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Resumen

Introduccion: La mentoria es el proceso en el cual una
persona experimentada (mentor) gufa a otra (mentorea-
do), con el objetivo de mejorar sus habilidades y/o conoci-
mientos, para desarrollar sus capacidades profesionales.
Se implement6 el Programa de Mentorias previo y durante
elinicio de asignaturas clinicas de la carrera de Odonto-
logia de la Universidad Austral de Chile.

Objetivo: Conocer la opinion de los estudiantes que par-
ticiparon, respecto al desarrollo del Programa.
Meétodo: Se realizd un estudio enmarcado en el paradig-
ma cualitativo, a través de un estudio de caso intrinse-
co. El muestreo fue no probabilistico, intencionado, por
criterio, conformado por 20 estudiantes. La recoleccion
de datos fue mediante 8 entrevistas en profundidad y 2
grupos focales de 6 estudiantes cada uno. El analisis de

datos se realizé por método de comparacion constante
de Glaser y Strauss, siguiendo la secuencia de Miles y
Huberman: reduccion de datos, disposicion/transforma-
cién y obtencion/verificacion de conclusiones, y se utilizd
el programa Atlas Ti como recurso computacional.
Resultados: Se identificaron 403 unidades de signifi-
cado, 24 categorias descriptivas, agrupadas en 9 me-
tacategorias, emergiendo 3 dominios “significado de las
mentorias”, “relacion mentor-mentoreado”, “factores in-
fluyentes en el desarrollo del programa”.
Conclusiones: El programa para la mayoria de los men-
toreados fue significativo y beneficioso en los ambitos
académicos, profesional y personal, aumentando su auto-
confianza. También evidencid una transicion en la relacion
docente/estudiante, de una lejana a un vinculo cercano,
de acompafiamiento y guia constante. Ellos hubiesen
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esperado un acompafiamiento permanente en todo el
ciclo clinico y sugieren que los docentes participantes
tengan formacion pedagogica.

Palabras clave: Mentoria; educacion dental; mentores;

ensefianza.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Opinion of students of Odontology on
mentories as preparation for the clinical
Abstract

Introduction: Mentoring is the process in which an ex-
perienced person (mentor) guides another (mentee), with
the aim of improving their skills and / or knowledge, to
develop their professional capabilities. That is why the
Mentoring Program was implemented before and during
the beginning of clinical subjects, of the Dentistry career
of the Universidad Austral de Chile.

Objective: Know the opinion of the students who partici-
pated, regarding the development of the Program.
Method: A study framed in the qualitative paradigm was
carried out, through an intrinsic case study. The sampling
was non-probabilistic, intentional, by criteria, composed
of 20 students, with prior informed consent. Data collec-

INTRODUCCION

En el contexto de la carrera de Odontologia, el proce-
so educativo implica una serie de etapas progresivas,
que comienza con las asignaturas tedricas y finaliza
con la practica clinica, ya que se deben adquirir di-
versas competencias, incluidas habilidades acadé-
micas, clinicas e interpersonales’.

La transicion entre el preclinico (1*-3" afio) y clinica
(4-6" afo) es un momento de desarrollo personal y
profesional significativo para los estudiantes?, pero a
su vez, es considerado el momento de mayor estrés
y ansiedad de todo el plan de estudios’, puesto que
no solo implica el desafio de integrar la teoria a la
practica, sino también trae consigo las complejidades
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tion was through 8 in-depth interviews and 2 focus groups
of 6 students each. Data analysis wasperformed by Gla-
ser and Strauss constant comparison method, following
the sequence of Miles and Huberman: data reduction,
provision / transformation and obtaining / verifying con-
clusions, using the Atlas ti program as a computational
resource.

Results: 403 units of meaning were identified, grouped
into 24 categories, emerging 9 metacategories and 3
domains: “meaning of mentoring”, “mentor-mentee rela-
tionship”, and “influential factors in the development of
the program”.

Conclusions: The program for most of the mentees was
significant and beneficial in the academic, professional
and personal aspects, increasing their self-confidence.
It also evidenced a transition in the teacher / student
relationship, from a distant one to a close link, of ac-
companiment and constant guidance. They would have
expected a permanent accompaniment throughout the
clinical cycle and suggest that the participating teachers
have pedagogical training.

