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1. Resumen de la investigacion

La Medicina Familiar, es una especialidad médica que tiene como objetivo
principal acompanar y brindar cuidados continuos e integrales a la persona, familia
y comunidad, incorporando aspectos educativos, preventivos y clinicos. En la
Universidad de Chile, la formacion académica de la especialidad dura 3 afios.

El programa tiene 7 asignaturas, siendo la asignatura de Medicina Familiar, la
de mayor carga académica (60%), por tanto, es la encargada de formar las
competencias propias del Médico de Familia. Cada residente realiza la practica
asistencial de esta asignatura, en un Centro de Salud Familiar (CESFAM),
acompafada/o individualmente por un tutor/a a lo largo de todo el periodo formativo
basandose en una relacion de confianza y cercania tutor-residente. Sin embargo,
en el programa formativo, la tutoria no es mencionada explicitamente, ni se entregan
directrices por escrito para su desarrollo.

El presente estudio se desarrolla en el marco de la investigacion cualitativa a
través de revision documental de modelos de competencias de tutores en medicina
familiar y de las opiniones de los actores relevantes que participan en el programa,
describiendo y analizando las caracteristicas y funciones que definen el perfil del
tutor clinico de acuerdo a las necesidades declaradas en el programa educativo.

Los resultados obtenidos permiten delimitar el perfil del tutor clinico del
programa formativo de Medicina Familiar de la Universidad de Chile, en tres grandes
areas: conocimientos, habilidades y actitudes. Los Conocimientos necesarios para
este tutor son: docencia en educacién superior, estructura del programa
Universitario y funcionamiento del CESFAM. Las actitudes requeridas son
flexibilidad, disponibilidad para el residente, ser generador de clima de confianza,
colaborador y estar disponible para el aprendizaje de los estudiantes. Las
habilidades requeridas principalmente son las de tipo comunicacionales como

escucha activa, asertividad, capacidad docente, capacidad de gestion y manejo de

grupo.



2. Introduccioén

En Chile, a través de la historia del sistema de salud, se ha utilizado un modelo
de atencion con enfoque biomédico, que por muchos afios pudo dar respuesta a las
necesidades de salud, siendo exitoso en términos de los resultados obtenidos en
los que el modelo de salud centrado en la enfermedad, resulté altamente efectivo,
tal como lo demuestran algunas cifras de la OMS. Por ejemplo, la tasa de mortalidad
infantil cay6 en un 52%, en los ultimos 22 afios, teniendo niveles muy semejantes a
la de los paises desarrollados (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Chile
(INE), 2013).

Los cambios epidemiolégicos y demogréaficos de la poblacion chilena: el
envejecimiento poblacional, aumento de la enfermedad crénica no transmisible, las
migraciones de las zonas rurales a las urbanas, reflejadas en los datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de
Chile (INE), 2013. Pag 12) han promovido el cambio del modelo biomédico
tradicional a un modelo integral, que dé respuesta a estos cambios que presenta la
poblacion chilena. El Ministerio de Salud sugiere considerar un abordaje centrado
en la persona, familia y comunidad, con caracteristicas de: “resolutivo, integral,
humanizado, que considere la participacion social y el desarrollo comunitario, el
trabajo intersectorial y un fuerte componente de promocion de la salud en el marco
de los determinantes sociales y su importancia en la mejoria del nivel de vida de la
poblacion chilena” (Ministerio de Salud de Chile, 2011) (Subsecretaria de Redes.
Asistenciales. Division de Atencion Primaria. MINSAL , 2013. Pag 11-14)

La escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile y en patrticular, el Departamento de Atencion Primaria y Salud Familiar, han
acompafiado el cambio del modelo de salud familiar, formando especialistas en
Medicina Familiar con “altos estandares de calidad técnica y humana, con la

capacidad de resolver los problemas de salud prevalentes de la poblacion a su



cargo, trabajando con la comunidad y los equipos de salud de forma coordinada y
eficiente” (Escuela de Postgrado. Universidad de Chile, 2014: pag 3).

El periodo de formacion es de tres afios, con asignaturas teorico-précticas,
desarrolladas en Centros de Salud Familiar (CESFAM), Servicios de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU), hospitales de la red publica y el campo clinico Sur de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

En la estructura del programa de la especialidad el 60% de las horas de
formacion se destinan a la asignatura de Medicina Familiar, constituyéndose en la
base de la formacién. Las horas destinadas a dicha asignatura son un total de 4.120
horas. Las actividades practicas se organizan, asignando al residente a un centro
de salud familiar y designandole un tutor que se mantendra durante todo el periodo
de formacién. El sistema de evaluacion en esta asignatura contempla evaluaciones
sumativas de conocimientos, habitos y actitudes, habilidades y destrezas, con
criterios e instrumentos de evaluacion claramente definidos y conocidos por el
residente desde el inicio del programa. Los tutores clinicos acompafian y guian
actividades formativas a los residentes, que consisten en observacién directa de las
atenciones clinicas, atencién conjunta tutor-residente, revisibn de fichas con
modalidad de aprendizaje basado en problemas, revision de videos auto filmados,
entre otros. (Escuela de Postgrado. Universidad de Chile, 2014). Se pretende que
el tutor actie como un “modelo” para que el residente logre un mayor grado de
independencia, creatividad y cambios conductuales que lleven a lograr
competencias clinicas y de comportamiento propias de la especialidad. Estas
actividades son realizadas por los tutores clinicos, sin considerar una habilitacion
para ello.

En este contexto la tutoria clinica se perfila como un pilar esencial en la
formacion del especialista de Medicina General Familiar, ya que el residente tiene
un mismo tutor con el que mantiene un contacto continuado y estructurado durante
todo su periodo formativo. Aun cuando las autoridades del programa consideran
fundamental el rol del tutor y el desarrollo de la tutoria clinica, esta situacion no ha
sido relevada haciéndola explicita, ni se ha considerado cuales son las

caracteristicas del tutor que mejor respondan a la formacion deseada. Tampoco se



han delimitado sus funciones y responsabilidades, ni se ha incorporado un periodo
de formacion o induccion para los tutores.

El estdndar de calidad del becado se asegura a través de parametros bien
definidos como las evaluaciones y actividades determinadas en el programa de
formacion. Desde el momento de la acreditacion del programa de formacion de la
especialidad, en el aflo 2013, se empieza a considerar el rol del modelaje atribuido
a los tutores, el cual no esta explicito. Este rol tiene repercusion directa sobre la
formacion de los residentes, debido a que el modelaje realizado actualmente por los
tutores depende de las caracteristicas personales del tutor, de las expectativas y
caracteristicas del residente en formacion. Es importante considerar que cada tutor
tiene una idea particular del médico familiar que quiere formar. Hay una confianza,
por intuicién de las autoridades de la beca, llamese coordinadora de asignatura y/o
directora del postgrado, en que los médicos elegidos como tutores son los
adecuados, dado que tradicionalmente son egresados de la misma formacién del
programa de postgrado vigente y que manifiestan interés por la docencia, lo cual no
contribuye a una formacion uniforme en cuanto a los objetivos declarados en el
programa.

Dada la importancia del tutor clinico resulta indispensable hacer explicitas sus
funciones (Johnson, The impact of positive doctor role modeling, Medical Teacher,
2016), con la finalidad de tener un modelo del perfil de tutor clinico deseable para
orientar y formar en la residencia de Medicina Familiar, lo que puede ser apoyado
por el desarrollo de un periodo de induccién de sus funciones orientadas por el perfil.

Se considera, entonces, que esta investigacion pretende llegar a comprender
y establecer una caracterizacion de tutor clinico desde los actores relevantes
(equipo de salud, residentes, tutores, autoridades del programa y académicos),
apoyado por diversas fuentes de informacién desde la literatura y la experiencia

internacional.



A partir de esta problematica surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuadles son las caracteristicas que debe poseer un tutor clinico de Medicina
General Familiar de la Universidad de Chile, para la formacion de los residentes
segun el programa declarado de la especialidad de Medicina Familiar, desde la

perspectiva de sus actores relevantes?

3. Marco teodrico

A nivel educativo, existen varias visiones de tutoria. Segun autores como
Solano y Siles, la funcion tutorial forma parte de la tarea de los docentes. Se
entiende como una elemento individualizador y personalizado que tiende a
reconocer la diversidad de los estudiantes. La tutoria se realiza sobre una persona
y no sobre un grupo (Solano & Siles, 2013)

Por lo general, la tutoria va mas alla de la instruccion formal y abarca todas las
experiencias que permiten alcanzar una educacion integral. El tutor no se limita a
transmitir los conocimientos incluidos en un plan de estudios, sino que también
trabaja para fomentar actitudes y valores acordes a la institucion formadora. (Baena
& et al, 2011)

La tutoria es entendida como un proceso de acompafiamiento durante la
formacion de los estudiantes, que se lleva a cabo mediante la atencion
personalizada. Algunos de sus objetivos son la solucién de los problemas vy el

mejoramiento de la convivencia social.

