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Resumen

Introduccién: La supervision clinica en Atencion Primaria de Salud (APS) es
fundamental en la formacion de pregrado; sin embargo, los tutores suelen ejercer
este rol sin necesariamente contar con formacion docente formal. Objetivo: El
objetivo de este estudio fue analizar la autopercepcion del conocimiento pedagdgico
y su relacion con la formacién en habilidades pedagdgicas en tutores clinicos de un
centro de salud en Puerto Montt. Metodologia: Consiste en estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra, seleccionada por
conveniencia, consistio en 20 profesionales de la salud (N=20). Se utilizé un
cuestionario que evalua cuatro dimensiones: entorno de aprendizaje, planificacion,
supervision y pensamiento reflexivo. Resultados: Predomind una autopercepcion
positiva, con un 95% situandose en niveles “Alto” o “Muy Alto”. No se evidenciaron
diferencias sustanciales segun la presencia de formacion pedagdgica. Sin embargo,
los tutores con mayor experiencia (>15 afos) puntuaron mas bajo en supervision de
practica, fendbmeno que podria vincularse a conflictos de rol y carga asistencial.
Conclusiones: La alta autoeficacia reportada, independiente de la capacitacién
formal, sugiere una practica intuitiva o un posible sesgo de sobreestimacion de
habilidades. Resulta relevante formalizar la docencia clinica mediante capacitacion
especifica y tiempos protegidos para asegurar la calidad educativa en APS.

Palabras Clave: Tutores clinicos, Atencién Primaria de Salud, Conocimientos
pedagdgicos, Autoevaluacion docente, Supervision clinica.

Abstract / Summary

Introduction: Clinical supervision in Primary Health Care (PHC) is fundamental in
undergraduate training; however, tutors often exercise this role without necessarily
having formal teaching training. Objective: The objective of this study was to
analyze the self-perception of pedagogical knowledge and its relationship with
training in pedagogical skills in clinical tutors at a health center in Puerto Montt.
Methodology: This was a quantitative, descriptive, and cross-sectional study. The
sample, selected by convenience, consisted of 20 health professionals (N=20). The
survey questionnaire measures pedagogical knowledge in four dimensions:
Learning environment, planning, supervision and reflective thinking. Results: A
positive self- perception prevailed, with 95% placing themselves at “high” or “very
high” levels. No substantial differences were evidenced based on the presence of
pedagogical training. However, tutors with more experience (>15 years) scored
lower in practice supervision, a phenomenon that could be linked to role conflict and
care workload. Conclusion: The high self-efficacy reported, independent of formal
training, suggests intuitive practice or a possible bias of skills overestimation. It is
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relevant to formalize clinical teaching through specific training and protected time to
ensure educational quality in PHC.

Keywords: Clinical tutors, Primary Health Care, Pedagogical knowledge, Teacher
self-assessment, Clinical supervision.
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1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1 Introduccion

Los estudiantes de las carreras del area de salud deben cursar un internado
o practica clinica como parte de su proceso curricular. Esta actividad es clave en su
aprendizaje, ya que busca integrar el conocimiento tedrico y las habilidades
practicas mediante un enfoque de trabajo basado en objetivos claros, preparacion
previa, comunicacion efectiva y reflexién critica (Sanchez, 2009). En este contexto,
la Atencion Primaria de Salud (APS) se posiciona no solo como un espacio para el
desarrollo de habilidades procedimentales, sino como un entorno que fomenta la
autonomia, la gestidén de recursos y la vinculacion comunitaria (Pesse-Sorensen et
al., 2022)

La atencion primaria de salud juega un papel importante dentro de los
programas educativos de la salud, ya que no solo aplica y refuerza habilidades
clinicas de los estudiantes en cuanto a procedimientos, sino que les permite actuar
con mayor autonomia dentro de su quehacer. Ademas, fomenta la continuidad del
cuidado y vinculacion profesional-paciente integrando a las familias y la comunidad.
Los estudiantes desarrollan actividades de prevencion y promocién de salud
centradas en la comunidad, lo que les ensefia a gestionar eficazmente los recursos

disponibles (Pesse-Sorensen et al., 2022).

En este contexto, los tutores o supervisores clinicos desempefian un papel
fundamental como modelos y guias en la formacién clinica. Las habilidades y
técnicas que los estudiantes adquieren durante su estancia clinica dependen en

gran medida de la interaccién con estos profesionales (Alvarez-Helle et al., 2018).

Segun Garcia et al. (2005) el tutor clinico es “aquel que tiene especialmente
encomendado a un estudiante (o grupo de estudiantes) para asesorarlo y ayudarlo
en su proceso educativo, como medio de contribuir al desarrollo de las
competencias genéricas y disciplinares definidas para cada titulacion; procurando

que el estudiante alcance el maximo desarrollo en lo cognitivo, lo personal, lo
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academico y lo profesional.” (p.3) En este contexto, la funcién del tutor clinico
resulta esencial en la formacion profesional, pues su rol no se limita a la supervision
técnica, sino que exige un alto nivel de competencias pedagdgicas, comunicativas
y reflexivas que le permiten guiar este proceso formativo. Por lo tanto, el desempeio
de esta funcion requiere un perfil profesional diferenciado, sustentado en la
integracion de saberes disciplinares y didacticos que favorezcan la formacion

integral del estudiante (Garcia et al., 2012).

Para alcanzar estos objetivos, los tutores o supervisores clinicos deben
poseer un nivel adecuado de conocimientos pedagogicos que les permita estimular
el razonamiento clinico, fomentar la creacién de redes de conocimiento en el
estudiante y facilitar la transferencia de dicho conocimiento al ambito practico,
alejandose de enfoques educativos mas tradicionales (Hiebert et al., 2007). En la
actualidad, los tutores clinicos enfrentan el desafio de ser facilitadores del
aprendizaje, promoviendo una mayor autonomia de los estudiantes en el entorno

clinico, proporcionando una guia y la evaluacion mas directa y concreta.

Las experiencias personales y profesionales de los tutores, también se
involucran en el proceso de aprendizaje clinico (Bettancourt et al., 2011). Diversos
factores, como las caracteristicas personales, las relaciones interpersonales, la
formacion docente del tutor y los factores institucionales del campo en el que se
encuentra el estudiante de pregrado (Otarola Millar et al., 2021), pueden beneficiar

u obstaculizar el proceso de supervision clinica de pregrado.

Una tarea crucial durante la ensefianza clinica es la retroalimentacion, que
proporciona informacion valiosa sobre el desempefio del estudiante, permitiendo al
tutor identificar el nivel de preparacion necesario para mejorar el proceso de
aprendizaje (Espinoza, 2021; Valenzuela-Valenzuela et al., 2021). Sin embargo,
para ofrecer una retroalimentacion efectiva, no basta tener conocimientos tedricos
sobre su metodologia; se requiere conocimiento y una practica continua (Rodriguez

et al., 2018). Frecuentemente, la retroalimentacion efectuada del tutor hacia el
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alumno es insatisfactoria, rapida e inespecifica (Folkford y Risa, 2023), debido a una
falta de capacitaciéon del docente (Embo y Valke, 2019). Por lo que una
autoevaluacién ayudaria a los profesionales a asegurarse que poseen las
competencias técnicas, actitudinales, interpersonales y docentes necesarias para

desempefiar con su rol docente (Carrasco et al., 2020).

Considerando la importancia de la formacién de los tutores clinicos en el
proceso educativo en salud, la complejidad que implican la retroalimentacion y la
autoevaluacion como herramientas pedagogicas, asi como la necesidad de
fortalecer las competencias docentes en los escenarios clinicos, esta investigacion
analizara la autopercepcion de conocimiento pedagdgico de tutores clinicos
respecto a la formacion en habilidades pedagogicas al trabajar con estudiantes de
pregrado en un centro de salud de la comuna de Puerto Montt durante los afos
2024 - 2025. Lo anterior, dado que este aspecto ha sido poco estudiado desde la
perspectiva de los propios docentes en Chile, por lo que los resultados de este
estudio podrian evidenciar la necesidad de formar y capacitar a los funcionarios de
la salud para ejercer de manera efectiva su rol docente con los estudiantes en su

etapa de internado.

1.2 Formulacién del problema

El entorno clinico es el espacio donde los estudiantes aplican sus
conocimientos previos, desarrollan habilidades clinicas y se integran a las
actividades propias de su area. Ademas, promueve un proceso reflexivo sobre el rol
que ejerce el futuro profesional en su trabajo y dentro de la comunidad (Esnouf et
al, 2020)

Sin embargo, los tutores clinicos suelen desempenar esta labor sin
necesariamente haber adquirido habilidades pedagdgicas mediante una formacion
especifica en docencia (lllesca et al, 2010). En el contexto chileno, Prieto Villalobos
(2019) aborda esta tematica dentro de las caracteristicas demograficas de su
estudio, sefnalando que solo un 15% de los profesionales encuestados habia

realizado algun curso o diplomado en el ambito educativo. La ausencia de
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competencias pedagogicas en un tutor clinico puede dificultar la comprension de las
necesidades de los estudiantes y los requerimientos propios de las practicas, por lo
que dependen en gran medida de su experiencia profesional previa en el campo
(Luo et al, 2021).

La relacién que se establece entre el estudiante y el tutor tiene un impacto
significativo en la experiencia de practica clinica, influyendo en su proceso de
aprendizaje, el desarrollo profesional y la forma en que se enfrenta a su labor ante
los pacientes y el equipo de trabajo (Flores, 2019; Ebbeling et al, 2018) El internado
o practica clinica es un ambiente estresante para los estudiantes (Bradshaw, 2018),
y una experiencia negativa puede estar asociada con deterioros en su salud fisica,

mental y en su rendimiento general (Capper et al., 2021; Bradshaw et al, 2018)

Estudios previos han desarrollado instrumentos para evaluar el desempefio
docente en entornos clinicos, principalmente en ambientes intrahospitalarios. Uno
de estos instrumentos es el Cuestionario de ensefianza clinica de Maastricht
(MCTQ), desarrollado en los Paises Bajos. Este instrumento, basado en modelos
de aprendizaje cognitivo, fue validado metodolégicamente y disefiado para medir el
desempefio de los docentes clinicos en diversas dimensiones y en sus entornos
laborales. Evalua aspectos como el acompafiamiento docente en la reflexion, la
exploracion y la creacién de un ambiente seguro. A través de una escala Likert, se
aplicé a estudiantes de dos hospitales vinculados a la Universidad de Maastricht
para evaluar a docentes durante sus rotaciones clinicas. El analisis de validez y
confiabilidad del instrumento sugiere que se requieren entre 7 y 10 evaluaciones por
docente para obtener una calificacion confiable. El estudio respalda la hipétesis de
que un ambiente de aprendizaje seguro es fundamental para una ensefanza clinica

eficaz (Stalmeijer et al., 2010)

Otro ejemplo es el instrumento chileno MEDUC30, desarrollado por Bitran et
al. (2010) y adaptado mediante un estudio de metodologia mixta para evaluar el
desempefio de docentes clinicos de postgrado de medicina. La versién adaptada,
conocida como MEDUC-PG14, fue validada para su aplicacion en residentes de

especialidades médicas de la escuela de Medicina de la Universidad Catdlica de
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Chile y en docentes clinicos de centros propios de la institucion como en hospitales
publicos (Pizarro et al.,, 2015) Los resultados muestran una alta confiabilidad y
reflejan una buena percepcion general de los residentes sobre sus docentes,

destacando como area de mejora la retroalimentacién o feedback.

Por ultimo, Navarro-Hernandez et al. (2021) realizaron una investigacion de
metodologia mixta para validar un instrumento de evaluacion docente en escala
Likert, disefiado a partir de una revision bibliografica y de una exploracion cualitativa
con grupos focales y entrevistas en profundidad con docentes y estudiantes de
diversas carreras de la salud. El estudio, realizado en la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Frontera, asegura su validez de constructo y alta confiabilidad,
permitiendo a los docentes recibir retroalimentacion sobre su desempefio. Entre los
aspectos a mejorar, se destaca la “necesidad de contar con docentes clinicos
expertos que brinden seguridad a los estudiantes, facilitan el proceso de ensefianza-
aprendizaje y sirvan como modelos de referencia”. Ademas, se concluye que la
retroalimentacion es una habilidad esencial que debe ser fortalecida en los docentes

(Navarro-Hernandez et al., 2021)

Sin embargo, estos estudios se han enfocado para ser aplicado en la
perspectiva de estudiantes y pares docentes, sin abordar la vision del propio
docente sobre su desempefio. Asimismo, proporcionan una vision del estado actual
de la tutoria clinica intrahospitalaria, pero no son generalizables a entornos

extrahospitalarios.

En Chile, la autoevaluacion del desempeno de tutores clinicos constituye un
area poco explorada. Uno de los pocos estudios sobre esta tematica es el de
Reinoso-Gonzalez et al. (2019) de caracter cuantitativo y aplicado a tutores clinicos
de Kinesiologia en la provincia de Concepcion. En dicha investigacion, el
cuestionario de competencias para tutores clinicos (CCTC) fue validado mediante
juicio de expertos y evidencié una alta confiabilidad, identificando las areas de
menor competencia como la planificacidn, evaluacion y desarrollo de recursos. Se
observo que la evaluacién fue percibida como la actividad mas dificil y demandante

en términos de conocimientos técnicos; sin embargo, los mismos tutores
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reconocieron que, de contar con las herramientas pedagodgicas, podrian
considerarse evaluadores mas competentes. Este estudio, no obstante, abarcé
unicamente a tutores clinicos vinculados a cinco universidades especificas del
sector, que suelen estar generalmente orientados a procesos formativos y a la
supervision académica de los estudiantes, dejando afuera la perspectiva de tutores
clinicos pertenecientes a los propios centros de salud que, ademas de su funcién
formadora, cumplen simultaneamente con labores asistenciales propias de su

profesion.

El estudio que mas se ha acercado a la autoevaluacion de tutores clinicos en
centros de atencion primaria es el estudio de Palma et al. (2022), que abordé esta
tematica mediante entrevistas cualitativas a tutores clinicos de la carrera de
medicina de la Universidad Finis Terrae, utilizando un guion validado por expertos.
Este estudio también resaltdé la necesidad de herramientas pedagdgicas para
mejorar su labor docente y de retroalimentacion, tanto desde los estudiantes como
desde la misma universidad. Sin embargo, los hallazgos de un estudio cualitativo
no son generalizables, sino que solo pueden ser transferibles cuando existe una
similitud en relacién con las caracteristicas de la poblacion del contexto del estudio

(Ventura-Ledn y Barboza-Palomino, 2017).

Considerando la importancia de la formacién de los tutores clinicos, la
complejidad que se supone entregar retroalimentacion y promover procesos como
la autoevaluacion, asi como la necesidad de fortalecer las competencias docentes
en los escenarios de practica, se plantea la presente investigacion que busca
responder a la siguiente pregunta: ¢Cual es la autopercepcion de conocimiento
pedagogico de acuerdo a la formaciéon en habilidades pedagdgicas de tutores
clinicos para guiar a estudiantes de pregrado en un centro de atencién primaria de
salud de la comuna de Puerto Montt? Para ello, se consideraran variables como la
experiencia previa en ensefianza y la capacitacion en habilidades pedagogicas,
comparando tutores clinicos con distintos niveles de experiencia, formaciéon y

conocimientos.
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El analisis de la autoevaluacién del tutor clinico respecto a la relacién entre
su formacién en habilidades y conocimientos pedagdgicos contribuird a que las
universidades del territorio identifiquen las areas de mejora y comprendan el
impacto de la formacion pedagdgica en la ensefianza clinica de sus estudiantes.
Esto resulta especialmente relevante para fomentar un entorno de aprendizaje
seguro, reflexivo y de calidad en la formacion de futuros profesionales de la salud
en la Atencion Primaria de Salud (APS), ambito que ha sido escasamente explorado

en la literatura nacional.

1.3 Justificacion de la investigacion

En la literatura existen diferencias significativas entre tutores capacitados y
no capacitados en la ensefanza, lo que impacta en los enfoques de aprendizaje
aplicados durante la supervision. Los tutores sin capacitacién pedagogica suelen
centrarse en la transmision de conocimientos tedricos y en adaptar al estudiante a
su propia metodologia de ensefanza, mientras que aquellos con formacién
pedagodgica tienden a centrarse en el estudiante, evaluando sus competencias y
desempefio clinico (Rose, 2020).

A pesar de la informacién valiosa que la evaluacion del desempefio docente
en practicas clinicas podria aportar sobre la calidad de la formacion de estudiantes,
en Chile no existe un alineamiento y/o parametros claros que evalle a los
profesionales de la salud que, sin pertenecer a las universidades, asumen el rol de
supervisores clinicos en los centros asistenciales. Los instrumentos disponibles
suelen ser encuestas validadas y aplicadas por cada institucidn universitaria,
dirigidas a los docentes de aula, laboratorios o vinculados a su centro educativo,
excluyendo a aquellos que supervisan sus estudiantes dentro de su jornada laboral
y carecen de una relacion contractual con la institucién. Esto puede ocasionar un
vacio en la evaluacion de la calidad del aprendizaje ofrecido por los tutores clinicos,
quienes, en su mayoria, no reciben formacion pedagdgica formal. En su lugar,
suelen basarse en la formacién basica recibida en pregrado, replicando modelos
tradicionales de ensefianza y ejerciendo la tutoria clinica de manera intuitiva (Palma
et al., 2020).
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La evaluacién es una herramienta util para orientar y mejorar la practica de
la docencia, ya que promueve cambios que benefician la calidad de la formacién de
los estudiantes. En este contexto, la autoevaluacion se presenta como una
estrategia clave para fomentar la reflexion critica de los tutores clinicos, quienes no
se encuentran inmersos en un ambiente universitario tradicional (Vaughan, 2020)
La autoevaluacion permite que los tutores, quienes a menudo carecen de una
formacion pedagdgica formal, reflexionen sobre su desempefo e implementen
mejoras efectivas. Para que esta reflexion sea productiva, es fundamental que los
tutores sean abiertos a la critica y conscientes de sus fortalezas y debilidades del

desempefio de su rol (Garcia et al., 2012).