Keywords: Mentoring; Dental education; Mentors; Tea-

ching.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

asociadas a la responsabilidad del cuidado y trata-
miento de un paciente real, ademas de cuamplimiento
de requisitos de aprobacién y sus obligaciones aca-
démicas*’.

El campo clinico, ademas de ser un entorno de
aprendizaje, es un centro de atencidon desde la mi-
rada del paciente®, lo que conforma la llamada “la
triada del aprendizaje clinico”, constituida por el
paciente, el estudiante y el tutor clinico’. La exposi-
cién temprana a los pacientes ha mostrado un efecto
positivo en la motivacion del estudiante para apren-
der y, por el contrario, una transiciéon abrupta a la
clinica puede generar desmotivacion, sentimientos
de insuficiencia, miedo y ansiedad®.
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La mentoria es el proceso a través del cual una
persona experimentada, definida como mentor, guia
a otra (mentoreado)’, con objetivo de mejorar sus
habilidades y/o conocimientos, desarrollando sus
capacidades profesionales para obtener resultados
deseados™. Es por ello que, con el fin de preparar
a los estudiantes en la transicion para la clinica, se
implementd un programa de mentorias a los estu-
diantes de 3" aflo, con el propdsito de apoyarlos en
lo académico, profesional y personal, previo al ini-
cio de la clinica, buscando generar confianza en su
aprendizaje clinico y mejorar su rendimiento?®.

Los mentores pueden impartir conocimiento y
habilidades, inculcar valores, intercambiar experien-
cias, orientar a los alumnos en aspectos culturales y
sociales de su profesion'’, ademas, existe evidencia
que las mentorias contribuyen significativamente a
una mayor productividad, desarrollo de habilidades
clinicas, alta valoracion de los estudiantes al recibir
experiencia de sus docentes, aumenta la autocon-
fianza, hace menos estresante la etapa de formacion
clinica y otorga sentido de pertenencia a la institu-
cidn, entre otras cualidades'®'2.

Por ello, el objetivo de esta investigacion fue co-
nocer la opinion de los estudiantes de 4' ano de la
carrera de Odontologia de la Universidad Austral de
Chile, respecto a la implementacién del Programa
de Mentorias, orientado a indagar el significado de
la experiencia, los factores que influyen en la imple-
mentacion y como evaltian el proceso.

METODO

Se desarroll6 el Programa de Mentorias como un
proyecto de innovacion en docencia universitaria,
siguiendo un esquema formal, presencial y grupal'’,
durante el segundo semestre en que los estudiantes
cursaban 3¢ afo y al aflo siguiente, donde este mis-
mo grupo de estudiantes cursaba primer semestre
de 4" afo, es decir, antes de iniciar la atencion de
pacientes y una vez que esta inicia.

El programa estuvo compuesto por 18 profesores
mentores, los que fueron capacitados por un docente
experto en la metodologia de mentorias. Se invité a
los 48 estudiantes de 3*" afio, a los que se informo so-
bre los lineamientos de la investigacién y aceptaron
participar previa firma de consentimiento informa-
do. Cada mentor tuvo en su tutela a 2 o 3 alumnos,

dando preferencia al mismo sexo, y mediante un
proceso de “matching” con base a intereses, gustos
personales y profesionales, realizandose un empa-
rejamiento en donde se intentaba que existieran pre-
ferencias comunes.

La planificacion del programa incluy® tratar temas
enfocados en lo académico, profesional, personal, y
programacion estimada de sesiones, distribuido en 4
fases: iniciacion, cultivo, separacion y redefinicion',
ademas de estipular protocolos de resolucion de casos
de conflictos. Se considero que finalizaron el progra-
ma los estudiantes que aprobaron las asignaturas de
3 afio y cursaban 4' afio, cumplieron una cantidad
de sesiones minimas, y de los cuales su mentor in-
formé que lograron los objetivos del programa. Se
consider6 como proceso finalizado a 35 estudiantes,
y proceso no finalizado a 13 estudiantes.

Este estudio se realizé bajo el paradigma cua-
litativo, con un enfoque metodolégico de estudio
de casos, del tipo intrinseco®. En este contexto, el
caso correspondio a los estudiantes de la carrera de
Odontologia, a quienes se implementé el Programa
de Mentorias. Por lo tanto, la poblacién de estudio
fueron los estudiantes de 4' afio, quienes desde su
experiencia personal proporcionaron informacion
en relacion al objetivo planteado en la investigacion.