“Los puntos comunes entre las definiciones se sintetizan en
describir a los tutores como: profesionales con experiencia y
conocimiento en un campo particular, dispuestos a compartir lo
gue saben mediante la ensefanza, el entrenamiento de
habilidades, consejos, realimentacién, socializacién, etc., para
facilitar el desarrollo intelectual, académico, personal o
profesional de un individuo menos experto “(De la Cruz, 2011).



Complementando la definicién anterior de tutor y bajo el concepto de mentoria, se
han desarrollado principios que lo caracterizan, (Salter, 2014) que puede reflejarse

en la siguiente reflexion:

“Toma un minuto para remontarte al pasado y recuerda a quienes
te ayudaron a aprender algo. ¢Qué caracteristicas tenian en
comun? Si tu dices que te guiaron, te aconsejaron sabiamente, te
instruyeron, te apoyaron, te escucharon, te aceptaron vy
comprendieron, te confirmaron o ensefiaron algo esencial para tu
vida o progreso profesional, entonces estas describiendo las
cualidades asociadas con un mentor. Un mentor es simplemente
alguien que te ayudo a aprender algo que no hubieras aprendido,
0 que hubieras aprendido méas lentamente o con mayor dificultad,
de haber tenido que hacerlo enteramente por tu cuenta” (Carr,
1999)

La tutoria es una situacion muy asociada a la educacién y, por lo tanto, ha sido
preocupacion de las instituciones cuando se generan cambios. Con el fin de tener
referencias respecto del perfil de los tutores clinicos en otros programas, se
revisaron varios modelos de formacion en Medicina Familiar, en particular, Can
MED de Canada y el modelo europeo. Este ultimo presenta un desarrollo mas
acabado y explicito de la funcion del tutor en el programa de formacion por lo cual
se escogi6 este como ejemplo para desarrollar el perfil. (Zabalza & Cid, 1998).

Aduciendo a este mapa de competencias y tomando como referencia el
concepto de competencia de Diaz que hace alusion a una capacidad para resolver
problemas, que se aplica de manera flexible y pertinente, adaptandose al contexto
y a las demandas que plantean situaciones diversas (Diaz, 2000), se visualiza que
el tutor debe ser un clinico altamente preparado con desarrollo de competencias
formativas que van mas alla del ejercicio como Médico Familiar.

El Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) ha construido una serie de
acuerdos y procesos comunes para armonizar sus ensefianzas universitarias. Las
bases de este se asientan en la Declaracion de Bolonia, desde donde los principios
de calidad, movilidad, diversidad y competitividad, determinan, entre otros, dos
objetivos estratégicos: el incremento del empleo en la Unién Europea y la
conversion del sistema europeo de formacion superior en un polo de atraccion para

estudiantes y profesores de otras partes del mundo. Un estudio similar propuesto



en este trabajo de investigacion que considera el modelo europeo, analiz6 y definio
las competencias que debe tener la tutora y el tutor clinico para responder al proceso
de formacion. El mapa de competencias del modelo europeo (Baena & et al, 2011)
(Cox, 2003) (Diaz, 2000), se ha tomado como referencia, sobre el cual se
consideran los elementos que emerjan desde los actores relevantes del programa
de postgrado de Medicina Familiar para construir el perfil.

Este marco, que se encuentra completo en el anexo 3, considera 3 grandes areas:
conocimientos, habilidades y actitudes. (Baena & et al, 2011)

En el area de conocimientos, el tutor deberia tener, motivacién y gestion de
personas, metodologia pedagdgica, didactica y técnicas docentes, competencias en
evaluacion de la formacion de los estudiantes, conocimientos basicos de la
estructura universitaria, conocimiento del concepto de competencias y créditos
universitarios, conocimiento de los entornos virtuales de aprendizaje, conocer los
contenidos y programa de las asignaturas, conocer los elementos necesarios para
la practica clinica basada en evidencia, debe incorporar la perspectiva de género,
en relacion a las diferencias, la influencia de la cultura, nivel socio-economico, entre
otros.

En el area de habilidades, se requieren habilidades sociales de comunicacion
oral y escrita, habilidades de manejo de grupos, capacidad de planificar y definir
objetivos, gestion éptima del tiempo, capacidad de proponer alternativas de mejora
e innovacion, capacidad de ilusionar, incorporar adeptos y estimular el compromiso
de otros, capacidad de relaciones interpersonales con manejo de habilidades
comunicacionales, habilidades pedagdgicas en entornos reales, manejo de las Tics
(tecnologia, informética y telecomunicaciones), capacidad para incorporar en las
atenciones clinicas la perspectiva de género, orientadas a la promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad.

En el area de actitudes, requiere escucha activa y asertividad, creacion de un
clima de confianza y seguridad, que sea metddico, sistematico, que resguarde la
informacion con prudencia y rigor, actitud de aprendizaje y mejora continua, flexible,
adaptado al cambio y accesible, colaborador y cooperador, dialogante, amable,

disponible, facilitador y con una actitud reflexiva de nuestras propias creencias



sexistas y diferencias culturales para el desempefio profesional de calidad.

Considerando que los tutores clinicos del Programa de la Universidad de
Chile en los centros de salud son los referentes y/o modelos clinicos a los que
corresponde el seguimiento y supervision de las actividades realizadas por el
residente a lo largo de los tres afios que dura el programa de formacion, ellos
adquieren un alto grado de protagonismo que debe ser apoyado simultdneamente
con medidas complementarias de formacion de tutores destinadas a mantener y
mejorar sus competencias, las cuales han sido descritas de manera bastante
acuciosa por el modelo Europeo y el cual se utilizard& como referencia para la
propuesta del perfil del tutor de Medicina Familiar de la Universidad de Chile
(Martrart, 2004; Baena & et al, 2011).

Segun lo revisado la formacion del residente para el trabajo en atencién
primaria (AP), objetivo del programa de la especialidad, exige un cuidadoso
desarrollo del papel del tutor. Durante los 3 afios de la residencia y, muy
especialmente en el dltimo, el tutor debera procurar una formacién del residente,
que le permita alcanzar las caracteristicas declaradas en el perfil de egreso del
programa de formacién, este acompafiamiento deberia ser basado en una relacién
cercana tutor-residente. (Alpizar & Argofia, 2010; Arbizu, Lobato, & del Castillo,
2005; Baena & et al, 2011).

En definitiva, para efectos de este trabajo, se definira al tutor clinico como
sigue:

Tutor clinico es el profesional que asume la responsabilidad del
aprendizaje practico clinico de los estudiantes, siendo su
referente y soporte pedagdgico de una manera planificada y
coordinada. Se puede afirmar que este término es el que mas se
realiza en nuestro entorno” (Solano & Siles, 2013).
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4.- Objetivos

4.1. Objetivo general

Desarrollar una propuesta del perfil consensuado del tutor clinico basado en
las percepciones de los actores relevantes del programa de formacion de la
especialidad de Medicina Familiar de la Universidad de Chile, considerando

experiencia internacional.

4.2. Objetivos especificos

1. Develar las caracteristicas del tutor clinico desde las expectativas de las
autoridades del programa de Medicina Familiar.

2. ldentificar las caracteristicas del tutor clinico reconocidas por los residentes,
tutores y académicos del Departamento de Atencion Primaria y Salud
Familiar de la Universidad de Chile.

3. Reconocer las practicas exitosas de tutoria reconocidas por los residentes
durante su periodo formativo, entendiendo las practicas exitosas como
aguellas percibidas por los residentes como ayuda o facilitacion para su
aprendizaje.

4. Describir las funciones que realiza el tutor clinico desde la perspectiva de los
profesionales de los equipos de salud pertenecientes a los Centros de Salud
en donde el residente realiza su practica clinica.

5. Examinar las experiencias internacionales como apoyo de un modelo o
marco de referencia para la construccion del perfil.

6. Analizar y comparar las caracteristicas mas importantes que debe poseer el
tutor clinico para la practica clinica segun la perspectiva de cada grupo de
actores relevantes (residentes, tutores, académicos, autoridades vy
profesionales de los equipos de salud) y el marco de referencia internacional.

7. Entregar una propuesta del perfil del tutor para el programa de especialistas

en Medicina Familiar de la Universidad de Chile.