Es importante destacar que, aunque los docentes sean los mejores jueces
de su desempefo, la autoevaluacion requiere ser realizada con madurez y
responsabilidad. Para eso es necesario un proceso de sensibilizacidon con el objetivo
del estudio para reducir el sesgo en el uso de cuestionarios de autoevaluacion
(Elizalde y Reyes, 2008) Este enfoque no solo facilita una evaluacion mas objetiva,
sino que promueve un mayor compromiso con la mejora de las practicas docentes,

fomentando la apertura hacia la formacién pedagdgica.

Desde 2007, una normativa conjunta del Ministerio de Salud y la Comision
Nacional Docente-Asistencial regula la asignacion de campos clinicos las
universidades en Chile (Subsecretaria de redes asistenciales, 2010) En este
contexto, los recintos de salud se convierten en establecimientos asistenciales
docentes, asumiendo sus profesionales el rol de ser tutores clinicos o supervisores
de internados y practicas, muchas veces sin capacitacion previa. Ademas, el
aumento de estudiantes de las carreras de la salud, sumado a la creciente demanda
de los servicios de salud, impone una carga de trabajo adicional en los profesionales

que se desempefian como tutores (Huang et al., 2024)

Cabe destacar la importancia del entorno y del rol del tutor de las practicas
clinicas para la salud mental de los estudiantes. La falta de una formacioén adecuada
de los tutores puede generar a situaciones de estrés y maltrato, afectando

negativamente en el bienestar psicolégico de los estudiantes de la salud y
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repercutiendo en su posterior desempefio profesional (Arriagada et al., 2023) Como
antecedente, durante 2024, dos estudiantes de pregrado en Chile pusieron fin a sus
vidas tras haber experimentado malos tratos sistematicos durante sus internados,
lo que subraya la gravedad del problema (Paul y Caro, 2024). Esta situacion
evidencia no solo la necesidad de fortalecer las competencias pedagogicas de los
profesionales, sino también a crear ambientes de aprendizaje seguros y de apoyo

que prioricen el bienestar mental de los estudiantes.

La relevancia de esta investigacion radica en explorar si la formacién en
habilidades pedagdgicas -ya sea a través de cursos, diplomados o programas de
postgrado- se relaciona con la autopercepciéon de conocimiento pedagogico que
poseen los tutores clinicos en su rol de supervisores de estudiantes en los centros
de salud. Se busca comprender como dicha formacion influye en la manera en que
valoran sus propios saberes y practicas docentes. Este enfoque es pertinente, dado
que una mayor formacién pedagdgica no necesariamente se traduce en una
autopercepcidon mas positiva; incluso podria generar mayores cuestionamientos
sobre la practica educativa. Analizar esta relacidon permitira disponer de informacion
para el disefio de programas de capacitacion ajustados a las necesidades de los
tutores clinicos, con el propédsito de fortalecer los procesos de ensefianza en
entornos asistenciales y aportar a la calidad de la educacion en salud en Puerto
Montt y en contextos similares del pais. Asimismo, esta investigacion busca
contribuir a la literatura nacional respecto de la formacion pedagdgica de tutores
clinicos de atencion primaria, un campo poco explorado y de creciente relevancia

en el contexto actual.
1.4 Delimitaciones

1.4.1 Cobertura geografica

La investigacién se realizé en un Centro de Salud Familiar (CESFAM)
perteneciente a la red de atencion primaria de la comuna de Puerto Montt, en la
zona sur del pais. Sus origenes se remontan a mediados del siglo XX, cuando
funcionaba como una pequefia posta de salud que fue ampliando progresivamente

su oferta de prestaciones en respuesta a las necesidades de la poblacion local. Con
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la reestructuracion del sistema estatal de salud a fines de la década de 1970, los
servicios y establecimientos de atencion primaria fueron traspasados a la
administraciéon municipal, lo que marco el inicio de una nueva etapa institucional
caracterizada por el fortalecimiento de la gestion local y la consolidacion de los

programas de salud familiar.

Durante las décadas siguientes, el establecimiento experimentd un sostenido
crecimiento en su infraestructura, cobertura y complejidad de servicios. En este
periodo se implementaron los programas basicos de atencion de salud - dirigidos a
la infancia, adolescencia, adultez y personas mayores-, junto con los programas de
la mujer, salud, bucal, promocién y participacion comunitaria. Paralelamente, se
promovié la creacion de espacios de participacion social, como el Consejo de
Desarrollo, y se incorporaron dispositivos complementarios como el Servicio de

Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) y la Sala de Estimulacion.

En el marco de las politicas nacionales de calidad, el CESFAM ha participado
de procesos de acreditacion, con el propdsito de fortalecer la gestion clinica y
garantizar la seguridad de las atenciones. Estos procesos han permitido evidenciar
el cumplimiento de estandares vinculados con la dignidad del usuario, la calidad
asistencial, la continuidad de la atencion, las competencias del recurso humano y la

seguridad de las instalaciones.

Actualmente, el centro continia avanzando en la consolidacion de una
cultura organizacional orientada a la calidad, manteniendo su compromiso con el
mejoramiento continuo y con el fortalecimiento del modelo de atencion familiar y
comunitario. De esta manera, se ha posicionado como un referente en la red de
atencion primaria de la region, destacado por su trayectoria, innovacion en la gestiéon

y enfoque centrado en las personas y sus familias.

1.4.2 Cobertura temporal
La investigacion se llevo a cabo durante el periodo de junio 2024 a noviembre

2025 donde el instrumento se aplicé en los meses de Mayo - Junio - Julio 2025.
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1.5 Pregunta de investigacion

¢ Cual es la autopercepcién de conocimiento pedagdgico de acuerdo con la
formacion en habilidades pedagdgicas de tutores clinicos para guiar a estudiantes
de pregrado en un centro de atencion primaria de salud de la comuna de Puerto
Montt?

1.6 Objetivos

1.6.1 General
Analizar la autopercepcion de conocimiento pedagogico de tutores clinicos respecto
a la formacion en habilidades pedagogicas al trabajar con estudiantes de pregrado

en un centro de salud de la comuna de Puerto Montt durante 2024 — 2025.

1.6.2 Especificos

1. Caracterizar a los tutores clinicos que trabajan con estudiantes de pregrado
respecto de su edad, sexo, profesion, experiencia profesional, grado
académico, formacion pedagogica y tutorias realizadas en un Centro de
Salud de la comuna de Puerto Montt durante 2024-2025.

2. Describir el nivel de conocimiento pedagdgico autopercibido por los tutores
clinicos que supervisan a estudiantes de pregrado en un centro de salud de
la comuna de Puerto Montt durante 2024 - 2025.

3. Comparar el nivel de conocimientos pedagogicos con respecto a la formacion
en habilidades pedagdgicas de los tutores clinicos que supervisan a
estudiantes de pregrado en un Centro de Salud de la comuna de Puerto
Montt durante 2024-2025.
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2. MARCO TEORICO

2.1 La supervisidn y practica clinica en el desarrollo curricular de profesionales de

salud.

La practica clinica, segun Luders et al. (2021), implica la adquisicién de
conocimientos en un entorno clinico, donde se integran saberes teoricos, se
desarrollan habilidades clinicas y se integran a las actividades propias de su area
profesional. Por su parte, Bradshaw et al. (2018) destaca que las pasantias clinicas
contribuyen al desarrollo de profesionales autbnomos y seguros, ya que se
consolidan los conocimientos tedéricos-practicos, fomentan habilidades practicas y
de razonamiento clinico (Da Bove et al., 2022), fortalecen la confianza en su

desempefo y permiten alcanzar las competencias profesionales necesarias.

Dos factores relevantes influyen en el desarrollo de la practica clinica del

estudiante: el entorno de aprendizaje y la relacion entre el tutor-estudiante.
El entorno de aprendizaje

Un entorno adecuado debe proporcionar al estudiante orientacion,
oportunidades de reflexion y desarrollo, asi como una retroalimentacion efectiva
centrada en las necesidades del estudiante (Pitkanen et al., 2018). El internado o
practica clinica es un entorno desafiante para los estudiantes, por lo que requieren
de un ambiente que estimule el progreso del estudiante, le brinde confianza y lo
proteja, facilitando el logro de las competencias necesarias para su desarrollo

profesional (Folkvord y Risa, 2023)
La relacién tutor-estudiante

El tutor clinico, segun Ryan et al. (2024), cumple multiples roles dentro del
proceso de supervision, actuando como docente, mentor, companero y coach, lo
que hace que la interaccion entre docente y estudiante sea un aspecto fundamental
en el proceso (Flores, 2019) Este profesional debe poseer las habilidades
necesarias para trabajar la asociacion de conocimientos, ensefiar habilidades,

evaluar y apoyar el aprendizaje del estudiante de manera integral, basandose en su
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experiencia clinica y trabajando como parte del equipo de salud (Pitkanen et al.,
2018)

Respecto a la experiencia clinica del tutor, esté refiere a su conocimiento
practico, su capacidad de ensefar y guiar una practica real donde incluye su
habilidad para integrar la tedrica, la practica y el desarrollo de habilidades para el
estudiante, donde incluye dentro de su papel como tutor clinico la empatica,
escucha activa y la promocién de la reflexidn ética y la toma de decisiones (Carrasco
y Dois, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que el tutor clinico deberia
contar con al menos dos afos de experiencia clinica a tiempo completo y
preparacion docente formal antes o poco después de iniciar su papel como tutor
(WHO, 2016).

Dicha aseveracion se relaciona fuertemente con otros estudios que han
explorado las expectativas de los estudiantes respecto de sus tutores, donde dentro
de varios parametros se destaca la relevancia de la experiencia y las habilidades
clinicas especificas en el area de desemperio del tutor que les permitirian guiar de
forma clara a los estudiantes en su practica clinica (Carrasco y Dois, 2020). En
relacion con el tiempo de experiencia clinica de los tutores en Chile, no hay un

tiempo considerado como minimo.

Formacién pedagogica de tutores clinicos

La formacion pedagogica de los profesionales juega un rol importante en el
desempeno de los tutores clinicos. Estudios como el de Vaughan (2020) han
sefalado que los profesionales con una capacitacion especifica en tutoria clinica
tienden a desempenarse mejor que aquellos con formacién general en docencia
universitaria. Sin embargo, la oferta de este tipo de formacion sigue siendo limitada
en muchos contextos (Vaughan, 2020)

En Chile, diversas universidades y centros formadores ofrecen cursos y

diplomados dirigidos a profesionales de la salud que ejercen la tutoria clinica. Estos
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programas buscan fortalecer competencias docentes desde la planificacion y
evaluacion clinica, ademas de abordar aspectos como relaciones interpersonales,
humanizacion, bioética y reflexion sobre el rol del tutor. Dichas instancias formativas
-ofrecidas, por ejemplo, por la Universidad Central (s.f), Universidad Finis Terrae
(2024), Universidad del Desarrollo (2025), Pontificia Universidad Catdlica de Chile
(2025) y Universidad de Chile (2025)- se desarrollan principalmente en modalidades
e-learning o semi-presencial concentrandose en su mayoria en la Region
Metropolitana). No obstante, la disponibilidad de este tipo de formacion en la
comuna de Puerto Montt es muy limitada, a ello se suma que, habitualmente, los
funcionarios deben enfrentar la barrera econdmica asociada a este tipo de
capacitacién, dado a que no se encuentran incorporados dentro de los ejes
educativos de los centros asistenciales docentes. En respuesta a una solicitud de
informacion realizada via transparencia activa a la |. Municipalidad de Puerto Montt,
el administrador municipal sefialé que este tipo de capacitacién no forma parte de
los ejes estratégicos del plan anual de capacitacién anual de los funcionarios de
salud (E. Caceres, comunicacion personal, 18 de junio 2024), por lo que no

constituye un requisito para desempefiarse como tutor clinico de pregrado.

2.2 Retroalimentacion y evaluacion en la practica clinica.

De acuerdo con la revisién bibliografica de Espinoza (2021), la evaluacion del
aprendizaje se entiende como un proceso sistematico y riguroso de recoleccion y
analisis de informacion que se encuentra orientado a evidenciar el aprendizaje del
estudiante, emitir juicios de valor y adoptar medidas para mejorar el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

En este proceso, la retroalimentaciéon o feedback se presenta como una
evaluacion formativa que permite al docente y al estudiante reconocer su nivel de
preparacion y, de esta forma, generar cambios en la estrategia de ensefanza para
alcanzar los resultados de aprendizaje propuestos (Espinoza, 2021; Valenzuela-
Valenzuela et al., 2021). De acuerdo con Hattie y Timplerley (2007), el feedback
corresponde a la informacién que un agente -como el profesor, un compafero o el
propio estudiante- entrega respecto del desempeno o la comprension, con el fin de
reducir la distancia entre lo que el estudiante sabe y lo que se espera que logre. En
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esta misma linea, Nicol y Macgfarlane-Dick (2006) plantean que la retroalimentacion
es un componente esencial del aprendizaje autorregulado, ya que permite al
estudiante comparar su desempefio con los objetivos y criterios establecidos,
generando informacién que orienta a la mejora y promueve una participacion activa
en su proceso formativo. Desde esta perspectiva, el feedback no solo cumple una
funcion informativa, sino también formativa, al favorecer la reflexion, la
autoevaluacioén y el desarrollo de la autonomia del estudiante. Segun Rodriguez-
Salvador y Arboniés-Ortiz (2018) el feedback se estructura en cuatro etapas:
fomentar la autoevaluacion, destacar aspectos positivos a mantener, valorar

aspectos mejorables y elaborar un plan de mejora.

Diversos autores sefialan que la retroalimentacion en la practica clinica suele
ser percibida como insatisfactoria, rapida e inespecifica (Folkford y Risa, 2023;
Rodriguez y Arboniés, 2019; Valenzuela et al.,, 2021). Esta situacion puede
explicarse por distintos factores, entre ellos, la ausencia de una formacién
sistematica de los tutores en habilidades de retroalimentacion y el temor a que una
retroalimentacion critica incomode al estudiante o afecte la relacion docente-
estudiante (Rodriguez-Salvador y Arboniés-Ortiz, 2018). A ello se suma la
sobrecarga laboral y el desgaste asociado al ejercicio clinico, que dificultan la
posibilidad de destinar el tiempo necesario para proporcionar un feedback de
calidad (Folkford y Risa, 2023; Mcleod et al., 2021).

Por su parte, los estudiantes valoran la retroalimentacion como un proceso
esencial y bidireccional, en el que participan activamente y que consideran
fundamental para consolidar aprendizajes, fortalecer su seguridad en la practica y
desarrollar competencias profesionales (Nerali et al., 2021). Para que este proceso
cumpla su propésito formativo, se requiere que el docente posea las habilidades
pedagogicas necesarias que permitan orientar al estudiante en la reflexion critica
sobre su desempefio y en la mejora continua de sus practicas (Otarola et al., 2021;
Mcleod et al., 2021; Olascoaga et al., 2021; Folkford y Risa, 2023). Esto evidencia
la necesidad de capacitar a los docentes en habilidades especificas de
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retroalimentacion (Embo y Valke, 2019; Noble et al. 2020, Valenzuela-Valenzuela,
2021; Folkford y Risa, 2023).

2.3 El tutor clinico de atencion primaria de salud en chile (aps)

El sistema nacional de salud en Chile fue implementado en 1952,
constituyéndose en la principal institucion de atencion sanitaria bajo un
funcionamiento  centralizado. Paralelamente coexistian otras entidades
previsionales y asistenciales dependientes de universidades, empresas publicas,
fuerzas armadas y policiales, que mantenian una cobertura limitada hasta 1973
(Bastias Silva, G., 2023). En 1963 se establecio la Comision Nacional Docente
Asistencial (CONDAS) con el propésito de formalizar las relaciones entre
instituciones universitarias e instituciones de salud en la formacién de profesionales
(Prieto Villalobos, 2020) Posteriormente, estas relaciones se oficializaron a través
de convenios establecidos por el articulo n.°89 de decreto n.°908 (Decreto n°908,
art.89, 1991). A partir de 1973, las reformas estructurales modificaron el rol del
Estado reduciendo su participacion directa y adoptando un enfoque subsidiario.
Esto se tradujo en una disminucion de financiamiento y del personal del sistema
publico, lo que concluyé en el traspaso de la atencién primaria a la administracion
municipal. El hito mas significativo ocurrié en 1979 con la organizacion del Ministerio
de Salud y la creacién del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) (Bastias
Silva, G., 2023).

En 1978, la Declaracion Alma-Ata posicioné a la Atenciéon Primaria de Salud
(APS) como estrategia fundamental para la salud comunitaria (Conferencia
internacional sobre atencion primaria de salud, 1978, Declaracion Alma-Ata). En
Chile, este enfoque se comenzé a implementar gradualmente durante la década de
1980 con la municipalizacién de la APS y, entre 1981 y 1986, se concreto el traspaso
de la mayoria de los establecimientos de nivel primario a las municipalidades
(Bastias Silva, G., 2023). Este proceso culminé con la reforma de salud del afio
2001 (Soto et al., 2021)

Posteriormente, el CONDAS fue reemplazado por la unidad de Relacion

Asistencial- Docente (RAD), que articuld los servicios de salud con entidades
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formadoras y regulo la asignacién y uso de campos clinicos. En este marco, Norma
General Administrativa n°18, promulgada en 2007, establece disposiciones para la
proteccion de funcionarios, académicos, estudiantes y usuarios, incluyendo la
incorporacion de los centros de salud publicos y privados como espacios formativos
de instituciones universitarias (Prieto-Villalobos, 2020) En 2017, se realiz6 la
modificacion mas reciente, estableciendo que las actividades formativas deben
realizarse durante la jornada laboral, como parte de las funciones propias de cada
cargo (Norma técnica administrativa, 2017), sin mencionar alguna obligacion de
capacitacién ni la voluntariedad del profesional para desempenarse como tutor
(Lopez et al., 2022) sin dejar de lado que usualmente estos tutores no reciben un
pago monetario por dicha labor (Res. Ex. N°1416, Universidad de Chile, 2023). Este
vacio en la norma plantea una limitacion que podria afectar a la calidad de la
supervision y la formacion de los estudiantes en APS, especialmente cuando se
considera que algunos tutores cuentan experiencia asistencial, pero carecen de

habilidades pedagdgicas para guiar de manera efectiva a los estudiantes.

