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Teaching Practices in Medical Specialization Programs

RESUMEN
En la docencia clinica de programas de especializacion médica, las
relaciones jerdrquicas, la cultura institucional y el modelaje docente
impactan la formacion profesional. A pesar de politicas que promueven
Buenas Practicas Docentes (BPD), persisten barreras que dificultan
su implementacion. Objetivo: Analizar estrategias de afrontamiento
frente a las barreras percibidas para institucionalizar las BPD, a partir
de testimonios de estudiantes y docentes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile. Métodos: Estudio cualitativo de tipo so-
ciocritico, basado en entrevistas grupales diferenciadas entre docentes
clinicos y estudiantes. Se aplicé un guion semiestructurado validado
por expertos y alineado con politicas institucionales vigentes. El analisis
tematico incluyo codificacion semantica inicial y construccion induc-
tiva de categorias. El estudio obtuvo aprobacion ética institucional.
Resultados: Surgieron dos categorias principales: (1) estrategias de
afrontamiento en niveles individual (resiliencia personal), colectivo
(redes de apoyo) e institucional (exigencia de normativas claras); y (2)
percepciones sobre la efectividad de las BPD, valoradas por su aporte
al clima educativo, aunque limitadas por ambigiiedad organizacional y
percepcion de acciones simbdlicas. Estudiantes destacaron la distancia
entre discurso y practica, mientras docentes sefalaron la necesidad de
cambios estructurales. Ambos grupos manifestaron voluntad de trans-
formacion. Conclusiones: Las estrategias de afrontamiento muestran
esfuerzos por sostener buenas practicas en contextos adversos, pero
su impacto es restringido sin un compromiso institucional sostenido.
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Los hallazgos evidencian la urgencia de normativas claras, procesos
transparentes y espacios de participacion activa de estudiantes y
docentes, a fin de avanzar hacia una cultura docente respetuosa y
transformadora. Este estudio entrega insumos para fortalecer politicas
institucionales en la formacién médica especializada.

Palabras clave: Ensenanza; Estudiantes de medicina; Educaciéon mé-
dica de posgrado,; Violencia en el lugar de trabajo.

ABSTRACT

In clinical teaching within medical specialization programs, hierarchical
relationships, institutional culture, and role modeling strongly influen-
ce professional training. Despite policies promoting Good Teaching
Practices (GTP), barriers persist that hinder their effective implemen-
tation. Aim: To analyze coping strategies in response to perceived
barriers to the institutionalization of GTP, based on testimonies from
students and faculty of the Faculty of Medicine, University of Chile.
Methods: A sociocritical qualitative study was conducted through
group interviews with clinical teachers and students. A semi-structured
guide, validated by experts and aligned with institutional policies,
was applied. Thematic analysis involved initial semantic coding and
inductive construction of categories. Ethical approval was obtained
from the institutional committee. Results: Two main categories
emerged: (1) coping strategies at the individual (personal resilience),
collective (support networks), and institutional (demand for clear
regulations) levels; and (2) perceptions of GTP effectiveness, valued
for their positive impact on the educational climate but constrained
by organizational ambiguity and perceptions of symbolic measures.
Students highlighted the gap between discourse and practice, whereas
teachers emphasized the need for structural change. Both groups
expressed willingness to transform the educational environment.
Conclusions: Coping strategies illustrate individual and collective
efforts to sustain good practices in adverse contexts, but their scope
remains limited without sustained institutional commitment. Findings
underscore the urgency of clear regulations, transparent processes,
and active participation of students and teachers to advance toward
a respectful and transformative teaching culture. This study provides
evidence to inform institutional policies that strengthen specialized
medical training.

Keywords: Education, Medical, Graduate; Students Medical; Teaching;
Workplace Violence.
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El modo en que se configuran las practicas
docentes en la ensefianza clinica de la medicina
constituye un componente decisivo, aunque pocas
veces explicitado, en la formacion de la identi-
dad profesional del estudiante. Esta practica se
desarrolla en un ecosistema docente que articula
dimensiones formales, informales y no declara-
das' donde la calidad del vinculo entre docente
y aprendiz impacta directamente en el proceso
de aprendizaje y la motivacion del estudiante.

