a las 9:30 horas.
5.2.2.3.2 Analisis de la dimensién n°2: Aspectos éticos:

Esta dimension se abordé en las preguntas numero 1y 5, se identificd en

las respuestas de las preguntas abiertas 2, 4,6y 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 tenian
que ver necesariamente conmigo, y cuando no sabia algun manejo o
intervencion, solia ponerse de mal humor y ensefiarme de mala forma. Ademas,

cotidianamente tenia actitudes que me hacian perder la confianza para
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desenvolverme como interna.”, otro estudiante relata que el docente no le

proporcionaba los elementos de proteccion personal para atender pacientes.

5.2.2.3.3 Analisis de la dimensién n°3: Aspectos pedagédgicos:

Esta dimensién se abordd en las preguntas numero 1y 5, y se identifico

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

Por ejemplo, en la pregunta 1 se le consulta respecto a la falta de
herramientas de evaluacion, manejo de nuevas tecnologias y herramientas de
IA por parte del docente. En las respuestas a las preguntas abiertas, se identifica
en el relato de un estudiante, que sefiala que cuando no sabia realizar algun
manejo o intervencion el docente se ponia de mal humor y le ensefiaba de mala

forma.

5.2.2.3.4 Analisis de la dimension n°4: Habilidades blandas:

Esta dimension se abord6 en la pregunta 1 y se identifico en las

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

Por ejemplo, en la pregunta 1 se le consulta directamente al estudiante si
ha identificado falta de habilidades blandas y empatia por parte de su docente.
En las respuestas a las preguntas abiertas se identifica en el relato de un
estudiante que senala que experimenté falta de confianza para realizar
preguntas debido a la actitud del docente: “Particularmente en dos practicas, no
me senti en la confianza para realizar preguntas debido a la actitud de la docente.
Solo en una de estas practicas, la presion y mala actitud que tenia la docente
hacia mi me genero pérdida de confianza en mis habilidades y conocimientos, al

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

Asi también, podemos analizar la tributacién de las preguntas de la

encuesta de los docentes a cada una de las dimensiones:

Antes que todo, cabe sefalar 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 agresion

5.2.2.3.5 Analisis de la dimensién n°1: Aspectos legales:

Esta dimension se abordo en la pregunta cerrada numero 5, y se identifico

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

Por ejemplo, en la pregunta 5 dentro de los problemas presentado, esta
“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 sefala no haber pesquisado
el uso de drogas por parte de un estudiante, con las repercusiones que eso pudo

tener en la atencion de pacientes.

5.2.2.3.6 Analisis de la dimensién n°2: Aspectos éticos:

Esta dimension se abordo en las preguntas numero 1y 5, se identificd en

las respuestas de las preguntas abiertas 2, 4,6y 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 Analisis de la dimensién n°3: Aspectos pedagédgicos:

Esta dimensiéon se abordd en las preguntas numero 1y 5, y se identifico

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

Por ejemplo, en la pregunta 1 se le consulta respecto a la falta de manejo
de nuevas tecnologias y herramientas y formas de evaluacion, didacticas de
aprendizaje por parte del docente. En las respuestas a las preguntas abiertas se
identifica en el relato de un docente que senala dificultades para hacer que los
estudiantes logren los objetivos, o cuando otro, refiere derechamente la falta de

formacioén de los académicos.
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5.2.2.3.8 Analisis de la dimension n°4: Habilidades blandas:

Esta dimension se abordo en la pregunta 1 y no se intentd identificar en

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

Por ejemplo, en la pregunta 1 se le consulta directamente al docente si ha
identificado falta de habilidades blandas y empatia por parte de los estudiantes
En las respuestas de los docentes a preguntas abiertas no se identificd esta

dimension.

Se aplico una matriz para realizar la descarga de la informacién de las

encuestas, rescatandose la siguiente informacion (matrices incluidas anexo 3).

Por parte de los docentes, hay un reconocimiento de la falta de
metodologias de ensefianza y didacticas de aprendizaje, asi mismo reconocen
también que los estudiantes muchas veces no cuentas con espacios fisicos
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 motivacion, poco interés y/o poca autocritica, y llegan a esta
etapa de formacién, sin los conocimientos requeridos, lo que los obliga a ellos,
como docentes, a buscar como conseguir esta nivelacion muchas veces sin
contar con las herramientas necesarias para conseguir este proposito. Ademas,
se observa que los docentes son sensibles a los problemas que el estudiante
debe vivir en su dia a dia laboral desde las dificultades para llegar el trabajo,
pasando por no contar con la infraestructura minima en el lugar de desempeiio,
sumado a la falta de tiempo para actividades adicionales como trabajos y estudio,
sin siquiera mencionar vida familiar y social, y reconocen ademas que muchas

veces estan sometido a sobrecarga laboral propia del lugar de desempefio.
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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 critico.

3. Durante sus practicas docentes ;ha experimentado dificultades en la interaccion
docente-estudiante?

3 responses

@ No he tenido dificultades en mi
interaccion con los estudiantes
@ Si, he tenido dificultades en mi
interaccion con los estudiantes

Gréfico 5, Porcentaje de docentes que han experimentado dificultades en la interaccion Docentes-Estudiante. Fuente:
creacion propia

En la grafica n°5, podemos observar que, si bien el 66,7% de los
estudiantes entrevistados refiere no haber sido victima de acoso o malas
practicas por parte de algun docente, el 33,3 % restante coincide en identificar
problemas relacionados con el desempefo de sus profesores con al menos 3 de
las 4 dimensiones descritas, y respecto de situaciones de acoso o malas
practicas, en el relato de las situaciones que exponen, se puede observar que
abarcan las cuatro dimensiones de las problematicas planteadas, es decir,
aspectos pedagogicos, aspectos éticos, aspectos legales y de habilidades

blandas.
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A continuacion, en la grafica n°6, se pueden ver en detalle los aspectos

sefalados:

1. En relacién con su practica clinica, ¢ha detectado problemas en su interaccion con sus docentes
clinicos en alguna de estas dreas? (marque una o0 mas segun corresponda)

15 responses

Falta de habilidades blandas p... 8 (53.3%)

Falta de empatia por parte del...

Falta de aspectos éticos por pa... 4 (26.7%)

Falta de herramientas de evalu... 7 (46.7%)
Falta de manejo de nuevas tec... 4 (26.7%)
Falta de herramientas de Inteli...
No identifica carencias o faltas... 9 (60%)

0 2 4 6 8 10

Gréfico 6, Distintos problemas y su incidencia detectada por estudiantes. Fuente: creacién propia

En esta grafica destacan los aspectos pedagdgicos, representado
principalmente por la manifestacion de falta de herramientas de evaluacion,
ademas de habilidades blandas y empatia, como principal carencia por parte de

los docentes.

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ha presentado alguno de los siguientes

problemas? (marque una o mas segun corresponda)
14 responses

Dificultad para traslado desde...

Falta de instalaciones o de esp... 4 (28.6%)

Falta o escasez de servicios sa... 4 (28.6%)
Jornadas de trabajo superior a...
Falta de tiempo para estudiar o... 8 (57.1%)
Sobrecarga de trabajo en el lug...
Ambiente laboral estresante no...

Otros problemas

Gréafico n°7, Problemas presentados por los estudiantes y su incidencia. Fuente: creacién propia
Esta séptima grafica, dice relacion con los problemas que los y las
estudiantes deben enfrentar en su dia a dia de practica clinica, dentro de las
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cuales destacan fuertemente la dificultad de traslado al centro de practica y la
falta de tiempo para estudiar y hacer trabajos, adicional a las horas de trabajo

presencial.

5.2.2.4 Sintesis

Resultados de la Encuesta

estudiantes identifican p s clave en los internados.

Docentes Estudiantes
Falta de metodalogias de ensefianza. 3 porta malas practice centes.
Escasez de tiempo de calidad para dedicar al estudiante. Falta de herramientas de evaluacién y didacticas.

Estudiantes con poca motivacion por aprender. Dificultad de traslado y espacios adecuados de trabajo

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

propia

Se aplicd una encuesta mixta a estudiantes y docentes de distintas
instituciones y disciplinas del area de la salud. Los resultados evidencian nudos
criticos que interfieren en el logro de los aprendizajes y el bienestar de los

actores involucrados.

El internado representa la fase terminal de formacioén en las carreras de la
salud, donde los estudiantes enfrentan el entorno clinico real, bajo la tutela de
docentes guias. Esta etapa, de alta exigencia, expone a estudiantes y docentes
a multiples tensiones que abarcan dimensiones pedagdgicas, éticas, legales y
de relaciones personales. El internado tiene una duracion variable segun la
carrera y se estructura segun especialidades médicas. Los estudiantes rotan por
diversos servicios hospitalarios 'y, frecuentemente, por diferentes
establecimientos y docentes, lo que fragmenta la continuidad pedagdgica y

dificulta la posibilidad de establecer relaciones interpersonales mayores.
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Desde la perspectiva de los docentes, estos reconocen carencias
pedagogicas en su formacion y dificultades para implementar estrategias
didacticas efectivas, sefialan deficiencias en infraestructura basica para los
estudiantes (comedor, bafos, areas de descanso) y asi mismo refieren falta de
tiempo protegido para acompanar pedagdgicamente al estudiante, producto de
la sobrecarga asistencial. Por ultimo, perciben que muchos estudiantes llegan
con insuficiente preparacion tedrica y baja motivacion, lo que obliga a una
nivelacion para la cual no siempre estan preparados ni respaldados

institucionalmente.

Desde la perspectiva de los y las estudiantes, un 33,3% reporta haber
vivido malas practicas o acoso, en todas las dimensiones; pedagogica, ética,
legal y de habilidades blandas, ademas, manifiestan falta de herramientas de
evaluacion claras, escasa empatia y comunicacion 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 ultimo,
reportan experiencias negativas relacionadas con la actitud de los docentes
(trato poco pedagdgico, desmotivacion, ausencia de retroalimentacion, y

comentarios discriminatorios).

Si hacemos el analisis por dimensiones, podemos observar que, en
relacion 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 relacion con los
aspectos éticos, se observan practicas que vulneran la integridad de los
estudiantes, como culparlos injustamente o no proveer elementos de proteccion
personal. Por otra parte, en los aspectos pedagdgicos, se identifican falencias
en la evaluacion, ensefianza autoritaria y ausencia de dominio en tecnologias o
metodologias innovadoras. Por ultimo, en cuanto a las habilidades blandas, se
reporta baja empatia, comunicacion 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 conclusién, el internado se vive como una etapa de alta demanda

emocional, académica y fisica, 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 desarticulacién entre el rol pedagdgico y el
contexto clinico, que se traduce en experiencias educativas deficitarias. Asi
también, la investigacion respalda la necesidad urgente de programas de
formacion para el docente clinico, que doten a los profesionales del area de la

salud de herramientas pedagdgicas, éticas y comunicacionales efectivas.

5.3 Definicion de la problematica

A continuacion, y teniendo en cuenta, tanto la contextualizacion como el

diagndstico, se procedera a realizar una clara definicion del problema.

Para comenzar, quiero sefalar que este trabajo adscribe al area de
productividad del sistema educativo superior, fundamentalmente, respecto de las
tensiones del quehacer docente en la educacion superior. Asi también, respecto
del area de cultura y aprendizaje, en el sentido, de que este trabajo también se
orienta a la emocionalidad de los estudiantes, quienes serian los grandes

beneficiados con este trabajo.