Por ello, la APS requiere de profesionales capacitados y comprometidos
tanto con el trabajo comunitario como con la funcién docente (Esnouf et al., 2020)
Parada-Lezcano et al. (2020) senala que el internado de APS busca involucrar al
estudiante en acciones de gestidn, promocion, prevencién y tratamiento de
problematicas de salud de la comunidad, con un enfoque en la salud familiar. Segun
los autores, algunos estudiantes describieron el internado de APS como una
actividad poco diversa, desmotivante y con elevada carga laboral; por lo tanto, es
responsabilidad del tutor motivar al estudiante para alcanzar los objetivos del

internado.

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto en la formacién de
profesionales de la salud en Chile. EI cambio en las metodologias de ensefanza,
como clases en linea, el retraso en el ingreso a la practica clinica de algunas
carreras y aumento de la demanda asistencial en los centros de salud, afectaron en
el proceso de aprendizaje, la resolucion de dudas y practicas de habilidades clinicas

con pacientes reales, lo que aumento la responsabilidad al tutor cinico (Ballart et al.,
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2020 y Kishore, 2023) Por otro lado, se fortalecieron nuevas e innovadoras
estrategias, como la simulacion clinica y otras tecnologias que permitieron recrear

situaciones criticas de la interaccion con el paciente (Carvajal Tello et al., 2023)

Al mismo tiempo, la APS en la region de Los Lagos experimentd un aumento
de la poblacién inscrita desde 2020, debido al movimiento de personas hacia el sur
de Chile y a la reciente crisis del sistema privado de salud (Isla, 2023) Segun
informes de FONASA, la salud primaria de la comuna de Puerto Montt ha recibido
un total de 21,432 personas nuevas y 8,594 personas inscritas desde diciembre
2020 hasta diciembre 2023 en los CESFAM que integran este estudio (Fonasa,
2023)

2.4 Autoevaluacion del desempefio docente.

La autoevaluacion puede ser un proceso clave en el desarrollo profesional,
especialmente para los docentes y supervisores clinicos, ya que permite reflexionar
sobre su desempenfio y su rol en el proceso educativo. Para Kambouroba (2020), la
autoevaluacion implica dar valor a si mismo, ser su propio evaluador. Este concepto
ha sido abordado a lo largo de la historia de la educacion, y se destacan multiples
beneficios, como la mejora de las competencias cognitivas y metacognitivas, el
desarrollo personal y un mejor desempeno en el rol docente (Falchikov, 2005).
Segun De Diego y Rueda (2012), la autoevaluacion se define como “un ejercicio de
reflexion acerca de uno mismo, de los conocimientos, las capacidades, las
potencialidades y las necesidades que se poseen en contextos particulares” (p. 63),

lo que subraya su caracter introspectivo y formativo.

Para los docentes, la autoevaluacion facilita la toma de conciencia sobre sus
fortalezas y areas de mejora, lo que favorece su crecimiento tanto personal como
profesional. Este proceso reflexivo permite ajustar estrategias metodoldgicas y
mejorar el desempefo en la ensefianza, orientado a alcanzar los objetivos de
aprendizaje de los estudiantes (Rico-Reintsch, 2019; Garcia, et al., 2012). Rico-
Rintsch (2019), afirma que la autoevaluacion no solo involucra la revision del
conocimiento, sino también la reestructuracion de actitudes, habilidades y

expectativas, lo cual permite generar un aprendizaje innovador, tanto para los
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docentes como para los estudiantes. Elizalde y Reyes (2008) refuerzan esta idea,
sefalando que la sensibilizacion previa de los docentes sobre el proceso evaluativo
es fundamental para que la autoevaluacién se desarrolle de manera mas objetiva y
con menor influencia de posibles sesgos. Fomentar una reflexion constante sobre
la practica clinica y metodologias de ensefianza, se pueden identificar areas de

mejora que son esenciales para fortalecer los programas de internados en APS.

A nivel internacional, diversos instrumentos han sido validados para
autoevaluar el desempefio docente en la supervision clinica. Un ejemplo es el
Clinical Supervision Self-Assessment Tool (CSAT), de Health Workforce Australia
(2014), aunque no se encontraron registros en la literatura sobre su desarrollo
original. Este instrumento fue modificado y validado para su aplicacion para
enfermeras supervisoras clinicas de Australia (Chigavazira et al., 2018) y China (Luo
et al.,, 2021). Ambos estudios muestran que las enfermeras que han recibido
formacion en supervision clinica obtienen mejores resultados, subrayando la
importancia de la capacitacion en esta tematica. Sin embargo, cuando se comparan
afios de experiencia con desempefio, no se encontré una correlacion significativa,
lo que pone en evidencia el impacto de la formacion para un mejor desempefio
(Chigavazira et al., 2018 y Luo et al., 2021).

El Physician Teaching Self-Efficacy Questionnaire (PTSQ), desarrollado y
validado por Dybowski et al. (2016) para médicos en Alemania, es otro ejemplo de
instrumento que a pesar de que no mide directamente la formaciéon en docencia,
permite identificar las dificultades en la ensefianza. Los autores sugieren modificar
este cuestionario para que los supervisores clinicos lo completen antes de recibir
capacitaciones, lo que permitiria detectar areas problematicas en su ensefianza y

disenar planes de formacion especificos y adecuados (Dybowski et al., 2016).

Este tipo de enfoques también se reflejan en el trabajo de Vaughan (2020)
quién adapto herramientas como el the Osteopathy Clinical Teaching Questionnaire
(OCTQ) (vaughan, 2015) y el the Self-Efficacy in Clinical Teaching (SECT)
questionnaire (McArthur, 2016), encontrando que la formacién general en docencia

no necesariamente mejora el desempeno. Vaughan concluyé que es mas eficaz una
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capacitaciéon especifica para educacion clinica, y este hallazgo resalta la
importancia de disefar programas de formacién continua para supervisores clinicos,
aunque evidencia que es muy limitada la oferta de este tipo de formacion para

quienes se dedican a la educacién clinica.

En el contexto chileno, el estudio de la autoevaluacion en tutores clinicos ha
sido muy limitado, pero comienza a adquirir relevancia. Los trabajos de Reinoso-
Gonzalez et al. (2019) y Palma et al. (2020), ya descritos anteriormente en esta
investigacion, constituyen referentes iniciales en la caracterizacion de las
competencias pedagodgicas de tutores en distintas disciplinas de la salud,
destacando la necesidad de fortalecer la formacién docente y disponer de
herramientas que favorezcan la reflexién sobre la propia practica. En esta linea, el
estudio de Sanchez (2022), representa un avance al desarrollar y validar un
instrumento que evalua competencias pedagogicas en cuatro dimensiones -entorno
de aprendizaje clinico, planificacion de tutoria clinica, supervisién de practicas y
pensamiento cientifico reflexivo-, ofreciendo una herramienta con potencial para
orientar los programas de formacion y retroalimentacién en la Atencion Primaria de
Salud (APS).

Este estudio puede aportar significativamente al desarrollo de programas de
capacitacién en APS, ya que al incorporar herramientas de autoevaluacion se
podran identificar las necesidades formativas de los supervisores clinicos y

docentes en educacion clinica.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

La investigacién presenta un enfoque de tipo cuantitativo, dado que su
propdsito es medir y establecer patrones de comportamiento en una poblacion
frente a un fendmeno determinado, con el fin de dar respuesta a una pregunta de

investigacion (Vega-Malagén et al., 2014; Hernandez-Sampieri et al., 2018).

3.2 Alcance de investigacion

La investigacion corresponde al tipo descriptivo, dado que su propésito es
caracterizar, describir y comparar de forma precisa y detallada el conjunto de
variables asociadas al fendmeno de estudio (Hernandez-Sampieri et al., 2018). En
este caso, se busca caracterizar la autopercepcién de conocimientos pedagodgicos
de los tutores clinicos con su formacion en habilidades pedagdgicas, a partir de la
recopilacion y analisis de datos que permitan representar adecuadamente dicha

dimension.
3.3 Disefio de investigacion

El disefio corresponde a un estudio de tipo descriptivo, de acuerdo con los
objetivos planteados, y de corte transversal puesto que la recoleccién de datos se

realizara en un unico momento temporal (Hernandez-Sampieri et al., 2018).
3.4 Objeto y/o grupo de estudio

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por profesionales
pertenecientes a distintos estamentos de la atencion primaria de salud
(médicos, odontélogos, enfermeros, matrones, kinesiélogos, nutricionistas y
terapeutas ocupacionales) del CESFAM. La muestra se conformé mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia, de acuerdo con las
caracteristicas de la investigacion y considerando criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos (Hernandez-Sampieri et al.,, 2018).

Finalmente, participaron 20 profesionales de distintas areas.
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3.4 .1 Criterios de inclusiéon

Dentro de los criterios de inclusién encontramos los siguientes:

- Profesionales de Salud que trabajen en el centro de APS de la ciudad de
Puerto Montt.

- Profesionales que hayan desempefiado funciones como tutoria y/o
supervision clinica en el ultimo afo.

- Profesionales de salud que pertenezcan a los estamentos Médicos;
Odontdélogos, Matronas; Enfermeras; Kinesidlogos; Nutricionistas;

Fonoaudiologos y Terapeuta ocupacionales.

3.4.2 Criterios de exclusion

Dentro de los criterios de exclusion encontramos los siguientes:

- Profesionales que cuenten con labores administrativas y no clinicas en box.
- Profesionales que no hayan recibido estudiantes en el ultimo afo.

- Profesionales que pertenezcan al equipo investigador.

3.4.3 Criterios éticos y/o Consentimiento Informado

» Valor social o cientifico

Para la mayoria de las carreras de salud impartidas por universidades
chilenas dentro de las practicas curriculares, estas deben pasar por diferentes
internados y uno en APS, donde los tutores son profesionales del area ejerciendo
en dichos establecimientos, muchas veces recién egresados y/o con afios de
experiencia, ahora bien a estos profesionales no se les exige tal formacién
académica respecto al ambito pedagdgico, por lo que genera estrés adicional tanto
para el profesional que recibe alumnos como para el mismo alumno. El profesional
ejerce el papel de tutor clinico donde debe contribuir de manera positiva y guiarlo
en el proceso educativo en el que se encuentra llevando a cabo actividades
correspondientes al nivel y asi generar instancias de aprendizaje, muchas veces por
desconocimiento los tutores estos van aprendiendo a medida que los estudiantes

van llegando al recinto, sin una base teérica que pueda respaldar como de manera
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eficiente entregar conocimiento al alumno y este poder desarrollarse el dia de

manana en el ambito laboral.

Por otro lado, también existen tutores que prestan atencion e interés en el
ambito pedagdgico, muchas veces adquieren cursos o algun tipo de formacién por
universidades de donde provienen los alumnos o bien por estudios
autogestionados, de esta forma podemos tener dos tipos de tutores con y sin
conocimiento en el area sin dejar de lado que ambos ejercen la misma profesion y

pueden hacerlo de manera satisfactoria con y sin estudios.

Como se dijo anteriormente no hay un lazo fuerte entre tutores y la
universidad de algunas carreras por lo que hay un desconocimiento en si los tutores
de verdad asumen su papel como corresponde y como éste esta evaluando a los
alumnos. Estudios como este se hacen necesarios para evaluar el conocimiento y

aprendizaje que el tutor tiene frente al estudiante.

Con ésta investigacion intentamos visualizar el papel del tutor frente a los
estudiantes y cémo influye en la ultima etapa en la universidad donde para la
mayoria de los alumnos es un desafio y visualizar si para los tutores de APS es
fundamental indagar en el ambito pedagdgico para tener herramientas necesarias
para enfrentarse dia a dia con estudiantes en practica, también poder comparar y
tener un numero concreto en cuantos tienen estudios en la pedagogia y cuales no
pueden influir en la que hacer. Es asi como la generacion de datos sirvidé para dar
mayor importancia a un tema crucial para el alumno en su ultima etapa de formacion
y dar paso a instancias de nuevas investigaciones ya sea en otras ciudades,
universidades y/o a diferentes niveles, proporcionar informacion util para la toma de
decisiones educativas en las generaciones actuales y futuras. Lo que se condice
con lo manifestado en la Pauta 1 de la Norma CIOMS (2017) referente a que la
informacion generada por una investigacion debe ser lo suficientemente novedosa.
Para la siguiente investigacion se requirid la participacion de los profesionales de
salud de APS de la ciudad de Puerto Montt, dentro de los cuales involucra a:
Médicos, Odontélogos, Enfermeros, Matronas, Fonoaudidlogo, Nutricionista,

Kinesiologo y Terapeuta ocupacional ejerciendo el afio 2024, solicitandoles su
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participacion voluntaria y consentida, informandoles debidamente del proceso de
investigacion que se llevara a cabo. Ademas, se hara hincapié que la informacion
recopilada sera tratada confidencialmente y que en los resultados no se expondran
datos personales como nombres y/o rendimiento académico que pudieran vulnerar

sus derechos a la privacidad.

3.4.3.2 Validez Cientifica

Segun la Norma CIOMS, en su Pauta 1, (2017) define como valor cientifico
a “la capacidad de un estudio de generar informacion confiable y valida que permita
alcanzar los objetivos enunciados de la investigacion”. Este es el primer requisito
etico indispensable para que una investigacion sea justificable; como sostiene
Ezekiel Emanuel (2003), un estudio que no es cientificamente riguroso resulta poco
ético, pues expone a los sujetos a riesgos o molestias sin posibilidad de generar
conocimiento valido. En esta investigacion, la validez cientifica se aseguré mediante
una estrecha coherencia entre la pregunta de investigacion y el disefio metodologico
cuantitativo y descriptivo adoptado.

La validez interna se resguarddé mediante el uso de un instrumento
previamente validado (Escala de Sanchez-Rodriguez y Torres-Esperdn). Este
instrumento reporta un alfa de Cronbach de 0.897, lo que aseguré que la medicion
de los conocimientos pedagdgicos sea consistente y confiable.

Siguiendo el marco de Emanuel, la validez también se sustenta en la
suficiencia de los datos para responder a los objetivos especificos. Al ser la APS un
escenario critico para la formacién de pregrado, el estudio adquiere validez al
proporcionar un diagnostico real sobre la atopercepcidon docente de los
profesionales clinicos. Para minimizar sesgos, el analisis estadistico se realizé de
forma objetica, asegurando que la interpretacion de los resultados no fuera
distorcionada por las expectativas de las investigadoras, cumpliendo asi con el
estandar de que la investigacion sea socialmente resposable y metodolégicamente
sélida.

» Seleccion equitativa de los sujetos

Este requisito ético, segun Emanuel, exige que la inclusién de participantes

responda exclusivamente a objetivos cientificos y no a criterios de vulnerabilidad o
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conveniencia injustificada (Emanuel, 2003). En este estudio la seleccion de los
participantes se fundamenté en su rol estratégico como tutores clinicos de
internado, figuras que sostienen la etapa final de formacion de las carreras de la
salud.

La equidad se garantiz6 mediante una convocatoria abierta y voluntaria,
donde los profesionales (médicos, enfermeros, kinesidlogos, odontélogos, entre
otros) que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion tuvieron la misma
probabilidad de participar. Se evitd cualquier tipo de coaccién o discriminacion por
jerarquia profesional, asegurando que la carga de responder el instrumento se
distribuyera de manera justa entre los distintos estamentos.

Desde la perspectiva de Manuel Kottow (2003), la seleccion equitativa implica
tambien una proteccién de los sujetos. En este caso, se protegio a los participantes
de cualquier estigmatizacion derivada de sus resultados de autoevaluacién
mediante la anonimizaciéon absoluta de la informacion. La muestra obtenida, si bien
es pequefia refleja una distribucidon natural de la fuerza laboral en la APS
(predominio de mujeres jovenes 26 a 35 afios), lo que permite que los hallazgos
sean pertinentes para este grupo especifico. Asi se cumple con el mandato ético de
que los beneficios potenciales de esta investigacion - como la identificacion de
necesidades de capacitacion- se orientan a quienes realmente asumen la labor

docente en el campo clinico.

» Razdn riesgo/beneficio favorable

De acuerdo con el marco ético de Ezekiel Emanuel (2003), la investigacion
clinica y social solo se justifica cuando los riesgos potenciales para los participantes
se minimizan y los beneficios potenciales son proporcionales o superan dichos
riesgos. Este requisito se articula en tres etapas: la evaluacidn de riesgos, la
minimizacién de estos y la determinacion de que el valor del conocimiento que se
obtendra compensa las posibles cargas impuestas a los sujetos.

En la presente investigacion, al tratarse de un estudio de -caracter
cuantitativo-descriptivo basado en la autopercepcién, los riesgos fisicos son

inexistentes. No obstante, siguiendo a Manuel Kottow (2003), se identificaron y
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mitigaron riesgos de indole psicosocial y laboral. El principal riesgo detectado fue la
vulnerabilidad emocional o el estrés que podria generar en el tutor clinico la
confrontacién con sus propias brechas de conocimiento pedagdgico, ademas del
temor a que un “bajo desempefo” autopercibido pudiera tener repercusiones en su
evaluacion laboral o en su relacion con las universidades en convenio.

Para minimizar estos riesgos, se implementaron medidas como la
confidencialidad y anonimato —garantizando que los datos no contuvieran nombres
ni identificadores que permitieran vincular las respuestas con un funcionario
especifico- y el entorno seguro —el instrumento se aplicé de forma que el profesional
pudiese responder con total libertad, sin supervision de su jefatura directa-.