11



5. Marco Metodoldgico

5.1. Paradigma de Investigacién

Esta investigacion se enmarca en el contexto del paradigma cualitativo, pues
se estudia “la realidad en su contexto natural, tal y como sucede intentando sacar
sentido de..., o interpretar los fendmenos de acuerdo con los significados para las
personas implicadas” (Cortés e Iglesias, 2004: 32).

Asimismo, el interés del enfoque cualitativo radica en la descripcion del
fendbmeno en estudio para entenderlo en su totalidad, buscando la comprensién de
las complejas situaciones que se dan en la realidad.

La eleccidn del paradigma cualitativo se basa en las ventajas que presenta, las

cuales se sistematizan en el siguiente esquema.

Esquema 1. Esquema Ventajas Paradigma Cualitativo.

Intenso
trabajo con
la situacion

estudiada

——Si

N

Capturade
datos desde
la percepcion

de los
participantes

Vision
holistica,
amplia,
integrada
del

fend
- Ventajas P.

Cualitativo

El investigador
principal
instrumento de
medicion

Uso de
instrumentos
no
estandarizados

Fuente: Elaboracion Propia a partir de Cortés e Iglesias (2004)
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Asimismo, este paradigma es el que mejor responde a las preguntas de
investigacion, debido a que se requiere una descripcion detallada de experiencias,
percepciones, creencias, pensamientos y reflexiones tal y como son expresadas por
los actores relevantes, propios de esta cultura, que permitan delimitar de mejor
manera las caracteristicas percibidas como deseables para el tutor clinico de la
especialidad de Medicina Familiar. (Begofia & Quintana, 2000). En definitiva, a lo
largo de este estudio, se pretende llegar a una comprension y poder establecer una
significacion de las caracteristicas del docente clinico, construido por diversas
fuentes de informacion.

Toda sociedad en realidad es fruto de la interaccion entre sus miembros. Por
eso, cualquier conducta social puede explicarse interpretando la interaccion y el
comportamiento de los individuos. Los temas de estudio giran en torno a como los
individuos elaboran los significados y, a su vez, los utilizan para guiar nuevas
acciones para lo cual se recurre a técnicas de recoleccién de datos como la
entrevista individual, grupo de discusion.

El desarrollo de este estudio permite comprender e interpretar el significado
de las percepciones y creencias obtenidas a través de las opiniones entregadas por
los actores relevantes en la tutoria clinica del postgrado de Medicina Familiar de la
Universidad de Chile, dandole asi significado y sentido a la informacion obtenida, la
perspectiva de la investigacion cualitativa, responde de manera O6ptima a la
investigacion propuesta, que es obtener las caracteristicas deseables para el tutor
clinico de la especialidad de Medicina Familiar. El contar con la declaracion de estos
elementos permitira levantar las competencias y declarar el perfil para este docente
clinico, que tiene por misién formar médicos especialistas que respondan a las

necesidades de esta sociedad y que estan declaradas en el perfil de egreso.

13



5.2. Tipo y Disefo de Investigacion

Esta investigacion corresponde a un trabajo de indole cualitativo y de tipo
exploratorio, ya que, en primer lugar, el alcance propuesto es desarrollar una
propuesta del perfil consensuado del tutor clinico basado en la experiencia
internacional, en la cual se realiza un analisis documental previo en busqueda de
categorias que sustenten en conjunto con los actores relevantes del programa de
formacion de la especialidad de Medicina Familiar de la Universidad de Chile, las
caracteristicas que definan el perfil del tutor clinico del programa formativo de
Medicina Familiar de la Universidad de Chile.

En segundo lugar, desde el punto de metodoldgico, “las investigaciones
cualitativas se inician en su mayoria con enfoques exploratorios o descriptivos (...)”
(Cortés e Iglesias, 2004: 21).

Es importante sefalar que la realizacion de este tipo de estudio cualitativo y
exploratorio, sin dudas, plantea un punto de partida para seguir profundizando en la
tematica del disefio de perfil del tutor clinico.

Al mismo tiempo, se debe establecer que la investigacion tiene un componente
transversal, puesto que se busca estudiar un caso en un periodo especifico (Cortés
e Iglesias, 2004: 21).

5.3. Poblacién y Sujetos

Al inicio del estudio se realiza una busqueda de documentos con el fin de
encontrar estudios similares que hayan delimitado caracteristicas de tutores clinicos
de Medicina Familiar, al realizar dicha busqueda el modelo europeo es el que
responde a los criterios necesarios para el programa formativo de Medicina Familiar
de la Universidad de Chile.

La poblacion de esta investigacion esta conformada por la totalidad de los
estamentos educativos del programa de formacion de la especialidad de Medicina
Familiar de la Universidad de Chile (Anexo 1).

Tomando como base a Hernandez, Collado y Baptista (2010: 176) se debe

sefalar que la muestra es de tipo no probabilistica, por ello, “la eleccion de los

14



elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra”. En este caso, los
criterios antes definidos responden a decisiones tomadas por la investigadora en
funcién de los objetivos planteados en el presente estudio y que se detallan

considerando el estamento al que pertenecen (Tabla anexo 2).

ESTAMENTO MUESTRA

Residentes que estan cursando la especialidad de los 3 afios de beca 10
Profesores emblematicos del postgrado, como son, directora del
programa de especialidad, profesora encargada de asignatura, tutores 5
con mas de 5 afios de experiencia o que participaron en la beca desde
Sus inicios
Tutores clinicos y académicos que participan actualmente en la
formacion de los residentes de Medicina Familiar 8
Profesionales de los equipos de salud de 8 centros de salud Familiar y
Centros comunitarios de salud, en donde realizan la practica asistencial 6
los becados de Medicina Familiar

TOTAL 26

Tabla 3. Sujetos segun estamento y cantidad.
Fuente: Elaboracion Propia
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Cabe sefialar que la determinacién de los estamentos y los sujetos atiende a

responder al objetivo general y a los objetivos especifico (del 2 al 6).

5.4.Estrategias de Recoleccién

En esta investigacion se emplea técnica de revision documental dado el
examen de las experiencias internacionales en busca de un modelo o marco de
referencia para la construccion del perfil. Al respecto, Valles (1996: 120) sefiala:

J

‘A todos estos ‘textos’, en realidad, se les puede ‘entrevistar
mediante preguntas implicitas y se les puede ‘observar’ con la
misma intensidad y emocién con la que se observa un rito nupcial,
una pelea callejera, una manifestacion popular. En este caso la
lectura es una mezcla de entrevista/observaciéon y puede
desarrollarse como cualquiera de ellas.”

Por otro lado, se utiliza como estrategias de recoleccion de informacion
entrevista en profundidad semiestructurada, pues constituyen el método mas directo
de obtener informacién y actian como un instrumento para la obtencion de
informacion personalizada, dirigidos a la comprension de las perspectivas que
tienen los informantes de sus experiencias o situaciones, tal como las expresan con
“sus propias palabras” (Taylor & Bogdan, 1986), es de aplicacién cuando existen
relaciones sociales se definen como flexibles y dindmicas, no estandarizadas y
abiertas. Siguen el modelo de una conversacion entre pares y no un intercambio
formal de preguntas y respuestas para asegurarse de que los temas clave sean
explorados (Bicalcoa, 2002).

En esta investigacion la entrevista se centra sobre las percepciones que tiene
cada entrevistado acerca del perfil del docente clinico.

A continuacion, se detallan los guiones de las entrevistas en profundidad:
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TIPO GUION DE

ENTREVISTA EN DETALLE DE GUION

PROFUNDIDAD

- ¢Qué caracteristicas debe poseer el tutor clinico de Medicina
Familiar en términos de capacitacion profesional para
desenvolverse eficientemente en su rol docente?

GUION PARA
TUTORES Y
ACADEMICOS

- ¢, Cudles son los valores que consideran importantes debe poseer
el tutor clinico que forma a los becados?

- ¢Pueden describir las practicas que les ayudaron a realizar de
mejor

manera la tutoria clinica?

- ¢Qué caracteristicas debe poseer el tutor clinico de Medicina
Familiar en términos de capacitacion profesional para
desenvolverse eficientemente en su rol docente?

GUION PARA - ¢ Recuerda con gué docentes clinicos sintieron que aprendieron
MAas y por qué?

RESIDENTES - ¢Qué le pediria a un tutor clinico de la especialidad para qué
realice en forma eficiente sus labores docentes?

- ¢Recuerda a algun docente que le haya gustado menos o que
haya dificultado su aprendizaje y por qué? Describa sus
caracteristicas o cuente situaciones.

- Describa las funciones que usted cree importantes para ejercer el
rol de tutor de residentes de Medicina Familiar, en el centro de
Atencién Primaria.

