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RESUMEN

SUMMARY

El ejercicio de la docencia en la Universidad de Chile pretende favorecer
la apropiacion por parte de las y los docentes, de ideas y acciones pro-
pias de la cultura institucional. Por su parte, la formacién de médicos y
médicas especialistas en diversas disciplinas de la salud cuenta con un
cuerpo académico de excelencia, siendo el principal centro formador del
pais. En este marco es que los criterios de calidad vigentes no pueden
reducirse s6lo al cumplimiento de logros académicos disciplinares, sino
deben de comprometerse con las implicancias de la diversidad estudian-
til en su quehacer clinico, donde se observan ciertas tensiones en tor-
no a la docencia. Dada una trayectoria arraigada en la cultura propia de
cada unidad académica, es que se han detectado actuaciones sindicadas
como malas practicas docentes, algunas de ellas relacionadas con temas
de normalizacién de formas de maltrato, frecuentemente relacionadas
con abuso de poder. La Facultad pretende comenzar la transformacién
de sus espacios educativos, asumiendo la responsabilidad de promover
las buenas practicas docentes, coherente con la calidad de la formacion
con la cual se encuentra comprometida. La intervencion educativa que
se explicita pretende promover la reflexion, identificando elementos que
incidan en las buenas practicas en contextos clinicos.
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The teaching practice at the Universidad de Chile aims to promote the
appropriation by professors of ideas and actions of the institutional
culture. For its part, the training of medical specialists in various health
disciplines has an academic body of excellence, being the main training
center in the country. In this context, the quality criteria in force cannot
be reduced only to the fulfillment of disciplinary academic achievements
but must be committed to the implications of student diversity in their
clinical work, where certain tensions are observed around teaching. Gi-
ven a trajectory rooted in the culture of each academic unit, there have
been detected actions syndicated as bad teaching practices, some of
them related to issues of normalization of forms of mistreatment, often
related to abuse of power. The faculty intends to begin the transforma-
tion of its educational spaces, assuming the responsibility of promoting
good teaching practices, consistent with the quality of the education to
which it is committed. The educational intervention that is made explicit
intends to promote reflection, identifying elements that have an impact
on good practices in clinical contexts.
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INTRODUCCION

La formacién en ciencias de la salud implica tanto la transmision del
conocimiento y competencias disciplinares, como la formacién en con-
ductas, habilidades y actitudes que permiten ensefar el rol del médico o
la médica como un profesional enfocado en el ser humano, competente
y compasivo. El curriculum explicito es el elemento mas visible en este
proceso, sin embargo, hay otros elementos que también contribuyen y
muchas veces no son relevados. Determinadas actitudes pueden favore-
cer el aprendizaje y modelamiento de un profesional competente y com-
pasivo, y constituyen buenas practicas docentes. Por otro lado, determi-
nadas actitudes pueden tener un efecto negativo en este proceso, tales
como abuso de poder, humillacién publica y discriminacion, entre otras.

El marco de referencia orientador de la funcién formativa de la Uni-
versidad de Chile es su Modelo educativo, el cual releva los principios
fundamentales de la institucion segun los desafios del pais en materia
de educacioén. El modelo educativo de nuestra Universidad, actualizado
el 2018, se centra en cinco principios orientadores: la formacion integral,
calidad, pertinencia, equidad e inclusidn y finalmente, la igualdad de gé-
nero y la no discriminacion®™.

Estos principios son a su vez concordantes con los objetivos estra-
tégicos para la docencia de postgrado del Proyecto de Desarrollo Ins-
titucional 2016-2025, como también con las Politicas de Posgrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, aprobadas el 2017, que
orientan la formacién en su mision de formar capital humano avanzado,
de excelencia, con compromiso social y publico, principios éticos, sélidas
bases cientificas y humanistas.

En el cumplimiento de esta mision, la formacion en especialidades
médicas cobra especial relevancia pues provee de especialistas al pais,
formando la Universidad de Chile més del 40% de los que egresan anual-
mente. La formacion en especialidades médicas implica tanto la transmi-
sion del conocimiento y competencias disciplinares, como la formacién
en conductas, habilidades y actitudes que permiten ensefar el rol del/la
médico como un/a profesional enfocado/a en el ser humano, competen-
te y compasivo/a.

Durante su entrenamiento, los y las estudiantes de los programas de
formacién de especialistas aprenden la forma en que se comportan los
profesionales que ensefan la disciplina, ejerciendo éstos un rol modela-
dor permanente, aun si las o los docentes no son conscientes de aquello.
De este modo, ciertas conductas docentes influencian los estandares de
quienes aprenden y determinan los ambientes de aprendizaje, que en el
ambito clinico incluye a pacientes y al equipo de salud. Es asi como estos
patrones de conducta se replican y modelan las relaciones médico/a-pa-
ciente y de los miembros del equipo de salud, y a la atencién de salud
en general®?,

De esta manera, cobra relevancia la figura del o la docente clinico,
quien a juicio de Harden® va mucho mas alla de proveer informacién.
El o la docente debe ser un modelo para seguir pues es la forma mas
poderosa de transmitir valores, actitudes y patrones de pensamiento y
conducta. El trdnsito de tutor/a a mentor/a no es un acto aislado ni inde-
pendiente del medio, se construye colectivamente cuando las personas
a cargo de la ensefanza valoran lo que hacen, disponiéndose hacia el
propio proceso de aprender y desaprender, tomando la inspiracién de
los valores institucionales que guian el actuar docente.

Los procesos de autoevaluacion y mejora continua incorporadas
en la formacién de especialistas, que nuestra Facultad de Medicina ha
asumido como una de las responsabilidades institucionales clave para
asegurar la calidad de la formacion, posibilitan evaluar la calidad de la
formacién que estamos impartiendo. Desde el afo 2015, estos procesos
de autoevaluacion en especialidades médicas han evidenciado las for-
talezas y debilidades en la formacién. Se han identificado ejemplos de
adecuados ambientes de aprendizaje, facilitadores y promotores de la
formacién de profesionales competentes y enfocados en el ser humano.
Asimismo, han permitido identificar problemas en algunos ambientes de

aprendizaje y procesos formativos, en los cuales conductas inadecuadas
constituyentes de malas practicas docentes, afectan a estudiantes, pa-
cientes y equipos de salud, los cuales se replican y perpetdan en gene-
raciones sucesivas.

Las malas practicas docentes han sido ampliamente reportadas en la
educacion médica“”. En Chile, segin datos no publicados del estudio
«Percepcién del Ambiente Educacional de postgrado en residentes de
especialidades de universidades chilenas» de Gonzélez C. y cols. (2021),
se exploraron ambientes de aprendizaje en quince de diecinueve univer-
sidades chilenas que imparten programas de especialidades médicas. En
el estudio fueron encuestados 1259 estudiantes, de los cuales 616 corres-
ponden a los estudiantes de programas de formacion de especialistas
de la Universidad de Chile (48,9% del total) mostrando que el ambiente
educacional es en general mas positivo que negativo, con algunos pro-
gramas que presentan problemas en el ambiente de aprendizaje, requi-
riendo aquellas intervenciones para la mejora de las practicas docentes.

Ahora bien, las intervenciones para favorecer ambientes de aprendi-
zajes efectivos, consideran entre sus principios a la inclusién y la diver-
sidad, tal como lo sefiala el D.U. N°00350044 sobre la creacion de la Di-
reccion de Igualdad de Género de la Facultad de Medicina®, la cual esta
avocada a fomentar la revision y reformulacion de toda actividad acadé-
mica, a fin de incorporar elementos de educacién no sexista o de discri-
minacion arbitraria y violencia en todas sus formas. Ello en concordancia
con el propésito de la ensefianza de contribuir a la formacién integral del
futuro profesional, orientandose hacia una practica pautada por la ética,
principios, reglas, virtudes generales y comunes a las diferentes areas.

De acuerdo con el ultimo estudio titulado «Acoso en el Campus»?, se
evidencia la naturalizacién de las conductas de acoso sexual a través de
la dificultad para reconocer que la experiencia vivida corresponde a este
fendmeno. Para esto se exploré el acoso sexual en forma de autopercep-
cioén (reconocerse como victima de algin hecho por parte de algin/a
miembro de la Universidad de Chile), prevalencia (vivencia en algin mo-
mento de la trayectoria universitaria) e incidencia (vivencia en los ulti-
mos doce meses). Los resultados muestran discrepancias, ya que sélo la
prevalencia e incidencia utilizé reconocimiento guiado, a través de un
listado de manifestaciones del acoso sexual. Asi, el porcentaje de auto-
percepcién es de 11,3% en mujeres y 2,3% en hombres; en prevalencia
alcanzd 21,2% en mujeres y 9,7% en hombres, y finalmente en incidencia
8,8% en mujeres y 4,8% en hombres. Otro aspecto importante es como
se distribuye entre los distintos estamentos, donde la autopercepcion es
mas alta en académicas (15,1%), y tanto la prevalencia (21,9%) como la
incidencia (9,2%) es mas alta entre las estudiantes, seguida por pocos
puntos, por las mujeres del estamento funcionario (17,6% y 7,7%, res-
pectivamente).

Sobre la base de ésta y otra informacién acumulada producto de los
procesos de autoevaluacién que aplican encuestas periédicas a los y las
estudiantes de nuestros programas, se planifican intervenciones orienta-
das a mejorar ambientes de aprendizaje, como es la incorporacién de la
formacién en buenas practicas docentes en instancias formativas gene-
rales y especificas para las y los docentes que participan en programas
de titulo de especialistas.

Como una forma de sistematizar el ejercicio de una docencia regida
por los principios de la calidad en todos sus procesos, es que surge el
Comité de Buenas Practicas Docentes y el Curso de igual denominacién.
El fundamento principal se relaciona con que todas las unidades acadé-
micas tienen el firme propdsito de promover y apoyar el desarrollo de
las capacidades del cuerpo académico, independiente de su jerarquia y
carrera, con el objetivo de que logren el despliegue de todo su potencial
para un mejor cumplimiento de las funciones en los distintos ambitos de
su desempefio, incluida la docencia clinica.

Estas funciones de docencia clinica requieren de competencias espe-
cificas, las cuales estan declaradas, como se mencioné anteriormente, en
el Modelo Educativo Institucional el cual promueve principios y valores
que deben guiar la labor de quienes ejercen y para la cual un nimero
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importante de docentes no necesariamente esta preparado. Esta falta
de formacion docente puede explicarse en que nuestras profesiones en
el drea de la salud no han sido afines a dicha funcién. Generalmente, el
cuerpo académico en salud adquiere experiencia de manera empirica,
sin base tedrica previa en el propio ejercicio de la actividad docente y de
investigacion9,

En este contexto, la docencia es mas que la transmisidon de conoci-
mientos. El sélo dominio de una disciplina, incluso si es de excelencia, no
es suficiente para el desempeio profesional de la docencia™". La docen-
cia es actualmente una actividad cada vez mas compleja, cuestionada y
exigida en el contexto de cambios legislativos, sociales y epidemiologi-
cos del pais, y del mundo; desafiada a la busqueda de nuevas alternati-
vas para «ensefiar mejor»; y no sélo desde la disciplina, sino que en un
conjunto de competencias que permitan un mayor y mejor aporte a la
sociedad.

Propésito de la experiencia:

Si entendemos que la ensefianza en ciencias de la salud requiere de
una participacién activa de todos los actores involucrados, no es menor
el hecho de que tanto docentes como estudiantes deben estar conscien-
tes que es necesario favorecer un ambiente de ensefianza que promueva
el aprendizaje desde la rigurosidad del ejercicio profesional, pero media-
do por un didlogo libre e informado favorecido por una buena comuni-
cacién fundamentada en el respeto mutuo. De alli que nos preguntamos
de qué manera se pueden construir colectivamente los procesos relati-
vos a las buenas précticas docentes, que constituyan un aporte para los
actores involucrados y un antecedente que sea digno de profundizar en
futuras investigaciones acerca de la misma tematica.

MATERIALY METODO

Una etapa previa a la delimitacién del propésito de este trabajo ha
sido definir ciertas preguntas directrices que surgen a propoésito de la
propia experiencia docente que ejerce cada una de las integrantes del
equipo. Algunas de ellas han sido: ;De qué manera se promueven al in-
terior del colectivo valores tales como respeto, profesionalismo, respon-
sabilidad, entre otros? ;Se promoveran con suficiente claridad? ;Existen
medios formales de difusion de las buenas practicas docentes? ;Cémo
perciben las y los docentes las diversas dindmicas que se producen al
interior de los espacios clinicos? ;Los equipos estdn conscientes de los
factores facilitadores y obstaculizadores de las buenas practicas?

Para tratar de responder éstas y otras preguntas, se disei6 una expe-
riencia docente vinculada a la practica clinica durante el proceso de for-
macion en especialidades médicas, tomando como marco de referencia
a lo planteado por Harden, en la guia N°20 de la AMEE® y de los demas
articulos mencionados en el marco tedrico. Dadas las particularidades
de esta tematica al interior del colectivo, fue oportuno analizar los posi-
bles factores que facilitaron u obstaculizaron el desarrollo de las buenas
practicas docentes, por considerarse relevantes en el establecimiento de
una correcta relacién entre las personas. Este ejercicio docente de tipo
participativo, pretendié que las y los docentes lograran analizar las impli-
cancias de la funciéon docente en los procesos formativos que ejercen, a
la vez que se apropiaran de aquellos discursos, ideas, acciones y patrones
relacionales propios de nuestro modelo educativo y de la formacién en
ambientes de aprendizajes en que las buenas practicas docentes se ha-
cen parte de la cultura universitaria.

En este estudio participaron 70 profesionales médicos de los siguien-
tes programas de especialistas: Cirugia general, Medicina Interna, Neu-
rologia, Ortopedia y Traumatologia, Anestesiologia y reanimacién, Medi-
cina general Familiar y Psiquiatria adultos; todas insertas dentro de una
institucion de vasta experiencia en la formacion de profesionales de la
salud (Facultad de Medicina, Universidad de Chile). El conjunto de las
especialidades representd un instrumento Unico, que aport6 elementos

que permitieron profundizar la comprension en torno a los procesos de
ensefanza y aprendizaje clinico, y que dependieron de los significados
especificos que los diferentes actores les otorgaron a los temas aborda-
dos. La premisa fue que es necesario asumir que el ejercicio de la docen-
Cia es un proceso continuo de reflexion y aprendizaje desde la teoria 'y la
practica educativa, ademas de actualizacién de los saberes pedagdgicos.
Dicha premisa estuvo alineada con los modelos educativos de la Univer-
sidad de Chile y de la Facultad de Medicina.

Esta experiencia docente se sistematizé disefiando un curso onli-
ne, con sesiones sincronicas, de caracter participativo, y asincrénicas
(aprendizaje auténomo), titulado «Buenas Practicas Docentes» (BPD),
utilizando una plataforma MOODLE?®, instalado en el aula virtual del De-
partamento de Educacién en Ciencias de la Salud (DECSA). Este curso fue
metodolégicamente intencionado para la construccién colectiva de los
aprendizajes, donde las y los participantes fueron guiados por diversas
actividades académicas, que principalmente se orientaron hacia la re-
flexion mas que a la explicitacion de contenidos. El enfoque de abordaje
de estas iniciativas esta inspirado en la metodologia Scholarship of Tea-
ching and Learning (SoTl), la cual pretendié desarrollar, potenciar y me-
jorar las practicas de ensefianza y aprendizaje de los y las estudiantes y
del proceso formativo en su conjunto, utilizando y generando evidencia
cientifica que ademas de ser comunicable, sea capaz de generar pistas y
orientaciones para la toma de decisiones'?,

En el marco de la incorporacion de la perspectiva de género en el cur-
so, se presentaron cuatro capsulas socioeducativas, en modalidad pod-
cast, sobre las tematicas de acoso sexual, corresponsabilidad social en
los cuidados de estudiantes de postgrado y estereotipos de género en
la evaluacion docente, con la finalidad de sensibilizar y socializar sobre
las diversas inequidades de género que viven los y las estudiantes de la
Facultad de Medicina y cémo las relaciones de poder, feminizacién de los
cuidados y androcentrismo afectan los ambientes de aprendizaje. Esto
ultimo relacionado con el dltimo estudio Acoso en el Campus®, donde
se evidencia la naturalizacion de las conductas de acoso sexual a través
de la dificultad para reconocer que la experiencia vivida corresponde a
este fenémeno.

Esta investigacion se inscribié dentro del marco del paradigma inter-
pretativo, que abordé al objeto de estudio (las buenas practicas docen-
tes) desde la comprensidn o interpretacion de la realidad de las practicas
docentes, en el escenario natural donde ellas transcurren (ambientes
clinicos) y segun las voces de los actores involucrados (docentes clini-
cos). La informacion de caracter empirica fue recolectada por las profe-
soras que participan del curso, cuyo andlisis se planted en términos de
ordenar, seleccionar y resumir la informacién obtenida de los produc-
tos académicos del curso, de manera anonimizada, provenientes de las
especialidades médicas explicitadas. Cabe senalar que el caracter empi-
rico ha tenido el propésito de realizar una reconstruccién nueva de la
informacion obtenida a través de los productos académicos, esta vez
poniendo de manifiesto las perspectivas de las autoras de este trabajo,
fundamentando sus explicaciones en sus supuestos tedricos de base, lo
que en definitiva significa abordar la realidad desde el punto de vista de
las personas y de la comprensién por parte del equipo investigador.

RESULTADOS

La identificacién de los temas significativos surgido del anélisis empi-
rico de los relatos de las y los participantes, permitié establecer las cate-
gorias de la informacién. Dichas categorias fueron: 1) Facilitadores de las
BPD; 2) Barreras para las BPD; y 3) De Tutor(a) a Mentor(a). Una vez defi-
nidas y con el propésito de avanzar hacia la comprensién de los proce-
sos involucrados en el fendmeno en estudio, se ordend la informacién a
través de la descripcion de las tendencias que manifestaron los datos en
cada una de las categorias, con el propésito de reconstruir el sentido de
la informacion obtenida desde la perspectiva de las investigadoras, las
cuales asumen una postura reflexiva sobre la accién. Para ello, las inves-
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tigadoras también confrontaron los resultados obtenidos del andlisis de
los datos con las fuentes citadas en el marco tedrico (Tabla 1). Finalmen-
te, las categorias y sus unidades de registro basadas en las tendencias, se
explicitan en la Tabla 2.

DISCUSION

Los temas relacionados con las buenas practicas docentes no son de
reciente instalacion, pero suimplementacién en los contextos educativos
no ha sido del todo homogénea debido a variadas causas, una de ellas
la a veces insuficiente formacién en docencia superior. Como una forma
de responder a estos desafios, se ha planteado estimular la reflexién en
esta tematica en la comunidad académica a través de cursos de perfec-
cionamiento por medios formales de difusion, tal como lo representa
este curso asociado a la experiencia descrita. Esto nos ha aportado nue-
vos desafios, no sélo técnicos y cientificos, como el formar en los valores
que declaramos a partir de nuestra mision institucional fundados en el
compromiso social.

Uno de los temas mas importantes que emergieron del colectivo par-
ticipante es acerca del rol modelador que tiene un tutor o tutora clinica, y
que puede ser asociado a un facilitador de las buenas practicas docentes.
Pero esta impronta que se ejerce sobre los y las estudiantes, puede influir
como una buena o una mala practica docente. Frente a esta Ultima, es
esperable que estudiantes que han sido maltratados o vulnerados de al-
guna manera, repitan y por ende perpetten el mal modelaje en el tiempo
(circularidad del maltrato), lo cual estaria asociado a una barrera para las
buenas practicas docentes. De alli que sea necesario reforzar el modelaje
positivo, que siente sus bases en los valores institucionales y en el res-
peto reciproco entre todos las y los actores involucrados en el proceso

de ensefanza y aprendizaje clinico. Este actuar correcto se visibiliza de
mejor manera en el proceso de retroalimentacién durante la evaluacién
clinica, la cual debe ser oportunay respetuosa, reconociendo los aspectos
logrados y orientando a rectificar aquellos no logrados. En este sentido,
la motivacién y un buen ambiente educativo fomentan el aprendizaje de
tipo significativo, ademds que fomentan el rol académico de mentor o
mentora, el cual no solo atiende a las necesidades desde la disciplina, sino
que también desde la comunicacién y la valoracién de la diversidad de las
y los estudiantes y de la humanizacién en salud.

Adicionalmente, contar con un Modelo Educativo, que oriente institu-
cionalmente los procesos formativos, permite apoyar las funciones aca-
démicas dentro de un marco normativo para una docencia de calidad real
inspirada en los valores sello, equilibrando lo disciplinar y lo pedagégico
referido a la formacion integral. De esta manera se promueven al interior
del colectivo aquellos valores relacionados con el respeto o el profesiona-
lismo, entre otros.

CONCLUSIONES

En definitiva, los resultados obtenidos en este trabajo muestran la
necesidad de construir y/o reevaluar colectiva y permanentemente las
buenas practicas docentes, especialmente en el proceso de ensefan-
za-aprendizaje clinico, con el fin de contribuir a la formacién de un profe-
sional con un fuerte compromiso social, lo cual involucra que se interese
por los temas valdricos que influyen en su formacién e intencione su pro-
pio proceso formativo para llegar a ser un especialista competente que
contribuya mas alla del ejercicio profesional a una sociedad tolerante y
compasiva.

Tabla 1. Ejemplo de matriz de tendencia, donde se confrontan las citas obtenidas del colectivo y los documentos institucionales.

CATEGORIA DOCUMENTO INSTITUCIONAL CITAS

TENDENCIA

Facilitadores de

Existe concordancia entre el modelo educa-

las BPD

«Los procesos de ensefianza y aprendizaje en
la Universidad de Chile tienen como centro

al estudiante y su aprendizaje. Asumir esta
centralidad implica una reflexién permanente
para la toma de decisiones por parte de los
actores involucrados, en un ambiente inclu-
sivo que propicie aprendizajes de calidad,
considerando la diversidad de todos los par-
ticipantes» (Modelo Educativo UCH. Capitulo
IIl. Proceso formativo, pagina 29).

«Uno de los procesos positivos que hemos
desarrollado y vivido como equipo es el realizar
feedback al finalizar las rotaciones tanto del
equipo hacia el estudiante como viceversa. Es
una experiencia enriquecedora tanto para los
estudiantes como para los docentes. Saber que
opina el estudiante de la rotacion, qué mejora-
ria, que se hizo bien y que no, nos ha permitido
cambiar algunas conductas y poder dirigir el
foco de ensenanza»

(Relato 12, versién 1 curso BPD).

«Entregar una retroalimentacién oportuna y
respetuosa tanto de los aciertos como de los
desaciertos cometidos, de manera que el estu-
diante tenga tiempo de rectificar los aspectos
deficientes y también sepa que sus fortalezas
son reconocidas y valoradas» (Relato 10, version
2 curso BPD).

tivo y las citas, relevando la centralidad de la
formacion a través de la retroalimentacion de
los aprendizajes realizada de manera correcta,
oportunay periddica, con una perspectiva
humanista, centrada en el respeto.
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Tabla 2. Categorizacion de la informaciéon empirica recolectada y unidades de registro obtenidas de acuerdo con las tendencias detectadas.

Categorias

Unidades de registro

Facilitadores de las Buenas
practicas docentes

La retroalimentacién correcta, oportuna y periédica de los aprendizajes, incluyendo la valoracién del compromiso que los y las
estudiantes tienen con sus pacientes y el equipo de salud.

Conocer al estudiante, su realidad, contexto, aceptar sus criticas o comentarios, saber de sus motivaciones, miedos y aprehen-
siones, entre otros.

Cuidar el bienestar del equipo (docentes, estudiantes, otros profesionales y del paciente), con empatia, tolerancia, aceptando la
diversidad, intereses y capacidades diferentes.

Trabajar en equipo, con reflexion periddica en torno a las practicas, desde una perspectiva tanto humanista como disciplinar,
ademds de compartir responsabilidades que mejoren el trato y el ambiente en general.

Autoevaluacién y autoconocimiento, como base de las buenas relaciones y del proceso de ensefianza y aprendizaje.

Reconocer las equivocaciones de manera bidireccional y corregirlas, tomando conciencia de que las cosas siempre se pueden
hacer mejor.

Fomentar campanas institucionales que transmitan la genuina preocupacién por el tema de las buenas (y malas) practicas do-
centes.

Formacion en docencia en educacion superior, especialmente en docentes noveles y de perfeccionamiento continuo en general.

Barreras para las Buenas
practicas docentes

La formacién docente empirica, lo que se vincula con la escasa formacion pedagdgica y su correlato en la actuacién docente.
La carga asistencial que atenta con los espacios protegidos para la practica docente reflexiva.

La normalizacion e invisibilizacion de malas practicas docentes tales como el maltrato de poder por relaciones docente-estu-
diante asimétricas, psicoldgico, fisico, sexual, procedencia, aspecto, machismo, etc., lo cual puede modelar negativamente a los
profesionales, perpetuando las malas practicas docente (circularidad del maltrato).

El ignorar situaciones de malas practicas docentes. Considerar al maltrato como disciplina de la formacion profesional, ser
«hijo del rigor»; o aceptar la humillacién porque el/la «doctor/a siempre ha sido asi», «<aguantar porque (el/la académico/a) es
académicamente brillante».

La retroalimentacion informal, inapropiada y desalentadora, entre otras, y que no esté relacionada con los logros de aprendizaje
esperados.

Las exigencias van mas alla de lo académico, como que los y las estudiantes realicen actividades administrativas propias de la
academia, preparen alimentos para el equipo o salgan de compras, entre otras.

Las heridas y malos recuerdos en torno al paso por la especialidad, con tendencia al aleccionamiento frente al error o sancién
por pensar diferente.

La aparente diferencia entre las matrices valdricas de docentes y estudiantes, donde las y los estudiantes situan el énfasis en el
buen trato, las libertades personales, en el ejercicio de derechos y la valoracion del tiempo protegido.

Los estereotipos de género, con especialidades mas «para hombres» y otras «para mujeres».

De tutor/a a mentor/a

Reconocer el rol modelador de la o el docente clinico, consciente y con estandares éticos, con buenas cualidades profesionales
y académicas.

Transformarse en un/a mentor/a, con criterios que hablan de excelencia humana y académica; docentes rigurosos pero célidos
Y generosos.

Retomar la “antigua mistica” en que prevalecian el respeto y el didlogo como momento de aprendizaje mutuo.

Ser flexible para entender la diversidad de estudiantes tanto de aquellos destacados como los que son menos en cuanto a
adquisicién de competencias disciplinares.

Demostrar trato humanizado hacia las y los pacientes; y buen trato con todo el equipo de salud, fomentando la escucha activa.
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