Por otro lado, los beneficios de este estudio son significativos y superan las
molestias menores en el tiempo que requiere completar la escala. Los resultados e
interpretacion de estos, permitieron evaluar de manera profunda y certera el nivel
de profesionales de salud inmersos en APS de Puerto Montt sobre las formaciones
académicas y pedagodgicas que puedan presentar hoy y como este proporciona
herramientas para el quehacer del dia a dia frente a la formacién de estudiantes
que ejercen sus practicas en dichos recintos asistenciales, por lo que la
investigacion sirve como base para una intervencion reparadora; en este caso, los
resultados permitiran disefiar planes de capacitacion en habilidades pedagdgicas y
de buen trato, mejorando el clima organizacional y calidad de la supervision clinica.

En conclusién, la proporcion es favorable ya que el estudio no implica
procedimientos invasivos, protege la integridad moral y profesional del tutor. Por
otro lado, podemos garantizar la reciprocidad del estudio, ya que terminada la
investigacion se enviara via correo electronico a cada participante del estudio un
resumen y analisis de los resultados obtenidos favoreciendo asi la transparencia de

la investigacion.
» Evaluacién independiente
El requisito de evaluacién independiente, segun postula Ezekiel Emanuel
(2003), es fundamental para garantizar la integridad de a investigacién y minimizar
los conflictos de interés. Dado que los investigadores pueden tener sesgos

inherentes debido a su compromiso con el proyecto, una revision externa asegura
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que el estudio cumple con los estandares éticos antes de su inicio y durante su
ejecucion. En este sentido, Emanuel sostiene que la transparencia y la rendicion de
cuentas publicas son pilares que transforman una investigacion privada en un acto
de responsabilidad social.

Para esta tesis, la evaluacion independiente se materializd mediante la
evaluacion por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud del Reloncavi (ID 44-
2024) y por el Comité Etico Asistencial del Departamento de Salud Municipal
(DESAM) de Puerto Montt. En diciembre de 2024, el primer comité emitio
observaciones metodoldgicas y éticas, solicitando aclaraciones respecto al tipo de
muestreo, el analisis estadistico y el procedimiento del consentimiento informado,
incluyendo el resguardo de los datos segun la Ley 20.584. Dichas observaciones
fueron atendidas y se realizaron los ajustes correspondientes. En marzo 2025 se
requirid una segunda correccion relacionada con la incorporacion de los datos de
contacto del investigador principal y la explicitacion del proceso de anonimizacion
de las encuestas, la cual también fue implementada. El proyecto obtuvo informe
favorable mediante el Ordinario N.° 42-2025, emitido el 31 de marzo 2025, y fue
posteriormente autorizado por el Comité Docente Asistencial (COLDAS) con firma
del director del DESAM de Puerto Montt el 11 de abril de 2025.

Finalmente, la independencia del estudio se ve refornzada por la ausencia de
conflictos de interés. Las investigadoras no poseen vinculos jerarquicos directos
que pudiese coaccionar la participacion de los tutores en el centro. Esta separacion
valorada tanto por Emanuel (2003) y Kottow (2003), garantiza que la recoleccion de
datos sea un proceso transparente y que los resultados obtenidos sean un reflejo
honesto de la realidad de la docencia clinica de APS, sin presiones externas que

busquen alterar las conclusiones en favor de intereses institucionales o personales.

3.4.3.6 Consentimiento informado

El consentimiento informado es un componente crucial de cualquier
investigacion cientifica. En este estudio, los participantes podran decidir libre y
voluntariamente si desean participar, tras ser informados de todos los aspectos de
la investigacion. El estudio fue autorizado previamente por un comité de ética

cientifica, conforme a lo establecido en la Declaracién del Helsinki, particularmente
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en sus articulos 25y 26 (1964), y en el informe de Belmont (1978), que destaca tres
elementos clave del proceso de consentimiento informado: la informacién,

comprension y voluntariedad.

Las normas CIOMS (2017) definen el consentimiento informado, en la pauta
n°9, como “un proceso comunicativo en dos sentidos que empieza cuando se
establece el contacto inicial con un posible participante y finaliza cuando se
proporciona y documenta el consentimiento”. Este proceso “protege la libertad de

eleccion de la persona y respeta su autonomia.”

En este estudio, los participantes fueron informados sobre los “aspectos
esenciales de la investigacion, en especial su finalidad, beneficios, riesgos y los
procedimientos a realizar”, conforme a la legislacién chilena, especificamente la Ley
20.120. También se les informara sobre su voluntariedad y el derecho de ‘no
autorizar la investigacion o de revocar su consentimiento en cualquier momento y
por cualquier medio, sin que ello importe responsabilidad, sancion o pérdida de
beneficio alguno” Es por lo que, en caso de revocacion del consentimiento sus datos

seran retirados de la investigacion.

El documento de consentimiento proporcioné informacién clara y
comprensible para los participantes sobre el objetivo del estudio y la metodologia.
Se les inform6 sobre el proceso, donde una encuesta digital se envié via correo
electrénico institucional o personal. También proporciond los nombres, correos
electronicos y teléfono de las investigadoras, asi como el contacto del comité de

ética para resolver cualquier duda sobre el estudio.

La investigacion presenté riesgos minimos para los participantes. Para
asegurar la confidencialidad y proteccion de datos personales del participante segun
la Ley 19.628, los datos se recogeran de forma andnima y por grupos muestrales,
sin identificar a los individuos, con el fin de evitar posibles filtraciones que puedan
generar prejuicios sobre el desempefio de los participantes. Basandose en el

articulo 9 de la declaracion de Helsinki.
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Para minimizar el grado de vulnerabilidad de los participantes, el equipo
investigador gestion6 toda entrega y almacenamiento de respuesta en un mail al
tienen acceso Uunico, desde esta plataforma se enviaron los formularios
correspondientes asociados a los correos electronicos, la encuesta de evaluacion
fue disefiada para no recopilar informacion de contacto del participante, para eso se
desactivo la recopilacion direcciones de correo electronico. Asimismo, las preguntas
formuladas no solicitaron informacion que permita la identificacion de los
encuestados. De esta manera, se resguardan la privacidad y la confidencialidad de
los datos conforme a los principios éticos establecidos; las respuestas y analisis

fueron resguardados en una carpeta asegurada con PIN en Google Drive.

El proceso de consentimiento informado autorizado por el CEC fue realizado por
medio de la plataforma Google Form, compuesto de dos secciones, que se

describen a continuacion:

- Primera secciéon: Consentimiento Informado
o Invitacién a participar y presentacion de las investigadoras
Consentimiento Informado
Casillas dicotémicas donde acepta o no participar
Nombre y Apellidos

Correo Electréonico

O O O O O

Compromiso del investigador a enviar un documento PDF con el
consentimiento informado generado automaticamente luego de su
respuesta con la aceptacién del participante e informacion de las

investigadoras

- Segunda seccion: Compuesto de preguntas preliminares para determinar los
criterios de elegibilidad de los participantes, se explicd que seran contactados
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién.

o Pregunta: “;Cual es su profesion?”
= Alternativas en menu desplegable: Médicos, Odontélogos,

Enfermeros, Matrones, Kinesidlogos, Nutricionistas,
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Terapeutas Ocupacionales, Fonoaudidlogos, Psicologo,
Trabajador social, Tecnologo Médico, Directivos,
Administrativos, Otro

o Pregunta: s Cual es su lugar de trabajo?”

= Alternativas en menu desplegable: CESFAM Alerce, CESFAM

Antonio Varas, CESFAM Angelmd6, CESFAM Carmela Carvajal,
CESFAM Padre hurtado, Equipo Rural, Otro

o Pregunta dicotomica: ; Desempefia de labores clinicas?: SI/No

o Pregunta: ;Ha desempefnado labores de tutoria clinica durante los

afnos 2024-20257: Si/No

- Finalizacion del Formulario con agradecimiento

Posterior al llenado del formulario, se generé un documento por medio de la
extension de Google “Form Publisher” y fue enviado por correo electrénico en
formato PDF a los participantes que contestaron el consentimiento informado en un
plazo maximo de 48 hrs. Con esta informacion se procedié a enviar mediante correo
electronico el cuestionario de evaluacion por la plataforma “Google Form” a aquellos

profesionales que cumplian con los criterios de elegibilidad.

» Respeto por los sujetos inscritos

El respeto por los sujetos inscritos representa el ultimo de los requisitos éticos
de Ezequiel Emanuel (2003), y establece que la responsabilidad del investigadore
no termina con la firma del consentimiento, si no que persiste durante todo el
estudio. Esta seccién se fundamenta en garantizar la autonomia y el bienestar de
los tutores clinicos de APS que decidieron participar voluntariamente.

Basandose en las directrices de Emanuel y en la ética de proteccion de
Kottow (2003), este requisito se operativizd mediante 4 acciones. La primera de
ellas, el respeto a la autonomia y derecho de retiro, garantizando que la
participacion fuera un proceso dinamico, permitiendo que cualquier tutor pudiera
revocar su consentimiento y retirarse del estudio en cualquier momento, sin

necesidad de dar explicaciones y sin enfrentar sanciones o actos “punitivos” en su
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contexto laboral., En tales casos los datos recopilados hasta ese momento serian
eliminados definitivamente de la investigacion.

En segundo lugar, la protecion de la privacidad y confiedencialidad, como
sostiene Emanuel, el respeto implica manejar la informaciéon de manera que se
proteja la identidad de los sujetos. En esta tesis los datos fueron tratados de forma
confidencial y codificados, asegurando que solo el equipo investigador tuviera
acceso a ellos. La informacion fue resguardada en carpetas digitales con acceso
restringido bajo PIN, cumpliendo con la ley 19.628 y la ley 20.584.

En tercer lugar, la comunicacion de resultados y reciprocidad, siguiendo el
principio, se establecio el compromiso de enviar a cada participante un resumen y
analisis de los datos obtenidos via correo electréonico una vez finalizada la
investigacion. Esta accion busca devolver el valor social del estudio a quienes lo
hicieron posible, permitiéndoles reflexionar sobre su propia practica docente.

Por ultimo, la vigilancia del bienestar, durante la aplicacion del instrumento,
se mantuvo comunicacion abierta para resolver dudas, proporcionando los
contactos directos de las investigadoras y el comité de ética. Este monitoreo
constante asegra qu el participante se sienta valorado no solo como una fuente
dedatos, sino como un colaborador esencial en el desarrollo del conocimiento
pedagdgico en salud.

Al implementar estas medidas, la investigacion cumplié con la vision de
Kottow de no instrumentalizar al profesional clinico, sino de proteger su integridad

moral y profesional dentro de la organizacion de salud (Kottow, 2003).

3.5 Operacionalizacion de variables
A continuacién, se presentan las variables independientes y dependientes
consideradas en el estudio, junto con sus respectivas definiciones conceptual y

operacional, dimensiones, indicadores y escala de medicién.



Tabla 1. Variables independientes del estudio

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual Operacional
Edad Cantidad de Pregunta cerrada No aplica Rangos de Edad  Cualitativa Ordinal
Anos que ha sobre la edad en <25 afios
vivido una afios del 26-35 afios
persona desde participante 36 — 45 afios
su nacimiento 46 — 55 afios
hasta la fecha de 56 — 65 afios
aplicacion del +66 afios
estudio.
Sexo Caracteristicas Pregunta cerrada  No Aplica Femenino Cualitativa Nominal
biologicas y sobre el sexo del Masculino
fisiolégicas que participante Otro
definen a
hombres y
mujeres
Profesion Ocupaciéono area  Pregunta cerrada No aplica Médico Cualitativa Nominal
de trabajo en la sobre la Odontélogo
que una persona  profesion o] Matrén
ejerce su estamento al que Kinesidlogo
actividad laboral.  pertenece el Enfermero
participante Nutricionista
Fonoaudiologo
Terapeuta
Ocupacional
Experiencia Cantidad de afios  Pregunta cerrada No aplica Rango de Afios Cualitativa Ordinal
profesional que una persona sobre la cantidad <5
se ha de afnos 6-15
desempefiado en  ejerciendo su 16-25
su area profesion 26-35
profesional 36+
Grado Nivel maximo de Pregunta cerrada No aplica Licenciado Cualitativa Ordinal
Académico educacion formal sobre el grado
alcanzado  por académico  del Magister
una persona profesional Doctorado
Formacion  en Capacitacion Pregunta cerrada Formacion Si/No Escala Nominal
habilidades formal o sobre la pedagdgica
pedagdgicas académica presencia de
recibida en formacion en
técnicas de habilidades
ensefianza y pedagodgicas
pedagogia

Fuente: Elaboracién propia (2024)
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion

conceptual operacional
Nivel de Valorojuicioque Gradoenelque Entorno de Puntaje del Por medio de escala de
desempefio un  profesional un tutor clinico aprendizaje instrumento Likert para 33 item
docente tutor hace sobre considera que Muy en desacuerdo (1)

Mu bajo
autopercibido su propio esta y ) En desacuerdo (2)
L . Planificacion de conocimiento .
rendimiento cumpliendo su Indeciso (3)

como docente al
supervisar

estudiantes de
pregrado en su

centro de salud.

desempefo
docente
mediante un
instrumento
autoadministra
do sobre
conocimientos

pedagdgicos.

Cada
dimension
contiene  una
serie de

afirmaciones a
las que el tutor
debe responder
de acuerdo con

la  frecuencia

con la que
percibe que
realiza cada

accion a través
de una escala
Likert de 5

puntos

tutoria clinica

Supervision  de

practica

Pensamiento
cientifico

reflexivo

pedagogico 33
—59 pts

Bajo
conocimiento
pedagodgico 60-
85 pts

Moderado
conocimiento
pedagogico 86-
111 pts

Alto
conocimiento
pedagdgico
112-137 pts

Muy alto
conocimiento
pedagdgico

138-165 pts

De acuerdo (4)

Muy de acuerdo (5)

Fuente: Elaboracion propia (2024)

3.6 Técnica(s) de recoleccion de datos e instrumentos

3.6.1 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento destinado para obtener la informacién necesaria y alcanzar

los objetivos de la investigacion propuestos es una escala que mide conocimientos

pedagodgicos del tutor clinico, desarrollado por Sanchez Rodriguez et al. (2022)
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entre los anos 2019 — 2020 en Chile. Dicha investigacion presenta estudio de
fiabilidad y validez, con un alfa de Cronbach de 0.897.

Para realizar la investigacion se enviara via correo electronico en primera instancia
un formulario con el Consentimiento Informado, una vez autorizado éste se enviara

un segundo formulario el cual esta dividido en dos partes:

Seccion 1 Categorizacién sociodemograficos — Datos que son
complementarios para hacer un mejor analisis de los resultados como: edad, sexo,
profesion, afos de experiencia profesional, nivel de formacion académica en su area

y grado académico en habilidades pedagogicas en docencia.

Seccion 2 Instrumento — Escala para medir conocimiento pedagdgico: tiene
un total de 33 aseveraciones que estan subdivididos en 4 item que son los
siguientes: “Entorno de aprendizaje clinico”, “Planificacion de tutoria clinica”,
“Supervisidon de practica” y “Pensamiento cientifico reflexivo”. Se usa un formato de
respuesta rapida utilizando la escala de Likert numerado de 1 a 5, donde 1 muy en

desacuerdo y 5 es muy de acuerdo.

El instrumento fue digitalizado en la plataforma de Google Form para ser
enviado a cada profesional que autorizé la participacién en el presente estudio, el
cual se envio a los correos institucionales de toda la poblacién dando un plazo

maximo de 15 dias para la respuesta del instrumento.

3.6.2 Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizara un instrumento que fue validado
por el autor mediante un juicio por siete expertos en contextos académicos y clinicos
de América Latina, los cuales fueron seleccionados por un muestreo intencional. A
continuacion, se detalla el proceso de analisis segun los autores Sanchez Rodriguez
y Torres Esperon (2022):

Dentro de los criterios de inclusion para el comité de expertos fue ser
académicos con experiencia en realidades educativas universitarias con

conocimiento del proceso ensefanza-aprendizaje en escenarios clinicos, con grado
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de doctor en enfermeria y que contaran con un minimo de 15 afios de experiencia

laboral.

La validez del instrumento se logro por el método Delfhy modificado que a su
vez siguid un proceso analogo con analisis cuantitativo y cualitativo por expertos en
cinco rondas de revisién, donde se evaluaron criterios como: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia para garantizar validez y contenido de la escala. Se realizé

en el momento un pilotaje de este con criterios de inclusion.

Tabla 3. Validez de instrumento

Técnica Analisis realizado Valores obtenidos
Panel de Expertos indice de validez de contenido 0.75
estimado

Razon de validez de contenido (CVR) Mas 76%

Coeficiente concordancia externa Mas 60% p<0.05

Kendall
indice Kappa Mas de 60
Estadistica de Fiabilidad Alfa de Cronbach (AFE) con 33 items 0.897

Fuente: Sanchez-Rodriguez y Torres-Esperon (2019 - 2020)

Para la utilizacion del instrumento se realizaron dos modificaciones para una
mejor comprension y globalizacion en relacion con los ochos estamentos a quienes

se les aplicara; dichas modificaciones fueron las siguientes:
Factor Il

Genero interaccion de mis estudiantes con enfermera clinica, buscando cédigos de

la profesion.

Modificado: Genero interaccion de mis estudiantes con el profesional clinico,

buscando cédigos de la profesion.
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Factor lll

El pase de visita de enfermeria es util para conducir la practica clinica de mis

alumnos.
Modificado: El pase de visita es util para conducir la practica clinica de mis alumnos.

3.7 Técnicas de analisis

Las técnicas de analisis para el estudio se desglosan por cada objetivo especifico

de la siguiente forma:

Para el objetivo especifico 1 “Caracterizar a los tutores clinicos que trabajan
con estudiantes de pregrado respecto de su edad, sexo, profesidn, experiencia
profesional, grado académico, formacién pedagdgica y tutorias realizadas en un
Centro de Salud de la comuna de Puerto Montt durante 2024-2025” se utilizara una
tabla de frecuencias integrando todos los factores sociodemograficos: sexo, rango
etario, profesion, experiencia profesional y grado académico. Los estadigrafos

utilizados son frecuencia y porcentajes.