Desde una perspectiva sociocritica?, se reco-
noce que el malestar generado por situaciones
de maltrato en estos contextos no puede ser
comprendido ni abordado Gnicamente desde lo
técnico o instrumental. Retomando los intereses
constitutivos del saber propuestos por Habermas
(1981), la formacién médica integra elementos de
tekné (habilidades clinicas) y praxis (raciocinio
clinico)?, pero requiere ademas del interés eman-
cipatorio: la capacidad de reflexionar criticamente
sobre la propia practica y transformar el entorno
en favor de una docencia basada en la dignidad
y el respeto mutuo*.

En esta linea, la teoria del aprendizaje social*®
pone énfasis en el cardcter situado y comunitario
del aprendizaje. Aprender en medicina no es solo
adquirir contenidos, sino insertarse en comunida-
des de practica que modelan comportamientos,
actitudes e identidades profesionales. El entorno
clinico-docente, con sus normas técitas, relaciones
jerarquicas y condiciones institucionales, puede
favorecer u obstaculizar este proceso. Cuando las
practicas docentes no consideran estas comple-
jidades, corren el riesgo de reproducir modelos
autoritarios o negligentes, afectando el aprendizaje
y bienestar de los futuros profesionales.

El maltrato hacia los estudiantes de medicina
fue identificado tempranamente y ha sido con-
ceptualizado como cualquier acto, intencionado
0 no, que denote falta de respeto por la dignidad
del otro e interfiera de manera irrazonable con el
aprendizaje’. Diversos estudios han documentado
sus consecuencias: estrés, burnout, deterioro
en la salud mental y desercién académica. Mas
recientemente, se ha incorporado el concepto
de “learner neglect”®, que amplia el espectro de
analisis hacia formas mds sutiles, pero igualmente

perjudiciales de desatencion, como la ausencia
de retroalimentacion o la entrega de expectativas
difusas.

Otro elemento clave es el modelaje de rol,
que constituye una de las formas mas influyentes
de aprendizaje en la formacién médica. Se trata
de un proceso en el que los docentes, a través
de su actuar profesional, transmiten valores,
actitudes y formas de razonamiento clinico®'.
Sin embargo, este modelaje puede también ser
negativo, afectando la percepcion vocacional del
estudiante y provocando consecuencias como el
abandono de la carrera.

A nivel local, la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile ha desarrollado diversas
estrategias institucionales orientadas al fortaleci-
miento de las Buenas Practicas Docentes (BPD).
Existen oficinas como la Direccién de Asuntos
Estudiantiles y la Direccién de Igualdad de Gé-
nero''?, que se articulan bajo los principios del
Modelo Educativo de la Universidad de Chile,
orientado a la equidad, inclusién y respeto a la
diversidad®. A pesar de estos avances, se observa
que las practicas inadecuadas persisten, lo que
evidencia una brecha entre las politicas formales
y su implementacién efectiva.

Un estudio realizado en la Facultad de Medici-
na' identificé tres categorias de barreras ante las
BPD en la docencia clinica de residentes: abuso
(incluyendo sobrecarga, acoso y humillacién pu-
blica), discriminacion (por género, nacionalidad o
apariencia) y mal ejemplo docente. En contraste,
se reconocieron como facilitadores la retroalimen-
tacién oportuna y efectiva, el reconocimiento
del educando, la creacion de entornos seguros,
el rol modelador y la existencia de protocolos
institucionales.

A nivel nacional, datos de la Universidad de
Concepcién revelan que el 71,3% de los residentes
ha vivido situaciones de acoso o intimidacion',
mientras que, a nivel internacional, se han desa-
rrollado experiencias relevantes'®, que mediante
grupos focales caracterizaron el maltrato y pro-
pusieron estrategias para enfrentarlo, incluyendo
entrenamientos, sefializacion de espacios seguros
y politicas de tolerancia cero.

En esta linea, el presente estudio se inscribe
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como una segunda etapa de la linea de inves-
tigacion sobre BPD desarrollada por el Depar-
tamento de Educacion en Ciencias de la Salud
(DECSA), con el propésito de profundizar en la
identificacion de estrategias de afrontamiento
que contribuyan a superar las barreras existentes
para su institucionalizacion en los programas de
titulo de especialista. Se entiende por estrategias
de afrontamiento aquellos recursos y esfuerzos
cognitivos y conductuales orientados a resolver el
problema, reducir o eliminar la respuesta emocional,
o modificar la evaluacién inicial de la situaciéon.