GUION PARA
EQUIPOS DE

SALUD - Qué caracteristicas deberian poseer los tutores para formar

eficientemente al residente de Medicina Familiar?
- ¢, Segun su opinidn qué caracteristicas de los tutores dificultarian
la formacién de los residentes?

Tabla 4. Guiones Entrevistas en Profundidad.
Fuente: Elaboracion Propia.

Por ultimo, es importante comentar que el guion usado en las entrevistas, fue
sometido a validacion de contenido por medio de juicio de expertos, proceso
definido “como una opinién informada de personas con trayectoria en el tema, que
son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar
informacion, evidencia, juicios y valoraciones” (Escobar & Cuervo-Martinez: 2008:
29). Especificamente, en esta investigacion la validacion fue realizada por 3
expertos cuyos comentarios fueron incluidos en el guion de entrevista. Esta cantidad
de expertos fue considerada pertinente, pues como dicen Escobar y Cuervo-
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Martinez (2008: 29). “el numero de jueces que se debe emplear en un juicio

depende del nivel de experticia de la diversidad del conocimiento”.

5.5. Resguardos- Eticos

Las personas que participaron en este estudio firmaron un consentimiento
informado (disponible en anexos). De esta forma, se les indican los objetivos, los
fines del estudio y que los datos recogidos son tratados con absoluta reserva en

funcién de un contexto académico?.

5.6. Procedimiento de Analisis

5.6.1. Caracterizacion General

En esta investigacion la recoleccion y el analisis de datos ocurre en espiral,
modificandose la recoleccion cuando el analisis asi lo requiere.
Algunas de las caracteristicas que definen la naturaleza del analisis cualitativo

son las siguientes:

Darles estructura a los datos (Pattén, 2002). Revision documental

- Describir las experiencias de las personas estudiadas bajo su Optica;

en su lenguaje y con sus expresiones.

- Comprender en profundidad el contexto que rodea los datos.

- Interpretar y evaluar unidades, categorias, temas y patrones.

- Validacion de categorias. Se entregaron 2 entrevistas a 2 expertos y

coincidieron en la definicion de categorias que tenia la autora

1 Ver anexos.
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- Sistematizacion de los datos en categorias

- Explicar ambientes, situaciones, hechos, fendbmenos.

- Reconstruir historias.

- Encontrar sentido a los datos en el marco del planteamiento del

problema.

- Relacionar los resultados del andlisis con la teoria fundamentada o

construir teorias.

Cuando después de analizar multiples casos, ya no se encuentra informacion
novedosa, el andlisis concluye. En cambio, si se encuentran inconsistencias o falta
de claridad en el entendimiento del problema planteado se regresa al campo o
contexto para recoger mas datos.

Creswell (2005) simboliza el desarrollo del andlisis cualitativo como una
espiral, en la cual se cubren varias facetas o diversos angulos del mismo fenémeno

de estudio, como se demuestra en el siguiente esquema:
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PROCEDIMIENTOS EJEMPLOS

RECOLECTAR
—
Representacionss ; Matrices, graficas
visuales |
L
g
-
Deescribir, clasificar, Santgéiina;
Interpretar mmparaci'nnes
Lecturas, . Reflexion, notas
apuntes. L J al margen
< Y.
Archivos, bases
MManejo de datos de dat_n 5
organizadores

Esquema 2. Desarrollo del Andlisis Cualitativo.
Fuente: Creswell (2005).

5.6.2. Andlisis Especifico

El andlisis de las entrevistas en profundidad se efectla, considerando como
técnica el andlisis de contenido, pues como dice Aigneren (2002: 4), “(...) interesa
fundamentalmente el estudio de las ideas comprendidas en los conceptos y no de
las palabras con que se expresan. Estudia la comunicacion o mensaje en el marco
de las relaciones ‘emisor — receptor”. En particular, en este estudio se empled
analisis de contenido de tipo descriptivo, ya que “(...) no se plantean cuestiones de
comprobacion de hipétesis ni tampoco problemas de inferencia porque el interés de
la investigacién se centra en el contenido. El objetivo principal es entonces la
descripcion de ese contenido, de su fondo o de su forma” (Aigneren, 2002: 11).

En la recoleccion de datos cualitativos, el proceso esencial consiste en que se

reciben datos no estructurados y el investigador le da una estructura. Los datos
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recolectados son muy variados. Segun la adaptacion del modelo descrito por Miles
y Huberman (1984), los datos y resultados se analizaran siguiendo los siguientes
pasos.

1) Desde el analisis documental del mapa europeo de competencias se obtienen las

categorias iniciales

2) Realizacion de entrevistas en profundidad a los actores relevantes, desde las
cuales se ratificaron las categorias iniciales y se obtuvieron las otras 3 categorias.
Las entrevistas se realizaron entre diciembre de 2014 y julio de 2015 de manera
presencial en los lugares especificos de desempefio de los sujetos, quienes
participaron de manera voluntaria. Cabe sefialar que las entrevistas tuvieron una

duracion en promedio similar, de entre 5 a 18 minutos

3) Escuchar y transcribir entrevistas.

4) ldentificacidén de las dimensiones y categorias emergentes.
5) Codificacion de categorias.

6) Establecer la frecuencia de categorias.

7) Validacion de las categorias por expertos.

8) Desarrollar o levantar conceptos y proposiciones tedricas al respecto, utilizando
la modalidad narrativa para contrastar los resultados con los datos encontrados en

el apoyo bibliografico disponible.

9) Establecer conclusiones y sintesis de resultados.

Las categorias de anadlisis se tomaron desde diferentes fuentes

Del analisis documental se obtienen las 3 primeras categorias: Formacién

docente, comunicacion interpersonal y caracteristicas personales
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De las entrevistas emergen 3 categorias: Identificacion del medio, habilidades de
gestidn y presencia en terreno. Dichas categorias se definen por la experiencia de
10 afos de la investigadora como tutora clinica, y es reconocido desde los discursos

de los actores relevantes y luego validado por los expertos.

CATEGORIA DEFINICION DE LA CATEGORIA
FORMACION Se refiere a la capacitacion formal en docencia (docencia
DOCENTE clinica, retroalimentacion y evaluacion) del tutor clinico
COMUNICACION Se refiere a habilidades comunicacionales como empatia,

INTERPERSONAL ase_rtlwdad, egcucha activa, flexibilidad, motivacion para
realizar la tutoria
CARACTERISTICAS Se refiere a caracteristicas del tutor en el ambito técnico,

PERSONALES moral, transparencia, ética, disponibilidad para el residente
IDENTIFICACION DEL  Se refiere a que el tutor identifique los programas, normativas
MEDIO vigentes en el medio y funcionamiento del establecimiento
HABILIDADES DE Se refiere a que el tutor coordine, articule y se comunique
GESTION eficazmente con el estudiante y con el equipo
PRESENCIA EN Se ref_lere ala presencia del tutor en el [ugar de la pra’ctl_ca
TERRENO Frof_?_smnal del estudiante y que esté trabajando como médico
amiliar

Tabla 5. Categorias de Andlisis.
Fuente: Elaboracion Propia.

6. Criterios de rigor:

En busca del rigor cientifico de todos los datos obtenidos, es por lo que, en el
marco del presente trabajo, se ha adaptado y considerado las aportaciones de
Goetz y LeCompte, (1988:215) con aportes de Guba, (1981:104) sintetizadas en el

siguiente cuadro:

ASPECTO | TERMINO CIENTIFICO | TERMINO NATURALISTICO.
valor Validez interna. Credibilidad.
verdadero.
- \Validez externa Transferencia (transferir los
Aplicabilidad. o
(generalizacion). resultados a otros contextos).
[Consistencia. |Fiabilidad. Dependencia.
Neutralidad. |[Objetividad. Confirmacion
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1. Valor Verdadero. Credibilidad:

e Busca el “isomorfismo” con las percepciones de las
personas investigadas y de las fuentes utilizadas.
Aumentando la probabilidad de que los datos hallados sean
creibles.

e Observacion persistente, diarios de experiencias, encuestas,
analisis de documentos, discusion grupal y triangulacion.
Contrastar los resultados con las "fuentes”.

2. Aplicabilidad. Transferencia:

e Grado en que se puede aplicar los descubrimientos del
estudio a otros sujetos o contextos.

3. Consistencia. Dependencia:

e Grado en que los instrumentos replican las mismas medidas
en similares circunstancias

e Triangulacion de investigadores, de métodos y de
resultados.

4. Neutralidad. Confirmacion:

e Grado en que la investigacion esta exenta de la perspectiva
del investigador

¢ Sin negar la subjetividad del investigador y se valida mediante
envio de guion de encuestas a expertos “voces externas”

Por otro lado, la informacion deja de recolectarse cuando el material
cualitativo deja de aportar datos nuevos. momento en el cual, la
investigadora dej6 de recoger informacion (saturacion de la
informacién).