Para el objetivo especifico 2 “Describir el nivel de conocimiento pedagdgico
autopercibido por los tutores clinicos que supervisan a estudiantes de pregrado en
un centro de salud de la comuna de Puerto Montt durante 2024 — 2025” se utilizaran
tablas de frecuencia tomando cada item de forma horizontal, y presentando
frecuencia (porcentaje) para cada alternativa de la escala de Likert. Se marcaran en
negrita aquellas que sean mayorias absolutas o compartidas. Ademas, se
acompanara de un grafico de barras apiladas, dispuesto de forma horizontal, donde

cada sub-grafico corresponde a la distribucion porcentual de cada item.

Para el objetivo especifico 3 “Comparar el nivel de conocimientos
pedagogicos con respecto a la formacién en habilidades pedagdgicas de los tutores
clinicos que supervisan a estudiantes de pregrado en un Centro de Salud de la
comuna de Puerto Montt durante 2024-2025” se utilizara una tabla de frecuencias
en donde se presenta la distribucién del nivel de conocimiento (desde ‘muy bajo’ a



UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

‘muy alto’) respecto de la muestra total, y desagregada con respecto a los que

declararon tener habilidades pedagdgica y los que no lo hicieron.
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4. RESULTADOS

Los resultados analizados del instrumento aplicado se desglosaran de
acuerdo con los objetivos especificos de la investigacion junto a otras conclusiones
que derivan de los datos recogidos por el estudio comenzando con los objetivos

especificos.

Para el primer objetivo especifico sobre la caracterizacion de los tutores
clinicos que trabajan con estudiantes de pregrado se presenta una tabla descriptiva
(Figura 1) el cual para cada caracteristica presenta una dicotomizaciéon entre los

que presentan Habilidades Pedagdgicas (HP) y los que declararon no tenerla.

En base a las respuestas, se observa en primera instancia la participacion de 20
profesionales quienes conforman la muestra, compuesta casi en su totalidad por
mujeres (90%, n=18) con un rango etario predominante entre 26 y 35 afios (55%,
n=11). La profesion con mayor representatividad en el estudio es Odontologia (30%,

n=6) seguido de enfermeria (20%, n=4)

La mitad de los participantes declara tener habilidades pedagdgicas para
efectuar la tutoria clinica (50%, n=10). A partir de esta distribucién, el 100% es de
sexo femenino (n=10, 55.6% del total de mujeres), con edades principalmente entre
26 a 35 anos (50%, n=5, 55% del total del rango). Dentro de los profesionales que
declaran tener habilidades pedagdgicas son enfermeros/as con un 40% (n=4) y

seguido del 30% de odontologia (n=3, 50% de los de su tipo).

En cuanto a la experiencia profesional en afios se observa que tanto para
‘<5 afios’ y ‘6 — 15 anos’ comparten el 40% (n=4 ambos). Finalmente, para el
grado académico, se observa que el 40% de los que presentan habilidades

pedagdgicas tienen estudios especializados en magister (n=4).
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Tabla 4. Caracteristicas de los participantes

Variable (n, %) H.P.=Si H.P.= No Total
(n=10) (n=10) (n=20)
Sexo
Femenino 10 (100%) 8 (80%) 18 (90%)
Masculino 0 (0%) 2 (20%) 2(10%)
Edad
26 — 35 afios 5 (50%) 6 (60%) 11 (55%)
36 — 45 afios 2 (20%) 3(36%) 5 (25%)
>46 afios 3 (30%) 1(10%) 4 (20%)
Profesion
Odontdlogo/a 3 (30%) 3 (30%) 6 (30%)
Enfermero/a 4 (40%) 0 (0%) 4 (20%)
Matrona/én 1(10%) 2 (20%) 3 (15%)
Médico/a 1(10%) 2 (20%) 3 (15%)
Nutricionista 1(10%) 1(10%) 2(10%)
Kinesiélogo/a 0 (0%) 1(10%) 1(5%)
Terapeuta Ocupacional 0 (0%) 1(10%) 1(5%)

Experiencia Profesional

<5 afios 4 (40%) 2 (20%) 6 (30%)
6 — 15 afios 4 (40%) 5 (50%) 9 (45%)
16 — 25 afios 1 (10%) 2 (20%) 3 (15%)
>25 afios 1(10%) 1(10%) 2 (10%)

Grado Académico
Licenciado 6 (60%) 10 (100%) 16 (80%)

Magister 4 (40%) 0 (0%) 4 (20%)
Fuente: Elaboracion propia (2025)
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Para el desarrollo del segundo objetivo especifico se desarrollara de acuerdo

con tablas de frecuencia tomando cada item de forma horizontal, y presentando

frecuencia (porcentaje) para cada alternativa de la escala de Likert. Ademas, se

acompanara de un grafico de barras apiladas, dispuesto de forma horizontal, donde

cada sub-grafico corresponde a la distribucion porcentual de cada item.

La primera dimension “Entorno de Aprendizaje” en la tabla 5 presenta los

resultados donde indican un nivel relevante de “Muy de Acuerdo” en 13 de los 15

items, con 10 superando el 50% en preferencias de esta alternativa. El item con

mayor porcentaje se presenta en cuanto a la retroalimentacién peridédica para

avances (item 13). Los items 2 y 5 tienen mayoria porcentual en la opcién “De

Acuerdo”; mientras que los items 10 y 11 tienen una leve tendencia hacia la opcion

“Indeciso”.

Tabla 5. Resultados. Dimension Entorno de Aprendizaje

item (n, %)

(1)

)

@)

(4)

®)

1 La tutoria clinica que Ud. aplica con los
estudiantes; se genera en base a un clima de

acogida.

2 Ud. como tutor, dedica mas tiempo a escuchar a

sus alumnos y observarlos; mas que a controlarlos.

3 Procuro que el estudiante se sienta en protegido;

siendo yo un aliado de su aprendizaje, no un juez.

4 Toda la practica se desarrolla en un ambiente de

confianza que genera aprendizajes significativos

5 Minimizo las interrupciones externas de la practica

en lo posible

6 El contexto del servicio es propicio para que el

estudiante brinde acciones de cuidados.

7 Al supervisar practicas complejas en los
estudiantes, prima el valor formativo mas que el

juicio correctivo-punitivo.

2 (10%)

1 (5%)

1 (5%)

1 (5%)

1(5%)

1(5%)

1(5%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1(5%)

0 (0%)

0 (0%)

1(5%)

1 (5%)

0 (0%)

1(5%)

2 (10%)

2 (10%)

2 (10%)

2 (10%)

11 (55%)

6 (30%)

5 (25%)

11 (55%)

5 (25%)

7 (35%)

15 (75%)

7 (35%)

13 (65%)

13 (65%)

5 (25%)

12 (60%)

10 (50%)



8 Conduzco la practica en una atmdsfera donde los

estudiantes trabajan por motivacion intrinseca.

9 Ud. fue seleccionado previamente para ser tutor

10 La universidad toma en cuenta la disponibilidad

de recursos para la practica de los alumnos

11 Conduzco la practica clinica con mis alumnos

segun modelo de mi alma mater

12 Realizo feedback para conocer las impresiones y

sensaciones de los estudiantes.

13 La retroalimentacion periddica con los
estudiantes permite avanzar en sus habilidades

procedimentales.

14 Para conducir los alumnos en la practica clinica

priorizo en ellos el pensamiento reflexivo y creativo.

15 Aprovecha los posibles errores de sus alumnos
para estimular la discusion como una oportunidad de

aprendizaje.

1(5%)

2 (10%)

1 (5%)

2 (10%)

1 (5%)

1 (5%)

1(5%)

1(5%)

1(5%)

1(5%)

2 (10%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1(5%)

1(5%)

1(5%)

5 (25%)

4 (20%)

1(5%)

0 (0%)

1(5%)

0 (0%)

5 (25%)

4 (20%)

6 (30%)

5 (25%)

5 (25%)

1(5%)

8 (40%)

4 (20%)
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12 (60%)

12 (60%)

6 (30%)

9 (45%)

13 (65%)

18 (90%)

10 (50%)

14 (70%)

(1) Muy en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Indeciso; (4) De acuerdo; (5) Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia (2025)

En la figura 1 se observa que la mayoria de los items obtienen respuestas

mayoritariamente positivas (escala 5 y 4), con muy poca tendencia negativa. Esto

sugiere una percepcion globalmente favorable hacia los enunciados evaluados.



Figura 1. Distribucion de Frecuencias, Entorno de Aprendizaje
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Respecto a la presente dimensién se destaca con un 90% que los

participantes estan muy de acuerdo en el item 13 que dice “La retroalimentacion

periodica con los estudiantes permite avanzar en sus habilidades procedimentales”

seguido del item 1 “La tutoria clinica que Ud. aplica con los estudiantes; se genera

en base a un clima de acogida”, ambos tienen relacion directa con su rol de tutor

clinico y de como conllevar un ambiente adecuado en el alumno en practica.
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Para la segunda dimensién “Planificacion de Tutoria Clinica” en la tabla 6 se
presentan los resultados que indican un nivel relevante de “Muy de Acuerdo” en 6

de los 7 items, superando el 50% en 5 de ellos.

Tabla 6. Resultados. Dimension Planificacion de Tutoria Clinica

item (n, %) (1) 2) (3) (4) (5)

16 Ante de la llegada de los estudiantes al servicio 2 (10%) 0 (0%) 2 (10%) 6 (30%) 10 (50%)

Ud. crea un clima de recepcion para los alumnos.

17 En mi estilo de ensefianza clinica prima el 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 6(30%) 13 (65%)

caracter transmisivo de conocimientos

18 La relacién que se tiene con el supervisor del 3 (15%) 0 (0%) 0 (0%) 5(25%) 12 (60%)

servicio facilita los aprendizajes de los estudiantes.

19 Genero interaccion de mis estudiantes con el 2 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (20%) 14 (70%)
profesional clinico, buscando cdédigos propios de la

profesion.

20 La cantidad de estudiantes que superviso me 1 (5%) 0 (0%) 1(5%) 2 (10%) 16 (80%)
permite proporcionar una conduccién oportuna del

grupo.

21 La reflexién sobre temas puntuales con mis 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (30%) 13 (65%)
estudiantes en la practica facilita sus habilidades de

aprendizajes.

22 Mi supervision clinica estda mas enfocada a 2 (10%) 7 (35%) 4 (20%) 2 (10%) 5(25%)
transmitir contenido, mas que el logro de aprendizaje

de los estudiantes.

(1) Muy en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Indeciso; (4) De acuerdo; (5) Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia (2025)

El item con mayor porcentaje se presenta en cuanto a la conduccién oportuna
segln el numero de estudiantes (item 20) con un 80% de las respuestas. Se
observa de forma notoria respecto al item donde hay un 35% en desacuerdo que
habla sobre el enfoque de la practica clinica, deja en evidencia que esta no esta

enfocada en transmitir contenido mas alla del logro sobre el aprendizaje, esto se
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puede deber a varios factores de la atencion desde el tiempo por paciente hasta la
complejidad de los casos.

Luego en la figura 2 se observa que la mayoria de los items (16—21) reciben

valoraciones mayoritariamente positivas en las escalas altas, mientras que el item
22 muestra una distribucidn mucho mas dispersa, indicando areas potenciales de

mejora o menor consenso en ese aspecto especifico.

Figura 2. Distribucién de Frecuencias, Planificacion de Tutoria Clinica

(1) Muy en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Indeciso; (4) De acuerdo; (5) Muy de acuerdo
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Para la tercera dimension se presenta la tabla 7 sobre la Supervision de
Practica. En esta dimension los items estdn mayormente repartidos en las

alternativas, se destaca el item 27 con un 50% de eleccién de “muy de acuerdo”.
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Tabla 7. Resultados. Dimensién Supervisidn de Practica

item (n, %) W) 2) (3) (4) (5)

23 Los aprendizajes progresivos de mis estudiantes 3 (15%) 4 (20%) 1(5%) 4 (20%) 8 (40%)

los tengo claro antes de iniciar la practica clinica.

24 El primer dia de practica, Ud. diagnoésticas 1 (5%) 3 (15%) 3 (15%) 9 (45%) 4 (20%)
habilidades cognitivas de sus estudiantes

25 El pase de visita es Util para conducir la practica 0 (0%) 0 (0%) 6 (30%) 7 (35%) 7 (35%)

clinica de mis alumnos.

26 Conozco plan de estudio (curriculum) de los 2 (10%) 3 (15%) 3 (15%) 6 (30%) 6 (30%)
estudiantes que superviso.

27 Conozco programa y objetivos de asignatura de 0 (0%) 3 (15%) 1(5%) 6 (30%) 10 (50%)
practica que superviso.

(1) Muy en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Indeciso; (4) De acuerdo; (5) Muy de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Si bien se observan los porcentajes sin una tendencia clara destacan con el
parametro “muy de acuerdo” el item 27 donde se da a conocer que los tutores
conocen el programa, objetivos y asignatura a la cual estan supervisando la practica
seguidos de los items 24 y 26 tienen mayoria en “De Acuerdo” y en relacion con el

item 25 se observa una opinion dividida.

En la figura 3 se observa lo siguiente: que mientras que los items 23, 24 y 26
reflejan posiciones mas divididas con una porcion significativa de respuestas criticas
o neutras, el item 27 se destaca por una percepcion mas positiva y menor rechazo.
El item 25 aparece como el mas equilibrado, repartiendo opiniones entre alta, media

y baja adhesion.
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Figura 3. Distribucion de Frecuencias, Supervision de Practica
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Para la ultima dimension se presenta la tabla 8 sobre el Pensamiento
Cientifico Reflexivo. EI comportamiento de los items tiene en la mayoria de los
casos en la opcion “Muy de Acuerdo” con porcentajes iguales o mayores al 40%,
destacando el item 29 con un 60% de casos que corresponde a la apertura de

espacios para conocer creencias, expectativas y motivacion de sus alumnos.

Tabla 8. Resultados. Dimension Pensamiento Cientifico Reflexivo

ftem (n, %) (1 () (3) (4) (5)

28 Tengo presente la suficiencia de pacientes ante 0 (0%) 2 (10%) 2 (10%) 7 (35%) 9 (45%)

de iniciar la practica con mis estudiantes.

29 Abro espacios con mis alumnos, para conocer 0 (0%) 0 (0%) 2(10%) 6 (30%) 12 (60%)
sus creencias, expectativas y motivacion con la

carrera.

30 En el proceso de ensefanza aprendizaje, de mis 0 (0%) 1(5%) 3 (15%) 7 (35%) 9 (45%)
estudiantes priorizo el saber practico.

31 En el proceso de ensefianza aprendizaje, de mis 0 (0%) 1(5%) 3 (15%) 8 (40%) 8 (40%)
estudiantes priorizo el saber tedrico.
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32 Compartir los espacios de practica con distintas 1 (5%) 2 (10%) 7 (35%) 5 (25%) 5(25%)
universidades me permiten optar por otras
alternativas de aprendizajes con mis estudiantes
33 Ud. proporciona oportunidades para la reflexion 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (45%) 11 (55%)

con sus estudiantes

(1) Muy en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Indeciso; (4) De acuerdo; (5) Muy de acuerdo
Fuente: Elaboracion propia (2025)

Por su parte, el item 32 tiene mayoria de indecision con un 35%, y se trata

sobre el proporcionar oportunidades para la reflexion con los estudiantes.

Figura 4. Distribucion de Frecuencias, Pensamiento Cientifico Reflexivo

(1) Muy en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Indeciso; (4) De acuerdo; (5) Muy de acuerdo
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En la figura 4, se reporta que la mayoria de los items reflejan percepciones
favorables, especialmente los items 29 y 33. El item 32 se distingue como el de

mayor diversidad de opiniones, mientras que el resto mantiene tendencias positivas

consistentes.
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En forma global se presenta la tabla 9 donde se analizan los resultados
promedio de cada dimension, para la muestra total, y desagregado por los factores
de experiencia profesional (hasta 15/ sobre 15 afios), y grado académico (magister/

licenciado).

En el caso de experiencia profesional (Figura 5), los profesionales con menos
experiencia (0—15 anos) tienden a puntuar mas alto en todas las dimensiones
comparados con los de mayor trayectoria (15 o mas afios). Para entorno de
aprendizaje quienes llevan menos afos califican en promedio 4,5 (DE=0,5) frente a
4,4 (DE=0,9) del grupo con mayor afios de experiencia, sugiriendo una percepcion
ligeramente mas positiva de los espacios formativos entre los noveles; en
planificacion de tutoria clinica la diferencia es mas marcada: 4,6 (DE=0,7) vs. 4,0
(DE=0,4), lo que indica que los recién incorporados valoran mejor la estructuracion
de la tutoria clinica que sus colegas de mas de 15 afos; por otro lado en supervision
de practica, el contraste es pronunciado, 4,2 (DE=1,2) para el grupo con menos
afos de experiencia frente a 3,2 (DE=0,8) de los profesionales mayores, reflejando
quiza expectativas distintas sobre el acompafiamiento practico; finalmente, en
pensamiento cientifico reflexivo, se obtuvo una diferencia en puntajes 4,3 (DE=0,6)
vs. 3,8 (DE=0,5), mostrando mayor valoracién de la reflexion cientifica entre los

menos experimentados.

Luego, para el grado académico (Figura 6), las diferencias entre licenciados
y magisteres son minimas en la mayoria de las dimensiones, lo que sugiere que el
nivel de formacién no condiciona fuertemente estas percepciones. Para entorno de
aprendizaje, licenciados 4,4 (DE=0,7) y magisteres 4,5 (DE=0,5) se encuentran casi
empatados; en planificacion de tutoria clinica, licenciados 4,3 (DE=0,6) frente a
magisteres 4,2 (DE=0,8) indican diferencias menores; luego para supervision de
practica, licenciados 3,8 (DE=1,1) y magisteres 3,6 (DE=2,1), se mostraron con alta
variabilidad y puntuaciones similares; y por ultimo, en pensamiento cientifico
reflexivo, licenciados 4,2 (DE=0,5) versus magisteres 4,3 (DE=1,1), mostrando

consistencia en la valoracion de la competencia reflexiva.
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Para la muestra total, las medias totales reflejan una valoracion global
positiva en todas las dimensiones: entorno de aprendizaje 4,4 (DE=0,7),
planificacion de tutoria clinica 4,3 (DE=0,8), supervisién de practica 3,8 (DE=1,4); y

pensamiento cientifico reflexivo 4,2 (DE=0,8).