En relacién con el analisis realizado, podemos comprobar que el problema
afectivamente es la falta de herramientas pedagdgicas por parte de los
profesionales que hacen docencia en el contexto de los internados clinicos 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 basicos y
fundamentales para desarrollar adecuadamente esta labor. Para hacer este
analisis, se abordaron cuatro dimensiones o aspectos en los cuales se deben
centrar los resultados de aprendizaje esperados en este proceso de

capacitacion.

Estos cuatro aspectos los podemos observar en la siguiente figura numero
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ASPECTOS LEGALES ASPECTOS ETICOS
+ Conocimiento de la legislacis « Etica profesional

educativa « Relacién docente - estudiante
« Normativas de practica profesional I « Confidencialidad y respeto a la
« Responsabilidad civil y penal privacidad

T__ PROPUESTA DE CONTENIDOS _J
l._. PARA CAPACITACION DOCENTE _—J,

HABILIDADES BLANDAS ASPECTOS PEDAGOGICOS

+ Comunicacion efectiva | * Metodologias de ensefianza

+ Empatia y relacion interpersonal + Evaluacion formativa y sumativa
* Manejo del estrés y resolucion de + Disefio curricular

conflictos

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

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

dimensiones y subdimensiones del problema identificado. A continuacion,

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 si mismos. Esta dimension debe incluir:

Conocimiento de la legislacion educativa: Los docentes deben estar
familiarizados con las leyes de educacion superior en Chile, como la Ley
21.091y laLey 21.094, que regulan la calidad de la educacién y la
responsabilidad de las instituciones. Esto incluye entender los derechos y

deberes de los estudiantes y docentes.
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¢ Normativas de practica profesional: Es crucial que los docentes conozcan
las normativas institucionales especificas que rigen en internados clinicos,
incluyendo aspectos relacionados con la seguridad del paciente, la
confidencialidad y el manejo de informacién sensible.

e Responsabilidad civil y penal: Los docentes deben ser conscientes de las
implicaciones legales de su actuacion (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 actua en el contexto real de atencion a

pacientes, bajo supervision de un docente.
5.3.2 Aspectos éticos

Los aspectos éticos son esenciales para fomentar un ambiente de respeto
y profesionalismo en la formacion de los futuros profesionales de la salud. Esta

dimensién debe abarcar:

o Etica profesional: Los docentes deben comprender y transmitir los
principios éticos que rigen la practica profesional en el area de la salud,
incluyendo el respeto por la dignidad del paciente y la importancia de la
empatia en la atencién. En Chile existe el Cédigo de Etica Médica, que
es una normativa fundamental para la regulacion 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 codigo esta establecido por el Colegio Médico de Chile, una
organizacion gremial que agrupa a los médicos del pais.

o Relacién docente-estudiante: Es fundamental establecer una relacion
basada en el respeto mutuo, donde los docentes actuen como guias y
mentores, evitando cualquier forma de abuso o maltrato. Esto incluye la
promocién de un ambiente seguro donde los estudiantes se sientan
cdmodos 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 informacién de los pacientes como en la informacién personal de

los estudiantes.

5.3.3 Aspectos pedagoégicos

Los aspectos pedagodgicos son cruciales para asegurar que los docentes

estén preparados para ensefar de manera efectiva. Esta dimensién debe incluir:

o Metodologias de ensefianza: Los docentes deben ser capacitados en
diversas metodologias de ensefianza que se adapten a las necesidades
de los estudiantes en el contexto clinico, incluyendo el aprendizaje
basado en problemas y el aprendizaje por competencias.

o Evaluacion de aprendizajes: Es importante que los docentes
comprendan como implementar evaluaciones que no solo midan el
rendimiento académico basado en un numero, sino que también
fomenten el aprendizaje y el desarrollo personal de los estudiantes a
través de la evaluacion (autoevaluacién, coevaluacién, evaluacion entre
pares, etc.)

o Disefio curricular: Los docentes deben aprender a disefar, planificar y
adaptar el curriculum de acuerdo con las necesidades del internado
clinico, asegurando que se aborden tanto los contenidos te6ricos como

las habilidades practicas necesarias.

5.3.4 Habilidades blandas

Las habilidades blandas son esenciales para el desarrollo integral de los

futuros profesionales de la salud. Esta dimension debe abarcar:

o Comunicacion 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 retroalimentacion constructiva, circuitos de

comunicacioén, tonos y formas de voz, lenguaje académico.
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° Empatia y relacién interpersonal: Fomentar la empatia y la capacidad
de establecer relaciones interpersonales positivas es fundamental para
crear un ambiente de aprendizaje colaborativo y de apoyo.

o Manejo del estrés y resolucion de conflictos: Los docentes deben estar
preparados para manejar situaciones de estrés y conflictos que puedan
surgir en el entorno clinico, 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 pedagogicas, éticas,
personales e incluso legales, por parte de los profesionales que asumen el papel
formador en los internados clinicos y las situaciones complejas que esto puede
generar en los estudiantes de las carreras de area de la salud, al momento de
desarrollar su ultima etapa de formacion de pregrado correspondiente al
internado profesional y lo determinante que puede ser, tanto en la formacién

como en la vida personal del estudiantado.

5.4.1 Objetivo General

Realizar una propuesta de un programa de formacién docente, para
profesionales de la salud, que asumen o desarrollan la docencia en los

internados clinicos de las carreras de la salud en Chile.

5.4.2 Objetivos especificos

Promover en profesionales de la salud que guian internados clinicos, una
formacién ética que les permita abordar de forma mas integral y formativa el

acompanamiento de sus estudiantes.

Desarrollar en los profesionales de la salud que guian internados clinicos,
el contexto legal en que se involucra la actividad que realizan en los internados

clinicos.
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Incentivar en los profesionales de la salud que guian internados clinicos,
el desarrollo de la dimensiéon emocional, con el fin de favorecer la empatia y el
buen trato de los estudiantes para facilitar el acompafiamiento mientras realizan

sus internados clinicos.

Incorporar en los profesionales de la salud que guian internados clinicos,
herramientas de formacidén pedagdgicas que les permita desarrollar de mejor
manera las actividades que realizan con sus estudiantes en los internados

clinicos.

5.5 Resultados esperados

Los resultados esperados de este trabajo se representan en la tabla

numero 1, expuesta a continuacion:

OBJETIVOS ESPECIFICOS Y SUS RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS RESULTADOS ESPERADOS

Promover en profesionales de la salud que guian
internados clinicos, una formacion ética que les permita Abordaje y acompafiamiento del estudiante
abordar de forma més integral y formativo el de forma mas integral y formativa

acompafiamiento de sus estudiantes.

Desarrollar en los profesionales de la salud que guian Interaccion e intervenciones mas seguras
internados clinicos, el contexto legal en que se involucra entre el docente y el estudiante, y entre el
la actividad que realizan en los internados clinicos. estudiante y los pacientes

Incentivar en los profesionales de la salud que guian
internados clinicos, el desarrollo de la dimensién
emocional, con el fin de favorecer la empatia y el buen
trato de los estudiantes para facilitar el acompafiamiento
mientras realizan sus internados clinicos.

Desarrollo de empatia y buen trato de los
estudiantes

Incorporar en los profesionales de la salud que guian
internados clinicos, herramientas pedagdgicas que les
permita desarrollar de mejor manera las actividades que
realizan con sus estudiantes en los internados clinicos.

Mejor desarrollo de las asignaturas,
didacticas y evaluaciones que realizan los
estudiantes

Tabla 1. Objetivos especificos y sus resultados esperados. Fuente: creacién propia

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

especificos y los resultados esperados de nuestro trabajo.
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5.6 Justificacion del proyecto

En Chile, estos ultimos afios han estado marcados por tragicas noticias
de suicidios de estudiantes que cursaban sus ultimos afios de formacion de sus
carreras, en particular su internado clinico de carreras del area 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.’ Esta informacion, nos
lleva ineludiblemente a preguntarnos: qué esta pasando o qué esta fallando en

el proceso de formacién profesional en internados clinicos.

El suicidio es un fendmeno complejo que involucra factores psicoldgicos,
sociales, biolégicos y culturales. Es el acto deliberado de quitarse la vida,
generalmente asociado a trastornos mentales como la depresion y la ansiedad.
Factores como el aislamiento social, el trauma, el abuso de sustancias y crisis

personales también incrementan el riesgo.?

Los relatos comunes de los estudiantes, segun informacion periodistica
publicada en fecha 5 de septiembre de 2023 por BBC News Mundo y citada en
parrafo al pie de esta pagina®, los afectados mencionan, mal trato de sus
profesores guia, abusos y falta de empatia, horarios laborales extenuantes y
carga académica excesiva (material de estudio, trabajos, seminarios),
informacion que concuerda con los datos recabados en el diagndstico de este

trabajo.

Por su parte, en la misma publicacion periodistica, algunos académicos
se defienden refiriendo que esta es una "generacion de cristal", que colapsa ante

la minima presion.

Entonces, me vuelvo a preguntar, desde una mirada centrada en el
quehacer docente, que es lo que en realidad esta pasando. Sera que el abuso y

maltrato en las practicas profesionales es algo frecuente o peor aun, algo que se

"Visto el 25/05/2024 en
https://www.bbc.com/mundo/articles/c5y5ze78l420#:~: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/c5y5ze78|420#:~:text=Pablo%20Leiva%20Inzunza%2C%20de%2027
,de%20la%20carrera%20de%20Medicina.
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ha normalizado. Desafortunadas frases como: “son alumnos, los alumnos no
tiene por qué tener tiempo para dormir ni para comer”, frases que mas de alguna
vez hemos escuchamos, durante el proceso de formacién de futuros

profesionales de la salud.

Aqui nos aparece la pregunta, ¢ cdmo se ejerce realmente este maltrato?,
y ¢ porque se ha perpetuado este fendmeno en el tiempo sin que los estudiantes
tengan la posibilidad de dar cuenta de estas situaciones, mas aun, cuando hoy
en dia cuentan con un poderoso aliado, como es, las redes sociales y la

tecnologia?

Es aqui en la busqueda de esa respuesta donde se me vienen a la mente
las palabras de Miguel Angel Santos Guerra, Doctor en Ciencias de la Educacion
de la Universidad Complutense de Madrid, en referencia al poder que muchos

docentes ejercen sobre sus estudiantes:

“El que evalua no recibe criticas de los evaluados por el temor a
que se produzcan represalias o castigos, mas o menos velados. A sus
espaldas dira el evaluado todo lo que piensa y lo que siente, pero esa
informacion nunca se podra utilizar para reflexionar o para mejorar el

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

Esta idea recobra mas fuerza aun, cuando sabemos que la mayoria de los
docentes de internados clinicos de las carreras del area de la salud, no son
profesores de formacion, sino mas bien, connotados especialistas en sus areas
disciplinares, lo que acrecienta el temor por parte de los estudiantes a cualquier
manifestacion que pudiera generar una animadversién por parte de ese docente
hacia su persona, ya que esto podria marcar poderosamente su futuro

desempefio profesional y laboral.