La direccion del Departamento de Atencion Primaria y Salud Familiar,
autoriza el desarrollo del trabajo en el programa formativo de la

especialidad de Medicina Familiar.
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7. Resultados

En relacion a las categorias identificadas en las entrevistas realizadas a los

actores relevantes, se pueden reconocer los siguientes resultados.

En cuanto a la categoria formacion docente los actores relevantes opinan
que los tutores deben contar con formacion como médico de familia formarse en
investigacion, capacitacion especifica como docente con un curso formal o un
diplomado, conocer técnicas de docencia como coach, de como ensefiar,
retroalimentar y evaluar. Asimismo, es importante contar con un programa de
induccion de tutores y la Universidad otorgarle capacitacion para docencia y

actualizacion constante. Esta conclusion se ve reflejada en las siguientes frases:

“Creo gue debe tener capacitaciones minimas por lo menos, en el
manejo de estudiantes, desde el punto de vista docente y no
solamente como profesional mas médico, sino también desde el
punto de vista de docencia como debe ser adecuada, como ser
las formas de entregar la informacion que posee, de una forma
gue fluya mas y que sea mas correcta y mas eficiente” Residente
2.

“La formacion en términos o capacitacion en docencia, en
retroalimentacion y evaluacion. Son dos cosas importantes. Y, en
los temas comunicacionales. Creo que un tutor no puede dejar de
formarse o capacitarse por lo menos en temas de comunicacion.
No so6lo en la comunicacion directa con el otro. Sino que en

comunicacién social también” Directora de Residencia
En cuanto a la categoria comunicacion interpersonal los entrevistados

concuerdan en que el tutor debiese poseer capacitacion en habilidades

comunicacionales, para relacionarse efectivamente con el becado, tener una buena

24



relacion con los pacientes dado que estas son vitales para el ejercicio profesional,
promover el didlogo participativo desde la simetria, tener disponibilidad para
conversar, abrir espacios para compartir con los colegas, escuchar y ver lo que se
hace, retroalimentar lo que hace el becado, mantener la distancia y ajuste a los roles
entre tutor y becario, tener una comunicacion directa, empatica y respetuosa, decir
lo bueno y malo del proceso de aprendizaje, promover la resolucién de problemas
centrado en el sujeto, no ser rigido, debe estar en contacto y responder a las
necesidades. También, generar espacios de colaboracion, tener conversaciones
privadas con sus tutoreados, realizando criticas constructivas, acoger las

propuestas de ellos. Esta conclusion se ve reflejada en las siguientes frases:

“Yo ~creo que también tendria que tener habilidades
comunicacionales, por lo menos con los residentes, saber como
entregar los feed back, retroalimentacién en forma adecuada, tanto
como lo que nos ensefan en la carrera que sea acorde, y lo que

vamos recibiendo de nuestros tutores” Tutor 3

“Creo que el tutor debe estar abierto a responder, ser empatico, dar
tiempo para conversar, mostrarse como humano, cercano, comunicar
de manera efectiva, conocer al otro y motivar a aprender” Residente
5

“Creo que la primera habilidad que se tiene que pensar en un tutor
clinico es la habilidad de retroalimentar a la persona con la cual esta
trabajando. Por lo tanto, a partir de esa habilidad clinica ser capaz de
permitir, de pesquisar, de identificar en la practica del otro, porque se
va a atender pacientes, cuales son los elementos de ya sea, desde la
perspectiva de la capacidad del otro de ser tutor, de entrevistar o de
retroalimentar ellos a sus pacientes, de adecuar su diagndstico a lo

gue estan recibiendo del paciente” Académico 7.
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En cuanto a la categoria comunicaciéon interpersonal los entrevistados
sostienen que el tutor debe desarrollar buena retroalimentacion, tener relaciones
cordiales con el becado, apoyar al becado, evitando contradecirlo sin razén, generar
confianza, contar con habilidades comunicacionales, generar cercania con el
becado, estar abierto a escuchar, responder de modo efectivo, ser receptivo,
ademas coinciden que debe tener buena disposicion al trabajo en equipo, prestar
dedicacion a las tareas, interactuar con los equipos de salud en terreno, presentar
empatia y disposicion a la escucha, no tener actitudes déspotas, tener humildad,
ser una persona que motive al otro, ser proactivo, tener relaciones simétricas y ser

franco. Esta conclusion se ve reflejada en las siguientes frases:

“Eso creo que es importante, que la parte clinica sea como actualizada
y clara. Lo otro, con respecto como a las tutorias propiamente tal,
gue haya feedback continuamente y que éste sea de las cosas

positivas y de las cosas negativas “). Residente 1

“Para mi es importante que cumpla con los aspectos que son propios
del perfil del médico familiar, que tienen que ver con las habilidades
comunicacionales, con su capacidad para vincularse con las

personas, con las que atiende y con las cuales trabaja” Residente 7

“Me parece que a lo menos deberia tener una comunicacion directa,
empatica, respetuosa, y que sea lo mas transparente posible, en el
marco del proceso de ensefianza- aprendizaje, quiero decir con ello
gue sea capaz de decir las cosas positivas y los aspectos a mejorar,
sin que ello signifique, un menoscabo de la persona que se esta
formando, y por supuesto que sea capaz de recibir la autocritica que
el alumno pueda hacer del proceso formativo, es decir que tiene que
tener caracteristicas de una comunicacion fluida, respetuosa,
empatica y madura, como madura me refiere que se capaz de

transmitir con tranquilidad los aspectos a mejorar” Tutor 6
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“Yo tengo que rescatar que siempre lo he conversado contigo, que es
el tema de haberme formado como docente y que eso de alguna
manera me permitio realizar actividades méas hacia la ensefianza
aprendizaje del otro. Es decir, siempre tomando como principal que
el otro, que la ensefianza esta basada en el estudiante y no basada
en el profesor, o centrada en el estudiante y no en el profesor. Por lo
tanto, eso me ha permitido trabajar con la retroalimentacion
inmediata, por ejemplo, o con actividades con que uno es modelo”

Directivo 1

En cuanto a la categoria caracteristicas personales los entrevistados
concuerdan en que el tutor debe ser respetuoso, comprometido con el becado, tener
tolerancia, ser solidario, aceptar la diversidad, ser un modelo como médico, tener
buen humor, ser un facilitador y un motivador, actuar en forma ética, resguardando
la confidencialidad de la informacién que se le entrega, ser consecuente, autbnomo,
generoso, sistematico, sensible para observar lo bueno y malo del residente,
confiable, honesto, transparente, éticamente correcto, aceptar la autocritica, ser
capaz de transmitir tranquilidad, tener pensamiento complejo, inspirar confianza,
tener actitud de servicio, ser observador, tener interés por descubrir, ser puntual y

estudioso. Esta conclusion se ve reflejada en las siguientes frases:

“‘Bueno en primer lugar debe gustarle, debe tener habilidades sobre
todo las comunicacionales, clinicas, sobre todo las
comunicacionales, que como son la diferencia con un médico
general que puede tener otras habilidades como enfoque mas
amplio, pero como que el médico familiar le da un sello son las

habilidades comunicacionales” Residente 3

“Desde el punto de vista técnico y humano, lo importante es que sea
destacable, desde ese punto de vista y consideramos que el tutor

pasa a ser un modelo para ese médico en formacion” Académico 8
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En relacion a la categoria identificacion del medio los entrevistados sefialan
que un tutor debe ser un médico de familia 0 un médico en ejercicio actualizado en
los conocimientos. Al mismo tiempo, sefialan que el tutor debe conocer y creer en
el modelo de salud familiar, estar enterado del funcionamiento del sistema, conocer
los objetivos del programa de trabajo, la normativa vigente, manejar los flujogramas
y poseer un amplio conocimiento de la normativa que regula la atencién primaria.