En conjunto, los resultados sugieren que la experiencia influye mas en las
percepciones del entorno, la planificacion y la supervision de la practica que el grado
académico, mientras que el pensamiento cientifico reflexivo se valora

consistentemente alto en todos los subgrupos.

Tabla 9. Estadisticas de Resumen por Dimension

0-15 afos 15 o + afios Licenciado Magister Total
Dimension M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Entorno de Aprendizaje 4.5 (0.5) 4.4 (0.9) 4.4 (0.7) 4.5 (0.5) 4.4 (0.7)
Planificacion de Tutoria Clinica 4.6 (0.7) 4.0 (0.4) 4.3(0.6) 4.2 (0.8) 4.3(0.8)
Supervisién de Practica 42(1.2) 3.2(0.8) 3.8(1.1) 3.6 (2.1) 3.8(1.4)
Pensamiento Cientifico Reflexivo 4.3 (0.6) 3.8 (0.5) 4.2 (0.5) 4.3(1.1) 4.2(0.8)

Fuente: Elaboracion propia (2025)

A continuacion, se desarrollara de forma especifica para cada dimensién en
cuanto a los afios de experiencia, formacién de habilidades pedagodgicas y en
cuanto a grado académico, observando la media y su desviacién estandar

propiamente tal.
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Tabla 10. Dimension | respecto a Experiencia en afos, habilidades pedagdgicas y

grado académico

Experiencia en afios

Habilidades
Pedagodgicas

Grado académico

Menos

de 15 Mas de

anos 15 afios Sl NO Licenciado Magister
Dimension | Entorno de Aprendizaje M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
1. La tutoria clinica que Ud. aplica con los 4,44
estudiantes; se genera en base a un clima de 4,33 4,3
acogida (1,45) 4,6 (0,55) (1,34) 4,5 (1,27) (1,36) 4,25 (0,96)
2. Ud. como tutor, dedica mas tiempo a escuchar a 4,07 4,4 4,12
sus alumnos y observarlos; mas que a controlarlos (1,03) 4,4 (0,55) (0,52) 3,9(1,2) (1,02) 4,25 (0,5)
3. Procuro que el estudiante se sienta en protegido; 4,53 4,7
siendo yo un aliado de su aprendizaje, no un juez (1,06) 4,4 (0,55) (0,48) 4,3(1,25) 4,5(1,03) 4,5 (0,58)
4. Toda la practica se desarrolla en un ambiente de 4,47 4,7 4,38
confianza que genera aprendizajes significativos (1,06) 4,4 (0,89) (0,48) 4,2 (1,32) (1,09) 4,75 (0,5)
5. Minimizo las interrupciones externas de la 3,93 4,2 3,81
préactica en lo posible (1,16) 3,8 (0,45) (0,63) 3,6 (1,26) (1,05) 4,25 (0,96)
6. El contexto del servicio es propicio para que el 4,33 4,7 4,31
estudiante brinde acciones de cuidados (1,11) 4,4 (0,89) (0,67) 4 (1,25) (1,08) 45(1)
7. Al supervisar practicas complejas en los
estudiantes, prima el valor formativo mas que el 4,27 4,6 4,12
juicio correctivo-punitivo (1,1) 4,2 (0,84) (0,52) 3,9 (1,29) (1,09) 4,75 (0,5)
8. Conduzco la practica en una atmoésfera donde los 4,27 4,7 4,25
estudiantes trabajan por motivacion intrinseca (1,22) 4,4 (0,89) (0,67) 3,9 (1,37) (1,18) 4,5(1)

4,5

9. Ud. fue seleccionado previamente para ser tutor 4(1,51) 4,6 (0,55) (0,71) 3,8 (1,75) 4,75(0,5) 4 (1,46)
10. La universidad toma en cuenta la disponibilidad 3,8 3,9 3,62
de recursos para la practica de los alumnos (1,21) 3,4 (1,14) (0,88) 3,5(1,43) (1,26) 4 (0,82)
11. Conduzco la practica clinica con mis alumnos 413 4,12
segun modelo de mi alma mater (1,19) 3,4(1,52) 4(1,33) 3,9(1,29) (1,15) 3,25 (1,71)
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12. Realizo feedback para conocer las impresiones 4.4 4,8 4,44
y sensaciones de los estudiantes (1,12) 4,6 (0,55) (0,42) 4,1 (1,29) (1,09) 4,5 (0,58)

13. La retroalimentaciéon periédica con los

estudiantes permite avanzar en sus habilidades 4,67 4,9
procedimentales (1,05) 5(0) (0,32) 46(1,26) 4,75(1) 4,75 (0,5)
14. Para conducir los alumnos en la practica clinica 4,27 4,7 4,19

priorizo en ellos el pensamiento reflexivo y creativo (1,03) 4,4 (0,89) (0,48) 3,9 (1,2) (1,05) 4,75 (0,5)

15. Aprovecha los posibles errores de sus alumnos

para estimular la discusién como una oportunidad de 4,33 4,5
aprendizaje (1,23) 4,8 (0,45) (0,97) 4,4 (1,26) 4,38 (1,2) 4,75 (0,5)
Total 4.25 4.32 4.51 4.03 4.28 4.38

Fuente: Elaboracion propia (2025)

De acuerdo a los resultados expuestos de forma especifica para cada item y
tomando en consideracion la muestra total del estudio (N=20) para la Dimension |, se
observa que en cuanto a los afos de experiencia ambos grupo (menores de 15 afios y
mayores) muestran valoraciones muy similares donde las medias son bastante cercanas,
se destaca una mayor discrepancia en el item 11 con la aseveracion “Conduzco la practica
clinica con mis alumnos segun modelo de mi alma mater” donde el grupo con menos de 15
afos de experiencia presenta un valor significativamente elevado en razén del grupo con
mas de 15 afios de experiencia; para el grupo con Formacién en habilidades pedagogicas
se observa que los que resultados a modo general son mas positivos en casi todos los item
en comparacion con los que no presentan formaciéon en habilidades pedagdgicas; y por
ultimo para el grupo segun grado académico se observan resultados levemente mas
positivos para los que presenta grado de Magister con una desviacion estandar acotada en

comparacion con el grupo que solo presenta licenciatura.
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Tabla 11. Dimension |l respecto a Experiencia en afios, habilidades pedagdgicas y

grado académico

Experiencia en afios

pedagodgicas

Habilidades
Grado académico

Menos de  Mas de Licenciad

15 afios 15 afios Sl NO o Magister
Dimension Il Planificacion de tutoria clinica M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
16. Ante de la llegada de los estudiantes al
servicio Ud. crea un clima de recepcién para los 44 4,2 4,06 4,25
alumnos. 4 (1,36) (0,89) (1,32) 4 (1,25) (1,34) (0,96)
17. En mi estilo de ensefianza clinica prima el 4,53 4.4 4,8 4,2 4,44
caracter transmisivo de conocimientos (1,06) (0,55) (0,42) (1,23) (1,03) 4,75 (0,5)
18. La relacion que se tiene con el supervisor del 4,07 4.4 4,7 3,6
servicio facilita los aprendizajes de los estudiantes (1,62) (0,55) (0,48) (1,84) 4(1,55) 4,75(0,5)
19. Genero interaccion de mis estudiantes con el
profesional clinico, buscando cédigos propios de 4,4 4,8 4,38
la profesion 4,4 (1,4) (0,55) (0,42) 4 (1,63) (1,36) 4,5 (0,58)
20. La cantidad de estudiantes que superviso me
permite proporcionar una conduccion oportuna del 4,73 4,2 4,7 4,5 4,69 4,25
grupo (1,03) (0,84) (0,67) (1,27) (1,01) (0,96)
21. La reflexion sobre temas puntuales con mis
estudiantes en la practica facilita sus habilidades 4,53 4,4 4,8 4,2
de aprendizajes (1,06) (0,55) (0,42) (1,23) 4,5(1,03) 4,5(0,58)
22. Mi supervision clinica esta mas enfocada a
transmitir contenido, mas que el logro de 3,27 2,4 3,25
aprendizaje de los estudiantes (1,44) (1,14) 3,1(1,2) 3(1,63) 3(1,46) (1,26)
Total 4.49 4.34 4.56 4.07 4.39 4.41

Fuente: Elaboracion propia (2025)

De acuerdo a los resultados expuestos de forma especifica para cada item y

tomando en consideracion la muestra total del estudio (N=20) para la Dimension Il, se

observan valores relativamente similares entre el grupo de experiencia profesional con leve

tendencia del grupo con menos de 15 afios de experiencia a valorar mas alto en algunos

item como por ejemplo el 22 “Mi supervisidon clinica esta mas enfocada a transmitir
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contenido, mas que el logro de aprendizaje de los estudiantes” donde el grupo con mas

afios de experiencia su media fue de 2.40 versus 3.27 en el grupo con menos afos; en

relacion con los profesionales que tienen formacion pedagogica se observa una constante

en valoraciones mas alta respecto al grupo que no presenta formacion en habilidades;

frente al grupo que presenta el grado de magister, este tiene una tendencia clara a

valorar mas positivamente en general la dimension.

Tabla 12. Dimension Il respecto a Experiencia en aios, habilidades pedagdgicas y

grado académico

Experiencia en afos

Habilidades

pedagdgicas

Grado académico

Menos de Mas de Licenciad

15 afios 15 afios Sl NO o Magister
Dimension Il Supervision de Practica M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
23. Los aprendizajes progresivos de mis
estudiantes los tengo claro antes de iniciar 3,25
la practica clinica 3,8(1,57) 2,6(1,34) 34(1,71) 36(1,51) 3,56(1,5) (2,06)
24. El primer dia de practica, Ud.
diagnosticas habilidades cognitivas de sus 3,69 3,25
estudiantes 3,87(0,99) 2,8(1,3) 35(1,43) 3,7(0,82) (0,87) (2,06)
25. El pase de visita es util para conducir la 4,06
practica clinica de mis alumnos 4,33 (0,72) 3,2(0,45) 4(0,94) 4,1(0,74) 0,77) 4 (1,15)
26. Conozco plan de estudio (curriculum) de 3,56
los estudiantes que superviso 3,8(1,42) 2,8(0,84) 39(1,2) 3,2(1,48) (1,41) 3,5(1,29)
27. Conozco programa y objetivos de 4,06
asignatura de practica que superviso 4,13 (1,25) 4,2(0,45) 4,4(0,97) 3,9(1,2) (1,18) 4,5 (0,58)
Total 3.99 3.12 3.84 3.7 3.79 3.7

Fuente: Elaboracién propia (2025)

De acuerdo con los resultados expuestos de forma especifica para cada item y

tomando en consideracion la muestra total del estudio (N=20) para la Dimensién lll, se

observa para el grupo de experiencia una diferenciacion mas marcada que las otras
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dimensiones donde el grupo con menos afos de experiencia valora en todos los items de

manera positiva y mas elevada que el grupo con mas afos de experiencia; segun su

formacion en habilidades pedagogicas se observa que es una dimensién donde ambos

grupo valor de forma muy similar cada items donde la mayor discrepancia fue el item 26

“conozco plan de estudio (curriculum) de los estudiantes que superviso” donde la media

para los que si presenta formacién en habilidades pedagdgicas es de un 3.9 versus un 3.2;

para el grado académico es una dimension a diferencia de la | y Il donde los valores son

bastante similares observandose incluso un valor mayor en el grupo de licenciado en el

item 24 “el primer dia de practica, usted diagnostica habilidades cognitivas de sus

estudiantes”

Tabla 13. Dimension Ill respecto a Experiencia en afios, habilidades pedagdgicas

y grado académico

Experiencia en

Habilidades

afnos pedagdgicas Grado académico
Menos
de 15 Mas de Licencia
afos 15 afios Sl NO do Magister
Dimensién IV Pensamiento Cientifico Reflexivo M@OE) M@{DE) M(@{DE) M(DE) M(DE) M(DE)
28. Tengo presente la suficiencia de pacientes antes 4,27 3,8 4,3 4,19
de iniciar la practica con mis estudiantes (0,96) (1,1) (1,06) 4(0,94) (0,91) 4(1,41)
29. Abro espacios con mis alumnos, para conocer sus 4,67 4,56 4,25
creencias, expectativas y motivacién con la carrera (0,62) 4(0,71) 4,6(0,7) 4,4(0,7) (0,63) (0,96)
30. En el proceso de ensefianza aprendizaje, de mis 4,2 4,2 4,06 4,75
estudiantes priorizo el saber practico (0,94) (0,84) 4(1,05) 4,4(0,7) (0,93) (0,5)
31. En el proceso de ensefianza aprendizaje, de mis 4,27 3,8 4,2 4.1 4,06 4.5
estudiantes priorizo el saber tedrico (0,96) (0,45) (0,79) (0,99) (0,93) (0,58)
32. Compartir los espacios de practica con distintas
universidades me permiten optar por otras alternativas 3,67 3,2 41 3,5 3,75
de aprendizajes con mis estudiantes (1,29) (0,45) (0,88) 3(1,15) (1,21) (0,96)
33. Ud. proporciona oportunidades para la reflexiéon 4,67 4,2 4,6 4,5 4,56 4,5
con sus estudiantes (0,49) (0,45) (0,52) (0,53) (0,51) (0,58)
Total 4.29 3.87 43 4.07 4.15 4.29
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Fuente: Elaboracion propia (2025)

De acuerdo con los resultados expuestos de forma especifica para cada item y
tomando en consideracién la muestra total del estudio (N=20) para la Dimensién IV y ultima
se observa que para el grupo con menos afos de experiencia tiende a valorar mas
positivamente en casi todos los items observandose una mayor discrepancia en el item 29
“abro espacios con mis alumnos, para conocer sus creencias, expectativas y motivacion
con la carrera” donde el grupo con menos afios de experiencia valora de mejor forma que
el grupo con mas anos de experiencia; para el grupo con formaciéon en habilidades
pedagdgicas se observa de formas mas consistente medias mas altas que el grupo sin
formacion; para el grupo de licenciados y magister se observa a diferencia de las otras
dimensiones una tendencia mixta, observandose de igual forma medias mas altas en el

grupo de magister que en el de licenciados.

Figura 5. Distribucion de Medias por Dimension, segun rango de experiencia
profesional
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Figura 6. Distribucién de Medias por Dimension, segun grado académico
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Para el tercer y ultimo objetivo especifico y poder realizar la comparacién del

nivel de conocimientos pedagdgicos con respecto a la formacién en habilidades

pedagogicas de los tutores clinicos se presenta la tabla 7, esta muestra la

distribucidén de casos en relacidén con poseer habilidades pedagogicas. Dentro del

grupo que si indican tener estas habilidades, el 70% esta en un nivel autopercibido
de conocimiento ‘Muy Alto’ (n=7), seguido de ‘Alto’ con un 30% (n=3). Por su parte,

quienes indicaron no tener habilidades pedagdgicas, el 50% corresponde a un nivel

‘Muy Alto’ (n=5) y el 40% en nivel ‘Alto’. So6lo un individuo no contaba con estas

habilidades y poseia un nivel ‘Bajo’.



Tabla 14. Distribucién de frecuencias para Nivel de Conocimiento

Variable (n, %) H.P.=Si H.P.= No Total
(n=10) (n=10) (n=20)
Nivel de Conocimiento
Muy Bajo -- -- --
Bajo 0 (0%) 1(10%) 1(5%)
Medio -- -- --
Alto 3 (30%) 4 (40%) 7 (35%)
Muy Alto 7 (70%) 5 (50%) 12 (60%)
Medias totales 4.3 3.96 4.1

Fuente: Elaboracion propia (2025)
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Figura 7. Distribucion de Nivel de Conocimiento, segun presencia de habilidades

pedagogicas
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5. DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito analizar la autopercepcion de
conocimiento pedagdgico de tutores clinicos de APS y su relacién con la formacién
en habilidades pedagdgicas. Dado el tamafio muestral de este estudio (N=20), los
resultados no son generalizables al universo de tutores en APS. Sin embargo, los
hallazgos proporcionan fortalezas y posibles brechas que se manifiestan en este

grupo de profesionales.

En términos generales, los hallazgos de esta investigacion evidencian una
autopercepcion predominantemente positiva de conocimientos pedagdgicos en
tutores clinicos de un centro de APS de Puerto Montt. Esta percepcion favorable se
refleja en las medias totales por dimensioén, que se situan en rangos altos o muy
altos: entorno de aprendizaje (M=4.4, DE=0.7), planificaciéon de tutoria clinica
(M=4.3, DE=0.8), supervision de practica (M=3.8, DE 1.4) y pensamiento cientifico
reflexivo (M=4.2, DE=0.8). Particularmente, el 35% de la muestra se autopercibe en

un nivel de conocimiento “Alto” y 60% en nivel “Muy Alto”.

Si bien los resultados locales describen una alta valoracién general de las
competencias pedagodgicas en esta muestra especifica, se observan algunas
diferencias minimas al comparar especificamente algunos factores del grupo, por
ejemplo, algunas variaciones segun experiencia laboral y grado académico en
algunas dimensiones lo que obliga a una relectura critica de la forma en que se
concibe y evalua la funcion tutorial en el contexto de la APS. La discusiéon se
centrara en ejes tematicos que interrelacionan las variables de estudio y las

dimensiones del instrumento para la comprensién del fendmeno estudiado.
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Eje I: Experiencia profesional como factor de la supervision clinica

Para el analisis descriptivo en cuanto al primer objetivo especifico acorde a
su caracterizacion, en cuanto a la variable “experiencia profesional” (categorizada
en tutores con trayectoria <15 afios vs. >15 afos), si bien no arrojo diferencias
estadisticamente significativas (dada la naturaleza del estudio), si revel6 tendencias
para comprender la autopercepcion en el contexto de la APS. Sugiere que, en esta
muestra la trayectoria clinica por si sola no se traduciria en una alta autopercepcion

de las competencias pedagogicas para todas las dimensiones del estudio.

