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Importancia de la ensefianza tutorial de la medicina

Importance of clinical tutoring in medical education
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Resumen

El documento afirma la importancia insustituible de la ensefianza
tutorial de la Medicina clinica en la formacion de un médico. El trato
humano, la relaciéon médico-paciente, el razonamiento diagndstico, la
toma prudente de decisiones clinicas y el profesionalismo se desarro-
Ilan por el contacto directo del estudiante con el enfermo, guiado por
tutores clinicos idoneos que cumplen funciones multiples: modelo de
conducta, facilitador del aprendizaje, evaluador, consejero y orientador
ético, y ayuda a manejar la incertidumbre propia del ejercicio médi-
co. Se describen los atributos de un tutor ideal: motivaciéon genuina
y entusiasmo por ensefiar, habilidades comunicacionales, dominio
clinico actualizado, competencias pedagogicas, trato respetuoso hacia
los pacientes, estudiantes, pares y colaboradores, y compromiso con
la ética y humanidades médicas. Contar con un niimero suficiente de
tutores idoneos es un deber ineludible de toda Escuela de Medicina
por la responsabilidad ética y contractual que tienen con los estu-
diantes y con la sociedad. Se identifican obstaculos persistentes en
Chile: variabilidad en la calidad y cantidad de tutores entre escuelas
de Medicina, insuficiente formacion docente, falta de tiempo prote-
gido, escaso reconocimiento y superposicion con la asistencia, lo que
dificulta reclutar y retener tutores. Se propone establecer procesos
sistematicos de seleccion, capacitacion continua, evaluacion periddica
formativa y sistemas institucionales de reconocimiento e incentivos.
El documento concluye con un llamado urgente a acuerdos entre
universidades, Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion, para
desarrollar instancias de coordinacion docente-asistencial y fortalecer
la acreditacion para exigir dotacion suficiente de tutores idoneos, con
vinculo estable y tuicién académica, en programas de pregrado y en
los de formacion de especialistas.
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Abstract

The document emphasizes the critical role of clinical tutoring in
medicine as a fundamental component of physician training. The deve-
lopment of humanistic care, the doctor-patient relationship, diagnostic
reasoning, prudent clinical decision-making, and professionalism
occur through direct interaction between the student and the patient,
under the guidance of qualified clinical tutors. These tutors serve a
myriad of functions: role models, facilitators of learning, evaluators,
advisors, and ethical mentors, while also helping students navigate
the uncertainty inherent to medical practice. The attributes of an
ideal tutor include genuine motivation and enthusiasm for teaching,
communication skills, up-to-date clinical proficiency, teaching skills,
respectful treatment of patients, students, peers, and collaborators, and
commitment to ethics and medical humanities. Ensuring an adequate
number of qualified tutors is an essential obligation of every medical
school, stemming from their ethical and contractual responsibilities
to both students and society. Persistent obstacles have been identified
in Chile: variability in the quality and availability of tutors across me-
dical schools, insufficient teacher training, lack of formally dedicated
teaching time, limited recognition, and overlap with clinical duties.
These factors hinder the recruitment and retention of clinical tutors. It
is recommended that systematic selection processes, continuous trai-
ning, regular formative assessment, and institutional mechanisms for
recognition and incentives be implemented. The document concludes
with an urgent call for agreements among universities, the Ministry
of Health, and the Ministry of Education to develop processes to
coordinate teaching and clinical care, and to strengthen accreditation
standards. These measures require a sufficient number of qualified
tutors, with stable institutional affiliation and academic supervision,
in both undergraduate programs and specialist training.

Keywords: Medical education; clinical teaching; clinical tutor;
ethics and professionalism; acreditation; quality assurance
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Introduccion

n los ultimos dos afos, la Academia Chilena de

Medicina ha venido abordando diversos aspectos

sobre la educacion médica que, a juicio de la
Academia, presentan problemas; primero, fue proponer
los contenidos de un perfil de egreso que pudiese ser
considerado como un minimo comuin denominador
para todas las Escuelas de Medicina del pais'; luego, fue
relevar la necesidad de integrar efectivamente las artes
y las humanidades en la formacion médica?. Este tercer
capitulo se enfoca en destacar la importancia determi-
nante de la ensefianza tutorial de la medicina clinica en
la formacion de médicos, en el rol insustituible de los
tutores, en la necesidad de formarlos en la docencia, de
recompensarlos y retenerlos, y en la evidente existencia
de obstaculos y debilidades que al respecto se observan
en el pais. La pervivencia por décadas de muchos de estos
problemas justifica esta revision que pide una profunda 'y
urgente reflexion y accion a las personas e instituciones
responsables de la calidad de la formacién médica y, por
ende, de la calidad de la atencion en salud**.