Los entrevistados concuerdan en que el tutor debe manejar elementos de
salud publica, estar actualizado en los conocimientos sobre la practica médica, el
sistema de tutorias, estar al tanto de los flujogramas locales, conocer el
funcionamiento interno, estar al dia de la epidemiologia, conocer la practica de
medicina familiar en diversos escenarios, tener claridad conceptual de la medicina
familiar y conocer el trabajo diario, que se realiza. Esta conclusion se ve reflejada

en las siguientes frases:

“Primero estar capacitado en todo lo que es el modelo de salud
familiar y atencion integral en salud, considero necesario que tenga
ciertos afos de experiencia en el desarrollo del modelo de salud
familiar, para poder ejercer una tutoria como tal” Profesional de
salud 4

“Creo que basicamente deberia ser un médico de familia, no es una
condicion sine qua non, pero basicamente deberia ser un médico
de familia, luego cosas mas especificas, es que, si debe tener
formacion docente, no puede ser que solo sea médico, sino que

tener herramientas para la formacion de los otros” Académico 8

“Un tutor clinico debe tener una solida formacion en el modelo de
salud familiar y ademas tener un amplio conocimiento de las
normas que regula la atencion primaria y finalmente tener habilidad
en cuanto a la entrega del conocimiento, habilidades de educacion
para adultos y para utilizar para el fortalecer el correcto aprendizaje

del alumno” Profesional de salud 5
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En relacion a la categoria habilidades de gestion las teméticas centrales
planteadas por los entrevistados son que el tutor debe generar un vinculo con el
estudiante y el medio en donde se desarrolla la practica clinica, mostrar
preocupacion por el aprendizaje del otro, realizar retroalimentacion constante,
aprender a separar los ambitos, estar vigente y aplicar los principios de la medicina
familiar, ser un modelo en las responsabilidades administrativas y mantener
constante comunicacion con el becado y con el resto del equipo, obtener
retroalimentacion del resto del equipo, fomentar el trabajo en equipo, tener contacto
con la Universidad, hacer seguimiento de los estudiantes y describir las

observaciones al estudiante de manera clara y en un espacio de confianza.

Ademas, los entrevistados comentan que el tutor debe efectuar funciones
transversales, realizar visitas domiciliarias y atender las necesidades del paciente,
tener una buena coordinacion con el lugar donde realiza tutoria, buena relacién con
el equipo, coordinar las funciones del becario, apoyar al becario a insertarse en el
sistema, favorecer el trabajo en equipo y estar accesible a los residentes. Esta

conclusién se ve reflejado en las siguientes frases:

“El tener la posibilidad de tener contacto permanente con la
universidad, de tener esta doble funcion de la universidad, poder
capacitarse, de tener esta posibilidad, de seguir avanzando con ese
nexo, no es algo aislado, como un médico que esta aislado en un
centro médico, es decir que el nexo con la universidad es muy

importante” Tutor local 2

“Tener un amplio conocimiento de la APS en cuanto a favorecer el
trabajo en equipo. Favorecer el trabajo en equipo, la colaboracion
dentro en equipo, y yo creo, que estos son como los grandes temas”

Profesional de salud 5
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En relacion a la categoria presencia en terreno los entrevistados plantean
que el tutor debe ser un profesional en ejercicio y con experiencia y debe estar
vigente, que atienda pacientes, que esté inserto en el centro, que tenga horas
asignadas de presencia en terreno, que ejerza en los centros y estar disponible y
trabajar en el sistema para saber resolver las situaciones. Conocer en terreno los
equipos de trabajo y estar en el centro para apoyar a los residentes.

Esta conclusion se ve reflejada en las siguientes frases:

“Yo creo que tiene que ser médico de sector, tiene que tener
funciones transversales en el sentido que debe realizar funciones
clinicas y de apoyo, debe realizar visitas domiciliarias y tiene que
tener los tiempos de rendimiento adecuados para poder ser el tutor

acorde a las necesidades del paciente” Profesional de salud 1

“Que el tutor tenga desempefio clinico, no solamente tutoria, no so6lo
tedrico, sino también una experiencia practica. Y ojala en diversos
ambientes, no solamente docentes, sino que también en el area de
practicas clinicas reales en distintos escenarios, variados digamos.
Lo que es el area publica, privada. Yo creo que en esa diversidad
debe moverse el tutor clinico. Ademas, debe tener alguna
experiencia también en el area administrativa, creo que eso también

es fundamental” Tutor local 5

Uno de los entrevistados (académico) delimita como caracteristica el liderazgo
del tutor como “actor social”, agente de cambio y el posicionamiento acorde a la

realidad actual del pais, esto se ve reflejado en la siguiente frase:
“Que sea fiel representante desde el enfoque de compromiso con

los derechos humanos, o sea que vaya mas alla de los valores que

uno valga la redundancia que uno valora y que considera
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importantes, respeto con cosas mas personales y la trascendencia

social de su rol acordes con la realidad del pais” Académico 2

Las practicas exitosas por parte de los tutores, que ayudaron a los residentes

a mejorar su proceso de ensefianza-aprendizaje fueron:

- Habilidades comunicacionales, como empatia, asertividad, escucha activa
(presentes en las categorias de habilidades personales y comunicacion
interpersonal).

Esto se refleja en los extractos de las siguientes frases:

“Creo que basicamente, la espontaneidad que tiene. Porque no senti, asi
como todo el rato observada o evaluada, obviamente si, porque ésa era la
funcidén que estaba haciendo, pero, sin embargo, no me senti, tan, tan
observada. Y ademas que ella tuvo un rol como mas activo también en esta

tutoria” Residente 2

- Retroalimentacién, presentes en la categoria de formacion docente y
experiencia, presente en la categoria caracteristicas personales.
Esto se refleja en los extractos de las siguientes frases:

“Los tutores con los que mas aprendi, fueron aquellos que me dejaron
entrevistar, examinar y estuvieron activamente corrigiendo las cosas que uno

hacia mal y reforzando las cosas que uno hacia bien” Residente 3

“Yo creo, docente con experiencia, aparte de conocimientos clinicos, la
experiencia del docente, porque es distinto tener muchos conocimientos y lo
otro es llevarlo a la practica. y que lo haga un docente con practica, con
experiencia ayuda mucho a dar guia y ensefiar, en el fondo. Porque a veces

ensefian y no se puede aplicar o es muy dificil aplicar. La experiencia del
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docente creo que me ha ayudado a llevar las cosas como a tierra, las cosas

tedricas a tierra”. Residente 4

- Respeto, motivacion y flexibilidad, presentes en las categorias de
comunicacion interpersonal.

Esto se refleja en la siguiente frase:

“Profesores que pensaban que yo era buena alumna y en algidn momento
fallé, se acercaban y preguntaban: ¢ qué te pas6? ¢ Qué podriamos mejorar?
¢, Qué es lo que te costdé mas? Y asi haciamos una retroalimentacién para

ambas partes” Residente 1

- Disponibilidad para el residente: presente en la categoria de presencia en
terreno.

Esto se refleja en la siguiente frase:

- docentes expertos en su tema, pero no eran lejanos, estan cercanos,
entonces que no juzgaban, ni hacian juicios, por ende, tenia mas confianza
en hacer preguntas, y no estaba a la defensiva de ese tutor, yo creo que no
solo el ambito profesional con alumnos, que sea un poco mas nivelado, que
no sintiera totalmente lejano, al cual yo pudiera hacer preguntas, sin que haya
alguna recriminacion, siento que con ellos fue cuando mas aprendi.

Residente 5

En relacion al analisis del mapa del marco Europeo que tomé como referencia y que
pueden ser aplicados al tutor clinico del programa formativo de Medicina Familiar

de la Universidad de Chile, los resultados fueron los siguientes:

En el area de conocimientos, las competencias necesarias deberian ser:

motivacion y gestidn de personas y del centro donde se desarrollan sus actividades,
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incluyendo manejo de programas de salud y funcionamiento del centro, metodologia
didactica y técnicas docentes, competencias en evaluacion de la formacion de los
estudiantes, conocimientos basicos de la estructura universitaria, conocer los

contenidos y programa de las asignaturas.

En el 4rea de habilidades, se requieren habilidades comunicacionales,
capacidad de proponer alternativas de mejora e innovacion, capacidad de ilusionar,
incorporar adeptos y estimular el compromiso de otros, capacidad de relaciones
interpersonales con manejo de habilidades comunicacionales, capacidad para
incorporar en las atenciones clinicas diversas perspectivas en la salud de las

personas.

En el area de actitudes, requiere escucha activa y asertividad, creacién de un
clima de confianza y seguridad, que sea metddico, sistematico, que resguarde la
informacion con prudencia y rigor, actitud de aprendizaje y mejora continua, flexible,
adaptado al cambio y accesible, colaborador y cooperador, dialogante, amable,
disponible, facilitador y con una actitud reflexiva de nuestras propias creencias
sexistas y diferencias culturales para el desemperio profesional de calidad.