Se realizé un muestreo no probabilistico, inten-
cionado, por criterio'*". Participaron en total 20
informantes clave (5 hombres y 15 mujeres), bajo los
siguientes criterios de inclusion: estudiantes de 4'
afo de la carrera que estén cursando por primera
vez el periodo académico, que aprobaran la totalidad
de asignaturas de 3¢ afio y haber participado el afio
anterior (3 afo) en el programa con asistencia de al
menos a cuatro sesiones durante el afio 2019.

Para la recoleccion de datos se realizaron 8 en-
trevistas en profundidad y 2 grupos focales de 6
personas cada uno. Se realiz6 la cantidad de entre-
vistas necesarias, hasta lograr la saturacion de los
datos's. Se formularon preguntas abiertas, no direc-
tivas, lo cual permitié que a medida que avanzaba
la entrevista se incorporaran nuevas preguntas, a
fin de ahondar en ciertos temas; evitando inducir
o sugerir las respuestas, al ser guiadas por un mo-
derador, en este caso un investigador externo, bajo
el apoyo de una pauta con temas focalizados en el
marco de estudio de la investigacion, al comenzar
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por una pregunta orientadora que busca responder
el tema de estudio”’.

Las entrevistas fueron grabadas en formato au-
dio, se registraron notas de campo que ayudaron
a la descripcion de las observaciones realizadas y
facilitaron el analisis preliminar de datos'®. Una vez
realizadas las transcripciones, se le solicit6 a cada
informante corroborar informacion.

El analisis y la recoleccion de datos se realizaron
en forma simultdnea, con el método de compara-
cién constante de Glaser & Strauss”, bajo el razo-
namiento inductivo y no mediante la utilizacién de
categorias predeterminadas. El formato de interpre-
tacion de los datos fue en formato escrito, gracias a
la transcripcién textual de discursos'®, siguiendo
la secuencia de Miles & Huberman?’, mediante la
reduccion progresiva: identificacion y clasificacion
de los elementos, separando los conceptos en uni-
dades de significados, agrupandolos en categoriasy
metacategorias. Posteriormente se realizo su dispo-
sicion, transformacion y obtencion de conclusiones
verificables, mediante el proceso de triangulacion de
investigadores, realizado por el investigador princi-
pal y un investigador experto externo. Se utilizé el
programa computacional Atlas Ti para sistematizar
el analisis de datos.

Para asegurar la rigurosidad y calidad cientifica
se utilizaron los criterios propuestos por Guba &
Lincon?, comprobacién de los participantes, trabajo
prolongado, triangulacion por investigador, registro
y documentacién completa del proceso investigativo,
obteniendo una abundante recogida de datos hasta
lograr la saturacion.

Consideraciones éticas: Con el fin de dar cum-
plimiento de normas y principios éticos durante la
investigacion, se contd con la aprobacion del Comité
de Etica de Direcci6n de Investigacion y Desarrollo
(DID) de Vicerrectoria Académica de la Universidad
Austral de Chile, en que mediante el formulario de
consentimiento informado se puso en conocimiento
a los participantes de los objetivos del estudio, quie-
nes libremente aceptaron participar.

RESULTADOS

El analisis de los datos derivados de las entrevistas
y grupos focales sigui6é un esquema en forma pro-
gresiva generando una reduccion de la informacion.
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En una primera reducciéon de datos se encon-
traron 403 unidades de significado relevantes para
la investigacion, las que fueron codificadas y agru-
padas en 24 categorias descriptivas agrupadas en
9 metacategorias, emergiendo tres dominios cua-
litativos: “significado de las Mentorias”, “relacion
mentor-mentoreado” y “factores influyentes en el
desarrollo del programa”.

La tabla 1, sefiala las metacategorias, las catego-
rias que las representan y sus respectivas unidades
de significado, correspondiendo al primer y segundo
nivel de reducciéon de datos.

Se identificaron tres dominios cualitativos, los
que dan respuesta a los objetivos planteados en el es-
tudio: “significado de mentorias” (tabla 2), “relacion
mentor-mentoreado” (tabla 3) y “factores influyen-
tes en el desarrollo del programa” (tabla 4), las que
sefialan los dominios cualitativos, las metacategorias
y algunas citas textuales que lo representan.