A través de entrevistas grupales con estudiantes
y docentes, se busco relevar testimonios que per-
mitan comprender en profundidad las experiencias
vividas y, a partir de ello, proponer acciones que
fortalezcan una docencia respetuosa, ética y
coherente con el bienestar y la calidad formativa.

En este contexto, el objetivo de la investigacion
es analizar las estrategias de afrontamiento frente a
las barreras percibidas para la institucionalizacion
de las buenas practicas docentes, a partir de la
comprension de los testimonios de estudiantes y
docentes de programas de formacién de especia-
listas de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile.

Métodos

Este estudio se desarroll6 bajo un enfoque
cualitativo inscrito en el paradigma sociocritico,
orientado a la comprension y transformacion de
las realidades sociales mediante la participacion
activa y reflexiva de los actores involucrados.
Para la produccién y andlisis de la informacion
se utilizaron grupos focales diferenciados por
estamento, conducidos con un guion semiestruc-
turado validado por expertas; todas las sesiones
fueron grabadas en audio y transcritas de manera
automatica (PinPoint®). Los datos se trabajaron
mediante analisis tematico de l6gica inductiva,
con codificacién semadntica y triangulacion del
equipo. La incorporacién de estos instrumentos
fue definida desde la planificacién como comple-
mento metodoldgico coherente con la perspectiva
sociocritica, al enriquecer la reflexion critica y
generar insumos para la mejora institucional.

El disefio aplicé grupos focales diferenciados

28

entre estudiantes y docentes, con el fin de reducir
posibles sesgos asociados a relaciones jerdrquicas.
Esta técnica fue seleccionada por su capacidad de
favorecer el didlogo horizontal, estimular la reflexion
colectiva y generar conocimiento orientado a la
transformacién de las practicas.

La poblacién objetivo correspondié a docentes
clinicos y estudiantes de los Programas de Titulo
de Especialista (PTE) de la Escuela de Postgrado
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile. Se incluyeron estudiantes de especialidades
primarias, sin medidas disciplinarias vigentes, y
docentes con contrato igual o superior a 22 horas
semanales. La eleccion de estas especialidades
respondié a su caracter transversal en la formacién
de especialistas, la mayor disponibilidad de pro-
gramas y participantes, asi como a la diversidad de
experiencias clinicas —incluyendo dreas quirdrgicas,
no quirdrgicas, entre otras—. La convocatoria fue
abierta, sin estimar un nimero fijo de participantes,
y se continud realizando entrevistas hasta alcanzar
la saturacion de la informacién, lo que permitié
recoger testimonios variados y representativos.

Posteriormente, el andlisis tematico se realizd
de manera integrada, dado que las categorias
emergentes resultaron transversales a ambos es-
tamentos. Esta decisién buscé resaltar los puntos
de convergencia y divergencia entre docentes
y estudiantes, ilustrando los hallazgos con citas
diferenciadas segun el grupo de origen.

El guion de entrevistas, de caracter semiestruc-
turado, se elabor6 a partir de estudios previos sobre
BPD y fue validado por tres expertas en educacion
en ciencias de la salud. Posteriormente, se ajustd
para optimizar su aplicabilidad y comprension en
el contexto local. Incluyé preguntas orientadas a
explorar experiencias de discriminacion (por género,
nacionalidad o apariencia), abusos (sobrecarga,
acoso y humillacién publica) y modelaje docente
negativo, asi como las estrategias de afrontamiento
desplegadas frente a estas situaciones y las pro-
puestas para fortalecer la implementacién de las
BPD. La convocatoria a los participantes se realizd
mediante correo institucional, con autorizacion
de la Direccion de Postgrado. Todas las sesiones
fueron grabadas en audio y transcritas de manera
automatizada a través de la plataforma PinPoint®,
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para su posterior analisis.

