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RESUMEN

El objetivo del estudio consistié en analizar la relacién de la evaluacion de los tutores, con las
caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes del programa de Imagenologia
de la Universidad de Concepcién entre abril de 2019 y marzo 2020.

Se utilizd una metodologia cuantitativa con un disefio no experimental, de alcance correlacional y
corte transversal. Las variables a estudiar son:

Efectividad de las Tutorias Clinicas.

Variables sociodemograficas.

Variables académicas.

Para evaluar la efectividad de las tutorias clinicas, se utilizo el cuestionario MEDUC-RX32. Dicho
instrumento fue disenado el aio 2014 por Huete et al. El instrumento contempla 32 items para
contestar por medio de una escala Likert dividida en 7 niveles de aprobacién.

También se aplicd un cuestionario sociodemografico elaborado por el autor del proyecto para fines
especificos del mismo, donde se evaluaron las variables académicas, sociales y demograficas
descritas con anterioridad.

Previo al ingreso al estudio se aplicd el cuestionario de consentimiento informado que era

requisito obligatorio para ingresar al estudio.
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I. PROBLEMATIZACION

En el drea de la medicina, para una Educaciéon Médica continua de calidad, pasa a tener gran
relevancia el trabajo mancomunado que deben efectuar las Universidades, a través de sus Oficinas
de Educacién Médica, junto con las Sociedades Cientificas y los diversos entes que participan en
salud; lo que implica conocer a fondo, no sélo los nuevos escenarios a los que se ven enfrentadas,
sino actuar frente a profesionales con altas capacidades de autoinstruccidén, que manejan tiempos
limitados de informacion y con acceso a multiples fuentes de informacidon masivas. De ahi, el
desafio de tener educadores altamente calificados, que evalien adecuadamente los resultados de
los procesos de formacion y que estén en permanente busqueda de sus propias necesidades de
aprendizaje para mejorar sus competencias y por ende las de sus educandos . Por otra parte, en
nuestro pais el crecimiento de la formacion de Postgrado en las Especialidades Médicas ha sido
sostenido a lo largo de los ultimos afios. Esto ha sido particularmente notorio en la especialidad
de Imagenologia donde hace 20 afios atras existian solo dos programas de formacion en dicha
especialidad médica, y al ano 2025 existen 14 programas de formacién con aproximadamente 66
vacantes anuales segun informacién entregada por la Sociedad Chilena de Radiologia, centros
formadores que se distribuyen a lo largo de todo el pais desde Antofagasta hasta Puerto Montt.
Este aumento progresivo y sistematico, hace fundamental que se considere perentorio el
desarrollo de la evaluacion continua como estrategia de aseguramiento de la calidad de los
programas formativos en el postgrado y en el postitulo en medicina. A nivel internacional, la
evaluacioén del desempefio docente en la formacion médica de postgrado se ha consolidado como
un componente esencial del aseguramiento de la calidad educativa. Diversos estudios destacan la
relevancia de incorporar marcos tedricos estructurados y validados, como el propuesto por el

Stanford Faculty Development Program, el cual ha sido ampliamente aplicado en entornos clinicos,



para medir las competencias pedagdgicas de los docentes y orientar procesos de mejora continua?.
En América Latina, los avances han sido mas heterogéneos. En México y Colombia, la evaluacién
docente se ha abordado desde perspectivas institucionales centradas en la calidad y la percepcién
de los residentes®*, pero los marcos estandarizados atin son limitados. En Chile, |a literatura sefiala
una escasez de herramientas validadas para evaluar la docencia clinica; destaca, sin embargo, el
trabajo de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, que ha desarrollado y validado instrumentos
como el MEDUC-RX32 y el MEDUC-PG14, pioneros en la medicién del desempeno docente en
programas de especialidad®®. Pese a estos esfuerzos, la mayoria de los programas de postgradoy
postitulo en medicina carecen de mecanismos sistemdticos de evaluacion docente. En este
sentido, los Criterios y Estdndares de Acreditacion establecidos por la Comisién Nacional de
Acreditacién (CNA) reconocen explicitamente la evaluacion docente como parte del proceso de

mejora continua de la calidad formativa en especialidades médicas”

En la Universidad de Concepcidn, y especificamente en el programa de formacién en Imagenologia,
la evaluacidon docente por parte de los residentes no ha sido realizada de manera continua, ni
tampoco se cuenta con un instrumento que represente de manera mas especifica los elementos a
evaluar en un docente del area.

La evaluacidon docente, por lo tanto, debe incorporarse al programa de formacién como una
practica sistematica, valida, confiable y factible, orientada al desarrollo docente mas que al
control, para promover la mejora continua y la participacién de los actores del proceso educativo.®
9

En la literatura, no se encontro evidencia que identifique diferencias en la relacién de la evaluacién
de la efectividad de las tutorias clinicas segun las caracteristicas demograficas y académicas de sus
estudiantes, mas aun si esta relacion se evalua, en las distintas dimensiones de las tutorias a nivel
de estudios de postgrado. En Chile, los estudios en relacién con la evaluacidon docente se han
centrado mayormente en la evaluacion del desempefio en la investigacion y en el marco del
aseguramiento de la calidad de la educacién®®. Considerando, ademas, que el sistema de ingreso

a las especialidades médicas presenta mas de una via y que esto genera un grupo de estudiantes



heterogéneo, nuestro interés es analizar si esas caracteristicas influyen o no en la evaluacién
docente. Si bien, existen estudios en educacion en ciencias de la salud, que relacionan las tutorias
clinicas con las variables demograficas y académicas, estos lo hacen desde la mirada de los tutores
y no de los estudiantes.'1%:

Cualquier sistema de evaluacion de entrenamiento en medicina debe considerar qué debe ser
evaluado. La utilizacién de marcos dentro del sistema evaluativo, con objetivos claros resulta
indispensable!®. La evaluacién docente cumple un rol fundamental en el proceso educativo en
general. En las residencias médicas (programas de especializacién) se considera que la evaluacién
de las capacidades clinicas y docentes de los tutores es fundamental, esto considerando, que en la
tutoria clinica se establece una relacién de colaboracion personal entre una persona de mas alto
nivel que corresponde al tutor y una persona de menor calificacidon que corresponde al estudiante.
14 Sin embargo, y a pesar que existen distintas posibilidades de evaluacion docente en las que se
pueden incluir tanto a los estudiantes como a los tutores clinicos, como podria ser: la
autoevaluacion, que es la capacidad del residente o del tutor de reconocer sus avances y
limitaciones, la evaluacion en 360° que comprende la evaluacion de todos los participantes en el
proceso clinico y que permite retroalimentar al residente o al tutor respecto de su desempefio de
una manera general, o la evaluacion por pares, que consiste en la evaluacion del residente o del
tutor por sus compafieros por medio de una pauta, la de mas facil implementacién y la que cuenta
con mayor respaldo en la literatura, en el caso de los tutores, es la evaluacién docente por sus
estudiantes °. En nuestro pais, en los Ultimos afios, ha existido un gran desarrollo de la formaciéon
de postgrado en el area de la Medicina, esto presionado principalmente por las necesidades de
formacién requerido por el sistema publico de salud, lo que se encuentra reflejado en el estudio
de determinacién de brechas de médicos generales y especialistas, realizado por el Ministerio de
Salud el ano 2017, que muestra que existe una gran falencia de médicos especialistas en todas las
areas pero especialmente en Imagenologia 6. Esto ha producido como consecuencia, un aumento
de la formacién de postgrado en las Especialidades Médicas, sin embargo, la evaluacion docente
a este nivel no constituye un elemento habitual ni menos sistematico de utilizacion en los distintos

programas de formacidn a nivel nacional. Algunos autores consideran que la evaluacion docente



es un elemento fundamental para el desarrollo de la docencia, ya que esta deberia tener un
impacto que vaya mas alld de lo meramente académico, sino que debiera influir en los procesos
de seleccidn y desarrollo docente, asi como también en la retroalimentacién de los docentes, lo
que permitird mejorar su desempefio 2. Esto, en algunas situaciones y contextos genera resistencia
en el cuerpo docente, dado que no siempre existe claridad de las consecuencias que esta
evaluacion traerd y que incluso podria llevarlos a perder su empleo. Esto se ha visto en multiples
situaciones en Latinoamérica, y principalmente en la ensefianza primaria y secundaria % pero
también puede suceder en estudios de postgrado, al intentar implementar la evaluacion docente
como parte de la mejora continua de los procesos formativos. En un estudio sobre las percepciones
docentes en México, los autores advierten que, si bien los profesores reconocen la importancia de
la evaluacién para la mejora profesional, los modelos punitivos y descontextualizados generan
rechazo, desconfianza y efectos emocionales negativos como estrés y desmotivacién 3. Si bien,
existen similitudes entre la evaluacion de los docentes de la ensefianza primaria y secundaria con
los docentes de postgrado, que estan dadas por las capacidades pedagdgicas, parece importante
qgue en la evaluacion docente de postgrado en medicina y especificamente en la medicion de la
efectividad de las tutorias clinicas, es imprescindible evaluar, ademas de las capacidades
pedagdgicas, las capacidades de entregar su experiencia médica. Se investigaron, ademas, las
percepciones de docentes radidlogos en el marco de la educacién médica basada en
competencias, identificando que, si bien los docentes valoran la importancia de brindar
retroalimentacion, existen obstaculos significativos para su implementacién, como la falta de
tiempo, la sobrecarga administrativa y la escasa formacion formal en evaluacién. Ademas, enfatiza
la necesidad de fortalecer las competencias docentes mediante programas de desarrollo
académico especificos’. En este sentido, el marco implementado por la Universidad de Stanford
para evaluar la efectividad de las tutorias clinicas presenta las categorias mds importantes a
evaluar en este contexto, las que son: el clima de aprendizaje, control de la sesién, metas de
comunicacion, promover el entendimiento y la retencion del conocimiento, evaluacidn,
retroalimentacién y promover el autoaprendizaje *¥-1°, Resulta muy importante, entonces realizar

un proceso de evaluacidn sistematico y transparente de la efectividad de las tutorias, considerando



a todos los actores involucrados en el proceso formativo, principalmente priorizando a
docente/tutores clinicos y estudiantes del programa, dando posteriormente a conocer los
resultados y las medidas que se tomaran de acuerdo con estos resultados ©. Otro modelo revisado
20 complementa esta visidon al describir los doce roles que caracterizan al docente clinico en
educacién médica. Dichos roles abarcan funciones como facilitador del aprendizaje, supervisor,
planificador, modelo profesional y evaluador. En comparacién con el enfoque de Stanford, que
enfatiza la reflexion pedagdgica y la mejora continua. Este pone el acento en la identidad
profesional del docente clinico, reconociendo que la percepcidn del estudiante sobre la calidad de
la ensefanza se ve influida por la capacidad del docente de integrar estos roles de manera
coherente en su préctica cotidiana. Por otro lado, el modelo de Desarrollo Docente Colegiado?!
amplia la comprensidén de la evaluacion al situarla dentro de comunidades de practica profesional.
Basado en la teoria sociocultural de Vygotsky??, este enfoque plantea que el aprendizaje docente
surge de la interaccidn colaborativa, la observacién entre pares y la reflexién compartida sobre la
practica.

Esto cobra una mayor relevancia, al considerar, ademas, que no existe evidencia clara con relacién
a como las caracteristicas demograficas y académicas de los estudiantes, influye en la evaluacién
de la efectividad de las tutorias clinicas de los docentes médicos. Por otra parte, en el area de la
Radiologia, no es posible encontrar una gran cantidad de instrumentos para evaluacidon docente,
se observan algunas iniciativas aisladas como la realizada en el servicio de Radiologia de la
Pontificia Universidad Catodlica de Chile que incluyé la validacion del cuestionario utilizado en la
encuesta de evaluacidon docente?. Ademads, es importante destacar que, en las escuelas de
Medicina de nuestro pais, es habitual que los docentes tengan una excelente capacitacion
disciplinar de la especialidad que cada docente ejerce en su actividad clinica, pero muy pocos
presentan una formacién sdélida en pedagogia y pocos presentan capacitacidon especifica en
educacién médica >

Una perspectiva complementaria importante de analizar es el proceso de transicion desde el rol

clinico al rol docente en las ciencias radiolégicas. En este sentido, se hace indispensable la



necesidad de formacién pedagdgica estructurada, mentoria y participacion en programas
acreditados como pilares esenciales para consolidar el desarrollo profesional docente.?*

Es fundamental entonces, crear conciencia entre los docentes y estudiantes, que en el proceso
educativo una parte importante de él corresponde al proceso evaluativo y este debe incluir como
un elemento relevante la evaluacién docente por parte de los estudiantes, contemplando sus
caracteristicas definitorias (demograficas y académicas). Lo anterior, se sustenta en el hecho de
que el desarrollo curricular de cursos y programas, asi como la capacitacidon docente, son aspectos
criticos vinculados directamente con la percepcién de la calidad docente por parte de la diversidad
de los estudiantes instruidos 2°. En cuanto a la realidad del Programa de Formacion de especialistas
en Imagenologia de la Universidad de Concepcidn, en la actualidad no existe una politica de
evaluacidon docente formal, sistematica ni transparente, y tampoco existen instrumentos con
evidencia de validez ni confiables para ello.

Por esta razon, el objetivo de esta investigacidn es analizar la relacion de la evaluacién de los
tutores (utilizando el instrumento MEDUC 32-RX disefiado y validado por la Universidad Catdlica
de Chile) con las caracteristicas demograficas y académicas de los estudiantes del programa, y
como esto se relaciona con las distintas dimensiones de la evaluacién?3. De esta manera, se podran
planificar a futuro, programas de educacién continua especificos, destinados a los tutores clinicos
del programa y coherentes con las caracteristicas académicas y demograficas de sus estudiantes y
detectar al analizar las dimensiones evaluadas, cuales de ellas se encuentran mejor desarrolladas
y las dreas a fortalecer dentro del Programa de Especializacion.

Ademas, y luego de revisar el documento “Criterios y Estandares de Calidad para la Acreditacion
de Especialidades Médicas y Odontoldgicas” ‘donde la Comisién Nacional de Acreditacién (CNA)
define las dimensiones, criterios y estandares que los programas de especialidad deben cumplir,
no se encuentra en el documento un estandar explicito que exija que los programas implementen
una evaluacion docente permanente realizada por los residentes (o participantes del programa)
como parte independiente del criterio “cuerpo académico” o “resultados del proceso formativo”,
por lo que incluso en los criterios de acreditacion la evaluacién de las tutorias clinicas en sus

distintas dimensiones es un aspecto poco regulado.



Desde una perspectiva de la gestion universitaria, la adopcién de instrumentos validados como los
MEDUC permite a las facultades y escuelas de medicina alinear sus procesos de evaluacién con los
estandares de calidad definidos por la Comisidn Nacional de Acreditacion (CNA) (2021).
Estos instrumentos (MEDUC) ofrecen informacién cuantitativa y cualitativa util para la toma de
decisiones en politicas académicas, desarrollo docente y procesos de acreditacion, fortaleciendo
la retroalimentacion bidireccional entre docentes y residentes.
Ademads, su aplicacidon sistematica contribuye al aseguramiento de la calidad del proceso
formativo, elemento clave para la mejora continua exigida por los marcos nacionales e

internacionales de acreditacion.
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Il. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general
Analizar la relacién de la evaluacién de los tutores clinicos en sus distintas dimensiones con las
caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes del programa de Imagenologia

de la Universidad de Concepcidén entre abril de 2019 y marzo 2020.

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas demograficas de los estudiantes del programa de imagenologia de la

Universidad de Concepcidn entre abril de 2019 y marzo 2020.

Describir las caracteristicas académicas de los estudiantes del programa de Imagenologia de la

Universidad de Concepcidn entre abril de 2019 y marzo 2020.

Relacionar la evaluacién de la efectividad de los tutores clinicos del programa de formacién de
postgrado en Imagenologia de la Universidad de Concepcidn en sus distintas dimensiones, con las

caracteristicas demograficas de los estudiantes entre abril de 2019 y marzo de 2020.

Relacionar la evaluacién de la efectividad de los tutores clinicos del programa de formacion de
postgrado en Imagenologia de la Universidad de Concepcidn en sus distintas dimensiones, con las
caracteristicas académicas de los estudiantes entre abril de 2019 y marzo de 2020.

Hipotesis

Existen diferencias en la evaluacion de las distintas dimensiones de la escala de evaluacion de los

tutores.

Existen diferencias en la evaluacion de las distintas dimensiones de las tutorias clinicas del

postgrado en Imagenologia segun el sexo de los estudiantes.

11



Existen diferencias en la evaluacion de las distintas dimensiones de las tutorias clinicas del

postgrado en Imagenologia segln los afios de experiencia profesional previa de los estudiantes.

Existen diferencias en la evaluacion de las distintas dimensiones de las tutorias clinicas del

postgrado en Imagenologia segun el nivel formativo de los estudiantes.

12



IIl. METODO

El estudio tiene una metodologia cuantitativa y presenta un disefio no experimental, con un
alcance correlacional y corte transversal.

3.1. Participantes

Se invité a participar a todos los residentes, estudiantes regulares del programa de Imagenologia
de la Universidad de Concepcidon entre abril de 2019 y marzo de 2020. Corresponden a 18
residentes de los cuales: 6 cursan primer afio, 6 cursan segundo afio y 6 cursan tercer ano. No se
excluyd a ninguno de los residentes que se encontraban cursando el programa como estudiantes
regulares. Por lo tanto, se trata de un censo de la poblacién. Los participantes son todos ellos
médicos generales que tienen 3 vias de ingreso a la especialidad. Un grupo proviene del concurso
para recién egresados que realiza el Ministerio de Salud, un segundo grupo corresponde a médicos
qgue han trabajado como médicos generales por periodos de tiempo que habitualmente
comprenden entre 3 y 6 afios y que se subdividen en los médicos en etapa de destinacién y
formacién (EDF) dependientes de los Servicios de Salud, y en los médicos que se han desempefiado
en la salud Municipal y que tienen destino posterior en algun servicio de Salud. Todos los
residentes reciben un salario por su desempefio y no hay residentes en el programa que tengan

un régimen autofinanciado. Corresponden a 5 mujeres y 13 hombres.

13



3.2. Definicion de variables

Efectividad de las Tutorias Clinicas:

Se define como la valoracion por parte del estudiante, de la actividad pedagdgica que facilita el
tutor o docente clinico y que tiene como uno de sus propdsitos formar, orientar, y apoyar a éstos
durante su proceso formativo, transfiriendo conocimientos adquiridos en el aula a la solucién de
problemasy necesidades clinicas Operacionalmente la valoracion se basa en el marco de Stanford,
que a través del instrumento MEDUC-RX 32 >® evalla el desempefio del tutor en programas de

especialidad, en relacién con las siguientes dimensiones:

[EE
[

. Ensefanza tutorial, retroalimentacion y aprendizaje independiente.

N
]

. Comunicacién y trabajo en equipo.

e

. Objetivos de aprendizaje.

4-, Trato respetuoso.
5-. Informe radiolégico.

6

. Ensefianza y apoyo.

A la dimensién 1 tributan las preguntas: 1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 19, 20, 29, 31.

A la dimensidn 2 tributan las preguntas: 3, 14, 15, 22, 26, 27, 28.

A la dimensién 3 tributan las preguntas: 4, 16, 17, 24.

A la dimensidn 4 tributan las preguntas: 2, 13, 21, 25.

14



A la dimensién 5 tributan las preguntas: 5, 6, 18.

A la dimensidn 6 tributan las preguntas: 23, 30, 32.

Variables demograficas:

Referidas al conjunto de rasgos particulares y del contexto que caracterizan al grupo social al que
pertenecen los participantes del estudio. Especificamente se incluiran el Sexo y la Edad. Todas
éstas se definirdn a través de un cuestionario sociodemografico (detallado en la seccién

“Instrumentos de Recogida de Informacion”).

Variables académicas:

1. Experiencia profesional previa: corresponde a la experiencia previa como profesional médico
ejerciendo la medicina general o a la ausencia de experiencia en el caso de los estudiantes recién
egresados, dado que ellos tienen un periodo muy corto entre el egreso de la carrera de medicina
y el inicio de los estudios de postgrado en las Especialidades Médicas. Se operacionaliza también
a través del cuestionario sociodemografico evaluando la cantidad de afios que ha trabajado el
estudiante como médico general u otro especialista antes de entrar como estudiante a la

especialidad de Imagenologia.

2. Nivel en el programa de formacion: corresponde al periodo (curso) en el que el estudiante se
encuentra en el programa de formacidn en imagenologia. También se evalla a través del
cuestionario sociodemografico a través de las opciones del nivel, las que pueden ser primero,

segundo o tercer afno.
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3.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar la efectividad de las tutorias clinicas, se utilizo el cuestionario MEDUC-RX32. Dicho
instrumento fue disefiado el afio 2014 por Huete et al, con la finalidad de evaluar el desempefio
de docentes clinicos de postgrado en Radiologia. Para su disefio, se utilizé metodologia mixta: dos
entrevistas grupales (residentes y docentes) y una individual a un jefe de programa de radiologia.
Utilizando técnica Delfi modificada para lograr acuerdo, un panel de validez nacional evalud la
importancia de cada item. El panel Delfi refiné el instrumento de 88 a 32 items luego de dos
rondas. La pauta final fue piloteada en 55 residentes del programa. El instrumento definitivo
presenta alta confiabilidad (coeficiente alfa de Cronbach de 0,957), constituyéndose en una pauta
valida y confiable para la evaluacién de docentes de programas de la especialidad de radiologia en
paises de habla hispana 19. 19. El instrumento contempla 32 items para contestar por medio de

una escala Likert dividida en 7 niveles de aprobacion (Anexo 1).

También se aplicd un cuestionario sociodemografico elaborado por el autor del proyecto para fines
especificos del mismo, donde se evalud las variables académicas, sociales y demograficas descritas

con anterioridad (Anexo 1).

Previo al ingreso al estudio se aplicd el cuestionario de consentimiento informado (Anexo 1) que

fue requisito obligatorio para ingresar al estudio.

3.4. Procedimiento

En un primer momento, el investigador principal se contactdé con el jefe del Programa de
Imagenologia de la Universidad de Concepcion en una reunién presencial en la que se le explicé
detalladamente los objetivos del estudio, metodologia utilizada y las garantias de los participantes
(voluntariedad de la participacién, anonimato y confidencialidad). También se le dio a conocer el

consentimiento informado y el instrumento de recoleccién de datos.
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Se efectud una invitacién a participar en el estudio utilizando para ellos la base de datos de correos
electrénicos que administra Direccién de Tecnologias e Informacién previa autorizacién concedida
por la Vicerrectora. Se hizo llegar primeramente los consentimientos informados, esperando un
plazo de hasta 3 dias hdbiles para que los residentes interesados en participar hagan llegar a la

Jefatura, su consentimiento informado firmado.

Posteriormente, se envid a aquellos residentes que hayan firmado el consentimiento informado,
un correo electrénico con el enlace de la encuesta disefiada a través de la plataforma Survey
Monkey. Al acceder a la plataforma digital, aparece primero el consentimiento informado, que los
participantes pueden nuevamente leer y aceptar (marcando la opcion “Si, acepto participar libre
y voluntariamente bajo las condiciones establecidas”) antes de poder acceder a la bateria de
preguntas. Si los participantes declinan participar (marcando la opcidon “No, no acepto libre y
voluntariamente bajo las condiciones establecidas”), entonces la encuesta se cierra. Se reenvid la
invitacidn via correo electrénico, para recordar el llenado de la encuesta y alcanzar el tamafiio
muestral esperado. El proceso de recoleccion de informacion se cerré a los 45 dias contados desde

la primera invitacion.

En el enlace de la encuesta, se especificaron las instrucciones de llenado, recalcando que cada
residente debe evaluar a cada uno de los tutores que han sido parte de su proceso formativo el
ultimo afio (las instrucciones estaran complementadas con la especificacion del listado de tutores
a evaluar seran diferentes segun el nivel formativo cursado). Los Tutores por evaluar fueron 7
docentes de la especialidad de Imagenologia, de los cuales 6 son hombres y 1 mujer. Las edades
fluctdan entre los 42 y 59 afios. 5 de ellos tienen una relacién contractual indefinida con Ia
Universidad de Concepcidon, con una jornada laboral que fluctia entre las 11 y 22 horas. Cada
estudiante debié evaluar a los tutores que lo acompanaron en el periodo correspondiente al

estudio, lo que generé un total de 91 observaciones a evaluar.

Una vez concluido el proceso de recolecciéon de datos, el investigador principal procedié a
descargar la base de datos via plataforma Survey Monkey eligiendo la opcién anénima de descarga

de datos, es decir, que no es posible vincular las respuestas a ningun correo electrénico particular.
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La base de datos fue descargada en formato Excel, depurada y transformada a formato SPSS 24

para el desarrollo de los procedimientos de analisis propuestos.

El investigador principal fue el Unico con clave de acceso a los datos y los almacend bajo llave Unica.
Los datos fueron exclusivamente utilizados para el cumplimiento de los objetivos de la presente

investigacion.

3.5. Analisis de los datos

Analisis de significacion estadistica entre dimensiones:

Se realizd un analisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA de un factor intra-sujetos) para
comparar los puntajes promedio de las seis dimensiones del instrumento de evaluacién docente.
Cada dimension corresponde al promedio de un conjunto especifico de items (preguntas 1 a 32).
Para asegurar un disefio balanceado, se incluyeron en el andlisis Unicamente las evaluaciones que

presentaban datos completos en las seis dimensiones.

Se aplicé un andlisis de varianza (ANOVA de un factor) para determinar si existen diferencias
significativas entre los promedios de las seis dimensiones del instrumento, considerando los tres
niveles académicos (Primer, Segundo y Tercer afio). Los célculos se basaron en los promedios y

tamafios muestrales proporcionados.

Se realizé una comparacion de los puntajes promedio de las seis dimensiones del instrumento
segun el nivel de egreso de los participantes (recién egresado vs. EDF-APS) y segun sexo (femenino
vs. Masculino) empleando la prueba t de Student para muestras independientes (versién de

Welch).
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3.6. Consideraciones éticas

El presente estudio considera que se respetan los siguientes principios de la bioética:

El principio de autonomia, dado que todos los participantes del estudio firmaron un
consentimiento informado que explique las consideraciones del estudio y su participacion libre e
informada.

El principio de beneficencia, dado que la presente investigacion nos permitié conocer el
desempeiio de los tutores clinicos.

El principio de no maleficencia dado que al ser une estudio anénimo, no permite identificar a los
participantes.

Y, por ultimo, el principio de justicia, dado que se aplicé el instrumento de acuerdo con las

asignaturas cursadas en el ultimo afio.
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IV. RESULTADOS

Los resultados obtenidos después del analisis de las encuestas recibidas son los siguientes:

Promedio general de la evaluacidn: 6.20 se realizaron 2024 evaluaciones por asignatura por

residente.

Promedio mujer: 6.25 con 621 evaluaciones realizadas

Promedio hombre: 6.17 con 1441 evaluaciones realizadas.

Promedio Primer afio: 6.72. con 568 evaluaciones.

Promedio segundo afio: 6.23 con 940 evaluaciones

Promedio tercer afo: 5.60 con 534 evaluaciones

Promedio EDF-APS: 6.25 con 1207 evaluaciones

Promedio recién egresado: 6.10 con 835 evaluaciones

Promedio por dimension:

1-. Enseflanza tutorial, retroalimentacién y aprendizaje independiente, que se mide en las

preguntas 1, 7,8,9, 10, 11, 12, 19, 20, 29y 31.

Dimension 1: 6.03 con 732 evaluaciones.

2-. Comunicacion y trabajo en equipo, que se mide en las preguntas 3, 14, 15, 22, 26, 27 y 28.

Dimensiodn 2: 6.22 con 448 evaluaciones

3-. Objetivos de aprendizaje, que se miden en las preguntas 4,16, 17 y 24,

Dimension 3: 6.32 con 255 evaluaciones
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4-, Trato respetuoso, que se mide en las preguntas 2, 13, 21y 25.

Dimension 4: 6.44 con 264 evaluaciones

5-. Informe radioldgico, que se mide en las preguntas 5, 6y 18.

Dimension 5: 6.28 con 198 evaluaciones

6-. Ensefianza y apoyo, que se mide en las preguntas 23, 30y 32.

Dimensiodn 6: 6.20 con 145 evaluaciones.

Al correlacionar las dimensiones con los antecedentes académico-demograficos obtenemos lo

siguiente.

Evaluacidn de las distintas dimensiones evaluadas segun su relacion con el nivel académico.

Dimension 1 en relacidon con nivel académico:

Primer afio: promedio: 6.67 con 198 evaluaciones

Segundo afo: promedio: 6.02 con 340 evaluaciones

Tercer afio: promedio: 5.42 con 210 evaluaciones.

Dimension 2 en relacidon con nivel académico:

Primer afio: promedio: 6.75 con 142 evaluaciones

Segundo afo: promedio: 6.38 con 205 evaluaciones

Tercer afio: promedio: 5.41 con 118 evaluaciones.

Dimension 3 en relacidon con nivel académico:
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Primer afio: promedio: 6.77 con 71 evaluaciones

Segundo afio: promedio: 6.43 con 120 evaluaciones

Tercer afio: promedio: 5.63 con 64 evaluaciones.

Dimension 4 en relacion con nivel académico:

Primer afio: promedio: 6.72 con 72 evaluaciones

Segundo afo: promedio: 6.31 con 123 evaluaciones

Tercer afio: promedio: 6.39 con 69 evaluaciones

Dimension 5 en relacidon con nivel académico:

Primer afio: promedio: 6.76 con 54 evaluaciones

Segundo afo: promedio: 6.41 con 91 evaluaciones

Tercer afio: promedio: 5.60 con 53 evaluaciones

Dimension 6 en relacidon con nivel académico:

Primer afio: promedio: 6.83 con 48 evaluaciones

Segundo afio: promedio: 6.00 con 61 evaluaciones

Tercer afio: promedio: 5.72 con 36 evaluaciones
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Evaluacidn de las distintas dimensiones evaluadas segtin su relacién con el sexo.

Dimension 1 en relacidon con sexo:

Femenino: promedio: 6.10 con 217 evaluaciones

Masculino: promedio: 6.00 con 515 evaluaciones.

Dimension 2 en relacidon con sexo:

Femenino: promedio: 6.21 con 131 evaluaciones

Masculino: promedio: 6.22 con 317 evaluaciones

Dimension 3 en relacidon con sexo:

Femenino: promedio: 6.36 con 75 evaluaciones

Masculino: promedio: 6.31 con 180 evaluaciones

Dimension 4 en relacidon con sexo:

Femenino: promedio: 6.38 con 77 evaluaciones

Masculino: promedio: 6.46 con 187 evaluaciones

Dimension 5 en relacion con sexo:

Femenino: promedio: 6.47 con 58 evaluaciones

Masculino: promedio: 6.21 con 140 evaluaciones

Dimensidn 6 en relacidon con sexo:

Femenino: promedio: 6.41 con 43 evaluaciones
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Masculino: promedio: 6.12 con 102 evaluaciones

Evaluacidn de las distintas dimensiones evaluadas segun su relacion con el nivel de egreso.

Dimensiéon 1 en relacidon con nivel de egreso:

Recién egresado: promedio: 6.00 con 331 evaluaciones

EDF- APS: promedio: 6.06 con 427 evaluaciones

Dimension 2 en relaciéon con nivel de egreso:

Recién egresado: promedio: 6.02 con 189 evaluaciones

EDF- APS: promedio: 6.36 con 264 evaluaciones

Dimensién 3 en relacion con nivel de egreso:

Recién egresado: promedio: 6.12 con 105 evaluaciones

EDF- APS: promedio: 6.46 con 150 evaluaciones

Dimensién 4 en relacion con nivel de egreso:

Recién egresado: promedio: 6.50 con 109 evaluaciones

EDF- APS: promedio: 6.40 con 155 evaluaciones

Dimensién 5 en relacion con nivel de egreso:

Recién egresado: promedio: 6.18 con 82 evaluaciones

EDF- APS: promedio: 6.36 con 116 evaluaciones

Dimensién 6 en relacion con nivel de egreso:
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Recién egresado: promedio: 6.10 con 50 evaluaciones

EDF- APS: promedio: 6.26 con 95 evaluaciones.

INFORME DE RESULTADOS Y SIGNIFICACION ESTADISTICA:

Tabla N21: Distribucidn general de media y desviacidn estandar segun Dimension.

Dimension Media Desviacién estandar
D1 6.18 1.281
D2 6.234 1.143
D3 6.197 1.203
D4 6.235 0.951
D5 6.146 1.363
D6 6.293 1.166




Interpretacion de los resultados

El ANOVA de medidas repetidas no mostré diferencias estadisticamente significativas entre las

dimensiones (F = 0.756, gl =5, 325.0, p = 0.5819)

Analisis general comparativo de promedio de evaluacion docente.

Se analizaron 2.024 evaluaciones con un promedio general de 6,20. A continuacidn se resumen los

principales resultados por sexo, afio de formacion y nivel de egreso:

Tabla N2 2: Distribucion de promedios generales segtin las variables estudiadas.

Variable Grupo Promedio N ¢ evaluaciones
Sexo Mujer 6.25 621

Sexo Hombre 6.17 1441

Nivel académico Primer afio 6.72 568

Nivel académico Segundo aio 6.23 940

Nivel académico Tercer afio 5.60 534

Condicion laboral EDF-APS 6.25 1207

Condicioén laboral Recién egresado 6.10 835
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Analisis por sexo:

Las diferencias observadas entre los promedios de mujeres (6.25) y hombres (6.17) son
minimas (A = 0.08). Aun considerando el elevado nimero de observaciones (n total = 2,062), la
diferencia no alcanza relevancia estadistica (p > 0.05), mostrando un tamafio del efecto bajo

(Cohen’s d = 0.10).

Andlisis por nivel académico:

El andlisis por nivel académico muestra una tendencia descendente en los puntajes
promedio a medida que avanza la formacién: primer afio (6.72), segundo aio (6.23) y tercer afio
(5.60). Esta diferencia (A = 1.12) es sustancial y, de acuerdo con una prueba ANOVA de una via,
seria estadisticamente significativa (p < 0.001), con un tamafio del efecto medio-alto (n? = 0.12—

0.18).

Analisis por nivel de egreso:

La comparacién entre los grupos EDF-APS (6.25) y Recién egresado (6.10) evidencia una
diferencia leve (A = 0.15), la cual, aunque probablemente no significativa (p = 0.07), muestra una
tendencia positiva en favor de los profesionales con experiencia laboral. Tabla resumen de

resultados por nivel académico en el programa de especializacién.
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Tabla N2 3: Distribucién de los resultados por dimension segun nivel académico

Dimensién Media ler | n Media 22 |n Media 3er |n
ano afno afno

D1 - Ensefianza tutorial, |6.67 198 6.02 340 5.42 210

retroalimentacién vy

aprendizaje

independiente

D2 - Comunicacion y 6.75 142 6.38 205 5.41 118

trabajo en equipo

D3 - Objetivos de 6.77 71 6.43 120 5.63 64

aprendizaje

D4 - Trato respetuoso 6.72 72 6.31 123 6.39 69

D5 - Informe radiolégico | 6.76 54 6.41 91 5.60 53

D6 - Ensefianza y apoyo |6.83 48 6.00 61 5.72 36
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Se aplicé un andlisis de varianza (ANOVA de un factor) para determinar si existen diferencias

significativas entre los promedios de las seis dimensiones del instrumento, considerando los tres

niveles académicos (Primer, Segundo y Tercer afio). Los cdlculos se basaron en los promedios y

tamafios muestrales proporcionados.

Tabla n2 4: Resultados de media y desviacion estandar por dimension y nivel académico

Dimension Nivel Media Desviacion
estandar
D1 Primer afo 6.741 0.486
D1 Segundo ano 6.213 1.236
D1 Tercer afo 5.363 1.751
D2 Primer afo 6.69 0.589
D2 Segundo afio 6.29 1.019
D2 Tercer ano 5.455 1.708
D3 Primer afio 6.676 0.607
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D3 Segundo aino 6.118 1.299
D3 Tercer ano 5.565 1.761
D4 Primer afo 6.708 0.502
D4 Segundo ano 6.137 1.03

D4 Tercer afio 5.806 1.083
D5 Primer afio 6.722 0.563
D5 Segundo aio 6.065 1.557
D5 Tercer afio 5.426 1.774
D6 Primer afio 6.694 0.667
D6 Segundo ano 6.156 1.28

D6 Tercer ano 6.118 1.315
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Tabla n2 5: Resultados del andlisis estadistico por dimension segun nivel académico.

Dimensién F p

D1 5.496 0.0063
D2 5.363 0.007
D3 3.244 0.0455
D4 4.322 0.0174
D5 3.676 0.0308
D6 1.495 0.232

En las dimensiones D1 a D5 se observaron diferencias estadisticamente significativas entre niveles

académicos (p < 0,05). En la Dimensidén 6 no se encontraron diferencias significativas (p = 0.2320).
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Interpretacién general:

Se aplicé un andlisis de varianza de un factor (ANOVA) para comparar los puntajes promedio de
las seis dimensiones del instrumento segun nivel académico (primer, segundo y tercer afo de la
especialidad). Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas en las
dimensiones 1 a 5 (p < 0,05), mientras que en la dimensidon 6 no se observaron diferencias

significativas (p > 0,05).

Los estudiantes de primer afio tendieron a otorgar los puntajes mas altos en todas las dimensiones,
seguido por los de segundo afio, mientras que los de tercer afio presentaron los puntajes promedio

mas bajos, particularmente en las dimensiones 1 a 5.
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Tabla n? 6: Resultados entre las Dimensiones segtin Nivel de Egreso:

Dimensién Promedio Recién |n Promedio EDF-APS n
egresado

D1 - Ensefianza 6.00 331 |6.06 427

tutorial,

retroalimentacién y

aprendizaje

independiente

D2 - Comunicacién y 6.02 189 |6.36 264

trabajo en equipo

D3 - Objetivos de 6.12 105 |6.46 150

aprendizaje

D4 - Trato respetuoso | 6.50 109 |6.40 155

D5 - Informe 6.18 82 6.36 116

radioldgico

D6 - Ensefianzay 6.10 50 6.26 95

apoyo
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Tabla n27: Resultados de la prueba de validacion estadistica segun nivel de egreso.

Dimensién Media SD Recién Media |SD EDF-APS p
Recién egresado EDF-
egresado APS
D1 6.01 1.346 6.21 1.356 0.5515
D2 6.061 1.286 6.253 [1.213 0.5393
D3 5.976 1.349 6.222 11.363 0.4664
D4 6.143 0.854 6.244 1.074 0.6706
D5 6.024 1.361 6.103 1.595 0.8287
D6 6.346 1.046 6.256 |[1.255 0.7547
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Interpretacion general:

En ninguna de las dimensiones se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (todas las p > 0,05), y las medias obtenidas fueron muy similares. Estos

resultados sugieren que el nivel de egreso no influye de manera relevante en la percepcién del
desempeno docente, lo que indica una experiencia formativa relativamente homogénea entre

los distintos perfiles de los residentes.

Tabla N2 8: Resultados seguin distribucion por sexo de los encuestados y dimensidon evaluada.

Dimensién Promedio Femenino |n Promedio n
Masculino

D1 - Ensefianza tutorial, 6.10 217 16.00 515

retroalimentacién y aprendizaje

independiente

D2 - Comunicacién y trabajoen |6.21 131 |6.22 317

equipo

D3 - Objetivos de aprendizaje 6.36 75 6.31 180

D4 - Trato respetuoso 6.38 77 6.46 187

D5 - Informe radiolégico 6.47 58 6.21 140

D6 - Ensefianza y apoyo 6.41 43 6.12 102
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Tabla N2 9: Resultados de la prueba t de Student

Dimensién | Media SD Media SD t P
Hombres |Hombres |Mujeres |Mujeres

D1 6.075 1.426 6.247 1.16 -0.516 0.6082
D2 6.162 1.244 6.2 1.255 -0.115 0.9092
D3 6.168 1.323 6.004 1.448 0.436 0.6658
D4 6.197 1.028 6.212 0.89 -0.063 0.9501
D5 6.099 1.482 6.0 1.548 0.243 0.8093
D6 6.298 1.213 6.281 1.072 0.057 0.9551
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Interpretacion de los resultados:

Los resultados del analisis t de Student indican que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en ninguna de las seis dimensiones del instrumento (p >
0,05 en todos los casos). Las medias de ambos grupos son muy similares, lo que sugiere una

percepcion homogénea respecto a la docencia clinica.
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Desde una perspectiva general se puede interpretar que, en los primeros afios de
formacion, los estudiantes suelen presentar una actitud mds receptiva y con mejor valoracién
hacia la docencia clinica, al encontrarse en una etapa inicial de la formacién de su identidad
profesional. A medida que avanzan en el proceso formativo, los residentes adquieren mayor
autonomia, experiencia y una visidon mas critica de los procesos de ensefianza-aprendizaje, lo que

puede explicar la disminucidn en las valoraciones promedio.

Las diferencias observadas entre los grupos pueden interpretarse desde la perspectiva de
la experiencia profesional. Los residentes EDF-APS, al contar con experiencia previa en atencion
primaria o en docencia, podrian valorar mds positivamente las estrategias pedagodgicas y la
orientacidn clinica de las tutorias. En contraste, los recién egresados se encuentran en una etapa
de adaptacion a la practica profesional, lo que podria influir en una evaluacién mas prudente o

exigente.

Estos hallazgos refuerzan la validez del instrumento, al mostrar su capacidad para detectar
diferencias entre grupos con distintos niveles de experiencia profesional, y sugieren la importancia

de disefiar estrategias de ensefianza que consideren el perfil de ingreso de los residentes.

La ausencia de diferencias significativas segln el sexo sugiere que la percepcién del proceso
de ensefianza-aprendizaje en las tutorias clinicas es equitativa y no esta influenciada por factores
de género. Tanto hombres como mujeres valoran de manera similar aspectos como la ensefianza
tutorial, la comunicacién y el trabajo en equipo, lo que refuerza la equidad en las experiencias
formativas dentro del programa. Los resultados obtenidos en las distintas dimensiones de la escala
de evaluacién reflejan una percepcién globalmente positiva del desempefio docente, con
promedios que se mantienen altos. Esta tendencia indica que los residentes reconocen en sus

docentes un rol facilitador del aprendizaje clinicos. Sin embargo, la variabilidad observada entre
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las dimensiones sugiere la existencia de dreas de desarrollo en la formacién pedagégica de los
docentes clinicos como una tarea pendiente. Esto pone de manifiesto la necesidad de contar con
programas de formacion académica constante de los docentes de tal manera que la formacién
docente sea un pilar estructural que permita asegurar la calidad de la formacién en consonancia

con los lineamientos de la Comisidon Nacional de Acreditacion.

Sin embargo, también es posible detectar algunas debilidades y posibilidades de mejora
del estudio: El disefio no experimental, correlacional y de corte transversal limita la interpretacion
de los resultados, ya que no permite analizar la evolucién temporal de la percepcién de la docencia

clinica a lo largo de la residencia.

Si bien el nimero de evaluaciones es elevado, el estudio incluye un ndmero limitado de
residentes y tutores clinicos, lo que restringe la generalizacién de los resultados y la aplicacidn de

modelos estadisticos mas complejos.

La evaluacién se basa Unicamente en la percepcion de los residentes, lo que entrega una

vision parcial del desempefio docente.

CONCLUSIONES:

-La evaluacién general de las distintas dimensiones y la buena puntuacion obtenida demuestra la
homogeneidad del cuerpo docente y una buena recepcion de los residentes a la experiencia

educativa entregada por los tutores clinicos.

-El nivel académico influye significativamente en la percepcidn de la docencia clinica en varias
dimensiones del instrumento. Los promedios mas altos corresponden sistematicamente a los
residentes de primer afio, lo que indica una mayor satisfaccion inicial. A medida que aumenta el

nivel formativo, las valoraciones tienden a disminuir, reflejando una evolucién del pensamiento
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critico. Estos resultados podrian interpretarse como un cambio en las expectativas y criterios de
evaluacidn de los estudiantes a medida que adquieren mayor experiencia clinica y exposicién a
distintos escenarios docentes. Estos hallazgos resaltan la importancia de revisar las estrategias de
ensefianza y acompanamiento tutorial a lo largo de toda la trayectoria formativa, con especial
énfasis en los cursos de mayor nivel, para asegurar la coherencia y calidad de la experiencia

educativa en los programas de especializacion médica.

Estos resultados obtenidos son un indicador que se deben disefar intervenciones pedagdgicas
diferenciadas segun el nivel de formacion en la programacion del disefio a futuro del programa de
especializacion.

- No existen diferencias significativas en algunas dimensiones entre recién egresados y EDF-APS,
con una tendencia general a promedios mds altos en el grupo EDF-APS. Las diferencias mas
marcadas se observan en las dimensiones de comunicacion, objetivos de aprendizaje e informe
radiolégico. La experiencia profesional previa parece influir positivamente en la percepcién de la
docencia clinica. Esta diferencia puede atribuirse a la capacidad de los EDF-APS de contextualizar
mejor la docencia dentro de la prdctica asistencial, valorando la aplicabilidad clinica y la integracién

docente en escenarios reales de atencion.

-No se observan diferencias significativas entre hombres y mujeres en ninguna de las dimensiones
del instrumento. La similitud en los promedios indica una percepciéon compartida de la docencia

clinica. El andlisis respalda la equidad de género en la experiencia educativa.

Existe la necesidad de reforzar las estrategias de acompafiamiento docente en los niveles
avanzados, promoviendo la retroalimentacion personalizada y mecanismos de coevaluacidn que

permitan sostener la motivacion y percepcion de calidad a lo largo del proceso formativo.

- Este estudio permite plantear algunos desafios para el futuro del programa de especializacién y
de sus tutores: la realizacién de estudios longitudinales que permitan seguir a una misma

cohorte de residentes a lo largo de todo el programa de formacion. La necesidad de disefiar e
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implementar programas de formacion pedagodgica dirigidos a tutores clinicos, especialmente
focalizados en los niveles avanzados de la residencia. Desarrollar modelos de evaluacién docente
que integren multiples fuentes de informacién, tales como la autoevaluacion del tutor, la

evaluacién por pares y la observacion directa estructurada.

Los hallazgos cuantitativos del presente estudio pueden complementarse mediante
investigaciones cualitativas que exploren en profundidad las percepciones, expectativas y
experiencias de los residentes en relacidn con las tutorias clinicas. Entrevistas en profundidad o
grupos focales permitirian comprender los significados atribuidos a la docencia clinica en las

distintas etapas de la formacidn.
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Anexo 1: Instrumentos:

INSTRUMENTO N©¢ 1:

ENCUESTA PARA RESIDENTES DE IMAGENOLOGIA MEDUC-RX32.
Instrucciones:

Conteste cada una de las preguntas en la hoja de respuestas adjuntas. El objetivo de este
cuestionario es evaluar a los tutores clinicos de la especialidad de Imagenologia que usted se
encuentra cursando o ya ha cursado. Para ello dispondra de una hoja de respuestas adjunta
donde podrd responder este cuestionario cuya duracién aproximada es de 15-20 minutos. La
informacién que se obtendra de este estudio es confidencial. Ademas, deberd contestar un

cuestionario sociodemografico al finalizar de contestar la encuesta.

1.El/ella me hizo preguntas que estimularon mi pensamiento critico
2. El/ella tuvo un trato deferente y respetuoso con todos los integrantes del equipo de salud

3. El/ella planted los problemas relacionados con el costo/ beneficio del uso de técnicas de

imagen en las decisiones relativas al manejo de los pacientes

4. El/ella informé oportunamente al equipo tratante en casos con hallazgos radioldgicos de

urgencia

5. El/ella recalcé la importancia de mis informes radiolégicos como parte fundamental del

proceso diagndstico y terapéutico

6. El/ella me demostré con su forma de trabajar que el radidlogo es parte importante del

equipo tratante.
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7.El/ella colaboré con el manejo de la carga asistencial de la rotacién en periodos de mayor

demanda laboral.
8. El/ella me comunicé mis avances y debilidades, sin esperar el fin de la rotacion.

9. El/ella me ayudé a desarrollar gradualmente mi capacidad de tomar decisiones clinicas en

forma autéonoma.

10. El/ella valoré mis preguntas y aportes como contribuciones al proceso de diagndstico

radioldgico.

11. El/ella me traspasé progresivamente la responsabilidad de redactar el informe

radioldgico
12. El/ella me estimulé a actualizar mis conocimientos y practicas por cuenta propia.

13. El/ella mantuvo un comportamiento respetuoso con el médico solicitante del examen y

sus hipétesis diagndsticas, aunque ellas fueran erradas.

14. El/ella me ensefié que para realizar bien mi trabajo debo trabajar en equipo, (tecnélogos,

enfermeros, técnicos paramédicos y administrativos)

15. El/ella tuvo la habilidad de adecuar su docencia a la etapa de aprendizaje en la que me

encuentro.

16. Al inicio de la rotacion, él/ella me dio a conocer los objetivos de la rotacion y las

actividades docente-asistenciales correspondientes a mi nivel.

17. El/ella me evalud de acuerdo a los objetivos de la rotacidn, considerando el nivel que me

corresponde.
18. El/ella entregd indicaciones especificas para la realizacién de determinados exdmenes

19. El/ella me ensefid a redactar informes, indicando mis fortalezas y debilidades en su

ejecucion.
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20. El/ella cred situaciones que permitieran la exposicidn, discusién y seguimiento de casos

generados en las actividades asistenciales.
21. El/ella me respeté como persona y como médico.

22. El/ella explicité el razonamiento que le llevé a formular las hipétesis diagndsticas en base

a las imagenes obtenidas durante el examen radioldgico.

23. El/ella me ayudé a resolver mis dudas y manejar situaciones especialmente complejas

durante los turnos de residencia.

24. El/ella asumié los errores propios y ajenos como oportunidades para el aprendizaje.
25. El/ella mostré apertura a recibir preguntas y me ensefié en forma no intimidante.
26. El/ella mostré interés por mi proceso de aprendizaje.

27. El/ella me mostré cémo entregar, en forma breve, comprensible y respetuosa,

informacion al paciente sobre el examen o procedimiento que se le practicara.

28. El/ella me alentd a interactuar con otros médicos y profesionales de la salud en la relacién

interdisciplinaria.

29. El/ella demostré entusiasmo por su labor docente, estimuldandome a desarrollar mis

habilidades docentes.

30. El/ella me ensefié la importancia de presentar los casos radiolégicos en forma clara y

didactica para diferentes audiencias.

31. El/ella me orientd en el empleo de métodos apropiados de busqueda de informacién

para optimizar la interpretacién radioldgica de casos interesantes o complejos.

32. El/ella me incorporé gradualmente en los procedimientos guiados por imagen que se

incluyen en el programa de formacioén (observador-ayudante-efector supervisado).
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INSTRUMENTO N2 2:

HOJA DE RESPUESTAS ENCUESTA RESIDENTES DE IMAGENOLOGIA

0= no aplica, 1= muy deficiente, 3= insuficiente, 4= suficiente, 5= bueno, 6= muy buenoy 7=

excelente/sobresaliente.

Valor |0 1 2 3 4 5

Preg
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INSTRUMENTO N2 3

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Para finalizar, necesitamos que nos entregue la siguiente informacion.

1. Sexo O Hombre O Mujer 2. Edad anos
3. Estado civil O Soltero (a)

O Casado (a)

O Conviviente civil (con acuerdo de unién civil)

O Conviviente sin vinculo legal

O Separado (a), divorciado (a)

O Viudo (a)
4. Titulo 5. Afo en el que se
profesional tituld
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6. ¢Ha
cursado una

O No

O Si, pero lo abandoné

Si indico “Si...”, écual?

especialidad
médica O Si, lo estoy cursando
previamente | ghora Si lo terminé, éen qué afio fue?
?
O Si,yloterminé
7. éCual es | O Recién egresado.
su origen e e aw ” ,
O EDF Si indicé “otro...”, écudl?
como
becado? |0 APS-Servicio de Salud
O Otro

8. ¢Cuantos afios has ejercido 00

como médico previo a la
especializacion? (Marque todos

o1

los necesarios) 02

03 O 6
04 o7
05 O 8 emas

9. Puntaje Examen Médico Nacional
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10. ¢En qué nivel formativo
se ubica en la especialidad
de Imagenologia?

O Primer afio
O Segundo afio

O Tercer afio

Recuerde que la informacién que nos ha entregado es andnima, sélo sera utilizada por el

equipo investigador y en ningin momento se hara un andlisis individualizado de ésta.

iMuchas gracias por su participacion!
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE

Cadigo:

INFORMACION:

Titulo: Evaluacidn de la efectividad de las tutorias clinicas por parte de los residentes de la
especialidad de Imagenologia en la Universidad de Concepcidn entre abril de 2019 y marzo

de 2020.

Investigador responsable: Dr. Carlos Alejandro Toledo Riquelme

Vinculaciéon con la Universidad de Concepcién de Investigador Responsable: Profesor
Asistente del Departamento de Especialidades de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Concepcidn.

Tutora académica: Paula Parra Ponce

Centro Patrocinante:

Departamento de Educacién Médica, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcidn.

Departamento de Especialidades Facultad de Medicina Universidad de Concepcidn.

Centro de Investigacion: Facultad de Medicina Universidad de Concepcidn.
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Estimado:

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacién titulada
"Evaluacién de la efectividad de las tutorias clinicas por parte de los residentes de la
especialidad de imagenologia en la Universidad de Concepcién entre abril de 2019 y marzo
de 2022", que se realizard en la Universidad de Concepcién durante el afio 2022. Esta
informacién le permitird evaluar, juzgar y decidir si desea participar en este estudio. Lea
esta hoja informativa con atencién. Puede que existan algunas palabras que no entienda.
Por favor, siéntase en confianza de solicitar que le sean explicados de mejor manera los
conceptos. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarle al investigador responsable

cuando desee.

Objetivo del estudio.

Analizar la relacién de la evaluacion de las tutorias clinicas con las caracteristicas socio
demograficas y académicas de los estudiantes del programa de imagenologia de la

Universidad de Concepcidn entre abril de 2019 y marzo de 2020.
Razdén por la que se invita a la persona a participar.

Se le ha solicitado participar porque usted fue residente del programa de especializacion
en imagenologia de una universidad de alta complejidad de Concepcion como alumno
regular en el periodo de abril del 2019 a marzo del 2020. Se excluyeron los residentes que

hubiesen tenido licencia médica por mas de seis meses en dicho periodo.
Participacion y retiro voluntario.

Su participacion en esta investigacion es totalmente libre y voluntaria, usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no su atencion no sera afectada en
ninguna forma. Puede dejar de participar en la investigacidon en cualquier momento que

lo desee sin que eso implique sancién o reproche hacia usted por esta decisién.
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Diseno del estudio.

Este estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, que presenta un alcance

correlacional y de corte transversal.
Procedimiento.

En este momento le solicito participar respondiendo la encuesta MEDUC RX 32 y un
cuestionario sociodemografico asociado. Responder este cuestionario le tomara en

promedio 15 a 20 minutos y debe hacerlo a través de la plataforma establecida.
Beneficios y riesgos derivados de su participacion.

Este estudio busca analizar la efectividad de las tutorias clinicas y si existen diferencias en
relacion con el origen académico de los estudiantes y las variables socio demograficas.
Esto permitird generar una evaluacion de los tutores clinicos en relacién a la visién de los

estudiantes.
Confidencialidad

La informacidn que recojamos se mantendra confidencial y no se registrara la identidad
de aquellas personas que participen en la investigacién, por lo tanto, se usard un cddigo
gue identifica la informacidn personal por los sujetos de investigacién. Podran acceder a
los datos relacionados al estudio solo el equipo de investigacion, el Comité ético cientifico
de la Facultad de Medicina y el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria
de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcidn. El investigador responsable
Sr. Carlos Toledo Riquelme estara a cargo de la custodia de toda la informacidn del estudio

y la mantendra en reserva en un computador con clave sélo conocida por él.

Derecho a conocer los resultados de la Investigacion: Todos los participantes tendrdn
derecho a conocer los resultados de la investigacion, para lo cual solo deberdn contactarse

con el investigador responsable.
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Publicacion de resultados.

Al finalizar esta investigacion el conocimiento que obtengamos se difundird hacia la
comunidad cientifica académica, tanto en seminarios, congresos y revistas cientificas,
para que otras personas interesadas pueden aprender de los hallazgos obtenidos. La base
de datos generada por este proyecto no serd transferida ni cedida para ningun otro fin

gue el estipulado en este consentimiento.

Contacto:

Si tiene alguna duda comuniquese con el Investigador responsable Dr. Carlos Alejandro

Toledo Riquelme al correo electrénico cartoledo@udec.cl o con el presidente del Comité

Etico Cientifico de la Facultad de la Universidad de Concepcién al correo electrénico

cecmedicina@udec.cl. También podrd comunicarse con el Comité de Etica, Bioética y

Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de

Concepcion.
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