8. Discusion

El andlisis comparativo de las caracteristicas mas importantes que debe
poseer el tutor clinico para la préactica clinica segun la perspectiva de cada grupo de
actores relevantes residentes, tutores y académicos, profesores emblematicos y
profesionales de los equipos de salud y revision de la literatura de referencia permite

establecer las siguientes caracteristicas.
e Las caracteristicas fundamentales de un tutor clinico en la residencia de

Medicina Familiar, radican en ser proactivo, motivador, apoyador, articular la

informacion y el trabajo entre el equipo y centro de salud y la universidad,
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poseer habilidades comunicacionales que faciliten la interaccién residente-
tutor, tener caracteristicas éticas y morales personales que sean referentes
para el residente en formacion, esta aseveracion se visualiza, especialmente
en el mapa de competencias del modelo Europeo (Baena & et al, 2011)
(Cox, 2003), en el cual destaca que las competencias del tutor clinico debes
ser habilidades comunicacionales que le permitan ser articulador y
acompafante del proceso de su tutoriado

El tutor debe tener experiencia como médico de familia o similar, estar
vigente, actualizado, atender pacientes, conocer bien la practica médica,
trabajar en el sistema para saber resolver las situaciones, realizar
retroalimentacion oportuna y contextualizada, lo cual coincide planamente
con lo que plantea De la Cruz en el afio 2011, definiendo a los tutores como:
profesionales con experiencia y conocimiento en un campo particular,
dispuestos a compartir lo que saben mediante la ensefianza, el
entrenamiento de habilidades, consejos, realimentacion, socializacion, etc.,
para facilitar el desarrollo intelectual, académico, personal o profesional
Destacan, también, caracteristicas de motivacién hacia el becado, apoyo y
capacitacion formal en docencia, asi como la presencia sistematica en el
lugar donde ejerce el acompafamiento, siendo indispensable que el tutor
conozca los programas de salud, la normativa vigente y el funcionamiento
del sistema de salud y del Centro de salud familiar en particular, lo cual esta
ampliamente demostrado en los estudios de Solano y Siles (2013) en los que
refiere que el Tutor clinico es el profesional que asume la responsabilidad del
aprendizaje préactico clinico de los estudiantes, siendo su referente y soporte
pedagogico de una manera planificada y coordinada. Se puede afirmar que

este término es el que mas se realiza en nuestro entorno.
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9. Conclusiones

Segun el perfil de egreso del médico especialista en Medicina General Familiar,
el egresado de la U. De Chile, es un profesional reconocido por su atencidén centrada
en las personas, con manejo clinico de excelencia y derivacion oportunay pertinente
a lo largo del ciclo vital y con competencias para desempefarse en diferentes
ambitos sanitarios. Esta declaracion implica un acompafiamiento cercano de un
tutor clinico que permite desarrollar y potenciar estas habilidades.

Debido a la importancia y las caracteristicas especificas de la tutoria en la
formacion de los residentes de Medicina Familiar de la Universidad de Chile
develadas por los actores relevantes y validadas por la revision de la literatura, se
hace necesario disponer de un perfil estandarizado del tutor clinico, asi como un
programa de induccién para los tutores nuevos. Inicialmente todos los tutores deben
conocer el perfil, el programa de induccion y tener una etapa de marcha blanca para
su implementacion.

Resulta imprescindible asegurar la calidad continua en la tutoria para lo cual
las caracteristicas y funciones de dicho tutor, declaradas en el perfil, deben estar
pragmatizadas en un manual especifico, que permita revisar, actualizar y mantener
vigencia de las competencias de los tutores que acompafan a los residentes
durante sus tres afios de formacion.

El seguimiento y validacion del perfil del tutor, no esta contemplado para este
estudio, sin embargo, seré interesante evaluar y validar en un segundo tiempo los
resultados de esta investigacion con un estudio posterior.

Con los elementos que aporta este trabajo, se proyecta construir un programa
formal de capacitacion continua, que permita dar cuenta de las caracteristicas,
competencias y funciones del tutor de la residencia de Medicina Familiar, asi como
construir un manual que incorpore los elementos necesarios para mantener la
vigencia de la calidad, facilitando la estandarizacién de los médicos de familia que

egresan del programa formativo de la U. de Chile.
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Considerando los hallazgos este estudio incorporando el andlisis documental y
las opiniones de los actores relevantes se puede delimitar las caracteristicas
necesarias del tutor clinico del programa formativo de Medicina Familiar de la

Universidad de Chile en las siguientes areas:

« Conocimientos: En docencia, sobre la estructura del programa Universitario,
funcionamiento del CESFAM.

« Actitudes: Como flexibilidad, disponibilidad para el residente, ser generador
de clima de confianza, colaborador y tener disponibilidad al aprendizaje.

+ Habilidades: Principalmente habilidades comunicacionales como escucha

activa, asertividad, capacidad docente, capacidad de gestion y manejo de

grupo.

10. Dificultades

Durante la ejecucion de la investigacion se han presentado las dificultades

gue siguen:

1. Limitaciones temporales. Dado que la investigadora ejerce la profesion de médico
no dispone del tiempo suficiente para realizar el trabajo de campo. Esto ha implicado

extender el plazo establecido para la recoleccion de datos.

2. Acceso a los actores relevantes. Considerando que los sujetos muéstrales parte
de este estudio, también, ejercen en el campo de la Medicina sus tiempos son
restringidos. Por ello, coordinar y, luego, aplicar las entrevistas semiestructuradas

ha resultado un proceso retardado.

3. Escasez de bibliografia especifica. La tematica abordada en esta investigacion
corresponde a un tema incipiente, especialmente, a nivel Latinoamericano. En
consecuencia, la escasa literatura disponible que refiere a las experiencias en
contextos semejantes al chileno ha significado ampliar el tiempo destinado al rastreo
bibliografico con el fin de dar cumplimiento a uno de los objetivos especificos.
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11. Proyecciones

El programa de formacion de especialistas en Medicina Familiar, esta
acreditado por la agencia acreditadora de programas de especialidades médicas
APICE por 7 afos, hasta el 2020.

Del proceso de acreditacion emergen recomendaciones de mejora del
programa formativo, de las cuales la mas trascendental, es el cambio de la
declaracion del programa de objetivos a competencias, por lo que se esta
trabajando desde fines del afio 2014 en la innovacion curricular del programa,
oportunidad en la cual el rol del tutor se esta explicitando en concordancia con el
perfil de egreso del futuro Médico Familiar de la Universidad de Chile. En el mismo
periodo asumo como profesora encargada de la coordinacion de la asignatura de
Medicina Familiar, lo cual implica coordinar las actividades de los tutores clinicos de
los Centros de Salud Familiar y en la medida que se ha ido desarrollando esta
investigacion y mas aun con los resultados que han ido emergiendo de dicho
proceso se han incorporado capacitaciones continuas en diferentes ambitos para
dar cuenta del perfil requerido para el tutor, estas capacitaciones iniciaron con
habilidades comunicacionales y técnicas en consejeria individual y familiar,
capacitacion en habilidades docentes iniciando con teorias de ensefianza-
aprendizaje, estilos de aprendizaje, metodologias en docencia clinica, evaluacion y
retroalimentacion, comunicaciéon y en el afio 2016 inician capacitacion en
investigacion en atencion primaria.

El programa formativo tiene contemplado mantener la capacitacion continua
a los tutores y validar este perfil en una nueva investigacion antes del segundo

proceso de acreditacion del programa de especialidad.
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13. Anexos

1) Anexo 1
Tablas de entrevistas a actores relevantes

GRUPO CRITERIO DE SELECCION

GRUPO 1 Residentes que estan cursando la especialidad de los 3 afios de
beca
Profesores emblematicos del postgrado, como son, directora del
GRUPO 2 programa de especialidad, profesora encargada de asignatura,

tutores con méas de 5 afios de experiencia o que participaron en la
beca desde sus inicios

Tutores clinicos y académicos que participan actualmente en la
GRUPO 3 formacion de los residentes de Medicina Familiar

Profesionales de los equipos de salud con experiencia en formacion
GRUPO 4 de residentes, de 8 centros de salud Familiar y Centros
comunitarios de salud, en donde realizan la practica asistencial los
becados de Medicina Familiar

Tabla 1. Criterios de Seleccion.
Fuente: Elaboracion Propia.
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2) Anexo 2

Consentimiento informado

“Desarrollo de una propuesta de Perfil del tutor clinico para el programa de
formacion de especialistas en Medicina General Familiar de la Universidad
de Chile segun los actores relevantes”

Nombre del Investigador principal: Patricia Vargas
R.U.T. 14.707.905-2

Institucion: Universidad de Chile

Teléfonos: 229779610

Invitacién a participar: Lo invitamos a participar en el proyecto de investigacion,
llamado “Desarrollo de una propuesta de Perfil del tutor clinico para la beca de
Medicina General Familiar de la Universidad de Chile segun los actores
relevantes”, debido a que su opinibn como actor involucrado en el proceso
formativo de los residentes de Medicina Familiar, es altamente relevante.