Se usan diversos términos para describir a médicos
que ayudan a estudiantes en su formacion con diferentes
grados de preparacion y responsabilidades: médico fun-
cionario, tutor o docente y mentor. Médico funcionario es
quien trabaja en un centro de atencion de salud y recibe
estudiantes, sin un vinculo contractual académico con la
universidad, mas alla de un estipendio y generalmente
sin formacion pedagogica. Tutores o docentes son los
encargados por una Escuela de Medicina para guiar a los
estudiantes en el proceso de ir adquiriendo las competen-
cias —conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes—
esenciales para la practica de la medicina clinica; tienen
un vinculo contractual estable, tienen formacion docente
y una carrera académica en una Escuela de Medicina
siguiendo los preceptos de esta. Mentor es quien, al
concepto de guia y educador, agrega el de consejero mas
alla de la asignatura, maestro y ejemplo de vida personal
y profesional.

Importancia de la ensefianza tutorial en
clinica™"?

El trato humano en la atencion médica y el logro de una
buena relacion médico-paciente se aprende esencialmente
através del contacto individual directo del estudiante con
el enfermo, acompafiado por tutores quienes lo orientan
con su comportamiento y conocimiento. Estos deben
estar en todos los campos donde se ensefia la clinica, en
el hospital y en el area ambulatoria, para guiar a cada uno
de los estudiantes a aprender los fundamentos cientificos
y técnicos del quehacer médico y a poner en primer lugar
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los intereses de los enfermos por sobre cualquier otro tipo
de conveniencia. Esto exige conocer al paciente como ser
humano, entenderlo, acogerlo y respetarlo, considerando
su opinion, valores, creencias y preferencias; requiere
también hacer suya la deontologia médica de encarnar la
profesion como una vocacidn de servicio. Luego, el tutor
guia al estudiante a desarrollar el arte de obtener el relato
de los sintomas y de la historia clinica del paciente, de
cémo examinarlo con detalle y delicadeza, de deliberar
sobre su diagnostico y pedir los exdmenes necesarios y no
todos los posibles, de recetar lo que corresponde y explicar
al paciente acerca de su enfermedad y de su tratamiento,
de reconocer lo que no se sabe y a estudiar cada caso.
En sintesis, los tutores ayudan al estudiante a aprender
coémo hacer las cosas en clinica y también, con mayor
importancia, a reflexionar y a entender las razones por
las que las hace; aquellos, a su vez, van descubriendo los
encantos de educar a otro médico y también a ir sorteando
las dificultades para hacerlo.

El Juramento Hipocratico resalta la trascendencia
del maestro en la ensenanza del arte de la Medicina y
compromete a quien recibe esa ensefianza a hacer lo
mismo con quienes se lo pidieren. Muchos médicos han
seguido esa tradicion y han escrito sobre el rol del maestro,
pocos con la elocuencia de William Hunter, gran médico
y educador inglés del siglo XVIII, quien escribié como
paradigma “uno puede hacer infinitamente mas el bien
enseniando su arte que practicandolo: los efectos benéfi-
cos de esto se centran en la ventaja de los pocos individuos
que se cuidan como pacientes, pero la influencia de un
profesor se extiende a toda la nacion y desciende a la
posteridad ™. Paraddjicamente, la actividad tutorial no
resulta atractiva para algunos médicos pues ensefiar es una
tarea dificil, a veces frustrante, y los tutores deben asumir
complejos roles —como informador, modelo, facilitador,
asesor, planificador y creador de recursos docentes— con
escaso reconocimiento y muchas veces sin orientacion
ni preparacion adecuada. Otros, porque prefieren hacer
solos sus actividades, especialmente si implica practicar
técnicas o trabajar en un proyecto de investigacion que
estimula su interés y que puede publicar para mejorar su
curriculo. Es frecuente que los mas recordados mentores
no son aquellos con mayor nivel académico, los con el
mayor prestigio profesional ni los investigadores conno-
tados, sino los que tienen una verdadera vocacion a la que
se entregan con un entusiasmo contagioso.

Desde la antigiiedad, los tutores han sido necesarios
e importantes en el proceso de formacion en diversos
oficios y profesiones, guiando la practica de los aprendi-
ces a través de sus consejos y demostracion practica. En
muchos casos, este rol ha sido reemplazado exitosamente
por libros y guias o, més recientemente, por atractivas y
muy accesibles tutorias virtuales y simulaciones. Esta
sustitucion no es deseable ni posible en la formacion
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médica, por la naturaleza misma del acto médico —hu-
mano, cientifico y artistico— aplicado y nutrido durante
la compleja relacion entre el enfermo y el médico y por
las consecuencias sobre la vida y la salud de las perso-
nas que pueden derivar de una formacion insuficiente o
defectuosa. Los tutores ayudan a los estudiantes a través
de la demostracion practica, del modelaje de conductas,
la guia y correccion cuidadosas. Cuando en una escuela
los buenos modelos son muchos, el ejemplo se refuerza
y fortalece; cuando son escasos, se diluye y desvanece.
Agregar que no basta con el modelaje pues las competen-
cias en comunicacion, profesionalismo y ética deben ser
ensenadas explicitamente y se debe verificar que se han
logrado en todo estudiante que se gradiie; en su ensefianza,
desarrollo y verificacion, en una escala progresiva de
dificultad, primero estan los conocimientos médicos,
luego las destrezas y finalmente las actitudes.

Los tutores ayudan a integrar y a jerarquizar los conoci-
mientos en ciencias basicas con las clinicas y a asimilar la
irreductible incertidumbre inherente a la practica médica,
causa frecuente de estrés en los estudiantes y en no pocos
médicos. Son insustituibles en el proceso de desarrollar
destrezas y habilidades clinicas y conductuales —con
el paciente y sus familiares, con los alumnos, y entre
colegas y colaboradores— resaltando principios y dilemas
éticos, la importancia del trabajo en equipo, y en relevar
la importancia de la empatia y compasion, la cortesia,
afabilidad y comprension. Ayudan a dilucidar las dudas de
los alumnos y a desarrollar confianza en sus competencias
personales, estimulando la autocritica, estudio y reflexion
permanente. Son los encargados de llamar la atencion
y de aconsejar ante errores y omisiones, entregando la
retroalimentacion oportuna y verificando la mejoria en
conductas o carencias.

Demuestran que el paciente es y debe ser la primera
consideracion del actuar médico, protegiendo sus intere-
ses, su intimidad, sus sentimientos y creencias. Recalcan
la importancia de tener presente todas las dimensiones de
la calidad de los cuidados sanitarios: centrados en el pa-
ciente, eficaces, eficientes, iguales para todos, oportunos y
seguros. En los tutores recae la responsabilidad de ir inte-
grando las humanidades médicas, cuya importancia en el
accionar clinico y en la formacion personal y profesional
ha sido relevada por numerosas personas ¢ instituciones.

La influencia de los tutores en el desarrollo gradual y
progresivo de las competencias clinicas de los alumnos
puede ser complementada, pero no reemplazada, con
otras estrategias como la simulacion. Esta es importante
en las etapas iniciales de los aprendizajes, en el desarrollo
de destrezas, y en aquellas situaciones extremas e infre-
cuentes donde el riesgo vital exige la accion inmediata
de los mas expertos trabajando en equipo. Incluso aqui,
la necesidad y la influencia de un tutor idéneo es tan
importante como en situaciones reales.

Rev Chilena Infectol 2026; 43 (2): 115-122

Caracteristicas de un buen tutor y docente

La descripcion que sigue es ostensiblemente una as-
piracion idealizada de reunir la totalidad de los atributos
deseables en un individuo. Si bien quimérica, sirve para
evaluar el propio actuar y el de otros, y como una guia
para buscar la excelencia —con el desarrollo de algunos
aspectos y la correccion de otros—a través de la reflexion,
la autocritica y el trabajo continuo. Sirve también para
que las instituciones desarrollen procesos para elegirlos,
formarlos, evaluarlos y premiarlos. Las caracteristicas
més valoradas de un tutor son aquellas genéricas —atri-
butos personales, actitudinales y comunicacionales— y
pedagdgicas, dando por sentado que debe ser un experto
en su campo profesional'*2!,

Asi, un excelente tutor:

Tiene y demuestra una gran motivacion, satisfaccion
y orgullo en transmitir su experiencia a los estudiantes,
entusiasmado y convencido de la trascendencia de lo
que hace.

Reconoce y respeta la dignidad de todo estudiante y
las diferentes capacidades que tienen, procurando lograr
el mayor desarrollo posible de cada uno considerando sus
diferencias. Para conseguirlo, logra una comunicacion
efectiva que facilita la retroalimentacion y la resolucion
de dudas. Ademas de los contenidos cognitivos, pone én-
fasis en el desarrollo de habilidades como el pensamiento
analitico, la resolucion de problemas y la autogestion
del aprendizaje. Busca establecer una relacion cercana
y escrupulosamente respetuosa con el estudiante, para
conservar y aumentar su motivacion y compromiso con su
propio aprendizaje asi como la suya con su compromiso
docente.

Es un experto, cuyas competencias mantiene actuali-
zadas a través del estudio continuo, la participacion en
congresos, cursos, seminarios o grupos de trabajo, y la
redaccion de articulos, guias o apuntes. Esta certificado
para practicar su especialidad y, cuando se desempefia en
la Atencion Primaria, tiene una formacion como la que
otorgan los programas de Medicina Familiar. Cuenta con
experiencia significativa en la practica clinica y demuestra
que esta familiarizado con la aplicacion practica de los
conocimientos médicos. Participa en reuniones clinicas y
en aquellas dedicadas a la revision critica de la literatura
médica.

Desarrolla habilidades pedagogicas, de comunicacion
y en el uso de herramientas tecnoldgicas como plataformas
de aprendizaje en linea, simulaciones y recursos multi-
media. Es capaz de transmitir informacion compleja de
manera clara y comprensible, tanto de forma oral como
escrita; ademas, tiene habilidades de escucha activa para
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comprender y responder adecuadamente a las preguntas
y preocupaciones de los estudiantes. Puede explicar con-
ceptos dificiles, priorizar los temas, explicar el raciocinio
diagnostico, la fundamentacion de los exdmenes a pedir y
la eleccion del tratamiento. Estimula el estudio personal y
su desarrollo continuo. Evalfia el desempefio clinico de sus
estudiantes, provee retroalimentacion y aconseja acciones
correctivas cuando es necesario. Ayuda a quienes demo-
ran mas en alcanzar un nivel considerado como minimo
aceptable, pero contribuye para que no se graduen quienes
no lo hayan alcanzado a pesar de medidas remediales.

Demuestra habilidades de comunicacion con los pa-
cientes y sus familias, en la obtencion de la historia clinica
y al explicar los hallazgos, el diagndstico y el curso de
accion, haciéndolo de manera comprensible y adaptada
a la condicion de cada uno. Enfatiza los cuidados centra-
dos en el paciente, demuestra empatia y respeto por su
persona y sus circunstancias socioculturales. Se preocupa
de la continuidad de los cuidados y de la colaboracion
multidisciplinaria.

La formacion en Etica Médica es esencial en el
desarrollo y actuar de un médico por lo que el tutor esta
capacitado y comprometido con la ensefianza de ésta y
demuestra su profesionalismo con una conducta ejemplar
en todas las interacciones, sirviendo como modelo a los
estudiantes. Mantiene y promueve la confidencialidad y
el respeto por los pacientes y sus datos. Hace considera-
ciones éticas, artisticas y humanisticas cada vez que es
oportuno y necesario, ampliando la comprension de la
persona humana y de las circunstancias sociales y cultu-
rales que pueden influir en la respuesta del enfermo a la
enfermedad y al tratamiento; asi también, para entender
mejor la reaccion del médico ante pacientes dificiles,
errores o fracasos. Discute el autocuidado del médico,
de la propia salud fisica y mental. Es respetuoso y afable
en el trato con colegas y con sus colaboradores, de salud
y administrativos.

.Como elegirlos y reclutarlos?

Tedricamente, una Escuela de Medicina deberia es-
coger a los candidatos que tengan la mayor cantidad de
atributos de un buen tutor. En la practica, tiene la respon-
sabilidad de contar con personas que tengan entusiasmo
y compromiso con la docencia, interés en desarrollar sus
competencias para ella y disposicion a ser evaluado en su
actuar; una experiencia concordante con el nivel de tutoria
que se requiere y el habito de mantener una educacion
continua; que sean capaces de hacer un ejercicio diag-
nodstico razonado, de justificar la eleccion de los estudios
complementarios de manera juiciosa, de plantear una
adecuada planificacion terapéutica, basandose en la mejor
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evidencia disponible; que tengan habilidades de comuni-
cacion con los pacientes, mostrando un trato empatico y
compasivo con ellos y sus familias, y con los estudiantes;
que sean afables y respetuosos con los estudiantes, colegas
y colaboradores. Conocen de ética y de humanidades
médicas y estan convencidos de la importancia que éstas
tienen en la formacion de los estudiantes.

Formarlos, desarrollarlos, entusiasmarlos?>?

No se puede considerar tutor a un médico a quien, sin
mas, se le adosa un estudiante mientras realiza su trabajo
asistencial, sin holguras de tiempo y sin capacitacion.
Los tutores no se improvisan por lo que es necesario
precisar los criterios de seleccion, implementar un proceso
de adiestramiento previo y evaluar su desempefio. Es
deseable que, para cada curso, nivel o campo clinico, la
escuela responsable se asegure de conformar un cuerpo
suficiente de tutores cuya suma demuestre los atributos
deseables para que los alumnos se vean expuestos a ellos
como ejemplos alcanzables. Se crea asi lo que se ha
denominado un “ambiente académico” en simbiosis con
el asistencial; se ha demostrado que la participacion en la
docencia clinica mejora los resultados y el rendimiento en
la actividad asistencial, cosa que respalda la promocion de
la ensefianza como un método para mejorar y mantener
el rendimiento clinico de alta calidad®.

Se puede afirmar que la calidad de los tutores clinicos
en las Escuelas de Medicina de Chile es variable y existen
brechas importantes en formacion pedagdgica, apoyo
institucional y evaluacion docente*?. La excelencia en
tutoria clinica no depende solo de la experiencia médica,
sino de la adquisicion de competencias pedagogicas
especificas y de condiciones institucionales que valoren
y promuevan la ensefianza. Muchos tutores clinicos
sienten que su experiencia clinica no garantiza habilidades
docentes por si sola, que necesitan formacion docente
continua y retroalimentacion profesional para mejorar
sus competencias pedagdgicas e interés en una enseflanza
basada en valores. La docencia a menudo se superpone
con la carga asistencial y la ausencia de retroalimentacion
de estudiantes y de las autoridades académicas se suma a
la falta de tiempo protegido para capacitarse o planificar
actividades docentes?”.

El desarrollo de los tutores no puede ser considerado
un lujo sino un deber inexcusable de toda Escuela de
Medicina por la responsabilidad ética y contractual que
tienen con los estudiantes y con la sociedad. Un buen
programa de formacion de tutores clinicos mejora las
competencias docentes de los participantes y también
la propia imagen como tutor, su vocacion docente y el
entusiasmo por enseflar. Contar con un cuerpo suficiente
de tutores idoneos es consubstancial a la existencia de
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una escuela y deben poner toda su atencion en desa-
rrollarlo, evaluarlo, mejorarlo y responder por ello,
sin excusas y sin procrastinacion. Su formacioén debe
ser planificada, sostenida y actualizada en el tiempo,
asegurando las mejores condiciones para que sus
tutores se mantengan calificados y entusiasmados con
la educacién médica tutorial. Es irresponsable dejar al
azar este proceso, confiando en que las instituciones de
salud proveeran médicos y especialistas de los cuales
pueden aprender los estudiantes. Las Escuelas de
Medicina tienen la obligacion de proveer los recursos
econdmicos para contar con los tutores necesarios, para
formarlos y recompensarlos adecuadamente; demostrar
esa capacidad debe ser requisito para su acreditacion
como institucién formadora en el pregrado y en la
formacion de especialistas®.

Las instituciones de salud deben hacerse parte de la
colaboracion y alianza virtuosa entre salud y educacion;
cuando no lo hacen, pierden la valiosa oportunidad de
elevar los estandares de la atencion de salud y de asegurar
el recambio generacional con médicos y especialistas
competentes y con sentido de pertenencia. El importante
rol de los residentes en la formacion de estudiantes y de
otros residentes exige incluir contenidos de formacion
docente en los programas de especialidades®-'.

Dentro del plan de formacion y educacion continua
para los tutores, las escuelas debieran considerar®>3>.

1. Programas de desarrollo estructurados para proveer
y mejorar las habilidades pedagdgicas, comunica-
cionales, de busqueda, seleccion y transmision del
conocimiento a pares, a miembros del equipo de salud
y a estudiantes; deben considerar la formacion en ética,
humanidades médicas, buenas practicas, habilidades
organizacionales y de gestion. Es recomendable que la
capacitacion pedagogica sea dirigida a la comprension
profunda del proceso de ensefianza-aprendizaje, inclu-
yendo la teoria educativa, las estrategias de ensefianza
basadas en la evidencia, psicologia educativa, aspectos
del desarrollo del plan de estudios y, para abandonar la
“nota de concepto” como Unico parametro, el disefio
de las evaluaciones formativas y sumativas.

2. Programas de mentoria y acompafiamiento en que los
mentores puedan transmitir a los tutores en formacion
continua, y no solo a los tutores noveles que se inician
en la ensefianza, la experiencia docente, proporcio-
nando apoyo y orientacion sobre las practicas de en-
seflanza. Fomentar la constitucion de comunidades de
aprendizaje o circulos de ensefianza entre pares, donde
los mentores clinicos pueden colaborar, compartir las
mejores practicas y aprender de las experiencias de
los demas. Brindar oportunidades para la observacion,
retroalimentacion y reflexion en pos de la mejora
continua en la efectividad de la ensefianza.
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3. Recursos y herramientas educativas: proporcionar a
los tutores acceso a recursos educativos, materiales de
enseflanza y herramientas tecnologicas para mejorar
la efectividad docente.

4. Talleres de habilidades de ensefianza en contextos
clinicos: generacion de actividades practicas y/o
talleres centrados en el desarrollo de habilidades
junto a la cama del paciente, en grupos pequefios con
ejercicios de ensefianza y aprendizaje basados en casos,
en problemas y juego de roles que brinden oportuni-
dades para reforzar el aprendizaje y la adquisicion de
habilidades entre pares.

5. Formacion en investigacion: para generar conocimien-
to desde lo pedagodgico y desde lo disciplinar, para
comunicarlo, publicar innovaciones de enseflanza y
para incentivar la participacion en actividades acadé-
micas relacion en educacion médica.

Evaluacion de los tutores

La formacion de los tutores debe plantearse como
una labor continua y permanente en el transcurso de la
vida profesional docente. Para ello es necesaria la imple-
mentacién de mecanismos estructurados de evaluacion y
retroalimentacion de su desempeio. Es aconsejable que
esta evaluacion sea:

1. Precedida de una autoevaluacion que provea al tutor la
oportunidad de reflexion acerca de la propia practica
docente. Esta autoevaluacion puede ser guiada por
instrumentos que favorecen la introspeccion en el
ambiente profesional.

2. Periddica, con mecanismos, modalidades de evalua-
cion e instrumentos validados y reconocidos.

3. Formativa e integradora desde las distintas perspectivas
de quienes observan el desempefio docente: evaluacion
por los estudiantes, por pares y por otros miembros del
equipo docente y/o de salud en el contexto donde se
desarrolla la docencia clinica.

4. Realizada por expertos de manera que junto con la en-
trega de resultados de evaluaciones por estudiantes, por
pares y observaciones directas, pueda proporcionar al
docente una retroalimentacion constructiva que facilite
la identificacion de las areas a mejorar y oriente hacia
alternativas para mejorar en el dominio de habilidades
y destrezas, modificacion de actividades y mejora en
el desempefio en ambitos especificos del desempeiio
docente y profesional.

5. Con seguimiento y acompaflamiento longitudinal por
docentes y mentores expertos en educacion médica con
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las habilidades motivacionales necesarias para iden-
tificar y valorar los progresos, relevar los beneficios
de educar en salud, reforzar la vinculacion y sentido
de pertenencia que son finalmente elementos claves
en la permanencia de los docentes en una institucion
y la retencion por parte de la institucion de tutores
comprometidos y motivados.

Reconocimiento y recompensa’

Reconocer y recompensar a los tutores clinicos que
demuestran compromiso con la docencia, capacidad de
autocritica y disposicion a la mejora continua, es tanto
o mas relevante que los reconocimientos otorgados a
las publicaciones e investigaciones, a la excelencia en la
enseflanza y a la innovacion en la educacion médica. Las
dificultades para mejorar sustantivamente la ensefianza tu-
torial —poco valor asignado a ella, criterios de evaluacion y
recompensa difusos, indicadores no confiables— deben ser
abordados. Si las evaluaciones son periodicas, los meca-
nismos e instrumentos de reconocimiento también deben
serlo. Asi, las instituciones pueden establecer modalidades
de reconocimiento diversas: notas de agradecimiento
incorporadas al registro de la trayectoria profesional del
tutor, premios, estimulos e incentivos para reconocer
el desempeilo docente que progresa o alcanza niveles
sobresalientes. Los formularios, la planificacion y reporte
de actividades deben considerar explicitamente la carac-
terizacion de la actividad tutorial. Debe ser considerada
decisivamente en la evaluacion y promocion académica
o en la reduccion de la carga asistencial.

Quien hace docencia y asistencia, deberia recibir un
ingreso distinto a quien cumple s6lo una funcion. El
convenio asistencial y docente debe precisar los tiempos
y caracteristicas de la atencion asistencial que ocurre en
paralelo a la docencia tutorial. Establecer premios que
reconozcan la excelencia en el modelaje, el ejercicio de
buenas practicas docentes y la calidad de “inspiradores”.
Los reconocimientos pueden ser otorgados en forma
individual o a grupos, como comunidades docentes para
incentivar el trabajo de equipos unidos por el interés
docente. Los premios, reconocimientos o incentivos
pueden incluir:

1. Acceso a actividades de formacion, extension, depor-
tivas o culturales dentro o fuera de la universidad.

2. Acceso a recursos tecnologicos y apoyos instituciona-
les que faciliten la investigacion.

3. Acceso a tiempos compensatorios, flexibilidad horaria
o trabajo telematico como estimulos al desempeno
docente que progresa.

4. Apoyo para postulacion de becas y beneficios.

Rev Chilena Infectol 2026; 43 (2): 115-122

5. Estimulos econdmicos otorgados como asignaciones
en el sistema institucional de remuneraciones.

6. Facilitacion y asesoria en tareas administrativas que
promuevan el ascenso en jerarquia académica.

7. Tiempos y espacios protegidos.

Todos estos estimulos fomentan el desarrollo aca-
démico y perfeccionamiento continuo, contribuyen a
consolidar el compromiso de los tutores con la institucion
y a mejorar los ambientes de aprendizaje en que impera
la valorizacion y el respeto entre todos quienes son parte
de una comunidad académica. Alientan a los tutores a
perseverar en la tarea formativa y facilitan a la institucion
laretencion del “recurso humano de alto valor”. Junto con
mejorar la calidad de la educacion médica, se mejoran
los resultados de la atencion al paciente a través de la
capacitacion de profesionales de la salud competentes
y compasivos.

Conclusiones

Un llamado a la reflexion y acuerdos institucionales:
universidades, sistemas de salud, sistemas de asegura-
miento de la calidad

Se desprende de la desiderata relatada que la ensefianza
tutorial de la medicina es crucial para formar buenos
médicos, que todas las Escuelas de Medicina del pais
deben trabajar continuamente para mejorarla y que, para
conseguirlo, su calidad debe ser evaluada periodicamente,
por cada institucion y por entes independientes. Como
corolario, un requisito indispensable es contar con un
nimero suficiente de tutores comprometidos y con las
competencias necesarias desarrolladas a través de pro-
gramas robustos de formacion docente.

Dado que existe una gran diversidad entre las Es-
cuelas de Medicina del pais —evolutivas, fundacionales,
estructurales, organizacionales, presupuestarias y de
madurez académica— es indispensable conocer las
caracteristicas de los tutores de cada escuela y aquellas
de los programas de formacion docente. Esta informa-
cion deberia ser facilmente accesible pues todas las
Escuelas de Medicina tienen una responsabilidad con
los estudiantes y con la fe ptblica. Una encuesta de la
Asociacion de Facultades de Medicina-ASOFAMECH,
en 2024, fue respondida por 22 de las 24 Escuelas de Me-
dicina afiliadas en ese momento y la mayoria declararon
formar a sus docentes en docencia clinica, aunque solo
en dos esta era de caracter obligatorio. Los programas
reportados se concentran en ambitos como docencia
clinica, aspectos pedagdgicos y buenas practicas do-
centes, pero solo una minoria aborda explicitamente
otros como el desarrollo de empatia, compasion, ética
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o humanidades médicas, aun cuando estos aspectos
figuran explicitamente en el perfil de egreso en 21 de
las 22 escuelas®. El curriculo de los programas o la
proporcion de los docentes que los han completado no
fueron consultados en la encuesta.

Resulta evidente que es necesario contar con un diag-
ndstico mas preciso para abordar de mejor manera los
problemas y dificultades. Se requiere una investigacion
mas amplia y con una metodologia rigurosa para indagar
en los factores de éxito y también las falencias y obstacu-
los existentes. Es importante conocer el numero y calidad
de tutores por institucion, su relacion con el numero de
estudiantes, y la naturaleza y estabilidad de su vinculo
contractual. Verificar los detalles de los programas de
formacion de docentes clinicos tales como la modalidad,
extension, contenidos y formas de evaluacion; también,
las formas de apoyo, de seguimiento y reconocimiento
de la actividad tutorial. De manera complementaria e
indispensable, interesa conocer la opinion de los tutores
sobre su actividad y formacion, y la de los estudiantes
sobre sus tutores. Paralelamente, interesa recabar infor-
macion sobre los campos clinicos: cobertura disciplinar,
duracion y estabilidad de los contratos de uso, sobreuso
y cohabitacion.

Muchas Escuelas de Medicina tienen serias dificul-
tades y limitaciones para reclutar y retener tutores, para
fidelizarlos con el perfil de egreso y la identidad de una
determinada institucion; esto hace dificil implementar
un programa de capacitacion docente, el seguimiento
lineal y la evaluacion formativa que permita evaluar
resultados e implementar estrategias de mejora de la
calidad. La escasez de recursos y la dificultad de contar
con un numero suficiente de mentores y docentes expertos
que hagan factibles estos planes de formacion es también
una realidad; en estas circunstancias; se podria plantear
el desarrollo de un plan nacional de formacion, con un
curriculo comin basico, al que concurran las diferentes

instituciones interesadas aportando recursos humanos y
econdmicos.

Debe existir una reflexién conjunta entre las universi-
dades, el MINSAL y MINEDUC sobre como mejorar la
ensefnanza tutorial a nivel de pregrado y en los programas
de especializacion. Las relaciones docente-asistenciales
son inestables y los campos clinicos precarios, muchas
veces compartidos y sobrepoblados; la relacion necesita
evolucionar a una donde las ventajas de cada parte se
hagan evidentes. Es urgente retomar las actividades de
coordinacion y cooperacion —que antes realizaban las
CONDAS y COLDAS- para crear una alianza construc-
tiva entre las instituciones asistenciales y las Escuelas
de Medicina. Una adecuada relacion puede contribuir a
mejorar la calidad de atencion a los pacientes cuando se
ejercen simultdneamente la asistencia, la docencia y la
investigacion.

La Comision Nacional de Acreditacion tiene los an-
tecedentes de sucesivos procesos de acreditacion de las
Escuelas de Medicina y de los programas de especializa-
cion. Ello permite evaluar la situacion de los tutores y su
evolucion en el tiempo. La actualizacion de los criterios
de acreditacion en lo que a tutores clinicos se refiere,
sugeridos por esa investigacion, podria promover el me-
joramiento de la calidad de la formacion médica tutorial
pues los criterios consensuados y la revision por pares
orientan a los programas hacia donde poner la atencion.
Los criterios de acreditacion deben establecer la necesidad
de demostrar vinculos laborales y tuicion académica
para un nimero suficiente de tutores idéoneos en cada
escuela en el pregrado y, con igual o mayor importancia,
en cada programa de especializacion. El rol de los pares
evaluadores para verificar el cumplimiento de criterios y
estandares es crucial y exigente; esto implica revisar los
criterios para reclutarlos, maneras de formarlos en sus
responsabilidades y de evaluar su desempefio, todo con
el fin de asegurar la calidad del proceso.
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