Siguiendo esta misma idea de ver, desde el ambito docente, cuales son
las practicas académicas que llevan a estos alumnos a situaciones tan extremas

como tragicas, 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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mas, luego de los cuales deben llegar a sus casas a preparar trabajos,
seminarios, presentaciones; incluidas extensas sesiones de estudio
relacionadas con el area disciplinar que estan 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 practica; ambientes laborales en esencia estresantes,

como, por ejemplo, los servicios de urgencia.

La poca empatia por parte de los docentes guia, sus malas o pobres
practicas académicas y sus procesos evaluativos mal elaborados, que no
aportan al crecimiento del estudiante, sino mas bien, son un medio de filtro, un
instrumento sancionador o simplemente un arma de poder para quien evalua, lo
que rapidamente puede llevar a la frustracion del estudiante, al ver que su
esfuerzo y dedicacion, no se condice con el resultado obtenido en las

evaluaciones.

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

“La evaluacién es un proceso importante dentro de la ensefianza,
rico por lo datos y posibilidades que ofrece y complejo por las dificultades
que supone el enjuiciar las actuaciones de otras personas, mas aun
cuando éstas se encuentran en momento evolutivos delicados en los que
un juicio equivoco, “injusto”, poco sopesado..., puede crear actitudes de
rechazo en ese nifo, adolescente o joven que se educa”. (Ramirez, 2006,
pag.89)

Visto lo anterior, si determinamos una tasa de suicidio solo para las
carreras de medicina y terapia ocupacional, seria probablemente menor al 1%
de los estudiantes, pero debemos ser enfaticos en que ese no es el foco del
problema, sino el problema radica en que ningun estudiante deberia quitarse la
vida por mal trato o malas experiencias vividas durante su proceso de formacion
profesional. Esa tasa debe ser cero, y de darse la situacion, que ésta, en ningun

caso sea atribuible al proceso académico o de practicas clinicas.

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

2030 de desarrollo sostenible para la educacion de la Organizacion de Naciones
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Unidas, en cuyo cuarto objetivo centrado en la educacion de calidad, plantea,
garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover

oportunidades de aprendizaje permanente para todos.

En el punto 4.7.1 letra c) sefiala formacion del profesorado. Y en el punto
4.c.1, especificamente sefiala, proporcion de docentes con las calificaciones
minimas requeridas, desglosadas por nivel educativo. Todo esto se alinea

completamente con la propuesta presentada en nuestro trabajo©.

Expuestos todos los antecedentes ya sefialados, creemos que es de vital
importancia, la implementacion de este programa de formacion docente el cual
constituiria una mejora evidente en el desarrollo del proceso formativo de los
internados clinicos de las carreras de la salud en Chile, contribuyendo a formar
profesionales en contextos mas saludables, empaticos y con una mejor

recepcion a los conocimientos entregados en este proceso formativo.

6 ANALISIS TEORICO-CONCEPTUAL

En este capitulo, luego de haber realizado nuestro diagndstico y
contextualizacién interna y externa del problema, en esta seccion 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
desempenar eficazmente su rol en contextos educativos diversos (Perrenoud,
2005). Estas competencias no solo incluyen la transmisién de contenidos, sino
por el contrario, el autor expone y desarrolla en su libro: “Diez Nuevas
Competencias Para Ensefiar’, las competencias necesarias que un docente
deberia tener: 1. organizar y animar situaciones de aprendizaje, 2. gestionar la

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

10 |nformacion consultada el 08/06/2025 en https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/education/
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diferenciacion, 4. implicar a los alumnos en sus aprendizajes y en su trabajo, 5.
trabajar en equipo, 6. participar en la gestion de la escuela, 7. informar e implicar
a los padres, 8. utilizar las nuevas tecnologias, 9. afrontar los deberes y los
dilemas éticos de la profesion y 10. organizar la propia formacion continua.
(Perrenoud, 2005). Si analizamos estas competencias, podremos ver que la
mayoria 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 tematica de las competencias en el ambito 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 asi poder realizar evaluaciones pertinentes, validas, factibles y viables,
dentro del contexto pedagdgico. 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 relaciéon con el aprendizaje
por competencias, Tobdon (2006) sustenta la necesidad de formar docentes

capaces de integrar saberes para resolver problemas del contexto educativo.

Estas teorias refuerzan la idea de que los docentes clinicos requieren
competencias integrales para garantizar un acompafamiento efectivo y
humanizado en los internados clinicos. En este sentido, es importante definir
que el término "docente" proviene del latin docere que significa "ensenar”, y el
término "clinico" deriva del latin clinicus que significa "relativo a la cama o al lecho
del enfermo" (Real Academia Espanola, 2024). Entonces, el docente clinico es
el profesional de la salud que ejerce la docencia en escenarios clinicos reales,

supervisando y acompafando a estudiantes en sus practicas formativas.

De igual forma, en este contexto de las competencias docentes, debemos
tener en consideracion que es importante contrastar la capacitacion dirigida por
estudiantes, con la capacitacién dirigida por instructores, ofreciendo una
perspectiva sobre como la autonomia y la responsabilidad en la educacién (como
facilitadores del aprendizaje entre pares) pueden influir positivamente
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impulsando la adquisicion de conocimientos, habilidades y mejorando la

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

Cabe senalar que, dentro de las competencias docentes, el empleo de
herramientas reflexivas y métodos de ensefianza que fomenten la discusién y
exploracion activa de problematicas reales, se perfilan como elementos cruciales
para el disefio curricular. Las estrategias metodologicas destacadas tienen
profundas implicaciones para la practica educativa en el campo de las ciencias
de la salud, proporcionando un marco valioso para la integracién y mejora de las

practicas pedagogicas actuales (Bailon Mieles et al., 2025).

En sintesis, la ensefanza en el contexto de los internados clinicos es una
tarea compleja y exigente, pues se espera que el docente posea manejo clinico
del area y que tenga competencias pedagogicas que permitan una relacidon
tutor/estudiante basada en la empatia, el respeto y la confianza, creando un
ambiente adecuado para desarrollar el razonamiento clinico, la reflexién de cada
vivencia y una retroalimentacion efectiva (Tiscornia, 2019). La supervisién y la
retroalimentaciéon son actividades docentes complejas y relevantes para el
aprendizaje, ya que deben facilitar el didlogo y cémo este impacta al estudiante
(Canabal, 2022).

Como ya lo hemos expuesto en la contextualizaciéon de nuestro trabajo,
diversas investigaciones describen que la vida universitaria se caracteriza por
las exigencias docentes, extensos horarios de estudio que pueden modificar
habitos, incluyendo el ciclo suefio-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, adquisicion de destrezas y buen
rendimiento académico, que conducen a tension y estrés que pueden afectar la
salud mental o agravar condiciones preexistentes del estudiante (Gutierrez y col,
2010). Por lo tanto, ofrecer una ensefianza de calidad, debe considerar las
variables mencionadas para procurar resguardar la salud mental del estudiante
(Paramio, 2015).
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6.1.2 Relacion docente — estudiante

De acuerdo con lo que hemos venido revisando, cuando nos referimos al
proceso educativo y las politicas de las instituciones educativas, se resalta el
papel del docente como protagonista y guia dentro de este proceso, gracias al
rol que juega tanto en lo académico y social, y su busqueda permanente de
formas y estrategias para entregar su conocimiento con la ayuda de
procedimientos tecnoldgicos, cientificos y sociales cada vez mas 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 educacion ha cumplido sus mejores propdositos 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 comun, utilizando herramientas

comunes en un mismo entorno (Garcia, 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 tradicion, pero la pérdida del reconocimiento y respeto por parte de los
estudiantes y la tensién que esto genera en la relacién pedagdgica, es el

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

La profesién 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 poblacion mejor educados y con mayor potencial productivo,
sino el deterioro de la educacion 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 reflexion y la
practica académica con un fin, el de formar ciudadanos reflexivos vy criticos,
convirtiéndose en un intelectual transformativo organico 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 ensefia, transferidos

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

La gran transformacion profesional que se nos avecina producto de los
cambios y la modernizacion educativa, exigira un mayor nivel interdisciplinario,
una revitalizacion del grupo de disciplinas relacionadas con las esferas éticas,
estéticas y de comunicacion, y un cambio total de actividad en profesores y
estudiantes, al tener que pasar de la idea de una educacion terminal a una
educacion permanente: es decir, el profesional del futuro, estara atrapado de por
vida en la educacion, y educacién y trabajo iran de la mano y no la una a

expensas del otro (Bermudez, 2011).

Porque algunos docentes desarrollan conductas que lejos de despertar el
interés académico en el alumno parecen alejarlo mas de su formacion
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 pedagogicas didacticas, el no permitir cuestionamientos, la monotonia
en clases, la falta de motivacion, entre otros (Garcia, 2010). Esta problematica
es transversal a lo que ya hemos podido ver y mostrar en el diagndstico de

nuestro trabajo.

Las relaciones de poder, de las cuales ya antes habiamos 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 seria 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 desmoralizacion, abandono
de la profesidn, ausentismo, teniendo todo esto un impacto negativo en la calidad

de la educacion ofrecida a los alumnos (Garcia, 2010).

En resumen, el desafio nace desde las instituciones de educacion
superior, sin perder de vista las complejidades mencionadas en los parrafos
anteriores, en como abordar de la mejor manera posible, la relacion docente —
estudiante, al ser esta la clave en el proceso de la formacion académica,
permitiendo desarrollar competencias interpersonales y promoviendo el logro de
relaciones mas empaticas que generen confianza, compromiso y disciplina,
favoreciendo la adquisicién de nuevos conocimientos en beneficio de la sociedad
(Ponce, 2021).

6.1.3 Dimension ética

Antes que todo, cabe mencionar que, en salud, se suele hablar mas de
bioética que de ética propiamente tal, lo cual dice relacion con la ética aplicada
por los médicos, en relacién con su entorno, y que definen una conducta a seguir,
respecto del manejo y condicion de sus pacientes (Vera, 2017). Esto es
particularmente necesario en situaciones limite 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 informacion adecuada al
paciente. O mas simple aun, 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 formacion ética en los profesionales médicos. Asi, por ejemplo, el estudio
de Morales (2016) respecto a la limitacion del esfuerzo terapéutico en cuidados
intensivos pediatricos, mostré que, el 57% de los médicos encuestados nunca
ha consultado a un comité de ética asistencial para tomar alguna decision

respecto a la atencion 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

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

En el contexto clinico, la ética docente implica respeto hacia los
estudiantes y pacientes, promocion de un ambiente de aprendizaje seguro y

rechazo absoluto a cualquier forma de maltrato o discriminacion.

La ética biomédica ha logrado grandes avances en las ultimas décadas y
ha llegado a ser reconocida como parte integral de la educacion médica. Esto ha
fomentado la creciente inclusién de la ensefianza 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 ano 2000, a nivel mundial, los distintos organismos que
regulaban el derecho de los médicos a ejercer la profesion comenzaron a emitir
reglamentos, directrices y recomendaciones que establecen normas éticas
formales para la practica profesional médica, junto con un sistema de sanciones

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

Ejemplo de lo anterior, es que, en Chile, el codigo de ética médica regula
las buenas practicas en el ejercicio clinico y la formacién de estudiantes,
destacando la obligacion del trato digno. En este sentido, la dimension ética es
esencial para fortalecer las relaciones pedagogicas 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 areas
relacionadas con el cuidado de las personas. Estos principios son universales y
transversales a la ética profesional, especialmente en medicina, enfermeria,
kinesiologia, psicologia, 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 demas, promoviendo su
bienestar y previniendo o eliminando posibles danos. 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 obligacidon de no causar dafio. Es el
principio que sustenta la famosa frase “primero, no hacer dafio” (primum
non nocere). En la practica clinica, implica evitar procedimientos o
acciones que potencialmente pudieran perjudicar al paciente.