El andlisis de datos se baso en la metodologia
de andlisis tematico, siguiendo una légica inductiva.
Se aplicé codificacién semantica y se abordaron
niveles latentes del discurso, construyendo cate-
gorias y subcategorias emergentes comparables
entre ambos grupos. El proceso fue iterativo y
triangulado entre las investigadoras del equipo para
fortalecer la validez interpretativa. En coherencia
con el paradigma sociocritico, este procedimiento
no solo buscé describir las experiencias, sino
también favorecer su problematizacién y aportar
insumos para el disefo de acciones orientadas a
la mejora institucional.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile (Acta N° 007/2024, Proyecto N° 002-2024),
cumpliendo con los principios establecidos en
la Declaracién de Helsinki (2013), incluyendo el
respeto por la autonomia, voluntariedad, confi-
dencialidad e integridad de los participantes.

Resultados

La seleccién de participantes y la realizacion
de los grupos focales se sustentaron en el principio
de saturacion de la informacién, propio de los
estudios cualitativos. En el caso de los docentes
clinicos, la saturacion se alcanzé con tres grupos
focales (15 participantes), lo que permitié garan-
tizar la exhaustividad y profundidad del anlisis.
En cuanto a los estudiantes, se conformaron dos
grupos focales con un total de 10 participantes,
lo que aporté una diversidad de experiencias
y perspectivas relevantes para el fenémeno en
estudio. Por la naturaleza sensible de los temas
abordados, en el consentimiento informado se
asegurd la confidencialidad de los participantes,
evitando la identificaciéon de nombres propios o
de las unidades o especialidades en las que se
encontraban cursando.

El andlisis de la informacién recogida permi-
tié identificar un conjunto de barreras presentes
en los contextos clinicos, percibidas tanto por
estudiantes como por docentes. Estas barreras
corresponden, en parte, a las descritas en el estudio
previo del equipo investigador —discriminacién
por género, nacionalidad o apariencia; abusos

como la sobrecarga, el acoso y la humillacién
publica; y mal ejemplo docente-y, en parte, a
nuevas manifestaciones y matices aportados por
los participantes en esta investigacion.

A partir de estas barreras se organizaron los
hallazgos en dos categorias centrales: estrategias
de afrontamiento y percepcion de eficacia de las
BPD. La primera incluye acciones individuales,
colectivas e institucionales orientadas a enfrentar
las situaciones descritas; la segunda recoge las
valoraciones de impacto, las dificultades para la
implementacion y la satisfaccion con las practicas
adoptadas. La tabla 1 presenta las categorias, sub-
categorias y ejemplos de estrategias identificadas.

Aunque los grupos focales se desarrollaron por
separado para estudiantes y docentes, el analisis
evidencio categorias comunes entre ambos. Por
ello, los resultados se presentan de manera inte-
grada, distinguiendo en las citas si corresponden
a estudiantes o a docentes, lo que permite mostrar
tanto las coincidencias como las particularidades
de cada grupo.

Categoria 1: Estrategias de afrontamiento. Ambos
grupos describieron estrategias ante situaciones de
maltrato, presion o falta de condiciones para la
docencia, organizadas en tres niveles: individual,
colectivo e institucional.

Subcategoria 1.1: Estrategias individuales.

El andlisis temdtico revel6 que la resiliencia
fue un término reiteradamente mencionado por
los participantes como parte de sus estrategias
individuales para enfrentar barreras en la docencia
clinica. En este estudio, el uso del concepto refleja
la comprension que los entrevistados tienen de
su propia experiencia, y no necesariamente la
definicion académica del constructo. En los rela-
tos, la resiliencia se asocia al desarrollo personal
y a la formacioén individual como recursos para
sobreponerse a situaciones adversas.

Esto se ilustra en los siguientes fragmentos:

“Creo que mi propia formacion personal me
ha ayudado a enfrentar esta situacion.” (E2E1).

“Aprendf a actuar con cautela, enfocandome
en mi desarrollo profesional y manteniendo un
perfil bajo.” (VI1F1P14).

Al profundizar en estas narrativas, las menciones
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Tabla 1. Categorias y subcategorias de andlisis cualitativo.