En general, los resultados arrojarian que el grupo con menor experiencia
laboral reporté medias levemente mas altas en las dimensiones estudiadas, la
distincion mas importante surge al profundizar en la Dimension Ill: Supervisiéon
clinica. En este sentido, el grupo de tutores Senior (con mayor trayectoria) registré
puntajes de autopercepcion mas bajas, especialmente en aquellos items
relacionados con tareas de supervision planificada, diagndstico de habilidades y
alineacion curricular. Esto contrasta con el grupo de tutores de menor trayectoria,

quienes reportaron una media mas positiva en esta misma dimension.

El tutor senior, que a menudo posee mayor jerarquia y responsabilidades
asistenciales en APS, puede experimentar un conflicto de los roles clinico y docente,
por lo que priorizaria las tareas sanitarias sobre las pedagdgicas. La literatura indica
que la falta de tiempo protegido es el principal obstaculo reportado para ofrecer una
supervision rigurosa y un feedback de calidad (Folkvord y Risa, 2023; Kishore,
2023).

En este sentido, la autoevaluacion mas baja de grupo senior en la dimensidn
Supervision (M=3.2 DE 0.8) podria interpretarse como juicio mas autocritico y
realista respecto a su capacidad para cumplir con la planificacion curricular, el
seguimiento individualizado y la evaluacién formativa. Lo cual no necesariamente
implicaria una menor habilidad, sino que las condiciones operativas de la APS como
la alta demanda y el poco tiempo protegido para la docencia, obstaculizarian la

aplicacién de recursos necesarios a la funcion pedagdgica optima y estructurada
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(Kishore, 2023; Folkvord y Risa, 2023). Esta limitacion contextual sugiere que su
enfoque se concentra en que el estudiante logre competencias practicas esenciales,
lo que dificulta la preparacion anticipada o diagnédstico activo y estructurado de las

habilidades iniciales del alumno.

La autoevaluacion levemente mas baja en algunos aspectos de estas dos
dimensiones también podria sugerir una brecha en la actualizacion de
competencias pedagadgicas relacionadas a la planificacién, observacion y reflexiéon

activa.

Los hallazgos que sugieren un menor conocimiento del plan de estudio o de
los aprendizajes progresivos por parte del grupo con mas trayectoria lo que podria
estar relacionado a que tienen mas historia de tutorias a distintos estudiantes de
esta o distintas universidades a lo largo de los afnos y/o una falta de orientacién
previa al plan de estudio de los estudiantes de parte de las instituciones educativas
(Mcleod et al., 2021). Esto podria indicar que la experiencia profesional de este
grupo no estaria relacionada con el conocimiento pedagogico requerido para una
docencia clinica efectiva (Chigavazira et al., 2018; Halton et al., 2024; Luo et al.,
2021) en vez de consolidarse a través de los afios de trayectoria (Araus Tapiay Lee
Mufioz, 2024).

En contraste, el tutor con menor trayectoria laboral (0-15 afos) puntua mas
alto en estas dimensiones (Dimension Il: M=4.6 DE= 0.7 y Dimension lll: M=4.2
DE=1.2) valorando la conduccién de la tutoria clinica, como el caso del item 11 de
la Dimensién |, debido a su mayor proximidad a sus propios procesos formativos,
los cuales ya enfatizan estos modelos de ensefianza clinica que demandan una

supervisidn mas activa, reflexiva y centrada en el estudiante (Otarola et al., 2021).

Este eje podria subrayar que la disparidad en las puntuaciones observadas
en este grupo especifico (N=20) podria indicar que el desafio en el grupo senior no
radica en la voluntad o experticia clinica (Bourne et al., 2021), sino en la
actualizacion pedagogica y mitigacion del conflicto de rol relacionado con la

sobrecarga asistencial.
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La diferencia descriptiva en las medias, y sobre todo en la dimension
Supervision, es un hallazgo que podria orientar a los programas de desarrollo
docente a integrar estrategias de gestion de roles y de los tiempos para la docencia
en entornos de alta demanda, para asi estandarizar los procesos de supervision de

practica clinica.
Eje Il: Grado académico y la autopercepcion de conocimiento pedagégico

El segundo eje analitico respondiendo de igual forma que al primer eje sobre
el objetivo de caracterizacién de profesionales, se centr6 en explorar si el grado
académico (Licenciado vs. Magister) influira en la autopercepcién de conocimiento
pedagogico de los tutores clinicos. La literatura sugiere que la formacién de
postgrado puede ser un factor influyente en el desempefio docente y la calidad de
la tutoria (Vaughan, 2020).

En la muestra estudiada (N=20), la distribucién del grado académico fue
predominantemente el grado de Licenciado (80% N=16) en contraste con el grupo
Magister (20% N=4). Los resultados de caracter descriptivo indicaron que, si bien la
autopercepcion de conocimiento pedagodgico fue mayormente positiva en ambos
casos, las diferencias entre ambos grupos fueron minimas. Las medias totales del
grupo Licenciado se situan en torno a 4.1, mientras que el grupo Magister se ubican
casi al mismo nivel, con diferencias leves en solo algunas dimensiones a favor de
los profesionales con grado de Magister. Por ejemplo “Entorno de Aprendizaje”
(Licenciados: M=4.4, DE= 0.7 vs Magisteres: M= 4.5, DE=0.5), y “Pensamiento
Cientifico Reflexivo (Licenciados: M=4.2, DE= 0.5 vs Magisteres: M= 4.3, DE=1.1).

La ausencia de una diferenciacion marcada en la autopercepcion, a pesar de
la formacion de postgrado, sugiere, en primera instancia, que la obtencién de un
postgrado no se traduciria en una autopercepcion superior de las competencias
pedagdgicas para ejercer la tutoria clinica. Esta observacion es coherente con la
posicion de diversos autores que enfatizan la necesidad de una capacitacion
especifica y formal en educacion clinica, por encima de la formacion académica

general (Vaughan, 2020; Bourne et al., 2021).
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Si bien, las diferencias globales fueron menores, se observaron matices y
aspectos puntuales del desempefio autopercibido por el grupo Magister. Por
ejemplo, obtuvieron puntajes levemente mayores en el item de minimizar las
interrupciones externas de la practica (Dimension I) y una mayor concordancia en
el conocimiento del programa y objetivos de asignatura del estudiante (Dimensién
[ll). Sin embargo, mostraron una tendencia a la indecisién respecto a diagnosticar

las habilidades cognitivas antes de iniciar la practica (Dimension 111).

Este resultado global, aunque no concluyente debido a Ila baja
representatividad del grupo Magister, refuerza la idea de que la inversion en
formacion de postgrado no garantiza el fortalecimiento de las habilidades
pedagdgicas si no esta especificamente disefiada para la docencia clinica, ya que
la actualizacion disciplinar no se traduce en mejores competencias docentes
(Berlanga Fernandez et al.,, 2022; Vasco Delgado et al., 2025). Este hallazgo
subraya la necesidad de desarrollar programas de formacion especificos y

accesibles para profesionales de la salud que actuan como tutores clinicos en APS.
Eje lll: Fortalezas y debilidades metodolégicas en la tutoria clinica

Para el desarrollo del tercer eje en cuanto a la descripcién del nivel de
conocimiento pedagogico correspondiente al segundo objetivo especifico, este eje
se centra en el analisis de aspectos especificos de la tutoria clinica, revelando un
patrén de fortalezas humanistas (clima y confianza) que conviven con debilidades

metodoldgicas (Planificacion y reflexién estructurada).

Los resultados descriptivos de la Dimension |. Entorno de aprendizaje,
muestran una percepcién consistentemente positiva por parte de los tutores
respecto a la creacion de un ambiente formativo. Existe un alto acuerdo en que la
tutoria se genera en un clima de acogida y confianza, elementos que se perciben
como esenciales para la motivacion intrinseca del estudiante y para que se sientan
protegidos y seguros, actuando mas como aliados que como jueces (Folkvord y
Risa, 2023; Flores, 2019; Ebbeling et al., 2018; Stalmeijer et al., 2010).
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Un hallazgo sobresaliente es el alto nivel “de acuerdo” (90% Muy de acuerdo)
en que la retroalimentacion peridodica permite avanzar en las habilidades
procedimentales. Esto situa el feedback como una practica valorada y realizada por
los tutores en la muestra. No obstante, como se discutié en el Eje |, esta alta
autopercepcion debe contrastarse con la literatura que frecuentemente reporta que
el feedback en la practica clinica real es a menudo insatisfactoria, rapida e
inespecifica debido a la falta de capacitacion docente y la sobrecarga laboral (Embo
y Volke, 2019; Folkvord y Risa, 2023; Huang et al., 2024). Por lo tanto, la alta
autopercepcién en este item (Dimension |, item 13) podria reflejar mas un alto
compromiso con la funciéon de guia que una garantia de la calidad o metodologia

del feedback entregado.

Respecto a la planificacion y supervision de la tutoria clinica (Dimensiones |l
y lll), las respuestas se mostraron mas divididas, particularmente en items
relacionados con la preparacion curricular. Los tutores demostraron consenso en
que su supervision podria estar mas dirigida al logro del aprendizaje y no a la
transmision de contenido (35% “En desacuerdo” en el item 22), alineandose con

modelos educativos modernos centrados en el estudiante (Pitkanen et al., 2018).

Sin embargo, en el conocimiento de los aprendizajes progresivos antes de
iniciar la practica (item 23), solo el 40% estuvo “muy de acuerdo”, con un 35% “en
desacuerdo” o “muy en desacuerdo”. Un patrén similar se observo en el item de
conocer el plan de estudio (curriculum) (item 26). Esta dispersion, sugiere un
desafio contextual de la APS: el tutor, enfocado principalmente en su labor
asistencial, a menudo carece de un tiempo protegido y la orientacion formal de la
universidad para revisar el curriculum o los objetivos especificos del programa del
internado (Burgues et al., 2014). El contraste observado en el Eje Il, donde los
profesionales con mayor trayectoria puntuaron mas bajo en planificacion y
supervision, podria confirmar que la experticia asistencial no supliria la necesidad
de competencias formales en la planificacion de la practica (Folkford y Risa, 2023;

Reinoso-Gonzalez et al., 2019).
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Finalmente, la dimensién “Pensamiento Cientifico Reflexivo” mostré una
valoracion positiva en la mayoria de sus items (M=4.2; DE=0.8), especialmente en
la apertura de espacios para conocer las creencias motivaciones de los estudiantes
(60% “Muy de acuerdo” en item 29). No obstante, el item 32, referente a
proporcionar oportunidades para la reflexién con los estudiantes, mostro la mayor

concentracion de indecision (35%).

Este hallazgo es una brecha critica que debe destacarse, ya que la reflexion
y el razonamiento clinico son componentes esenciales de la tutoria clinica actual.
La indecisidbn puede sugerir que los tutores: a) carecen de metodologias
pedagogicas especificas para estructurar y guiar la reflexion de manera efectiva (por
ejemplo, a través de diarios de campo o preguntas metacognitivas y no solo a través
de la discusién espontanea), y b) el proceso de reflexién, al demandar tiempo
protegido, es a menudo sacrificado para priorizar la labor asistencial, evidenciando
el conflicto de rol, tratado en el Eje | (Folkford y Risa, 2023; Huang et al., 2024;
Rodriguez et al., 2018;) .

En resumen, los resultados en este eje sugieren que los tutores de APS en
este centro son conscientes y valoran los elementos humanistas (clima y confianza)
y procedimentales de su rol. Sin embargo, la dispersion y la indecision en los items
de planificacion de la practica, estructuracion de la reflexién y gestion de los tiempos
indicarian que estas son las areas criticas que un programa de capacitacion deberia

abordar para fortalecer la calidad pedagdgica en los centros de salud.

Eje IV: Autopercepcion de conocimientos pedagoégicos vs. formaciéon

pedagégica

El hallazgo predominante del estudio radica en la elevada autopercepcion de
conocimiento pedagdgico manifestada por los tutores clinicos, desarrollando una
comparacion de conocimientos pedagogicos con respecto a la formacién en
habilidades pedagdgicas correspondiente al tercer objetivo especifico, con un 95%
de los participantes posicionados en los niveles “Alto” o “Muy Alto”. Lo mas relevante

es que esta alta autovaloracion se sostuvo sin una diferenciacion significativa al



UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

comparar tutores que declararon poseer formacion en habilidades pedagdgicas
(HP) (M=4.3) con aquellos que no la tienen (M=3.96). Lo cual es consistente con
estudios transversales realizados en tutores de formacion de enfermeria

especializada (Berlanga et al., 2023).

Este resultado, si bien podria interpretarse superficialmente como la
irrelevancia de la formacién formal y teniendo en cuenta que solo un profesional sin
HP se auto-percibié con un nivel bajo de conocimiento pedagogico, existe un
balance homogéneo de profesionales con y sin formacién en HP. Desde una
perspectiva académica, la alta valoracion en un contexto de autoevaluacion sugiere
la presencia de un posible sesgo de autoeficacia elevada (Elizalde y Reyes, 2009;
Bourne et al., 2021). Este efecto se ha denominado en la literatura como Dunning-
Kruger (EDK), donde la falta de conocimiento disminuye la conciencia de las propias
limitaciones especialmente en ausencia de una evaluacion externa (Rahmani, 2020;
Rodriguez et al., 2020). La literatura en educacién superior en salid documenta que
la autopercepcion docente es consistentemente mas optimista en comparacion con

la evaluacion de sus estudiantes (Riquelme-Silva y Santelices, 2021; Rivera, 2022).

Es posible que los tutores, que ya poseen una alta competencia asistencial
producto de su experiencia clinica, tiendan a extrapolar intuitivamente esta
experticia disciplinar a su rol docente, generando una percepcion inicial de alta
capacidad para ensefiar la clinica, lo que podria confundir la competencia clinica

con la competencia pedagogica (Arauz y Lee, 2024).

Sin embargo, la falta de distincion en la autopercepcion difiere de la evidencia
que sustenta la importancia de la formacién en HP para el desarrollo de
competencias docentes. La literatura argumenta que la adquisicion de HP es
fundamental para estimular el razonamiento clinico, facilitar la aplicacion del
conocimiento y asegurar una tutoria de calidad (Hiebert et al., 2007; Navarro-
Hernandez et al., 2021; Palma et al. 2020). El desafio radica en la necesidad de
diferenciar entre el dominio del conocimiento disciplinar y las “competencias’
docentes - habilidades pedagdgicas- requeridas para la docencia efectiva (Angulo
y Redon, 2010).
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Esto podria plantear que aquellos autores no han sido expuestos a curriculos
pedagogicos formales podrian extrapolar su alta competencia asistencial a su rol
docente de manera intuitiva (Palma et al., 2020; Rose 2020), lo que, segun estudios
cualitativos, se relaciona con metodologias basadas en la experiencia personal y la
intuicibn mas que en estrategias pedagodgicas estructuradas (Carrasco & Dois,
2020). Lo que podria también estar vinculado al compromiso con el rol docente que
lleva a estos profesionales a aceptar voluntariamente la funcién de tutoria clinica

teniendo o no capacitacion al respecto (Lépez et al., 2022).

A nivel interno, en este alto puntaje global se pueden identificar algunas
debilidades, especificamente en algunos items. Por ejemplo, en la dimension Il
(Supervision de Practica) se observa mayor dispersion o medias mas bajas, lo que
indica un area de indecision. Esto sugiere que la alta autoeficacia declarada no se
traduciria en la aplicacion de algunos aspectos metodoldgicos de la docencia
clinica, como el conocimiento del plan curricular y diagnostico de habilidades

cognitivas.

Por lo tanto, este hallazgo no desestima la necesidad de formacién docente. En
su lugar, refuerza la necesidad de que dicha formacién incorpore componentes de
reflexion y feedback sistematico que motive al tutor a contrastar su practica intuitiva
con los estandares de una tutoria clinica consciente, reflexiva (Vaughan, 2020) y de
calidad basados en la evidencia, evitando, por consiguiente, este tipo de sesgos
(Vasco Delgado et al., 2025).
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6. CONCLUSIONES

El hallazgo principal que emerge de esta investigacion es la existencia de
una autopercepcion predominantemente positiva y elevada de conocimientos

pedagogicos entre los tutores clinicos.

En relacién con el objetivo 1, existen los factores demograficos que podrian
influir en las competencias docentes como la experiencia profesional, la cual por si
sola no se tradujo en una autopercepcion superior en todas las dimensiones. De
hecho, con el grupo de mayor trayectoria se registré una autopercepcion mas critica
y baja en la dimensidén “supervision de practica”, particularmente en items de
planificacion y alineacion curricular. Esto se interpreta como la manifestacion de un
posible conflicto de rol donde la sobrecarga asistencial en la APS podria
obstaculizar la aplicacién de una docencia rigurosa y planificada. Por otro lado, el
grado académico no se asocio con una autopercepcion significativamente superior
respecto a los licenciados, reforzando la nocion de que la formacion académica
general no sustituye la necesidad de una capacitaciéon especifica y formal en

pedagogia clinica.

En relacién con el objetivo 2, revelé un patron de contraste entre las
fortalezas humanistas u las debilidades metodoldgicas. En primer lugar, existe un
claro consenso y alta valoracion en la creacion de un entorno de aprendizaje
positivo, basado en la confianza y el clima de acogida, y una alta conciencia sobre
la importancia del feedback periddico como herramienta de avance procedimental.
Por el otro lado, las areas de mayor dispersion o indecisidon se concentraron en los
componentes de planificaciéon y alineacion curricular, como también en la
estructuracion de oportunidades para la reflexion sistematica del estudiante. Estas
debilidades sugieren la persistencia de una practica tutorial basada en la intuicion y
la experiencia, la cual se ve limitada por la falta de tiempo protegido y la ausencia

de metodoldgicas pedagodgicas estructuradas para la docencia clinica.