Objetivos: Esta investigacion tiene como objetivo general: “Desarrollar una
propuesta del perfil consensuado del tutor clinico basado en la experiencia
internacional y en conjunto con los actores relevantes del programa de
formacion de la especialidad de Medicina Familiar de la Universidad de Chile”.
El estudio incluira a un nimero total de 51 personas que corresponden a residentes,
tutores, académicos y miembros de los equipos de salud en donde estan insertos
los residentes en formacion. Sin embargo, si las entrevistas dejan de aportar datos
nuevos, se dejaran de realizar (criterio de saturacion).

Procedimientos: Si Ud. acepta participar sera entrevistado individualmente,
invitdndolo a responder preguntas en relacion al tema.

Riesgos: Usted no tendra riesgos en relacién a la participacion en este estudio.
Costos: No tiene costos asociados

Beneficios: Este estudio significard un progreso en el programa de formacién de
especialistas de Medicina Familiar, con el consecuente beneficio en el quehacer

profesional de los futuros Médicos de Familia.

Alternativas: Si Ud. decide no participar en esta investigacion, no habra
consecuencia por aquello.

Compensacion: Ud. no recibird ninguna compensaciéon econémica por su
participacion en el estudio.
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Confidencialidad: Toda la informacién derivada de su participacion en este estudio
sera conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de
los investigadores 0 agencias supervisoras de la investigacion. Cualquier
publicacion o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera
completamente anénima.

Informacién_adicional: Usted sera informado si durante el desarrollo de este
estudio surgen nuevos conocimientos o complicaciones que puedan afectar su
voluntad de continuar participando en la investigacion.

Voluntariedad: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y se
puede retirar en cualquier momento.

Complicaciones: En el improbable caso de que Ud. presente complicaciones
directamente dependientes de este estudio.

Derechos _del participante: Usted recibird una copia integra y escrita de este
documento firmado. Si usted requiere cualquier otra informacién sobre su
participacion en este estudio puede comunicarse con:

Investigador: Nombres y teléfonos. Patricia Vargas. Fono 229779610
Autoridad de la Institucion: Prof. lvonne Ahlers. Directora del Departamento de APS
y Salud Familiar. Fono. 229779610

Conclusion:
Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de
haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en
el proyecto: “Desarrollo de una propuesta de Perfil del tutor clinico parala beca
de Medicina General Familiar de la Universidad de Chile segun los actores
relevantes”.

Nombre del sujeto Firma Fecha
Rut.
Nombre del investigador Firma Fecha
Rut.
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3) Anexo 3. Mapa de competencias de tutor/a clinico europeo

IVIAPA DE COMPETENCIAS DE LA TUTORA'Y EL TUTOR CLINICO

CONOCIMIENTOS

Motivacion y gestién de personas
El/la tutor/tutora conoce técnicas de motivacién y gestion de personas

Metodologia pedagdgica: didactica y técnicas docentes

El/la tutor/tutora conoce suficientemente las metodologias y técnicas di-
dacticas y pedagodgicas para impartir actividades docentes. Especificamente
ciclo de Cox y aprendizaje basado en problemas

Evaluacién de la formacion

El/la tutor/tutora conoce los criterios, técnicas y herramientas de evalua-
cion de programas y acciones formativas: Minicex, entrevistas estructura-
das, simulaciones, evaluacion mediante check list, imagenes clinicas,
revisién de historias clinicas por pares

Estructura académica de la Universidad

El/la tutor/tutora conoce los aspectos basicos de la estructura universitaria
para orientar al estudiante, como la estructura académica, grado, master,
doctorado y formas de acceso

Espacio Europeo de Educacién Superior
El/la tutor/tutora conoce el concepto de competencias y créditos ECTS

Entornos virtuales de aprendizaje
El/la tutor/tutora conoce el conceptoy aplica los nuevos métodos docentes
tipo plataformas virtuales como Moodle

Contenidos y programas de las asignaturas
El/la tutor/tutora conoce los Programas de la asignatura y los contenidos,
estructura y programacion de la formaciéon ofertada por la universidad

Practica clinica y evidencia
El/la tutor/tutora conoce los elementos necesarios para el desarrollo de la
practica clinica basada en la evidencia

Perspectiva de género

El/la tutor/tutora conoce las principales diferencias y desigualdades en la
salud de hombres y mujeres. Identifica como determinantes de la salud
tanto el sexo, como los atributos de género de las personas (subjetividad,
roles, posicidon social, estilos de vida,...); Conoce la existencia de las in-
equidades atribuibles al género en la oferta y utilizacién de recursos sani-
tarios. Y por ultimo, es conocedor/a de la forma de aplicar la perspectiva de
género en los procesos de atencion, investigacion, docencia y gestion
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HABILIDADES

Habilidades sociales de comunicacién oral y escrita
El/la tutor/tutora optimiza sus relaciones interpersonales mediante la ca-
pacidad de expresarse adecuadamente de forma oral y escrita

Dinamica de grupos
Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica

Capacidad de planificar y definir objetivos

El/la tutor/tutora es capaz de introducir en su trabajo: herramientas de pla-
nificacion: define objetivos y sabe definir acciones coherentes (Referido a
circuitos de aprendizaje)

Gestion del tiempo
El/la tutor/tutora genera eficiencia para con su tiempo y con el de los demas

Capacidad de proponer alternativas de mejora o innovacién
El/la tutor/tutora tiene iniciativas de mejora y capacidad de convertirlas en
proyectos y propuestas al nivel de gestiéon competente

Capacidad de ilusionar, incorporar adeptos y estimular el compromiso

El/la tutor/tutora establece mecanismos de relacién interpersonal que in-
ducen estimulos positivos en sus colaboradores. Estos manifiestan interés
en trabajar en los proyectos presentados por dicho tutor, confianza en su
trabajo e ilusion por los resultados.

Capacidad para las relaciones interpersonales (asertividad, empatia, sensi-
bilidad interpersonal, capacidad de construir relaciones)

El/la tutor/tutora tiene habilidades sociales que pone de manifiesto en su
entorno profesional y en cualquier situacion de interaccion personal

Capacidad Docente
El/la tutor/tutora tiene habilidades pedagogicas para la planificacion e impar-
ticion de acciones formativas, y conducir el aprendizaje en entornos reales

Manejo de telecomunicaciones
El/la tutor/tutora maneja adecuadamente |la tecnologia de comunicaciéon de
su puesto de trabajo (TIC educativas)

Capacidad para aplicar incorporar de forma transversal la perspectiva de
género en la formacion de los alumnos

El/la tutor/tutora ensefa a realizar la historia clinica del o la paciente re-
cogiendo datos de las caracteristicas personales y factores de riesgo o con-
diciones sociales con perspectiva de género; asi mismo realiza actividades
orientadas a la prevenciéon de la enfermedad y promocion de la salud con
enfoque de género
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ACTITUDES

Escucha activa, asertividad

El/la tutor/tutora sabe estar al tanto de lo que dicen los demas, establece
una posicion positiva a incorporar otras ideas, sin prejuicios previos y sa-
biendo aceptar las opiniones de los demas

Generador de clima de confianza y seguridad

El/la tutor/tutora es capaz de transmitir y crear un ambiente calido tanto
para companeros/as como para clientes, lo que permite espontaneidad,
trabajo sin tension y comodidad en las relaciones

Metodico,Sistematico
El/la tutor/tutora | realiza su trabajo con procedimiento y sistema en las la-
bores de tutorizacién

Rigor y adecuado tratamiento de la informacién

El/la tutor/tutora manifiesta un tratamiento objetivo y prudente de la in-
formacion que tiene a su alcance, no utilizandola para sus intereses propios
ni contra las personas u organizaciones

Actitud de aprendizaje y mejora continua
El/la tutor/tutora busca continuamente obtener un aprendizaje, incluso de
los errores, para mejorar su actividad diaria

Flexible, adaptable al cambio, accesible
El/la tutor/tutora incorpora sin resistencias lo nuevo, identifica claramente
cuando hay que cambiar y lo hace proactivamente

Colaborador, cooperador
El/la tutor/tutora es esa persona que todo el mundo quiere tener en su
equipo de trabajo por cuanto hace y cémo lo hace

Dialogante y negociador
El/la tutor/tutora comunica bien, establece una relacién buscando acuerdos
y sabe establecer mecanismos de ganar-ganar

Amabilidad

El/la tutor/tutora es una persona de facil trato

Disponibilidad

El/la tutor/tutora esta accesible a los demas, y cuando se le requiere da su
tiempo, conocimiento y trabajo

Facilitador
El/la tutor/tutora busca lo posible sistematicamente, convirtiendo en facil
lo que no siempre es

Actitud reflexiva sobre nuestras propias creencias sexistas y filtros cultura-
les para un desempeno profesional de calidad
Actitud igualitaria en la atencion que se dispensa
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