Categoria Subcategoria

Ejemplos de estrategias / aspectos

1. Estrategias de
afrontamiento

1.1 Estrategias
individuales

1.2 Estrategias
colectivas

1.3 Estrategias
institucionales

2.1 Evaluacion de
impacto

2. Percepcién
de eficacia
de las BPD

2.2 Dificultades en
la implementacion

2.3 Satisfaccion con las
practicas adoptadas

Formacién personal, autocuidado,
fortalecimiento de la resiliencia (entendida
como capacidad desarrollada a partir de la
aplicacion de diversas estrategias)

Trabajo en equipo, redes de apoyo,
busqueda de mentorias (aunque puede
partir de una accién individual, se
potencia en interaccion con otros)

Participacion en elaboracién de politicas,
propuestas de cambios estructurales
Cambios percibidos o medidos en la

practica docente

Limitaciones de recursos, resistencia al
cambio

Opiniones positivas o negativas sobre
su aplicabilidad y resultados

al desarrollo personal surgieron de manera general,
sin detallar técnicas o practicas especificas. Los
participantes lo describieron como un recurso
integral que les permitia mantener el equilibrio
personal y sobreponerse a contextos percibidos
como adversos, asociandolo a su formacién y
crecimiento individual.

Subcategoria 1.2: El analisis tematico evidencié
que el trabajo en equipo y las redes de apoyo entre
pares constituyen un recurso clave para mitigar
el impacto de contextos clinicos adversos. Esta
estrategia colectiva permiti6 a los participantes
enfrentar tensiones y evitar el aislamiento, como
se aprecia en el siguiente testimonio:

“Contar con un grupo de apoyo se convierte
en un recurso indispensable para sobrellevar las
tensiones.” (V12F1P7)
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Subcategoria 1.3: Estrategias institucionales.
En los discursos de docentes y estudiantes, las
estrategias de afrontamiento a nivel institucional se
vincularon a la propuesta o demanda de cambios
estructurales, tales como el desarrollo de politicas
claras, la creacion de canales formales de apoyo
y el fortalecimiento de estructuras que respalden
el ejercicio de las BPD. Sin embargo, la ausencia
de estos elementos fue mencionada como una
barrera relevante, lo que refuerza la necesidad de
que las acciones institucionales propuestas pasen
de la formulacién a la implementacion efectiva,
tal como se expresa a continuacion:

“Parece que hay un vacio en cuanto a c6mo
nos apoyan y en generar un ambiente mds segu-
ro.” (E2E1).

“Es necesario un enfoque mas comprometido en
la creacion de una cultura de respeto.” (V13F1P22).
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Categoria 2: Percepcion de eficacia de las BPD.
Las BPD fueron valoradas por su aporte a un
entorno colaborativo, aunque su efectividad fue
percibida como variable y su aplicacion limitada
por factores estructurales.

Subcategoria 2.1: Evaluacion del impacto. El
analisis tematico permitié identificar una valoracion
positiva, aunque matizada, sobre los cambios
asociados a la implementacion de las BPD en el
ambiente formativo. Los participantes menciona-
ron mejoras en el clima educativo —entendidas
principalmente como efectos inmediatos— que,
sin embargo, se perciben fragiles y dificiles de
sostener en el tiempo sin un respaldo institucio-
nal sistematico que permita transformarlos en
impactos duraderos. Esta apreciacion se refleja
en el siguiente testimonio:

“El cambio en el ambiente de trabajo es positivo
y evidente, aunque no siempre es facil asegurar
esa constancia.” (VI5F1P11).

Subcategoria 2.2: Dificultades en la imple-
mentacion. El andlisis tematico evidencié que
los participantes identifican mdltiples barreras
estructurales que dificultan la implementacién
efectiva y sostenida de las BPD. Entre ellas se
destacan la ambigliedad organizacional, la esca-
sez de recursos y la ausencia de procedimientos
institucionales claros. Estas condiciones limitan
el alcance y la proyeccion a largo plazo de las
BPD, dificultando que los cambios observados
puedan consolidarse como impactos duraderos.
Esto se ilustra en los siguientes testimonios:

“En la realidad diaria es dificil que tengan un
impacto duradero.” (E1E4)

“Estas practicas se pierden en el tiempo.”
(V15F1P8).

Subcategoria 2.3: Satisfaccién con las practicas
adoptadas. Del andlisis emergié una percepcién
ambivalente respecto a las acciones implementa-
das en torno a las BPD. Aunque algunos avances
fueron reconocidos, predominé la idea de que
muchas de estas medidas resultan simbdlicas,
con escaso poder transformador sobre la cultura
institucional. Esta tensién entre expectativa y
realidad se expresa en el siguiente testimonio:

“A veces siento que son simbdlicas. Sin un
cambio real en la cultura institucional, se vuelven
insuficientes.” (V16F1P13).