En relacion con el objetivo 3, al analizar la relacion con la variable de interés

(HP), se constatdé que esta alta percepcidn no presento grandes diferencias entre el



%
QS

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

grupo que, si poseia formacion en HP y el que no, excepto en algunas dimensiones
segun experiencia clinica y grado académico. Este resultado subraya una posible
discrepancia entre la autoeficacia declarada y las competencias metodologicas
reales lo que, segun la literatura, podria estar asociado a un sesgo de autoeficacia

elevada.

Los hallazgos de esta investigacion tienen implicaciones para el desarrollo
profesional y los programas de formaciéon docente en salud, orientado hacia las
brechas identificadas. En primer lugar, los programas de capacitacién deben
incorporar metodologias que motiven a los tutores a contrastar su practica intuitiva
con los estandares de calidad basados en la metodologia de ensefianza actual, asi
fomentar una tutoria clinica consiente y reflexiva. En segundo lugar, la formacion
debe priorizar el desarrollo de habilidades de planificacién, diagnoéstico de
habilidades cognitivas iniciales y esencialmente, la adquisicion de estrategias
estructuradas para la reflexidon, mas alla que la discusion espontanea. Por ultimo,
se requiere integrar estrategias de gestion del tiempo y el conflicto de rol asistencial-
docente, especialmente para el tutor de mayor experiencia. Las instituciones de
salud y educativas deben generar tiempos protegidos y un sistema de orientacion
curricular formal que facilite al tutor el conocimiento de los planes de estudio y
objetivos del internado, asi cumplir con las normas de sana convivencia y proteccion

de la salud mental en los campos clinicos.
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7. LIMITACIONES

Es fundamental reiterar que la naturaleza de este estudio dado el tamafio
muestral (N=20), los resultados son descriptivos y especificos para el grupo de
tutores clinicos estudiados, por lo que no son generalizables al universo total de
tutores de APS. Las asociaciones observadas son tendencias que orientan a la
comprension del fendmeno, pero no establecen causalidad ni significancia

estadistica.

Si bien este enfoque proporciona informacion valiosa sobre la autoeficacia y
la conciencia de la funcidn, la literatura documenta que la autopercepcién docente
tiende a ser mas optimista en comparacion con las evaluaciones realizadas por los
observadores externos o los propios estudiantes (Riquelme-Silva y Santelices,
2021; Rivera, 2022).

Esta dependencia de la autoevaluacion implica posibles sesgos de
autoeficacia elevada, por lo que el alto puntaje global debe interpretarse con la
cautela metodologica de no corresponder con la aplicacion de dichas competencias
en la practica clinica. Este factor refuerza la necesidad de contrastar estos

resultados con métodos de evaluacion que incluyan la perspectiva del estudiante.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado para Tutores Clinicos de APS, Puerto Montt

Estimada/o tutor clinico:

Mediante el presente documento, se invita a usted a participar de la investigacion
“Autoevaluacion de tutores clinicos en Atencion Primaria de Salud (APS) en Puerto
Montt: Analisis de la relacién entre la formacion en habilidades pedagdgicas y nivel
de conocimiento pedagdgico autopercibido como guia de estudiantes de pregrado”;
A cargo del investigador responsable Javiera Parada Meza, estudiante del Magister
en Educacion Universitaria para Ciencia de la Salud, Facultad de Odontologia,
Universidad San Sebastian, Sede Patagonia. El objetivo de este documento es
entregarle informacién que le permitira evaluar y decidir participar o no en este

estudio.

Esta investigacion tiene como objetivo general “Relacionar la formacion en
habilidades pedagdgicas y el nivel de conocimiento pedagdgico autopercibido por
tutores clinicos al trabajar con estudiantes de pregrado en centros de salud de la
comuna de Puerto Montt en 2025”; Mediante el estudio se busca recopilar
informacion de forma andnima, sobre el nivel de conocimiento de tutores clinicos en
cuanto a la formacién de habilidades pedagdgicas y de como estas se relacionan
con su quehacer en box junto al estudiante en practica, para generar la necesidad
de creacién de programas formativos especificos para profesionales que se
desempefian como tutores clinicos. La investigacion presenta criterios de inclusién
y exclusion para los participantes. Se incluiran en este estudio todos los
profesionales de Salud que trabajen en la red de APS de la ciudad de Puerto Montt;
que hayan desempefiado funciones clinicas durante el aino 2024 con contrato a
plazo fijo, indefinido y honorario; que hayan desempefiado funciones como tutoria
y/o supervision clinica y que pertenezcan a los estamentos de Médicos;
Odontodlogos, Matronas; Enfermeras; Kinesidlogos; Nutricionistas; Fonoaudiélogos



Q
RIS

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

y Terapeuta ocupacionales. Se excluiran de este estudio a aquellos profesionales
que cuenten con labores administrativas y no clinicas en box; que no hayan recibido
estudiantes en el ultimo afo; que pertenezcan al equipo investigador; que no se
desempefien en APS y profesionales que se nieguen a participar del estudio.
Posterior a este consentimiento informado, se realizaran preguntas preliminares al
instrumento acorde a dichos criterios para la evaluacion de la pertinencia al estudio,
en ese caso aquellos profesionales que no cumplan con los criterios de elegibilidad
podrian no ser contactados posteriormente para la aplicacién del instrumento. Aun

asi, toda informacion sera resguardada y confidencial.

Su participacién en el estudio es completamente VOLUNTARIA. Usted puede
decidir participar o abandonar el mismo en cualquier momento, sin que esto implique
un acto “punitivo” sobre su accionar como tutor clinico. En este caso sus datos seran

retirados de la investigacion.

El presente estudio es de tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal. Su
participacion consistira en responder, por una unica vez, un cuestionario digital de
55 preguntas, con una duracion aproximada de 15 minutos que esta constituido por
dos secciones: 1) Categorizacién sociodemografica como edad, sexo, profesion,
experiencia profesional entre otras y 2) Instrumento: Escala para medir

conocimiento pedagogico.

Esta investigacién no implica riesgos en su bienestar fisico ni mental, tal vez usted
pueda sentir algun grado de ansiedad o presion respecto a su experiencia como
tutor clinico, al mismo tiempo tal vez pueda sentir que se vulnera su privacidad en
su libertad de catedra, puesto que algunas preguntas del cuestionario apuntan a su
despliegue en el uso de estrategias de aprendizajes usadas con sus estudiantes en
el desempefio de experiencias clinicas. Sin embargo, en NINGUN MOMENTO del
estudio, se juzgara la pertinencia de las estrategias o herramientas usadas por usted
con los estudiantes y los investigadores se comprometen en manejar la informacién
con la maxima DISCRECION Y CONFIDENCIALIDAD. Nos interesa como

investigadores; recoger sus experiencias y vivencias con fines académicos y
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cientificos, por eso solicitamos que pueda reflexionar sobre su desempefo durante

su aplicacion.

Usted no recibira ningun beneficio econémico por participar del presente estudio.
Su participacion es una contribucién al desarrollo de la ciencia y el conocimiento de
la ensefianza, sus distintos disefios y formas de conducir los aprendizajes
significativos de los estudiantes en los centros de formacion, materializando los
objetivos y resultados de aprendizajes de asignaturas profesionalizantes con
practicas. Solo con la contribucion solidaria de muchos profesionales como usted
sera posible comprender como incide la formacion pedagdgica del tutor en los
aprendizajes y evaluacion efectiva de las practicas clinicas en su desempefo

profesional.

Para contestar el instrumento usted no debe cancelar ningun monto de dinero ya

que la participacion es voluntaria y via online mediante un formulario “Google Form”.

La informacion que usted dara en el curso de la investigacidon se manejara con
estricta confidencialidad y no sera proporcionada a ninguna persona diferente a
usted en ninguna circunstancia, dicha informacion sera resguardada segun criterios
de la ley 20.584 que datan de 15 afos. El cuestionario que usted responda, se le
asignara un codigo. Los investigadores solo manejaran codigos, no se solicitaran
datos como su nombre ni correo electréonico, guardando en todo momento el
anonimato de la informacion e identidades. La base de datos esta resguardada por
contrasena, y es de uso exclusivo de los investigadores. Los resultados de esta
investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser presentados en
reuniones cientificas, pero su identidad no sera jamas divulgada. Los resultados
finales de la investigacion seran proporcionados a los directores de
establecimientos participantes los cuales estan encargados de bajar y proporcionar

la informacion.

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento informando de esta
decision via escrita donde se eliminaran los datos correspondientes al cdodigo

asignado en la base de datos.
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No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de
hacer preguntas y recibir respuestas satisfactorias y comprensibles de todas sus

consultas.

Si tengo dudas sobre mi participacion en este estudio, comentarios, preocupaciones
relacionadas con la conduccion de esta investigacidn, asi como preguntas sobre mis
derechos al participar en el estudio, puedo contactar al investigador responsable de
este estudio, Mat. Javiera Parada Meza, al teléfono: +569-99771555 o al e-mail:

jparadam@correo.uss.cl, como también puedo dirigirme al Comité de Etica

Cientifico del Servicio de Salud del Reloncavi, al mail:

comiteeticocientifico@ssdr.gob.cl o al teléfono 652771725.

Declaracion de consentimiento

e Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos,
los Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos,
los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo
retirar del estudio en el momento que lo desee. Firmo este documento

voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
e No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion segun

mi parecer.

e Al momento de la firma, se me entregara una copia de este documento PDF

via mail en un plazo no mayor a 48 hrs.

Acepto participar: No acepto participar:


mailto:jparadam@correo.uss.cl

Tutor Clinico

Nombres y Apellidos:

Correo electrénico:

Fecha: Dia:_ Mes: Ano:

Investigador Responsable
Nombres y Apellidos: Javiera Parada Meza
Correo electronico: jparadam@correo.uss.cl

Fecha: Dia:_ Mes: Ano:

Ministro de fe
Nombres y Apellidos: Fernanda Soto Cardenas
Correo electronico: fsotoc14@correo.uss.cl

Fecha: Dia: Mes: ANo:

Anexo 2: Instrumento
Seccion 1: Categorizacion sociodemografica

Edad < 25 anos
26 — 35 anos
36 — 45 afnos
46 — 55 afos
56 — 65 afos
+66 afios

Sexo Femenino

Masculino
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Otro

Profesién Medico
Odontélogo
Matrén
Kinesidlogo
Enfermero
Nutricionista
Fonoaudidlogo

Terapeuta Ocupacional

Experiencia profesional <5 afos
6 — 15 afios
16 — 25 anos
26 — 35 anos
36 +

Grado Académico Licenciado
Magister

Doctorado
Formacion en habilidades Si
Pedagodgicas (Curso, Diplomado, No

Magister o Doctorado)

Tutoria clinica y/o supervision de Si

alumnos en el ultimo aio No

Secciodn 2: Instrumento — Escala para medir conocimiento pedagogico
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Responda las siguientes preguntas enunciados de acuerdo con la escala 1 a
5, donde 1 es “Muy en desacuerdo”, 2 “En desacuerdo”, 3 “Indeciso”, 4 “De

acuerdo” y 5 “Muy de acuerdo”.

Preguntas para cada dimension Alternativas de respuestas
Muy en En Indeciso De Muy de
Dimensién | desacu | desacuer (3) acuerdo acuerdo
erdo do
(4) (5)
ENTORNO DE APRENDIZAJE (1) )
CLiNICO

La tutoria clinica que Ud. aplica con
los estudiantes; se genera en base a

un clima de acogida.

Ud. como tutor, dedica mas tiempo a
2 [ escuchar a sus alumnos vy

observarlos; mas que a controlarlos.

Procuro que el estudiante se sienta
3 | en protegido; siendo yo un aliado de

su aprendizaje, no un juez.

Toda la practica se desarrolla en un
4 [ ambiente de confianza que genera

aprendizajes significativos

Minimizo las interrupciones externas

de la practica en lo posible

El contexto del servicio es propicio
6 [ para que el estudiante brinde

acciones de cuidados.

Al supervisar practicas complejas en
los estudiantes, prima el valor
formativo mas que el juicio

correctivo-punitivo.
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Conduzco la practica en una

atmosfera donde los estudiantes

trabajan por motivacion intrinseca.

Ud. fue seleccionado previamente

para ser tutor

La universidad toma en cuenta la
disponibilidad de recursos para la

practica de los alumnos

Conduzco la practica clinica con mis
alumnos segun modelo de mi alma

mater

Realizo feedback para conocer las
impresiones y sensaciones de los

estudiantes.

La retroalimentacion periddica con
los estudiantes permite avanzar en

sus habilidades procedimentales.

Para conducir los alumnos en la
practica clinica priorizo en ellos el

pensamiento reflexivo y creativo.

Aprovecha los posibles errores de
sus alumnos para estimular la
discusion como una oportunidad de

aprendizaje.

Dimension |l
PLANIFICACION DE TUTORIA
CLINICA

Muy en
desacu
erdo (1)

En
desacuer
do

()

Indeciso

@)

De

acuerdo

(4)

Muy de

acuerdo

(5)
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Ante de la llegada de los estudiantes
al servicio Ud. crea un clima de

recepcion para los alumnos.

En mi estilo de ensefianza clinica
prima el caracter transmisivo de

conocimientos

La relacion que se tiene con el
supervisor del servicio facilita los

aprendizajes de los estudiantes.

Genero interaccion de mis

estudiantes con el profesional
clinico, buscando cddigos propios de

la profesion.

La cantidad de estudiantes que
superviso me permite proporcionar

una conduccion oportuna del grupo.

La reflexion sobre temas puntuales
con mis estudiantes en la practica
facilita sus habilidades de

aprendizajes.

Mi supervision clinica esta mas
enfocada a transmitir contenido, mas
que el logro de aprendizaje de los

estudiantes.

Dimension Il
SUPERVISION DE PRACTICA

Muy en
desacu
erdo (1)

En
desacuer
do

()

Indeciso

@)

De

acuerdo

(4)

Muy de

acuerdo

(®)

Los aprendizajes progresivos de mis
estudiantes los tengo claro antes de

iniciar la practica clinica.

El primer dia de practica, Ud.
diagnosticas habilidades cognitivas

de sus estudiantes
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El pase de visita es util para conducir

la practica clinica de mis alumnos.

Conozco plan de estudio (curriculum)

de los estudiantes que superviso.

Conozco programa y objetivos de
asignatura de practica que

superviso.

Dimensioén IV:
PENSAMIENTO CIENTIFICO
REFLEXIVO

Muy en
desacu
erdo (1)

En
desacuer
do

()

Indeciso

®)

De

acuerdo

(4)

Muy en
de

acuerdo

(®)

Tengo presente la suficiencia de
pacientes ante de iniciar la practica

con mis estudiantes.

Abro espacios con mis alumnos,

para conocer sus creencias,
expectativas y motivacion con la

carrera.

En el proceso de ensehanza

aprendizaje, de mis estudiantes

priorizo el saber practico.

En el proceso de ensehanza

aprendizaje, de mis estudiantes

priorizo el saber tedrico.

Compartir los espacios de practica
con distintas universidades me
permiten optar por otras alternativas

de aprendizajes con mis estudiantes

Ud. proporciona oportunidades para

la reflexion con sus estudiantes.
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Nombre Proyecto: Autoevaluacion de tutores clinicos en Atencion Primaria de

Salud (APS) en Puerto Montt: Analisis de la relacién entre la formacién en

habilidades pedagodgicas y nivel de conocimiento pedagogico autopercibido como

guia de estudiantes de pregrado.

Responsables: Javiera Parada M., Fernanda Soto C.

Actividad - Meses

13

14

16

17 18

1. Elaboracion Marco
Tedrico y Metodolégico

2. Busqueda de
instrumentos de
recoleccion de datos

3. Elaboracion de
propuesia de analisis y
criterios éticos

4. Elaboracion informe
anteproyecto para
evaluacion

5. Solicitud y evaluacién
del Comité de Etica
Cientifico  (CEC) del
Reloncavi

8. Modificaciones y
correcciones solicitadas

por CEC (si
corresponde)
7. Envio de
correcciones el CEC (si
corresponde)

8. Envio de informe a la
Comision Local Docente
Asistencial (COLDAS)
de la Direccion de Salud
Municipal de Puerto
Montt

7

9. Aplicacion de
instrumentos

10. Analisis de datos y
resultados

11 Elaboracién  de
conclusiones

12 Elaboracién ¥
Presentacion de
borrador de informe final

13 Elaboracién de
Informe final

14 Elaboracién de
articulo de revista

15. Entrega final de
informe y articulo
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ORD. N2 42 - 2025 /
ANT.: Cartas de Observaciones
MAT.: Carta de Informe Favorable

Protocolo de Investigacion

Puerto Montt, 31 de marzo de 2025

Javiera Parada Meza
Investigador Responsable
PRESENTE.

De mi consideracion:

Me permito informar a usted que el Comité de ética Cientifico del Servicio de Salud
del Reloncavi, compuesto por:

I ' l -’ l - Iil

Carios Zaror Sanchez Cirujano Dentista especisizta en Ocontopedistris Hospital Ge Calbuco. PRD
Regina Haro Ssad Tecnologo Mecico Servicio Ce Salud. Mg Bioética Socisl y Ssiud Publica.

2 x

Javier Cardenas Navarro Ocontologo Hozpital de Puerto Montt. Dipiomado en Bioética Pontifica
Secretario Ejecutivo Universidad Catoica. Master en Bioetica y Gerecho Universidad de Barceions.
Arturo Lopez Reyes. Integrante de Is comuniced
Viviana Rivera Sada Medica Jefa Unidad de Calicad y Segundad Cel Paciente-Hozpial Puerto Montt!

Especalizts en Saluc PUdlica, Magister en Epidemioiogia Clinica
Rommel Straummann Maldonado | Abogaco, azesor jUncico Servicio de Saiud del Reloncavi.

paime Fontbona Torres ».ﬁbp.ommmumm.mwenamm
|oe s Salug, Magizter en Pzic. Cinica Constructivizts Sictémica (UAI)

[Natalia Picaroni Sobrado Artropoiogs. Acacemics Universided de loz Lagos. Doctors en Gencias Socisles |
Faoéﬁaamymmmmbsbmymm
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Cardenas Navarro Sanchez
COMITE DE ETICA CIENTIFICO COMITE DE ETICA CIENTIFICO

SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI



