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RESUMEN

En nuestro mundo moderno, los médicos estan siendo sometidos a nuevas
exigencias en el ejercicio de su profesion, debido a grandes cambios sociales,
econdmicos, politicos, culturales y tecnolégicos que se han producido en breves
periodos de tiempo. Esto ha llevado a que las escuelas de Medicina, revisen
permanentemente sus programas de formacion y realicen los ajustes necesarios
para que sus estudiantes logren desarrollar las nuevas competencias especificas y
genéricas requeridas para un mejor desempefo en el mundo actual.

Es asi que la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile ha iniciado un
proceso de Innovacion Curricular durante el ano 2013, que considera a las practicas
de enseflanza médica como una instancia clave para lograr los cambios deseados,
ya que en dicho espacio formativo, los docentes clinicos son los que llevan a cabo el
modelamiento de los estudiantes en torno a los ideales del profesionalismo médico.
Sin embargo, cambiar la ensefianza no es una tarea facil y la reflexién podria ser
una metodologia o herramienta apropiada para lograrlo.

La idea central de esta tesis fue comprender las practicas de ensefianza
médica desde la descripcidon y reflexion que hacen los médicos-docentes
responsables de la formacién de estudiantes de Medicina, con ayuda y colaboracion
del investigador. Esto permitié adentrarnos en el pensamiento, comportamiento y
actitudes de dichos docentes clinicos, que justifican la accién de su ensefianza, y
obtener informacion util que podria orientar la mejora de las practicas de ensefianza
y el disefio de los programas de perfeccionamiento o desarrollo docente que
pudieran implementarse a futuro.

Esta investigacion tuvo un enfoque cualitativo, utilizando el estudio de casos
como método de investigacién, con una muestra intencionada conformada por
médicos que realizan docencia de pregrado en la carrera de Medicina de la
Universidad de Chile. Las técnicas de recogida de informacién utilizadas fueron
entrevistas semiestructuradas, observaciones no participante y entrevistas de
recuerdo estimulado (stimulated recall).

Los resultados mas relevantes evidencian que las practicas de ensefianza de
los docentes clinicos se caracterizan por ser dual o ambivalentes, donde coexisten
los modelos de ensefianza tradicional y constructivista en una misma clase.
Ademas, durante la reflexion, los docentes clinicos centraron su mayor
preocupacion de mejora en el conocimiento pedagogico general para la ensefanza,
logrando un analisis en los niveles descriptivo, dialégico y transformativo de la
reflexion.
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Una de las conclusiones mas interesantes se refiere a que los docentes
clinicos mantienen rasgos de dos modelos de ensefanza (tradicional vy
constructivista), con predominio del tradicional aun en los niveles superiores de
practica clinica supervisada, siendo poco apropiado porque en dicho nivel, los
estudiantes requieren competencias para afrontar situaciones clinicas y toma de
decisiones mas complejas y de gran impacto para el paciente y su familia.

Otra de las conclusiones relevantes es que los docentes clinicos deben
reflexionar sobre sus practicas de ensefianza en un didlogo con otra persona, de tal
forma que les pueda ayudar a visibilizar varios aspectos de su ensefanza que
deben mejorar, ya que algunos de ellos pueden permanecer invisibles ante la
mirada unica del docente.

El conocimiento sobre las preocupaciones o necesidades de formaciéon de
los docentes clinicos en base a sus propias practicas de ensefanza médica, es un
elemento esencial para iniciar cualquier accion que tienda a transformar y mejorar
dichas practicas, con el consiguiente beneficio en la formacién de los futuros
médicos, el bienestar de los pacientes y sus familias, y la salud general de la
poblacion.

Palabras claves: reflexiéon, docentes clinicos, practicas de ensefanza,
conocimiento base, ensefianza médica.
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