En el andlisis comparativo de las estrategias de
afrontamiento —realizado a partir del contraste de
las categorias y subcategorias emergentes entre
grupos de estudiantes y de docentes— frente a
las barreras identificadas en este estudio (dis-
criminacion, abusos y mal ejemplo docente), se
observa que ambos grupos apelan a la resiliencia
personal, el apoyo colectivo y la transformacién
institucional para enfrentarlas. Sin embargo,
emergen diferencias relevantes: los estudiantes
subrayan la desconexion entre discurso y practica
cotidiana, lo que identifican como una barrera
adicional, mientras que los docentes enfatizan
la necesidad de un cambio estructural profundo
como via para fortalecer las BPD.

Las tablas 2 y 3 presentan una comparacion
sistematica de las estrategias de afrontamiento entre
estudiantes y docentes, permitiendo identificar
similitudes y diferencias en los niveles individual,
colectivo e institucional.

Tanto estudiantes como docentes sehalaron la
necesidad de contar con politicas institucionales
claras y efectivas que respalden su quehacer. En
el caso de los estudiantes, la ausencia de estas
medidas se percibe como un vacio estructural
que limita la eficacia de sus estrategias indivi-
duales y colectivas, y genera una sensacion de
desamparo. Por su parte, los docentes también
expresaron frustracion ante la falta de respaldo
formal, describiendo cémo esta carencia aumenta
su sensacion de vulnerabilidad y contribuye a su
desgaste. Si bien ambos grupos coinciden en que
las estrategias individuales y colectivas no son
suficientes sin un soporte organizacional sélido,
difieren en la manera de conceptualizar esta
ausencia: para los estudiantes es un vacio que
restringe oportunidades de desarrollo, mientras
que para los docentes se constituye en una ba-
rrera que intensifica las tensiones de su practica
cotidiana. En ambos casos, se plantea que el
cambio necesario debe originarse en un nivel
institucional mas comprometido.

A continuacion, se presentan los hallazgos
relacionados con el impacto, las barreras y la
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percepcion general sobre la implementacién de
las BPD. Estos resultados integran las perspectivas
de estudiantes y docentes, resaltando puntos de
convergencia y diferencias clave que inciden en
su sostenibilidad.

En relacion con el impacto de las BPD, tanto
estudiantes como docentes coinciden en su
potencial para mejorar el entorno educativo.
Reconocen que estas practicas pueden favorecer
un ambiente seguro y colaborativo; sin embargo,
sefialan que su efectividad se ve limitada por la
falta de continuidad en la aplicacién. Mientras
que los docentes enfatizan la necesidad de
mantener la consistencia a lo largo del tiempo,
los estudiantes destacan la importancia de que
su implementacién sea genuina y no meramente
formal, de manera que pueda generar cambios
sostenibles.

En cuanto a las barreras para la implementacién
de BPD, estudiantes y docentes reconocen que
existen obstaculos que dificultan su sostenibilidad,
aunque los perciben desde perspectivas diferentes.

Para los estudiantes, estos desafios se encuentran
ligados a la vida académica cotidiana, donde las
condiciones del dia a dia impiden mantener las
practicas de manera constante. Por su parte, los
docentes identifican la raiz del problema en la
falta de claridad organizacional y en la escasa
comunicacion, lo que genera un contexto sin
directrices claras y limita la efectividad de las
iniciativas.

Respecto a la implementacion de las buenas
practicas, ambos grupos comparten la percep-
cion de que, aunque son valiosas en teoria, en la
practica tienden a aplicarse de manera superficial.
Los estudiantes consideran que estas practicas
no siempre logran un impacto real, mientras que
los docentes advierten que, sin una integracion
profunda en la cultura institucional, su alcance
serd limitado. En consecuencia, existe una coin-
cidencia en que, para que las buenas practicas
generen cambios significativos y duraderos, deben
implementarse con un compromiso mas sélido y
sostenido por parte de la institucion.

Tabla 2. Estrategias Individuales de resiliencia: percepciones comparativas entre estudiantes y docentes

en el manejo de barreras.