3. Autonomia: reconoce el derecho de las personas a tomar decisiones
informadas sobre su propia vida y salud. Respetar la autonomia significa
proporcionar la informacion necesaria para que el paciente pueda decidir
libremente sobre los tratamientos o intervenciones que recibe.

4. Justicia: esta relacionada con la equidad y la distribucion justa de los
recursos de salud. Implica tratar a todas las personas de manera
equitativa, sin discriminacion, y procurar que todos tengan acceso a la

atencion necesaria.

Entonces, podemos reflexionar sobre el impacto que puede generar, que
un docente clinico, no esté adecuadamente formado en aspectos éticos, como
identifica Parraga (2024) en su trabajo, sefialando que la falta de formacion ética
va a generar problemas importantes, respecto a la falta de aplicacion de los
principios éticos, en diferentes situaciones o contextos que surgen en la practica

profesional.

Las crecientes preocupaciones éticas, han puesto de relieve el hecho de
que los médicos solo reciben una formacién basica en ética, ocasionando
deficiencia en la aplicacion de los principios bioéticos en la practica profesional
(Parraga, 2024).

En nuestro trabajo, dos tercios de los encuestados relataron haber sido
testigos o victimas de malas practicas 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 supervision en los contextos
organizacionales de las practicas clinicas, lo que repercute directamente en el
desempeio académico de estos estudiantes.
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6.1.4 Habilidades pedagodgicas

A continuacién, analizaremos algunos aspectos fundamentales para
poder conceptualizar respecto de las habilidades pedagdgicas, que como ya
hemos sefalado, son un componente clave que deberia estar presente en el
ejercicio profesional de los docentes que guian procesos académicos en las

practicas clinicas de las carreras de la salud.

6.1.4.1 Teoria del aprendizaje

El aprendizaje en los internados clinicos se puede fundamentar en la base
tedrica del aprender haciendo, mas especificamente, en la teoria del aprendizaje
experiencial, la cual plantea que el aprendizaje ocurre a través de la experiencia
directa y la reflexion sobre ésta. Por lo tanto, podriamos considerar, que es
especialmente aplicable a los internados clinicos, 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 clinicos, el rol del docente se apega en
estricto a la definicion de Kolb (1984), que posiciona al educador como un guia
del aprendizaje, que ayuda a los otros a descubrir caminos para alcanzar el
conocimiento por si mismos (Pinzén, 2016). Y la relacién con los internados
clinicos es mas profunda aun; “la experiencia cobra sentido cuando se vincula
con el conocimiento previo (los primeros afos 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 relacion personal
con la gente en situaciones cotidianas. Quienes asumen esta modalidad
como predominante, tienden a confiar mas en sus emociones Yy
sentimientos que en un enfoque sistematico de los problemas, y prefieren
aprender en relacion con los demas, antes que de manera aislada.

2. Observacion reflexiva (“observacion”): este modo de aprender se basa en
la comprension de ideas y situaciones desde distintos puntos de vista.
Quienes se identifican con este modo, confian en la paciencia, la
objetividad y un juicio cuidadoso, pero sin tomar necesariamente ninguna
accion.

3. Conceptualizacién abstracta (“razonamiento”): el aprendizaje implica el
uso de la logica y de las ideas mas que los sentimientos, para comprender
los problemas o las situaciones. Se apoya en la planificacién sistematica
y el desarrollo de teorias e ideas para resolver los problemas.

4. Experimentacion activa (“accion”): el aprendizaje toma una forma activa,
se experimenta con el hecho de influir o cambiar situaciones. Existe un
enfoque practico y un interés por lo que realmente funciona, en oposicién
a la mera observaciéon de una situacion (Tripodoro y Simone, 2015, pp.
115-116).

La experiencia, sea la que sea, en su concrecion genera un proceso
ciclico 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 “observacion reflexiva” de unas ideas
clave que se le transmiten al estudiante, quien identifica en la reflexion aspectos
que lo llevan al campo de la “conceptualizacién abstracta”. Aqui se articula
mediante un ejercicio de razoén, la vivencia, la reflexion, y la conceptualizacion, y
logra en una ultima etapa, un momento de “experimentacion activa” de lo
aprendido, mediante actividades practicas que llevan a que la persona asimile

un conocimiento desde diversos sentidos (Romero, 2010).

La teoria del aprendizaje experiencial, permite entonces al educador
posicionarse como un guia, un mediador entre el conocimiento y el estudiante,

fungiendo como facilitador, que realiza permanentemente un diagnéstico de los
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estilos y modos de aprendizaje de sus estudiantes en el aula o en otros espacios
de ensefianza aprendizaje, adaptandose al contexto de sus estudiantes o
participantes, y a la vez llevandoles por senderos cognitivos que se apropian de
los contextos relevantes a cada una de las personas que comparten la educacion

como practica, ya sea desde la docencia o el estudiantado (Pinzon, 2016).

6.1.4.2 Herramientas de formacion pedagégica

Desde mi experiencia como docente clinico y kinesidlogo, considero que
la carencia de herramientas pedagogicas en el contexto de los internados
clinicos no es una falla individual, sino estructural, propia de la gobernanza de la
educacion superior chilena. Un programa de formacion docente obligatorio
permitiria transformar la experiencia de los estudiantes y humanizar los
internados, fortaleciendo las habilidades blandas, la relacion docente-estudiante,
el compromiso ético y las competencias pedagogica de los docentes clinicos,

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

Estas herramientas pedagogicas incluyen: el disefio de experiencias de
aprendizaje, el dominio de estrategias metodoldgicas, la comunicacién efectiva,
sistemas de evaluacion, la gestion del aula, disefio 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

formacion clinica 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

pedagogicas podriamos reconocer como falta de estrategias didacticas.

Se entiende por “estrategia didactica”, aquella que busca motivar la
socializacion entre los participantes mediante un conjunto de acciones que
conlleva un rol activo y dinamico por parte del estudiante; mientras que por
“‘estrategia de corte pedagdgico”, se comprende aquella que se direcciona al
dominio de un conocimiento, un conjunto de habilidades autbnomas del proceso
formativo tales como la autonomia, la reflexion, la memoria, entre otras, o una

exploracion 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 (Diaz y Hernandez, 2002; Gamboa, 2013).

En consecuencia, pueden existir estrategias pedagogicas que son a su
vez didacticas, toda vez que buscan la profundizacion en un objetivo del modelo
pedagogico, incentivando un rol activo y dinamico por parte de los estudiantes
(Bonilla, 2023).

La investigacion, como eje articulador de la formacidn, es privilegiada por
los modelos pedagogicos, ya que consiste en la generacion 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 retroalimentacion constante a los
conocimientos propios y como una oportunidad de fortalecer la comunicacion
con pares que redunde en la generacion de soluciones a las preguntas
planteadas desde el estudiante de manera colaborativa (Adell, 2018; Albertos,
2016; Dooly y Masats, 2015; Gomez, 2019; Venkatesh, 2016).

La evaluacién como herramienta de aprendizaje, puede ser aplicada en el
contexto de la gestion y liderazgo pedagogico, donde es fundamental para
garantizar que los futuros educadores desarrollen las competencias necesarias
para liderar y gestionar eficazmente los entornos educativos. La evaluacion no
solo debe centrarse en el resultado final, sino también, en el proceso de
aprendizaje, fomentando una cultura de mejora continua y reflexion critica, a
través de modelos de autoevaluacion, coevaluacion o evaluacion entre pares,

entre otros.

La planificacién de la evaluacion 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 practicas y reflexivas. Se utilizaran
diversas estrategias que permitan a los estudiantes aplicar lo aprendido en
contextos reales, asegurando asi una formacion integral y pertinente.
Nuevamente, es importante resaltar, que este recurso aplica fuertemente a la

practica de los internados clinicos.
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No podemos dejar de mencionar, como lo plantea Santos Guerra (2017),
y como ya lo hemos sefalado anteriormente, que la evaluacion segun como sea

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

Es importante sefialar que las multiples caracteristicas que se asocian a
procesos sociales, como el educativo, requieren de mayores analisis con el fin
de determinar las mejores herramientas, modelos o estrategias que deriven en
resultados exitosos en la formacion, lo que implica la comprension de objetivos

sociales y personales asociados a estos procesos educativos (Bonilla, 2023).
6.1.5 Practicas profesionales en salud

En términos generales, las practicas profesionales son espacios
curriculares donde los estudiantes aplican sus conocimientos en escenarios
reales, desarrollan habilidades y consolidan su identidad profesional bajo

supervision (Kolb, 1984).

La formacion universitaria se desarrolla en un contexto de alta demanda
emocional, lo que puede afectar la adquisicion de destrezas y la salud mental del
estudiante, con consecuencias que, como ya lo hemos visto, puede incluir la
depresion severa. En este sentido, cabe sefialar que, dentro de las practicas
profesionales para las carreras de la salud, una variable determinante en el
afrontamiento de la experiencia clinica es la participacion del docente clinico,

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

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental “incluye
bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y
reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente”
(WHO, 2024)!. Las habilidades transversales fortalecidas en la formacién
profesional influyen en el desempefo y salud mental del profesional y la calidad

de atencion que provee (Arriagada, 2023).

11 Revisado el 12/06/2025 en https://www.who.int/es/health-topics/mental-health#tab=tab 1
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En el contexto de los internados clinicos, estos espacios representan una

transicion critica entre el aprendizaje teorico y el ejercicio profesional.

Las practicas clinicas constituyen un proceso formativo de gran
importancia que garantiza la preparacién y formacioén de los futuros profesionales
de la salud, de manera que estos logren el mayor perfeccionamiento posible
durante este periodo. La légica haria pensar que este proceso se realiza en un
ambiente de absoluto respeto, no obstante, la realidad considera una variable
relacionada a la violencia interpersonal, fisica, psicologica y sexual, la cual
también puede ser determinante en el proceso de formacién de estos futuros
profesionales, y que habitualmente no es considerada, limitandose al analisis o
evaluaciones exclusivamente en relacion con lo técnico y lo cientifico (Vazquez-
Sarandeses, 2014).

En este periodo de formacion, las condiciones laborales a las que estos
futuros médicos son sometidos bajo la justificacién de la exigente formacion
meédica incluyen expresiones u otras formas de violencia interpersonal

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

Existen trabajos que radicalizan aun mas 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 relacién con la tasa de suicidios
en el personal médico, y que este es tres veces mas elevado que en la poblacién

general y con relacion a los accidentes de trafico, que son dos veces superiores.

En Estados Unidos, en 24 diferentes escuelas de medicina, se realizé una
investigacion para identificar la prevalencia de agresion y discriminacion entre
919 médicos en formacioén; reportandose al menos un incidente de maltrato por
parte de los profesores (64 %) y por los compafieros residentes (75.5 %) (Cook
y col., 2014).

Otro estudio de los médicos residentes en los Estados Unidos mostré que
durante su formacion el 69.8 % experimentd agresion en su lugar de trabajo
(Benbassat, 2013). Estadisticas similares se han consignado en otras

investigaciones en Norteamérica (Fnais y col., 2014). Es importante sefalar 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 razén es fundamental
que esta etapa de formacion se desarrolle en un ambiente seguro (Montes-
Villasefior et al., 2018).

La mayoria de estos estudios han encontrado que la principal fuente de
comportamiento inapropiado, acoso y menosprecio de los médicos en formacion,
es por parte de sus colegas médicos en posiciones superiores (Alexandery col.,
2013), y la forma mas comun de abuso es la agresion verbal (Cohen y col., 2008;
Crutchery col., 2011).

Llama la atencién, en relacion con lo que planteabamos en nuestra
contextualizacion, respecto de la normalizacion del maltrato, que, la
interiorizacion de la violencia interpersonal que muchas veces el estudiante
experimenta por parte de sus superiores, sienta las bases para la generacion y
reproduccion de conductas similares hacia sus companeros; lo que desemboca
en un ambito de violencia para el profesional de la salud (Montes-Villasefor,
2018).

La violencia interpersonal durante el proceso de formacion 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
idoneas como profesional de la salud. Con esta investigacion se visibiliza la
violencia interpersonal como un problema real que repercute en la formacion del

recurso humano del sector salud (Montes-Villasefor, 2018).

La practica clinica es un hito que impacta la autopercepcion sobre la
adquisicion de competencias profesionales y confirma la vocacién. Esta
experiencia esta influenciada por aspectos del estudiante tales como: rasgos de
personalidad, autopercepcion, autoestima y estrategias de afrontamiento. Son
determinantes externos, el contexto familiar y los estilos de interaccién con los
docentes, pares y otros profesionales del equipo de salud, siendo tan
significativas las relaciones respetuosas y cercanas como las jerarquicas, rigidas

y punitivas (Arriagada, 2023).
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En este sentido, se vuelve fundamental el desarrollar en los docentes
habilidades blandas que permitan una relacion empatica 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) identificd las diez habilidades blandas mas
importantes segun la percepcion de los ejecutivos de negocios: integridad,
comunicacioén, cortesia, responsabilidad, habilidades sociales, actitud positiva,
profesionalismo, flexibilidad, trabajo en equipo y ética laboral. Importante es, no
dejar fuera la tan anhelada empatia, 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 mas se reclama ausente en
entornos laborales, y que podria hacer una gran diferencia en relacién con volver

mas sanos y acogedores estos entornos.

Cabe sefialar, que la mayoria de estas habilidades son elementos propios
de la personalidad y que se adquieren en forma natural desde nifios y en funcién
de la educacion 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 simulacién clinica, en el contexto, por

ejemplo, de la formacion de pregrado (Ballesteros, 2023).

Estas habilidades, en los profesionales de la salud van a servir para
abordar dos necesidades plenas; la calidad de la atencion 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 podra reconocer y explorar
sus fortalezas y debilidades, gestionara la organizacién de sus potenciales y
consolidacion del grupo de trabajo, potenciara sus habilidades cognitivas para la
toma de decisiones y promovera un desarrollo satisfactorio de su rol
(Ballesteros, 2023).
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Asi mismo, se reconoce entonces que las habilidades blandas, definidas
como esas caracteristicas y competencias propias de cada persona que se
desarrollan a nivel interno y social, ayudarian a afrontar y resolver dificultades o
adversidades, promoverian procesos satisfactorios de adaptacién y proteccion a
la salud mental propia y de las personas a quienes se interviene (Sancho-Cantus,
2023).

En sintesis, podemos concluir que no basta con fortalecer los aspectos
pedagogicos de los docentes, sino también, las habilidades que les permitan
relacionarse de una manera adecuada, cercana, calida y cordial con sus
estudiantes, dotandolos ademas 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 capitulo de la contextualizacion, por lo cual ahora solo
nos limitaremos a mencionar las leyes involucradas y relevantes a considerar
dentro del curso; Ley 21.091 de Educacion Superior, Ley 21.094 de
Universidades Estatales, Ley 21.369 de Equidad e Inclusion, Ley 20.584 de

Derechos y Deberes de los Pacientes.

6.2 Contribucion a la innovacion educativa

La propuesta de un programa de formacion docente para los profesionales
que ejercen labores de docente guia de internado clinico en carreras de la salud,
surge como respuesta a una problematica identificada en los procesos
formativos del nivel superior, y se plantea como la ausencia de formacion
pedagdgica, ética y legal, en quienes ejercen funciones de docente clinico. Este
déficit impacta directamente en la calidad del acompafiamiento que reciben los
estudiantes durante su etapa formativa mas critica, el internado, y pone en

tension los principios formativos de las instituciones de educacién superior.

Por lo tanto, el presente proyecto no solo apunta a solucionar una
carencia, sino que representa una innovacion 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 innovacion

Desde una perspectiva tedrica, el proyecto se situa en la linea de las
innovaciones educativas que promueven el desarrollo profesional docente y el
fortalecimiento de la calidad del aprendizaje en contextos practicos, como lo
plantea Garcia (2007). La innovacion radica en que no se trata de una
capacitacién tradicional o esporadica, sino de un proceso sistematico y
pertinente, con fundamentos andragdgicos, éticos y psicoemocionales, dirigido
a un grupo que histéricamente ha sido invisibilizado en los programas de

desarrollo académico, los docentes guias clinicos.

Es importante considerar que “las experiencias innovadoras en formacion
de profesores, especialmente en formacion inicial suelen ser ocasionales y su
duracién en el tiempo esta limitada a la persistencia de los recursos o las

personas que la han puesto en marcha” (Garcia, 2007, pag.20).

Dicho lo anterior, esta propuesta plantea una transformacién estructural
en la forma en que las instituciones abordan la funcién del docente clinico,
buscando transitar desde un enfoque técnico operativo a uno reflexivo y
pedagogico, donde el docente guia sea reconocido como un agente formativo
clave, con competencias en planificacion, evaluacion, acompafamiento ético y

comunicacion efectiva.

6.2.2 Vinculacién con el PEIl y politicas institucionales

El programa de formacion propuesto dialoga en forma directa con los
principios orientadores del Proyecto Educativo Institucional (PEI) y los Planes de
Desarrollo Estratégico de las instituciones de educacién superior, especialmente
aquellas que declaran, como ejes de la formacién 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 senalado anteriormente, lo mas habitual es que se concentren en los

docentes de aula, dejando al margen a quienes guian procesos clinicos.

Ademas, si es que existen protocolos internos, reglamentos de internado

y manuales de buenas practicas clinicas, estos son muy precarios y describen
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funciones y responsabilidades del docente guia, pero en ningun caso, o0 muy rara
vez incorporan dimensiones pedagogicas o criterios de habilitacion. 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 estandares de acreditacion de carreras de la

salud.

6.2.3 Perspectivas actuales en innovacién educativa

En el contexto actual, marcado por desafios como la transformacién
digital, la educacion centrada en el estudiante y la necesidad de responder a
estandares de calidad y acreditacion, la innovacion 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 innovacion social y de la formacion situada en el
estudiante, al proponer un programa de formacién que emerge desde las
necesidades del entorno clinico y formativo, y que promueve cambios

sostenibles.

Asimismo, nuestro proyecto, incorpora los principios de la ética del
cuidado (Tronto, 2013) la atencién solicita, la escucha, la responsabilidad, la
urgencia de la respuesta y la consideracion del cuidado como ideal democratico.
Ademas, incorpora el modelo de la teoria de aprendizaje basado en la reflexién
critica de Schon (1983), invitando a los docentes guia a revisar su practica 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 formacion clinica, con todos los beneficios sociales y laborales que

esto puede tener (Escamez-Sanchez & Gil-Martinez, 2023).

El programa de formacion docente representa una innovacion educativa
porque sistematiza un proceso de formacion para un grupo docente
histéricamente no capacitado en lo pedagdgico y en otras areas del quehacer
académico. Responde directamente a necesidades detectadas en el analisis
institucional, actualiza y articula politicas internas con estandares 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 innovacién
educativa se relaciona con las teorias implicitas. Estas se pueden entender como
creencias, ideas o0 suposiciones que todos tenemos sobre como se ensefia,
como se aprende, qué es ser un buen profesor o alumno, etcétera, sin tener

conciencia de ello (Vogliotti, 2003; Leon-Sanchez, 2015).

Asi mismo, Vogliotti (2003) también nos dice que las teorias implicitas 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 funciond 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 teoria implicita, una idea no consciente

que guia nuestras decisiones como docente.

La importancia de las teorias implicitas se debe a que estas creencias
afectan directamente coémo ensefamos, cémo evaluamos, cOmo 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 ensefar, perpetuando practicas pedagdgicas poco

adecuadas e incluso obsoletas.

Esta autora también nos plantea que, si queremos mejorar la educacion,
hacer cambios, innovar, o simplemente formar mejores docentes, tenemos que
trabajar primero esas creencias. No basta con ensefiar nuevas técnicas o
teorias, si un docente no cambia lo que cree, aunque sea de manera no
consciente, seguira haciendo lo mismo de siempre y la innovacion simplemente

no ocurrira jamas.

Ademas, la autora sefala que las teorias implicitas se relacionan con la

innovacion educativa, ya que cualquier innovacion no se implementa sobre un
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“lienzo en blanco”, sino, se inician desde un contexto donde las teorias implicitas

determinan cdmo se recibe y adopta la novedad.

Asi mismo, Vogliotti (2003) destaca que existen procesos clave para
transformar las teorias implicitas durante la formacién. En primer lugar, la
reestructuracion teorica, que consiste en sustituir estructuras asociativas simples
por redes mas complejas con explicaciones mas elaboradas. Un segundo
proceso es la explicitacion progresiva, que se trata de hacer consciente lo
implicito, a través del lenguaje, conceptos y representaciones cientificas. Otro
proceso clave es la integracidon jerarquica, la cual consiste en reorganizar la
teoria personal en niveles logicos mas complejos. Luego la conciencia de
contradicciones, lo que hace es generar conflictos cognitivos comparando lo que
creen con lo que observan en practicas reales. Por ultimo, nos habla de los
instrumentos utiles, que son diarios docentes, portafolios, analisis de casos,

vifietas narrativas, reflexiones en grupo.

Este enfoque busca que las teorias implicitas pasen de implicitas a
explicitas, permitiendo su revision, discusién y, por ende, su transformacién y

adopcion real en contextos de innovacion.

En sintesis, las teorias implicitas son modelos mentales invisibles que
influyen en la ensefianza sin una conciencia plena de ello. Reconocer y trabajar
sobre ellas es clave para que la innovacion educativa realmente transforme la
practica docente. En la formacién profesional, Vogliotti (2003) propone facilitar
este transito mediante herramientas reflexivas y estructurales que reestructuran,

explicitan e integran esas teorias en el pensamiento y accion docente.

Finalmente, la implementacion de un programa de formacion docente
podria llegar a constituirse como una politica publica, sostenida en el tiempo, que
permitira mejorar la calidad de los internados clinicos, fortalecer la coherencia
del proceso formativo y asegurar que los estudiantes vivan experiencias de

aprendizaje mas significativas, integrales, éticas y en espacios seguros.
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7 DEFINICION DEL PLAN DE ACCION

7.1 Coordinacién entre profesional, participantes o grupos

El éxito del proyecto depende de una coordinacion clara y sostenida entre
los actores involucrados. En este sentido, se propone la conformacion de un
Comité de Implementacion y Seguimiento, integrado por un coordinador
académico que sea responsable del disefio curricular, evaluacion y certificacion,
por los profesionales participantes, es decir, médicos, kinesidlogos, enfermeros,
terapeutas ocupacionales y otros especialistas que ejercen docencia en
internados clinicos, representantes estudiantiles, los cuales seran invitados a
instancias de retroalimentacion para garantizar que las mejoras respondan a las
necesidades reales del alumnado. Ademas, se debera incluir en este comité,
por parte de las instituciones de educacién 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 participacion triestamental en

todo el desarrollo de este proceso.

La coordinacion se materializara a través de reuniones iniciales,
destinadas a alinear los objetivos y designar adecuadamente los roles. Sesiones
de seguimiento bimensuales, para evaluar la progresion y los avances del
proyecto. Por ultimo, a través de una plataforma digital colaborativa, establecer
una comunicacién continua, coordinar la entrega de materiales y evaluar el

proceso de retroalimentacion, en la medida que se va desarrollando el proyecto.

7.2 Definicion del campo de accién con la comunidad

El proyecto se inscribe en la comunidad académica y asistencial de los
internados clinicos en Chile. Su campo de accidén contempla un ambito
institucional, es decir las universidades, los institutos profesionales y los

hospitales clinico-docentes que reciben internos de carreras de la salud.
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Ademas, debemos considerar un ambito disciplinar que incluya a los
profesionales de la salud que ejercen docencia sin una formacion pedagogica

formal.

Por ultimo, debemos contemplar un ambito social, es decir, incluir a los
estudiantes en internado, que son quienes experimentan directa e

indirectamente los efectos de la capacitacion de sus docentes guia.

Asi, y con todo esto, la comunidad académica se beneficiara de docentes
con competencias pedagdgicas y éticas; la comunidad hospitalaria, de mejores
relaciones interprofesionales; y la sociedad, de futuros profesionales formados

en ambientes mas seguros, respetuosos y humanizados.
7.3 Formulacién de actividades

Las actividades se estructuran en modulos progresivos y articulados,

segun la siguiente distribucion:

Modulo 1: Marco ético y legal en docencia clinica (10 horas cronolégicas)

Este modulo incluye:

a) Un taller de analisis y discusion de casos reales sobre
maltrato y dilemas éticos en el contexto de los internados clinicos.

b) Estudio de la Ley 20.584 de Derechos y Deberes de los
Pacientes y normativa de educacion superior para los internados clinicos.

c) Simulacién de escenarios de vulneracion de derechos y

discusion guiada.

Modulo 2: Estrategias pedagogicas aplicadas al contexto clinico (15 horas

cronoldgicas)
Este modulo incluye:

a) Diseno y estrategias para la elaboracion de clases breves en

escenarios reales.
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b) Metodologias de evaluacion, para el aprendizaje a través de
la autoevaluacion y la retroalimentacion entre pares.
c) Construccién y elaboracion de rubricas para evaluacion de

competencias.
Modulo 3: Habilidades blandas y comunicacion (10 horas cronoldgicas)
Este mddulo incluye:

a) Taller vivencial de comunicacion efectiva y asertiva.
b) Dinamicas de empatia y resolucidn de conflictos.
C) Entrenamiento en retroalimentacion constructiva como

feedback y feedforward.
Modulo 4: Innovacion docente y reflexion profesional (10 horas cronoldgicas)
Este modulo incluye:

a) Uso de TIC y recursos digitales como Moodle, Kahoot y
simulacion clinica.

b) Elaboracion de un portafolio docente con evidencias y

reflexiones.
c) Evaluacion final mediante presentacién de experiencias de

aprendizaje transformadoras.

Cada moddulo combina teoria, practica y reflexién, favoreciendo la

transferencia de lo aprendido al escenario real de los internados clinicos.

7.4 Cronograma de actividades

Mes Actividad principal Productos esperados

] Convocatoria, inscripcion y Listado de participantes,
diagndstico inicial resultados de encuesta diagndstica

5 Médulo 1: Marco ética y legal en Informe de casos discutidos,
docencia clinica guia de buenas practicas

3 Moédulo 2: Estrategias Clases disefiadas y
pedagdgicas aplicadas al contexto clinico|ladecuadamente programadas
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Mes Actividad principal Productos esperados
4 Modulo 3: Habilidades blandas y Rubricas de comunicacion y
comunicacién resolucion de conflictos

Médulo 4: Innovacion docente y ] o
5 . . Portafolio docente preliminar
reflexién profesional

. o Portafolio final, certificacion y
6 Cierre y evaluacion final L
propuesta de mejora institucional

7.5Recursos y presupuesto: operacion e inversion

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 areas
contempladas en el programa; ética, legal, pedagogia y habilidades blandas.
Ademas, se requiere de un tutor virtual de acompafamiento, que permita
mantener un espacio permanente de interaccidén con los participantes del curso,
de modo de poder aclarar dudas, resolver problemas, guiar los procesos o

simplemente dar acompanamiento 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 debera 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 ejecucion 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, papeleria e impresién de

manuales y certificacion.

Este presupuesto puede ajustarse segun convenios inter y
extrainstitucionales y/o financiamiento externo, como, por ejemplo, proyectos
CORFO, Sarcotec, convenios MINSAL, etcétera.

8 SISTEMATIZACION REFLEXIVA
8.1 Reflexién del aprendizaje profesional

El curso propuesto, busca instalar un proceso continuo de aprendizaje
profesional reflexivo, en el cual los docentes clinicos sean capaces de reconocer
sus propias limitaciones pedagdgicas y éticas, puedan asi mismo reconfigurar su
rol, pasando de ser “evaluadores sancionadores” a mentores formativos,
incorporen la reflexion en su practica diaria, utilizando el portafolio docente como
herramienta permanente de autoevaluacion, y desarrollen una identidad docente
mas consciente, comprometida y centrada en el bienestar tanto del estudiante

como del paciente.

Esta reflexion sera potenciada a través de la elaboracion de informes
diarios reflexivos al término de cada moédulo, un conversatorio con pares donde
se comparten experiencias significativas y se abran a escuchar la opinion de
otros participantes, una evaluacion en 360°, en la cual los participantes reciben
retroalimentacion de colegas, estudiantes y tutores, para de este modo

enriquecer el proceso formativo, abriéndose a la mirada y opinién externa.
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8.2 Proyecciones y limitaciones del proyecto

8.2.1 Proyecciones

Dentro de las proyecciones de este trabajo, esta la de escalar el curso al
punto de transformarlo en un requisito formal y exigible en universidades chilenas

que imparten carreras del area de la salud.

Generar una red de docentes clinicos certificados, que sirva como
comunidad de practica, interaccion, coordinacion y apoyo mutuo entre los

profesionales de la salud que realizan docencia clinica.

Ampliar y hacer extensiva la propuesta hacia todas las especialidades

meédicas y hacer extensible incluso a los programas de postgrado.

Por ultimo, como una de las proyecciones mas ambiciosas, esta la de
integrar la habilitacidn docente clinica a las politicas publicas del Ministerio de
Educacion y del Ministerio de Salud, de modo que sean ellos quienes, de forma
alineada, velen por las buenas practicas docentes en los internados clinicos de

las carreras de la salud en Chile.

8.2.2 Limitaciones:

Dentro de las limitaciones de este proyecto, esta la resistencia cultural de
algunos profesionales de salud, que ven la docencia como una extension natural
de su quehacer clinico, sin necesidad de formacion pedagogica, o simplemente

que justifican asi el no someterse a un proceso de formacion.

Por otro lado, también debemos considerar la escasez de recursos
econdmicos que pueda existir tanto en universidades como en los hospitales

para sostener capacitaciones y formacion de su personal de manera periodica.

Otro factor importante de considerar es la desigualdad territorial, ya que
instituciones educativas en regiones extremas pueden tener mas dificultades
para acceder a la formacién presencial, ya sea por la distancia como por los

recursos necesarios.
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Por ultimo, la posible falta de reconocimiento formal inicial de esta
iniciativa podria disminuir la disposicion y motivacion de los docentes para

participar.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Descarga

MATRIZ PARA VACIAR DISCURSO

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: Identificar si los Alumnos han experimentado situacion de malas practicas en sus internados profesionales y si pueden reconecerlas

ENCUESTADOS]

2 Internas enfermeria PUC

& Internos de Kinesiologia UMCE

2 Becadas de Cirugia Pediatrica UChile,

3 Internos de Medicina UChilg,

71

detectado problemas
en su interaccién con
sus docentes clinicos
en alguna de estas

Falta de empatia por parte del
Dacente

Falta de aspectos éticos por parte
del docente

Falta de herramientas de 1A
Mo identifica carencias (69%)

3.- Aspectos éticos

4.- Herramientas de
evaluacién

5.- Nuevas tecnologias

areas? Falta de  herramientas de | 6-1A
evaluacién
Falta de manejo de nuevas
tecnologias

3.- Aspectos Eticos

Dimensidn PREGUNTAS DISCURSO Cddigos /conceptos CATEGORIAS
importantes
ESTUDIANTE 1.- En relacion con su | Falta habilidades blandas por parte | 1.- Habilidades blandas 1.- Habilidades blandas Pese a que la mayoeria de los estudiantes
practica clinica, ¢ha del docente 2.- Empatia 2.- Aspectos Pedagogicos refiere no haber identificado carencias

por parte de sus profesores, el resto
coincide en sefialar 3 de las cuatro
dimensiones del mapa conceptual.

2. Durante sus
practicas clinicas ¢ha
sido victima de acoso
o malas practicas por
parte de algin
docente?

La docente a cargo me culpaba de
varias situaciones gue no tenian
que ver necesariamente conmiga, y
cuando no sabia algin manejo o
intervencién, sclia ponerse de mal
humory ensefiarme de mala forma
Ademds  cotidianamente  tenia
actitudes gue me hacian perder la
confianza para desenvolverme
como interna
Maltrato por parte de los docentes,
abuso de poder
En un internado en CESFAM de
Rancagua, mi docente a cargo me
trataba de ignerante vy me degia
cosas como no creo gue estes listo
para st Kinesploge. ademas de
llegar atrasado yo debia, llegar 8Am
vy £l llegaba tipo 9:30-9:40
En practica intermedia del afio 2024
un docente de practica tenia malas
practicas  durante el proceso
formativo, entre esas romentarios
i en la instancia de
aprendizaje, comentarios
despectivos sobre mis tatuajes vy
formacidn academicista, entre
otros. Ademas de que no me
proporcionaba los EPP necesarios
para la prartica en sala IRA para €l
“ahorrar” sus implementos.

1.- Falta de profesicnalismo
2.- Malas actitudes

3.- Maltrato docente

4.- Maltrato psicologico

5.- Irresponsabilidad

6 - Comentarics xenéfobos
7 - Discriminacidn

8.- Falta de medidas de
proteccion personal

1.- Aspectos éticos

2 - Aspectos Pedagogicos
3.- Aspectos Legales

4.- Habilidades blandas

Ac3 los estudiantes explican con detalle
las malas practicas de las que han sido
wictimas durante sus internades/becas se
puede observar gue estas abarcan las

cuatro dimensiones del mapa conceptual.
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3.£ En el desarrollo
de los internados
clinicos o beca, ¢ha
presentado alguno de
los siguientes
problemas?

Dificultad para traslado desde su
domicilio al lugar de trabajo.

Falta de instalaciones o espacio
adecuado pars alimentarse

Falta o escases de servicios
sanitarios o que estdn en mal
estado en el lugar de trabajo
Jornadas de trabajo superior a las
44 bes,

Falta de tiempo para estudiar o
hacer trabajos

Sobrecarga de trabajo en el lugar de
préctica.

Ambiente laboral estresante

1.- Prablemas de traslado

2.- Espacic laborales
inadecuados

3.- Sobrecarga laboral

4.- Jornadas laborales mayores
a lo permitide legalmente

5.- Falta de tiempo para
estudiar o hacer trabajos

6.- Ambiente laboral
estresante

1.- Habilidades blandas
2.- Aspectos legales

3.- Aspectos éticos

4.- Aspectos pedagogicos

Aquf los estudiantes refieren problemas
en las 4 dimensiones nuevamente

4. Mencione
problemas o
dificultades que
usted ha debido
enfrentar en el
desarrollo de su
internado
clinico/beca,
relacionados con el
docente guia

En dreas hay falta de docentes,
dejandangs.sin internado

Docente desactualizado

Los docentes y resto de eguipo no
se ponen de acuerdo en cudles son
las funciones que debe cumplir el
becario. Cada uno asigna tareas y
funciones para las que cada uno
cree y/o necesita resolver
Particularmente en dos gracticas,
no me senti en la confianza para
realizar preguntas debido a la
actitud de la docente. Sele en una
de estas practicas, la presion y mala

1- Falta de docentes

2.- Docentes desactualizados
3.- Falta de coordinacién

4.- Desconfianza

5.- Mala actitud docente

6.- Falta de permisos

7.- Discriminacion y bullying

8- Falta de reconocimiento

1.- Habilidades blandas
2.- Aspectos legales

3.- Aspectos éticos

4 - Aspectos pedagogicos

Se mantiene tendencia de preguntas
anteriores

actitud que tenia la docente hacia
mi me generd pérdida de confianza
en mis habilidades y conocimientos,
al puntc de querer ABANDONAR la
carrera debido al deteriore de mi
salud mental.

Falta de permisos para trdmites
personales. Discriminacicn ¥
bullying

Mo reconocimiento del trabajo y
del esfuerzo

MATRIZ PARA VACIAR DISCURSO:

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: Identificar si los Docentes hacen una autocritica respecto a su desempefic y si logran evidenciar los problemas que los estudiantes enfrentan en su diz a dia.

practica docente, ¢ha
detectado problemas
en su interaccién con
su interno/becado en

estudiante
Falta de Didacticas de Aprendizaje
por parte del Docente (2)

alguna de estas
areas? Habilidades
blandas, empatia,
aspectos éticos,
resiliencia, nuevas
tecnologias,
herramientas y
formas de
evaluacion, didacticas
del aprendizaje (por
su parte o por parte
del alumno)

Falta de habilidades blandas por
parte del estudiante

Falta de Aspectos éticos por parte
del estudiante

Falta de Resiliencia por parte del
estudiante

Insuficiente tiempo

Espacios fisicos de trabajo

Falta de dominio de herramientas y
formas de evaluacion por parte de
los docentes

Falta de tiempo protegido para
mas interaccion con el estudiante

2.- Didécticas de Aprendizaje
del Docente (66%)

3 - Habilidades blandas

4.- Aspectos Eticos

5 - Herramientas de
evaluacién

6.- Tiempo

Dimensidn PREGUNTAS DISCURSO Codigos /conceptos CATEGORIAS
importantes
PROFESOR 1.- En relacion a su Falta de Resiliencia por parte del [ 1.- Resiliencia (66%) 1.- Habilidades blandas (66%) El profesor reconoce la falta de

2 - Aspectos Pedagogicos
(100%)
3 - Aspectos Eticos (33%)

metodelogias de la enzefianza y ademas
falta de resiliencia por parte de los
estudiantes para enfrentar las
dificultades de su practica clinica.

El segundo profesor solo dirige su critica
hacia el estudiante, aunque si reconoce la
falta de tiempo y espacios fisicos
adecuados de trabajo

El profesor coincide en |a falta de
Diddcticas de Aprendizaje y agrega
reconocer falta de herramentas.de
evaluacién y tiempo para dedicar al
estudiante

2. ¢ Durante sus
précticas docentes ha
experimentado
dificultades en la
interaccién docente-
estudiante?

Alumnos, internos, becados con
falencias de conocimientos lo que
lo hace muy dependiente del tutor.
Incapaz de manejar las bases de un
tratamiento completo o hacer
diagnasticos diferenciales.
Dificultad en hacer que logre
objetivos, no pesquisar abuso de
drogas con anticipacién, nivel de
exigencias y expectstivas en
distintos niveles

No refiere dificultades

1.- Falta de conocimientos
previos

2.- Logro de Objetivos

3.- Pesquisar abuso de drogas
4.- Exigencias y expectativas

1.- Aspectos Pedagdgicos
2 .- Aspectos Legales
3.- Aspectos Eticos

El Profesor hace mencidn 3 que los
estudiantes llegan a esa etapa de
formacidn sin los conocimientos
necesarios requeridos, lo que obliga al
docente a buscar nivelar a ese estudiante
haciéndose carge de una laber que no le
corresponde.

El profesor hace mencion 2 la dificultad
para cumplir el logro de objetivos, nivel
de exigencia y expectativas, todos
directamente relacionados con Aspectos
Pedagdgicos. Ademads menciona
problemas gn relacidn a abuso de drogas
conde la connotacion legal y ética juegan
un rol importante.
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3.¢En el desarrollo de
los internados
clinicos o beca, en,
relacion a los
estudiantes, ha
presentado alguno de
los siguientes
problemas:

Dificultad de traslado
Falta de instalaciones
para alimentacién
Falta de instalaciones
sanitarias

lornadas de trabajo
sobre 44 hrs/semanal
Referencia de falta de
tiempo de los
estudiantes para
estudio o para hacer
los trabajos
Sobrecarga de trabajo
Apnhiente laboral

estresante

Dificultad para traslado desde su
domicilio al lugar de trabajo.

Falta de instalaciones o espacio
adecuade para alimentarse (2)
Falta o escases de servicios
sanitarios o que estdn en mal
estado en el lugar de trabajo (3)
Sobrecarga de trabajo en el lugar de
practica. (3]

Falta de tiempo para estudiar o
realizar trabajos

1.- Problemas de traslado

2 - Espacio laborales
inadecuados (100%)

3.- Sobrecarga laboral (100%)
4.- Tiempo para estudiar

1.- Habilidades blandas
2.- Aspectos legales y éticos
3.- Aspectos pedagdgicos

Se observa que el profesor es capaz de
identificar los problemas que el
estudiante debe vivir en su dia a dia
laboral desde |as dificultades para llegar
el trabajo, pasando por no contar con la
infraestructura minima coma lo son tener
donde alimentarse y un bafio y reconoce
ademnds que esta sometido a sobrecarga
laboral

El profesor corrobora 3 de los aspectos
sefialados por el entrevistado anterior y
agrega reconocer |a falta de tiempo gue
tienen los estudiantes por realizar tareas,
trabajo y estudio.

El tercer profesor coincide en la falta de
espacios sanitarios adecuados, algo tan
fundamental, y la sobrecarga de trabajo
en el lugar de practica

4. Menciones
problemas o
dificultades que
usted ha debido
enfrentar en el
desarrollo de su labor
docente en relacin a

Alumnos gue poseen escasa
gutocritica a su  desempefio
estudiantil. - Paca.. motivacidn.. 2.
BRrensder

Abuso de drogas por parte de un
alumno
Poca formacion de los académicos

1.- Falta de autocritica por
parte de los alumnos

2 - Falta de motivacion por
aprender

3.- Abuso de drogas por
alumnao

4.- Falta de capacitacidn

1.- Aspectos pedagogicos
(66%)
2.- Aspectos legales y éticos

El Profesor identifica como un problema
en su interaccién con el estudiante la
falta de autarritica de estos respecto de
su desempefic, asi como también |z falta
de motivacion. Agul la intervencidn en el
area de Aspectos pedagdgicos podria
entregarle herramigntas para motivar y

internados clinicos o
de becas

ensefiar a autoevaluarse, mejorando asi
directamente su autocritica.

El profesor refiere problemas que tuvo gg,
Ielagion A abuso de drogas por parte de
un estudiante

El tercer docente hace una aufocritica v
reconoce la falta de formacion de los
docentes.
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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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Disefio de Proyectos en Educacién
Superior". Se resguardard el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfil*

Interno / Becado

@ Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica docente, ¢ ha detectado problemas en su interaccién con sus
internos/becados en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del estudiante
Falta de empatia por parte del estudiante

Falta de aspectos éticos por parte del estudiante

Falta de resiliencia de evaluacién por parte del estudiante

Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte de los docentes

Falta de dominio de herramientas y formas de evaluacion por parte de los docentes

Falta de Didacticas de aprendizaje por parte de los docentes
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2. Otras carencias que identifique en su labor docente: (texto libre)

Insuficiente tiempo, espacios fisicos de trabajo

4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

Dificultad en hacer que logre objetivos, no pesquisar abuso de drogas con anticipacion, nivel de exigencias
y expectativas en distintos niveles

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, en relaciéon a los estudiantes ¢ ha
presentado alguno de los siguientes problemas? (marque una 0 mas segun corresponda)

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 practica
Ambiente laboral estresante

Otros problemas
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3. Durante sus practicas docentes ¢ ha experimentado dificultades en la interaccion docente
estudiante?

No he tenido dificultades en mi interaccion con los estudiantes

@ Si, he tenido dificultades en mi interaccion con los estudiantes
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6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su labor
docente en relacion a internados clinicos o becas relacionados con el docente guia

Abuso de drogas por parte de un educando

This content is neither created nor endorsed by Google.

Google 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 practicas clinicas, especialmente la participacion docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Disefio de Proyectos en Educacién
Superior". Se resguardard el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfil*

Interno / Becado

@ Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica docente, ¢ ha detectado problemas en su interaccién con sus
internos/becados en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del estudiante
Falta de empatia por parte del estudiante
Falta de aspectos éticos por parte del estudiante
Falta de resiliencia de evaluacién por parte del estudiante
Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte de los docentes
Falta de dominio de herramientas y formas de evaluacion por parte de los docentes

Falta de Didacticas de aprendizaje por parte de los docentes

2. Otras carencias que identifique en su labor docente: (texto libre)

Tiempo protegido para mas interacccikn
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3. Durante sus practicas docentes ;. ha experimentado dificultades en la interaceidn docente
estudiante?
@ No he tenido dificultades en mi interaccion con los estudiantes

Si, he tenido dificultades en mi interaccion con los estudiantes

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, en relacion a los estudiantes ¢ ha
presentado alguno de los siguientes problemas? (marque una 0 mas segun corresponda)

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 practica
Ambiente laboral estresante

Otros problemas

6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)



4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)
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7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su labor
docente en relacion a internados clinicos o becas relacionados con el docente guia

Poca formacion de los académicos

This content is neither created nor endorsed by Google.

