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RESUMEN

SUMMARY

Introduccidn: La investigacion sobre la autoeficacia docente en profeso-
res universitarios de carreras de la salud muestra una conexién positiva
con la satisfaccion laboral, relacion maestro-alumno, evaluaciones y el
rendimiento estudiantil. Sin embargo, se ha centrado principalmente en
los educadores que imparten clases en los primeros aflos de formacién
del estudiante, cuyo entorno de ensefianza se desarrolla principalmen-
te en la universidad, descuidando a los docentes clinicos, cruciales en la
etapa final.

Material y Método: El estudio se llevé a cabo en el Hospital San José,
Independencia, Santiago, durante los afios 2021-2022. Se empled un
enfoque cualitativo basado en entrevistas para comprender los factores
que influyen en la autoeficacia de los docentes clinicos de diversas dis-
ciplinas de la salud. Se realiz6 un muestreo intencionado y se llevaron
a cabo nueve entrevistas semiestructuradas. El analisis de contenido se
efectud con una orientaciéon fenomenoldgica interpretativa, respaldado
por el cagdas Nvivo 12°, buscando la saturacién de los datos. Se conté
con la autorizacién del Comité de Etica del Servicio Metropolitano Norte.
Resultados: Los resultados sobre la autoeficacia de docentes clinicos se
desglosaron en subtemas como su valoracion subjetiva, sus factores in-
tervinientes y repercusiones en la educacién. Se identificaron como prin-
cipales determinantes sus experiencias individuales y de otros docentes,
retroalimentaciones, estados de salud, dominio disciplinar y vocacién
educativa.

Conclusiones: Este estudio, resalta la importancia de elementos como
las experiencias individuales relativas a la ensefanza, retroalimentacio-
nes de los alumnos y otros determinantes en el desarrollo de la autoe-
ficacia de los docentes clinicos. Por ultimo, se subraya la necesidad de
comprender estas influencias sobre la autoeficacia para integrarlas en su
formacién, buscando mejorar sus habilidades psicolégicas que promo-
verian un aprendizaje estudiantil 6ptimo.
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lintroduction: Research on the self-efficacy of university professors in
health-related disciplines shows a positive relationship with job satis-
faction, teacher-student relationship, evaluations, and student perfor-
mance. However, it has mainly focused on educators who teach in the
early stages of student training, whose teaching environment is primarily
university-based, thereby neglecting clinical instructors who are crucial
in the final stages of education.

Materials and Methods: This study was conducted at San José Hospital,
Independencia, Santiago, during the years 2021-2022. A qualitative ap-
proach based on interviews was used to understand the factors influenc-
ing the self-efficacy of clinical instructors from various health disciplines.
Purposive sampling was employed, and nine semi-structured interviews
were conducted. Content analysis with an interpretive phenomenolog-
ical orientation was performed, supported by Nvivo 12° caqdas, aiming
for data saturation. The study was approved by the Ethics Committee of
the North Metropolitan Health Service. Results: Findings regarding the
self-efficacy of clinical instructors were categorized into subthemes such
as subjective evaluations, influencing factors, and impacts on education.
Key determinants identified were individual and peer experiences, feed-
back, health status, disciplinary expertise, and educational vocation.
Conclusions: This study emphasizes the importance of factors such as
individual teaching experiences, student feedback, and other deter-
minants in the development of clinical instructors' self-efficacy. Lastly,
it highlights the need to understand these influences to incorporate
them into instructor training, aiming to enhance psychological skills that
would foster optimal student learning.
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INTRODUCCION

La actividad educativa es un proceso dinamico que se moldea por el
pensamiento y las creencias del docente, quien organiza sus acciones en
base a sus esquemas de conocimiento y percepciones. En este contexto,
las teorias psicoldgicas han desempefiado un papel fundamental al en-
riquecer nuestra comprension de los procesos de aprendizaje-ensefian-
za, especialmente al explorar la influencia de los juicios y capacidades
psicolégicas en dichos procesos'. Entre estos elementos, la autoeficacia
docente emerge como un aspecto critico, definido como el juicio que los
maestros tienen sobre su propia capacidad y habilidades en la ensefian-
za, incluso en condiciones desafiantes®>.

La relevancia de la autoeficaciwa en el dmbito educativo es innegable,
ya que esta positivamente relacionada con aspectos como la satisfaccion
personal, el optimismo, la salud mental y la retencién en la profesion do-
cente. Ademas, se asocia directamente con la eficacia laboral de los pro-
fesores y el éxito académico de los estudiantes®. Sin embargo, mientras
que la autoeficacia docente ha sido objeto de amplia investigaciéon en
los primeros anos de universidad, la atencion prestada a los docentes
clinicos ha sido notablemente limitada, especialmente en el ambito de
la educacion en ciencias de la salud, reconociendo su papel fundamental
en los ultimos afos de la formacion de los futuros profesionales de la
salud®.

Investigaciones previas han destacado la influencia de diversos facto-
res en la autoeficacia docente, lo que subraya la complejidad de este fe-
némeno. Por ejemplo, Zimmerman propuso un modelo tedrico en el que
la autoeficacia docente se ve influenciada por la experiencia personal,
las interacciones sociales, la retroalimentacion y el bienestar emocional6.
Pintrich, amplié este enfoque al sugerir que las estrategias de autorre-
gulacién y las reflexiones sobre las emociones también desempefian un
papel importante en la formacién de la autoeficacia docente’. Klassen y
Tze, destacaron el papel crucial de la retroalimentacién en la mejora de
la autoeficacia, especialmente cuando se utiliza para dirigir la informa-
cién hacia la mejora de las habilidades docentes®. Tschannen-Moran &
McMaster, enfatizaron la importancia del bienestar emocional de los do-
centes en la construccion de la autoeficacia, demostrando que una mejo-
ra significativa se observo en aquellos que recibieron retroalimentacion
después de experiencias especificas’.

Por lo antes mencionado, la presente investigacion se centrd en los
docentes clinicos del Hospital San José, considerado uno de los grandes
centros de ensefianza del drea norte de la regién Metropolitana, por la
cantidad de alumnos y las diferentes universidades que retne. El obje-
tivo fue explorar los factores determinantes de la autoeficacia en este
contexto especifico, identificando tanto elementos compartidos con la
literatura existente como aspectos distintivos de la practica clinica.

MATERIAL Y METODO

Disefo

Para abordar esta investigacion, se opté por una metodologia cua-
litativa, que permite una comprensidon profunda de las experiencias,
percepciones y significados de los participantes. A diferencia de los
enfoques cuantitativos, que tienden a cuantificar fendmenos y buscar
relaciones causales entre variables, el enfoque cualitativo permitié una
exploracion holistica y contextualizada del objeto de estudio. En el caso
de la autoeficacia docente, este enfoque cualitativo permitié examinar
detalladamente como los docentes clinicos construyen y modifican su
juicio de autoeficacia en respuesta a diversas influencias contextuales y
personales.

Consideraciones metodoldgicas y éticas

Se siguieron los siguientes criterios de rigor metodoldgico para ase-
gurar la rigurosidad de los datos de este estudio. Primero, en cuanto a la

credibilidad, se sometio a triangulacion de datos, utilizando varias fuen-
tes de informacién, como entrevistas y notas reflexivas, para desarrollar
una interpretacion del fenémeno estudiado. Ademas, al ser el investiga-
dor parte de la institucién, se invirtié un tiempo prolongado para gene-
rar confianza con los informantes. Segundo, se asegurd la transferibilidad
mediante una exposicion exhaustiva de las caracteristicas del contexto
y los sujetos participantes. Tercero, para garantizar la consistencia, se
describié detalladamente el proceso de investigacion, desde el enfoque
hasta el analisis de datos. Cuarto, para confirmar la veracidad de las des-
cripciones de los participantes, se utilizaron transcripciones textuales de
las entrevistas. Quinto, se asegurd la relevancia del estudio exponiendo
los resultados dentro de la comunidad en estudio. Finalmente, se evi-
dencié una concordancia tedrico-epistemoldgica entre el problema de
investigacion, la teorfa que lo sustenta y la metodologia utilizada®.

En cuanto a las consideraciones éticas, se argumenta que el estudio
tiene un valor significativo en el ambito educativo al comprender los fac-
tores determinantes del juicio de autoeficacia de los docentes clinicos.
Se respetd la dignidad de los participantes durante las entrevistas; se
aseguré la confidencialidad y se garantizo el respeto por los cambios de
opinion. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado de los partici-
pantes siguiendo el modelo propuesto por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile. Cabe mencionar, que el estudio fue aprobado por
el comité de ética del Servicio Metropolitano Norte, al cual pertenece el
hospital ™.

Participantes

La poblacién de estudio fueron los docentes clinicos del Hospital San
José, de diversas carreras de la salud con una experiencia docente que
varié entre 2y 12 afos.

El enfoque cualitativo permitié explorar en profundidad las experien-
cias y percepciones de los docentes clinicos en relacién con su autoefi-
cacia en el contexto educativo''2 Se realizd una estrategia de muestreo
intencionado, considerando la experiencia docente y la diversidad de es-
pecialidades médicas'®. Se asegurd que la participacion fuera voluntaria
y se respetaron los principios éticos relacionados con la confidencialidad
y el consentimiento informado.

Los criterios de inclusidon abarcaron profesionales de la salud, docen-
tes clinicos universitarios del Ultimo afo en el Hospital San José duran-
te 2021-2022, con al menos un afio de continuidad laboral. Se excluyen
reemplazos temporales, docentes de carreras técnicas, aquellos que en-
sefian en cursos inferiores al ultimo afio de la carrera y quienes ocupan
cargos directivos de alto rango.

Procedimientos y plan de analisis

Se emplearon entrevistas semiestructuradas para recolectar datos de
docentes clinicos. Tras obtener consentimiento, se grabaron y se toma-
ron notas del entrevistado, siguiendo un protocolo. Las entrevistas se
llevaron a cabo en una sala privada. El investigador principal, con 8 afos
en el Hospital San José y experiencia docente, condujo las entrevistas. Su
conocimiento del entorno facilité la interaccién con los participantes y
enriquecié la comprensidn de las experiencias. La duracion tipica de las
entrevistas fue de una hora a una hora y media.

Con el fin de asegurar la saturacién de los datos necesarios y guiar la
conversacion hacia la autoeficacia docente, se elabord un guion temati-
co con los conceptos y descripciones de estudios importantes referentes
al tema. Adicionalmente, fue sometido a una revision por parte de tres
expertos antes de su implementacién, garantizando asi su validez de
contenido'. Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis fenomenoldgi-
co interpretativo de los datos recopilados, estructurado en las siguientes
etapas':

a) Comentarios Iniciales: Inicialmente se realizaron lecturas y relec-
turas de las transcripciones textuales de las entrevistas. El objetivo de
esta etapa fue familiarizarse con la informacion recopilada y durante este
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proceso se tomaron comentarios iniciales por parte del investigador.

b) Identificacion de Temas Emergentes: En una etapa posterior, el in-
vestigador revisé nuevamente estas notas para elaborar los temas emer-
gentes con la ayuda del caqdas Nvivo 12°, centrandose en la autoeficacia
docente y sus factores intervinientes.

¢) Agrupacion de Temas: Luego, todos los temas emergentes identi-
ficados durante el andlisis iterativo fueron agrupados buscando similitu-
des conceptuales, surgiendo un eje tematico central. Toda la informacién
resultante fue almacenada y agrupada en el caqdas Nvivo 12°, que facili-
té y respaldoé el andlisis e interpretacion. Ademas, se incluyé informacion
adicional como tablas que proporcionaban frecuencias de codificacién y
mapas jerarquicos.

d) Elaboracion de Tabla de Temas: Una vez completado el proceso de
agrupacion, se elaboré una tabla que consideraba el eje tematico central
y los temas subordinados.

e) Redaccidn de Resultados: Finalmente, se organizé la informacién
para una presentacion clara.

RESULTADOS

En primera instancia, el estudio conté con la participacién de 9 pro-
fesionales pertenecientes a distintas areas de la salud, como Medicina,
Kinesiologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Enfermeria y Nutri-
cién y Dietética. Respecto a su formacion académica, los participantes
poseian un titulo de especialidad, grados de Magister y cursos de pos-
titulos o diplomados en docencia. Este grupo con experiencia docente
que fluctuaba entre dos a doce aflos permitid la obtencién de un corpus
de datos significativo, compuesto por un total de 126 péaginas de trans-
cripciones de entrevistas.

Posteriormente, se llevé a cabo un andlisis fenomenolégico interpre-
tativo (AFI), donde se identificé un tema principal y tres temas secun-
darios, subdivididos en seis subtemas relevantes. Es importante sefalar
que, debido a la riqueza y profundidad de los temas explorados, este ar-
ticulo se enfoca en la comprensién de los aspectos relacionados con dos
temas secundarios: la valoracion y apreciaciones de los factores determi-
nantes de la autoeficacia de los docentes clinicos.

Algunos ejemplos de las citas mas representativas de los participan-
tes se muestran en la|Tabla 1.

Anidlisis general de los datos obtenidos

Se obtuvo frecuencias de codificacién de cada uno de los factores
que influyen en el juicio de autoeficacia de los participantes. Entre estos,
destacan las retroalimentaciones recibidas, el estado de salud y las expe-
riencias individuales como docente clinico, que fueron los subtemas con
mayor cantidad de referencias (Figura 1)).

Las categorias o subtemas de analisis obtenidos fueron los siguientes:
Valoracién subjetiva de la autoeficacia docente

Inicialmente, en lo que se refiere a su autoeficacia docente, los profe-
sionales emitieron valoraciones globales e intuitivas, considerandola en
un nivel aceptable. Ademas, destacaron su naturaleza evolutiva, especi-
ficay ciclica.

Este juicio puede variar, en funcién de las influencias positivas o nega-
tivas que los docentes clinicos reciben de los factores determinantes de
la autoeficacia mencionados a continuacion (Tabla 1, [).

Factores intervinientes en la autoeficacia

En primer lugar, las experiencias personales como docentes clinicos
se refieren a las vivencias individuales de los participantes en su rol de
educadores clinicos. Estas experiencias les permiten crear, modificar o
perfeccionar sus estrategias de ensefianza a lo largo de su carrera, impul-
sadas por interacciones significativas con alumnos clave, que generan
reflexiones y cambios en su enfoque educativo (Tabla 1, Il a).

En segundo lugar, las retroalimentaciones recibidas son comenta-
rios proporcionados por los estudiantes y otros colegas que validan el
rol del docente clinico como educador y sirven como catalizador en la
busqueda de conocimientos en su area profesional y para la ensefianza.
Estas retroalimentaciones pueden ser tanto positivas como negativas y
tienen un impacto crucial en la autoeficacia docente. También se enfa-
tiz6 la importancia de contextualizar la educacion, dando prioridad a la
ensefanza de elementos practicos ajustados a la realidad del entorno de
atencion médica donde se forma el estudiante (Tabla 1, I b).

En tercer lugar, las experiencias compartidas con otros docentes son
vivencias significativas con profesores que han servido como modelos
de comportamiento, influyendo en el juicio de autoeficacia del docente
clinico. Estas interacciones pueden tener un efecto tanto positivo como
negativo en la percepcion de la autoeficacia (Tabla 1, Il ¢)

En cuarto lugar, los estados de salud se refieren al bienestar fisico y
mental del docente clinico, incluyendo aspectos como el estrés, la an-
siedad y el cansancio. Estos elementos pueden afectar negativamente la
percepcién de autoeficacia del docente, interpretdndose como signos de
debilidad o incapacidad para sobrellevar la practica diaria de la docencia
clinica (Tabla 1, Il 4).

Por ultimo, otros factores determinantes emergentes incluyen el do-
minio disciplinar y la vocacién educativa. Estos factores se relacionan con
el disfrute de la ensefianza, el compromiso con la educacién publica y
la formacién de profesionales para atender a la poblacion vulnerable,
todos los cuales influyen en la autoeficacia del docente clinico. Otros do-
centes subrayan el compromiso con la formacién de profesionales para
atender a la poblaciéon vulnerable de este pais (Tabla 1, Il e-f)

DISCUSION

En primer lugar, en lo relacionado con el tema de valoracién de la au-
toeficacia docente la literatura y los docentes de este centro destacan su
funcidon como una variable de motivacion intrapersonal. Se considera un
aspecto central que influye en multiples aspectos del ambiente de cla-
ses. Ademads, varios autores sugieren que el nivel de autoeficacia podria
determinar, los resultados esperados y logrados en la vida de un indivi-
duo’®. En segundo lugar, se abordaron los factores intervinientes en la
autoeficacia docente que contribuyen a la estructuracién y modificacién
de este juicio en cada uno de los docentes clinicos.

Uno de los determinantes claves del juicio de autoeficacia de los
participantes fue su experiencia personal como docentes clinicos. La li-
teratura respalda esto, considerandola como una de las fuentes mas in-
fluyentes en este juicio debido a la evidencia directa que proporcionan
sobre las habilidades individuales necesarias para alcanzar metas especi-
ficas'’. Se suma lo sefalado por Zimmerman, quien sugiere que cuando
el individuo se prepara activamente para abordar futuras actividades,
implementa estrategias metacognitivas especificas para desenvolverse
en ellas, al tiempo activa creencias motivacionales propias, incluyendo a
la autoeficacia6. Este proceso de pensamiento se repetiria innumerables
veces durante las actividades educativas de los profesionales de la salud,
proporcionando una rica fuente de informacién sobre sus habilidades,
pudiendo contribuir a la formacién de una matriz de comportamiento
que tenderia a consolidarse con el tiempo. Adicionalmente, Pintrich afa-
de que, en los procesos de autorregulacién, también se producirian re-
flexiones sobre las emociones experimentadas durante una tarea especi-
fica, como las actividades diarias de ensefianza de los docentes clinicos?.
Estas estrategias de autorregulacion incluirian intentos de controlar la
autoeficacia mediante el uso de un didlogo interno positivo, utilizado
para fortalecer este juicio. Estos procesos cognitivos podrian estar rela-
cionados con las reflexiones expresadas por los profesionales de la salud
en este estudio.

A su vez, emergieron las retroalimentaciones que reciben estos guias
clinicos como otro factor influyente en su autoeficacia, dando mayor
relevancia a los comentarios proporcionados por los estudiantes. Esto
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concuerda con la literatura que sugiere que, este tipo de comentario jun-
to con los de pares o superiores ejercen una notable influencia al servir
como mecanismos para cumplir con estandares especificos. La retroali-
mentacién proporciona informacién valiosa sobre el desempefio actual
de una persona y su ausencia podria afectar negativamente el aprendi-
zaje, incluso en profesores capacitados'®. Ademas, investigaciones como
las de Klassen y Tze, sefialan que la retroalimentacion es efectiva cuando
se utiliza para dirigir la informacion hacia la mejora de la autoeficacia8.
De manera similar, Tschannen-Moran & McMaster, enfatizaron su impor-
tancia en el desarrollo de la autoeficacia en los docentes, demostrando
que la mejoria mas significativa, se observé en aquellos que recibieron
retroalimentaciones posteriores a sus experiencias’.

Por otra parte, se destacaron las experiencias compartidas con otros
docentes como determinantes del juicio de autoeficacia. Al respecto,
Pintrich sefala que las interacciones con otras personas juegan un papel
importante en los procesos de autorregulacion de cada individuo. Los
comentarios y consejos de otros docentes podrian influir en la direccién,
enfoque, tiempo y secuencia de ejecucion de tareas especificas’.

Se mencionaron los estados de salud de los docentes, como facto-
res que repercutirian negativamente sobre su autoeficacia, apuntando
especificamente al desgaste fisico y mental. Este hallazgo se alinea con
investigaciones recientes que describen a la docencia como una ocu-
pacién estresante. En este sentido, el estrés docente se asocia con una
relacion deficiente entre profesores y alumnos, una disminucién de la au-
toeficacia, un bajo rendimiento docente y carga de trabajo excesiva8,18.

Se identificaron otros factores determinantes de la autoeficacia en
este grupo especifico de educadores. Entre ellos, se destaca el dominio
disciplinar y la vocacién educativa que en la actualidad se consideran
como elementos fundamentales en la formacién de un docente de ca-
lidad. Acerca de esto, estudios recientes subrayan la importancia de
combinar un sélido conocimiento disciplinar con una amplia experiencia
profesional y educativa'. Se suma a lo anterior, el convencimiento de
poseer las capacidades necesarias para desarrollar una ensefianza 6pti-
ma? Esto ultimo, podria estar intrinsecamente relacionada con el juicio

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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ANEXOS

AUTOEFICACIA: FACTORES INTERVINIENTES SEGUN LAS OPINIONES DE DOCENTES CLINICOS DURANTE LOS ANOS 2021-2022

. Temas y subtemas obtenidos del andlisis fenomenolégico interpretativo sobre la autoeficacia de los docentes clinicos, con su respectiva
frecuencia de codificacion en el software Nvivo 12° y ejemplo de citas.

Tema principal/
dimensiones exploradas

Subtema

Frecuencia
de codifica-
cion

Ejemplo de citas

|
Valoracion subjetiva de la
autoeficacia

19

"La K* de hace 7 aios se centraba en el conocimiento duro, que con el tiempo me di
cuenta de que no era lo que mejor funcionaba y no era el camino"

Participante 2, Fonoaudiologia.

"Creo que es la experiencia con los alumnos en recibir muchos alumnos, durante
muchos afos o varios afos, te han dado a ti como la sensacién de que quizés el
docente que soy hoy dia es mejor docente que el de hace 4 o 5 aflos”

Participante 1, Kinesiologia.

Il
Factores intervinientes en
la autoeficacia

a
Experiencias in-
dividuales como
docente clinico

19

"Todas esas experiencias te hicieron la persona que eres ahora".
Participante 4, Enfermeria.

"Tengo la capacidad para poder adaptarme o ser mas flexible en algunos aspectos.
Quiza tengo un orden mas légico y mas claro de qué es lo que conlleva un interna-
dOH

Participante 1, Kinesiologia.

;Donde estuvo la falla? ;Vino de mi? ;Vino del interno? ;Podria haber hecho algo
distinto? ;Quizés para este perfil similar deberia tomar estas acciones?

Participante 7, Fonoaudiologia.

b
Retroalimenta-
ciones

21

“Yo soy muy receptivo a las criticas, nunca he tenido problemas con eso”.
Participante 3, Medicina

“Si tienen alguna critica voy a tratar de verlo de alguna forma objetiva para ver si
eso estd impactando en lo que los chiquillos estan aprendiendo”

Participante 3, Medicina

"Creo que entre mas personas puedan validar tu rol creo que uno estd mas cercano
a hacer lo que es bueno".

Participante 4, Enfermeria.
"No todo feedback hay que tomérselo tan a pecho” nos dice uno".
Participante 2, Fonoaudiologia.

"He aprendido a filtrar, no me hecho a morir porque alguien me ha dicho que lo
hago mal y yo creo que uno tiene que aprender a rescatar y lo aprendido con el
tiempo, lo positivo de esos comentarios".

Participante 3, Fonoaudiologia.

C
Experiencias de
otros docentes

16

"He visto, he escuchado y he presenciado, he recibido estudiantes de otros docen-
tes que lo han tenido que cambiar, y la verdad he visto muchas précticas que no he
querido volver a replicar y que me han hecho replantearme la manera de ensefar,
no de repetir esos patrones o de esos consejos".

Participante 4, Enfermeria.

"Cuando uno era alumno, uno también se queda con ese profesor o profesora que
a ti te hizo sentido o fue significativo en el aprendizaje, yo creo que eso también lo
he tomado y lo he incorporado conmigo ™.

Participante 2, Fonoaudiologia.

"Un factor importante en como he transformado mi forma de ensenar, ver siendo
alumna como eran mis profes, y yo en mi senda como docente clinica"

Participante 7, Fonoaudiologia.
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e Frecuencia
Tema principal/ " . .
A . P P Subtema de codifica- Ejemplo de citas
dimensiones exploradas cién
"Mi autopercepcion de la docencia no era buena, porque me sentia muy cansado
en estos dos afos de pandemia, entonces preferi darme un tiempo”.
Participante 8, Terapia Ocupacional.
"El cansancio fisico afecta mi percepcién porque me doy cuenta cuando ando mas
" malhumorado o cuando mis limites son mucho mas rigurosos con ciertos estu-
17 diantes, dado mi cansancio, mi suefo”
Estados de salud . |
Participante 4, Enfermeria
"Yo creo que cuando uno anda en estados como agudos, o transitorios como el
estrés, cuando estoy con angustia o muy presionada yo creo que influye harto sobre
la capacidad que tiene de ensefiar, mucho porque cambia el objetivo de ensefianza”
Participante 7, Fonoaudiologia
"Es que te guste, que te guste ensefar y que te guste tu carrera y te guste lo que
estés enseflando”.
Participante 6, Nutricion y Dietética.
"La necesidad socioeconémica de nuestro pais, darme cuenta de que hay una
e poblaciéon muy vulnerable y que necesita buenos profesionales y por lo tanto,
Vocacién 12 necesita buenos formadores de esos profesionales”.
educativa Participante 4, Enfermeria.
"Me gustaria ser parte de ese grupo, dejar algo de trascendencia, de que esa perso-
na pudo influir en mi vida y aport6 un granito de arena. Esa trascendencia es super
relevante y eso a mi me llena mucho”.
Participante 3, Medicina.
"Creo que también ver a los pacientes felices, dsea que cuando empiezas a ver mejo-
ras”
Participante 9, Fonoaudiologia
b '. . 14 "Cuando uno nota cambio en los pacientes y ellos te dicen” refiriéndose a los alumnos”.
ominio
profesional Participante 9, Fonoaudiologia.

"El poder ensefar a alguien, formar o guiar, demanda tener muchas capacidades y
de esas creo tener varias".

Participante 4, Enfermeria.
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Figura 1. Sintesis de las jerarquias e interacciones entre los factores intervinientes y la valoracién de la autoeficacia en los docentes clinicos del
Hospital San José. Elaboracién propia.
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