Estudiantes

Docentes

Comparacion

Los estudiantes describen
como la resiliencia y la
formacion personal son fun-
damentales para enfrentar
las actitudes complejas y
las barreras en su entorno.
Enfrentan estos desafios
adaptandose, ignorando
prejuicios y manteniendo
el enfoque en su desarrollo
profesional. Sin embar-
go, mencionan que esta
adaptacién no siempre es
facil y puede resultar en un
desgaste emocional.

Los docentes también men-
cionan la resiliencia, vincu-
landola a estrategias como
la discrecién, la cautela y el
“perfil bajo” para manejar
situaciones adversas. Estas
acciones se orientan a evitar
conflictos y se relacionan con
una percepcion de escaso
respaldo organizativo, lo que
motiva una adaptacion mas
defensiva.

Ambos grupos apelan a
estrategias individuales re-
lacionadas con la resiliencia
y el desarrollo profesional.
Mientras que para los es-
tudiantes estas acciones se
asocian con continuar su for-
macién y superar prejuicios,
en los docentes se observan
matices mas defensivos,
que el equipo interpreta
como posibles respuestas
a un entorno institucional
percibido, a veces, como
poco protector.
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Tabla 3. Estrategias de apoyo colectivo: comparacién entre estudiantes y docentes en la gestién de

tensiones y desafios contextuales.

Estudiantes

Docentes

Comparacion

Los estudiantes destacan el
apoyo mutuo entre compa-
feros como una estrategia
esencial para enfrentar los
desafios. La cooperacion les
permite compartir las cargas
y reducir el aislamiento, es-
pecialmente en momentos
dificiles.

De manera similar, los do-
centes valoran el respaldo
de sus colegas, destacando
el didlogo y la colaboracién
como mecanismos de alivio
en contextos complejos.
Este apoyo no solo ayuda
a sobrellevar el dia a dia,
sino que también contribuye
a reducir la percepcién de
hostilidad en el ambiente

Ambos grupos coinciden en
la importancia del apoyo
colectivo como una estra-
tegia clave para afrontar las
tensiones. Sin embargo, los
docentes enfatizan el dialogo
y el respaldo de sus colegas
COMO un recurso mas insti-
tucionalizado, mientras que
los estudiantes lo ven como
un mecanismo de apoyo

laboral.

emocional necesario en su
contexto formativo.

Discusion

Este estudio tuvo como prop6sito analizar las
estrategias de afrontamiento frente a las barreras
percibidas para la implementacién de BPD en
programas de formacién de especialistas de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
Los hallazgos evidencian un entramado de respues-
tas individuales, colectivas e institucionales que,
mas alla de describir mecanismos de adaptacion,
reflejan intentos por cuestionar criticamente las
dindmicas existentes y proyectar transformaciones
en el entorno formativo. Estas acciones abarcan
desde iniciativas personales hasta propuestas de
cambio a nivel organizacional.

En coherencia con el paradigma sociocritico'®,
se comprendi6 que estas estrategias no solo
constituyen mecanismos de adaptacién personal,
sino también expresiones de una voluntad de
transformacién del entorno formativo. En esta
l6gica, la resiliencia individual, la creacion de
redes de apoyo entre pares y la participacion
en procesos institucionales se configuran como
respuestas complementarias que, al problemati-
zar las barreras vividas, abren posibilidades de
cambio hacia précticas pedagodgicas respetuosas
e inclusivas.

En particular, la resiliencia —término empleado
reiteradamente por los participantes— se entiende
en este estudio como un proceso dindmico influido
por factores internos y contextuales, lo que dialoga
con la concepcién relacional descrita en la litera-
tura’. Esta mirada contrasta con aproximaciones
tradicionales que la reducen a un rasgo individual,
enfoque que ha derivado en programas centrados
en la autoformacién sin considerar las condiciones
estructurales que limitan la capacidad de respuesta
de estudiantes y docentes. Se reconoce que las
estrategias individuales, aunque necesarias, resultan
insuficientes sin el acompanamiento de entornos
colectivos e institucionales. Como plantean otros
autores?®?', muchas intervenciones en resiliencia
omiten los factores sociales y estructurales que la
condicionan; por ello, resulta pertinente ampliar
la reflexion hacia nociones como la resistencia
entendida como accién colectiva orientada a la
transformacion social*?, lo que complementa y
enriquece los hallazgos de este estudio.