Google 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 practicas clinicas, especialmente la participacion docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Disefio de Proyectos en Educacién
Superior". Se resguardard el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfil*

Interno / Becado

@ Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica docente, ¢ ha detectado problemas en su interaccién con sus
internos/becados en alguna de estas areas? (marque una 0 mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del estudiante
Falta de empatia por parte del estudiante
Falta de aspectos éticos por parte del estudiante
Falta de resiliencia de evaluacién por parte del estudiante
Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte de los docentes
Falta de dominio de herramientas y formas de evaluacion por parte de los docentes

Falta de Didacticas de aprendizaje por parte de los docentes

2. Otras carencias que identifique en su labor docente: (texto libre)
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3. Durante sus practicas docentes ¢ ha experimentado dificultades en la interaccion docente
estudiante?

No he tenido dificultades en mi interaccion con los estudiantes

@ Si, he tenido dificultades en mi interaccion con los estudiantes

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, en relacién a los estudiantes ¢ ha
presentado alguno de los siguientes problemas? (marque una 0 mas segun corresponda)

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 practica
Ambiente laboral estresante

Otros problemas

6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)
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4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

alumnos, internos, becados con falencias de conocimiento lo que los hace muy dependientes del tutor.

Incapaz de manejar las bases de un tratamiento completo o hacer diagnésticos diferenciales
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7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su labor
docente en relacion a internados clinicos o becas relacionados con el docente guia

Alumnos que poseen escasa autocritica a su desempefio estudiantil. Poca motivacion a aprender
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Docente / Profesor guia
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1. En relacion con su practica clinica, ¢ ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente

Falta de empatia por parte del docente

Falta de aspectos éticos por parte del docente

Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente

Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente

Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:

2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3. Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de
docente

No he sido victima de acoso ni malas practicas

@ Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

Maltrato por parte de los docentes, abuso de poder
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5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una o mas segun corresponda)

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 practica

< B < <

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas

6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia

Falta de permisos para tramites personales. Discriminacidn y bullying
No reconocimiento del trabajo y del esfuerzo

This content is neither created nor endorsed by Google.

Google 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

88

ENCUESTA DOCENCIA (Alumnos)

El objetivo de esta encuesta es analizar los discursos de diferentes actores, para indagar sobre
la realidad de las précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfif

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica clinica, ;ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o0 mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente
Falta de empatia por parte del docente
Falta de aspectos éticos por parte del docente
Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente
Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente
Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3 Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de
docente

@ No he sido victima de acoso ni malas practicas

Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

4. En caso de responder "SI" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los
problemas? (marque una o mas segun

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

S 808

Falta de tiempo para estudiar o realizar trabajo adicional a las horas de trabajo presencial

(<

Sobrecarga de trabajo en el lugar de practica
Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas
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6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia

Los docentes y resto de equipo no se ponen de acuerdo en cuales son las funciones que debe cumplir el
becario. Cada uno asi iones para las que cada uno cree y/o necesita resolver
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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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfil*

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica clinica, ¢ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente

Falta de empatia por parte del docente

Falta de aspectos éticos por parte del docente

Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente

Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente

S 88

Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3. Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de
docente

@ No he sido victima de acoso ni malas practicas

Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)
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5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una 0 mas segun corresponda)

(<]

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 practica
Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas

6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia
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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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacién
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfil*

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacién con su practica clinica, ;ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)
Falta de habilidades blandas por parte del docente

Falta de empatia por parte del docente

Falta de aspectos éticos por parte del docente
Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente

Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente

Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3 Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de
docente

@ No he sido victima de acoso ni malas practicas

Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una o mas segun corresponda)

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 practica
Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas
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6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia

En areas hay falta de docentes, dejandonos sin internado
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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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfil*

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica clinica, ;ha detectado problemas en su interaccién con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente
Falta de empatia por parte del docente
Falta de aspectos éticos por parte del docente
Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente
Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente
Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3. Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de
docente

No he sido victima de acoso ni malas practicas

@ Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una o0 mas segun corresponda)

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 practica
Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas
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4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

La docente a cargo me culpaba de varias situaciones que no tenian que ver necesariamente conmigo, y
cuando no sabia algin manejo o intervencion, solia ponerse de mal humor y ensefiarme de mala forma.

Ademas cotidianamente tenia actitudes que me hacian perder la confianza para desenvolverme como
interna.

6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el
desarrollo de su internado clinico/beca, relacionados con el docente guia

Particularmente en dos pragcticas, no me senti en la confianza para realizar preguntas debido a la
actitud de la docente. Solo en una de estas practicas, la presidén y mala actitud que tenia la docente
hacia mi me generé 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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfif*

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica clinica, ;ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente

(<

Falta de empatia por parte del docente

Falta de aspectos éticos por parte del docente

Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente
Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente

Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

S 88088

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3. Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte
docente

@ No he sido victima de acoso ni malas practicas

Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una 0 mas segun corresponda)

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 practica

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas
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6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia

Docente desactualizado
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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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfil*

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica clinica, ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente

Falta de empatia por parte del docente

Falta de aspectos éticos por parte del docente

Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente

Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente

Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3. Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de

docente

@ No he sido victima de acoso ni malas practicas

Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)
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5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una o0 mas segun corresponda)

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 practica
Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas

6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia

Ningun problema
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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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfil*

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica clinica, ¢ ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente

Falta de empatia por parte del docente

Falta de aspectos éticos por parte del docente

Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente

Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente

Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3. Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de
docente

No he sido victima de acoso ni malas practicas

@ Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una o mas segun corresponda)

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 practica
Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas
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4. En caso de responder "Si"en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

En un internado en CESFAM de Rancagua, mi docente a cargo me trataba de ignorante y me decia cosas
como no creo que estes listo para se Kinesiologo, ademas de llegar atrasado yo debia llegar 8Am y el
llegaba tipo 9:30-9:40

6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia

En el actual internado no eh tenido dificultades con mi docente
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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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizardn con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfit

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica clinica, ¢ ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente

Falta de empatia por parte del docente

Falta de aspectos éticos por parte del docente

Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente

Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente

Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3. Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de

docente

@ No he sido victima de acoso ni malas practicas

Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)
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5 En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ha presentado alguno de los
problemas? (marque una o0 mas segun

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 practica

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas

6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia
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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 précticas clinicas, especialmente la participaciéon docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfil*

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica clinica, ;ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente

Falta de empatia por parte del docente

Falta de aspectos éticos por parte del docente

Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente

Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente

Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3 Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por
docente

@ No he sido victima de acoso ni malas

Si, he sido victima de acoso y/o malas

4. En caso de responder "SI" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una o0 mas segun corresponda)

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 practica
Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas
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6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia

Hasta ahora ningun tipo de problemas, al contrario, ambos docentes creo que son muy simpéticos, buenos
guias y excelentes profesionales
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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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfil*

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica clinica, ¢ ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente

Falta de empatia por parte del docente

Falta de aspectos éticos por parte del docente

Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente

Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente

Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:;
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3 Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de
docente

@ No he sido victima de acoso ni malas practicas

Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una 0 mas segun corresponda)

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 practica
Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas
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6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia
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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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfif*

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica clinica, ; ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente

Falta de empatia por parte del docente

Falta de aspectos éticos por parte del docente

Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente

Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente

Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3. Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de
docente

@ No he sido victima de acoso ni malas practicas

Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una o0 mas segun corresponda)

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 practica

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas
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6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia

Ni
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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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfif

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacién con su practica clinica, ¢ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente

Falta de empatia por parte del docente

Falta de aspectos éticos por parte del docente

Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente

Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente

Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:

2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)
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3. Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de
docente

No he sido victima de acoso ni malas practicas

@ Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

En practica intermedia del afio 2024 un docente de practica tenia malas practicas durante el
proceso formativo, entre esas comentarios xenofobicos en la instancia de aprendizaje, comentarios
despectivos sobre mis tatuajes y formacién academicista, entre otros. Ademas de que no me
proporcionaba los EPP necesarios para la practica en sala IRA para él “ahorrar” sus implementos.

6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una o0 mas segun corresponda)

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 practica

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas
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7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia

Hasta el momento ninguno.
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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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizaran con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfil

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica clinica, ¢ ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente
Falta de empatia por parte del docente
Falta de aspectos éticos por parte del docente
Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente
Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente
Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3. Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de
docente

No he sido victima de acoso ni malas practicas

@ Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una o0 mas segun corresponda)

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 practica

S 800

Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas
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4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)
He sido humillada por docentes en frente de otros doctores cuando no he logrado contestar una pregunta
correctamente o no he contestado lo suficientemente rapido, recibiendo frases como "se nota que no saben

nada, que no estudian™espero no te quieras dedicar a esto"esa es una respuesta que me daria un alumno
de media"

6. En caso de responder "Otro" en |la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia

Falta de explicacion de como realizar ciertas labores administrativas que esperan que sepamos hacer (por
ejemplo, como usar ciertas plataformas)
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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 précticas clinicas, especialmente la participacién docente de éstas, en el
contexto de los internados y/o becas de las carreras del area de la Salud.

Los datos recopilados se utilizardn con fines investigativos para ser utilizados en el
desarrollo de la actividad curricular del ramo "Diseno de Proyectos en Educacidn
Superior". Se resguardara el anonimato y confidencialidad de todos los participantes.

Perfil*

@ Interno / Becado

Docente / Profesor guia

1. En relacion con su practica clinica, ;ha detectado problemas en su interaccion con sus
docentes clinicos en alguna de estas areas? (marque una o mas segun corresponda)

Falta de habilidades blandas por parte del docente
Falta de empatia por parte del docente
Falta de aspectos éticos por parte del docente
Falta de herramientas de evaluacion por parte del docente
Falta de manejo de nuevas tecnologias por parte del docente
Falta de herramientas de Inteligencia Artificial por parte del docente

No identifica carencias o faltas en el actuar docente

Other:
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2. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

3. Durante sus practicas clinicas ¢ ha sido victima de acoso o malas practicas por parte de algun
docente?

@ No he sido victima de acoso ni malas practicas

Si, he sido victima de acoso y/o malas practicas

4. En caso de responder "Si" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

5. En el desarrollo de los internados clinicos o beca, ¢ ha presentado alguno de los siguientes
problemas? (marque una o0 mas segun corresponda)

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 practica
Ambiente laboral estresante no ligado al docente guia

Otros problemas
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6. En caso de responder "Otro" en la pregunta anterior, describa: (texto libre)

7. Mencione problemas o dificultades que usted ha debido enfrentar en el desarrollo de su
internado clinico/beca, relacionados con el docente guia

En cuanto a mi experiencia con la docente guia, en algunos momentos percibi una actitud de apatia hacia
mi, lo que me hizo sentir como una molestia o un estorbo. Esto se reflejaba en la falta de orientacién
durante mi proceso, la ausencia de retroalimentacion y, en ocasiones, incluso en no recibirme con un saludo
al llegar al servicio.
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