Ademas, los resultados muestran que el trabajo
en equipo, la mentoria y las redes de apoyo cons-
tituyen recursos centrales para mitigar el impacto
de contextos clinicos adversos. Estas estrategias
colectivas, descritas también en la literatura como
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pilares del entorno clinico-educativo®, no solo
facilitan el aprendizaje técnico, sino que sostie-
nen la construccion de actitudes profesionales
duraderas. Las relaciones basadas en confianza
y respeto acttian como factores protectores frente
a experiencias adversas y promueven una cultura
organizacional mas colaborativa®. En esta linea,
el modelaje de rol ejercido por docentes com-
prometidos y respetuosos ha mostrado efectos
preventivos frente a conductas no profesionales,
mientras que contextos dominados por el agota-
miento o burnout tienden a reproducir practicas
inadecuadas®.

El analisis también revelo estrategias orientadas
al plano institucional, asociadas a la necesidad de
contar con marcos normativos claros, estructuras
organizativas flexibles y procesos formativos
participativos. Tanto estudiantes como docentes
expresaron la urgencia de incidir en la formulacion
de politicas que orienten la docencia clinica, desta-
cando que la ausencia de lineamientos explicitos y
la normalizacién del maltrato constituyen barreras
criticas para el cambio®. Si bien se reconocen
avances institucionales en esta direccién, persiste
la percepcion de que muchos de estos esfuerzos
son puntuales o poco sostenidos, y que las inter-
venciones en bienestar se evaltan principalmente
en términos de participacién estudiantil mas que
de efectividad real”. Estos hallazgos destacan la
necesidad de consolidar politicas con impacto
transformador, en coherencia con el paradigma
de este estudio.

Los resultados de este estudio ofrecen una
comprension situada de las estrategias de afronta-
miento, al visibilizar cémo docentes y estudiantes
no solo describen obstaculos, sino que también
manifiestan una voluntad activa de cambio. En este
sentido, los hallazgos se vinculan con la nocién de
interés emancipador, en cuanto el conocimiento
generado busca aportar a la mejora del entorno
formativo®®. Aunque no se aplicaron metodologias
clasicas como la investigacién-accion o la inves-
tigacion participativa, la adscripcion al paradigma
sociocritico se expresé en la problematizacion de
las experiencias y en la proyeccion de transfor-
maciones institucionales derivadas de su andlisis.
En coherencia con esta orientacion, estudiantes y
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docentes sefialaron la necesidad de implementar
procesos de ejecucion transparentes, con tiempos
e hitos medibles y auditables, que aseguren que
las normativas se traduzcan en cambios efectivos
y no permanezcan solo en el plano declarativo.

En cuanto a las limitaciones, por razones
éticas y metodolégicas, el estudio no incluyé
una caracterizacién sociodemografica detallada
de los participantes, lo que restringe el analisis
de asociaciones contextuales con las estrate-
gias emergentes. Tampoco se exploraron de
manera especifica aspectos como la relacion
sociolaboral en los campos clinicos, la doble
condicién asistencial-docente de los residentes
o el rol informal que ejercen otros profesionales
de salud en la ensefianza sin pertenecer formal-
mente a las instituciones académicas. Aunque
estas dimensiones no formaron parte del guion
central, algunos elementos emergentes en los
discursos aluden a estas tensiones, lo que sugiere
que podrian constituir un ambito relevante para
futuras investigaciones que profundicen en el
entramado de condiciones que configuran la
docencia clinica.

Este estudio puede constituir la base para
investigaciones multicéntricas que incluyan
programas de formacién médica de otras insti-
tuciones, con el fin de generar un diagnéstico
mds amplio a nivel nacional y regional. Al mismo
tiempo, los hallazgos aportan insumos para el
disefio de politicas institucionales orientadas al
fortalecimiento de las BPD, promoviendo una
cultura organizacional que incorpore activamente
la voz de docentes y estudiantes en la construc-
cion y evaluacion de entornos formativos. De
este modo, se refuerza la necesidad de avanzar
hacia espacios educativos mas respetuosos y
colaborativos, donde se modelen las conductas
necesarias para un desempeno profesional com-
petente y socialmente comprometido.
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