En el dominio “significado de las mentorias”, los
estudiantes hicieron referencia a una experiencia
positiva y provechosa, que les permitié compartir
situaciones con sus compaifieros, y comprender que
coinciden en las dificultades que debieron desafiar;
y a su vez aprender de la experiencia de sus men-
tores, que mediante una dindmica fluida y de re-
flexion logré prepararlos mejor para enfrentarse a
los pacientes en un contexto clinico, ser orientados
en distintas problematicas que se les fueron presen-
tando, asi como aprender distintas estrategias para
enfrentarse a diversos retos, no solo en lo académico,
como es conocer estrategias de aprendizaje , sino
también en lo interpersonal y personal.

En lo relativo a la “relacion mentor-mentoreado”,
los mentoreados sefialaron que el generar vinculos
con los mentores y conocerlos desde una perspectiva
distendida y que no estaba asociada a calificaciones,
facilito el acercarse y promover un espacio de didlogo,
en una dinamica de relacién horizontal y no jerar-
quica, que al largo plazo aumentd la confianza de los
estudiantes con sus docentes, asi también su autocon-
fianza, pues la concepcidn previa que existia respecto
a los profesores es que eran distantes, incapaces de
ubicarse en el lugar del estudiante, lo que generaba un
ambiente de temor y desconfianza ante ellos.

Las dinamicas dentro de los grupos de mentoria
se dio de una mejor forma cuando existian intere-
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Tabla 1. Metacategorias, categorias y unidades de significado

. . Unidades de
Metacategori tegori A
etacategorias Categorias significado
Compartir experiencias 25
Potencialidad de la mentoria Generacion de vinculos 6
Instancia para conocer personas 14
Valoracion de mentoria Valoracion positiva de la mentoria 35
Acercamiento al paciente y clinica 15
o Ayuda en resolucion de problemas 16
Beneficios para mentoreados - —
Entrega de estrategias de aprendizaje 14
Entrega de orientacion por el mentor 29
Asignacion de mentores 20
Distribucién mentor-mentoreado Intereses comunes del grupo 6
Capacitacion de mentores 14
Compromiso del mentor 17
Empatia del mentor 18
Caracteristicas del mentor Fomenta autoconfianza 33
Relacién cercana mentor-mentoreado 48
Relacion horizontal 4
Prejuicio por relacion previa docente- Docente distante 23
estudiante Docente poco empatico 18
. . Dificultad con los horarios 3
Falencias organizacionales — — -
Dificultad en la dinamica de mentorias 15
: Tiempo de duracién la mentoria 17
Tiempo de desarrollo — .
Implementacion permanente de mentorias 7
) Brecha generacional mentor-mentoreado 3
Factores generacionales s -
Valoracion docente joven formado UACH 3
Total 403

Tabla 2. Dominio significado de las mentorias, metacategorias y citas textuales

Dominio

Metacategorias

Citas textuales

I. Significado
de las
mentorias

Potencialidad de la
mentoria

“Si me ayudd muchisimo, me otorgd de alguna forma un aumento a mi confianza y
seguridad, de que lo iba a poder pasar”. “Me senti incluida, porque yo me sentia inferior
por las experiencias anteriores con mis docentes, senti que me iban a humillar como me
humillaron”. “Los docentes en general no son muy empaticos, entonces cuando hablo con
mi mentor, pareciera ser que hablara con mis papas y le hablo de todo, le cuento todo y me
da consejos, me calma, eso siento yo, como la figura adulta que necesito”. “Encuentro que
es muy bueno porque a los profesores los dejan de ver solo como profesores”.

Valoracién de
mentoria

“Me gusta conversar, la profesora es agradable, es mas lo que ganaba que lo que perdia,
en veces uno esta cansado y se quiere ir a su casa, pero me motivaba igual para asistir”.
“Encuentro que es super buena idea, y super bueno que se preocupen de uno, y super
importante, porque pasar de los libros, los cuadernos, las pruebas, a un paciente con el
que tienes que tener un vinculo y no sabes cémo organizarte.”

“Cada sesion era muy util, entonces veia la necesidad de ir, yo igual tenia en su momento
dudas sobre como atender pacientes, sabia que si venia, iba a resolver la mayoria”.

Beneficios para
mentoreados

“Més que nada a él no le preguntaba tanto tedrico o tanto como del tratamiento, sino que

le preguntaba cdmo abordar ciertas situaciones, como prepararme yo, como profesional,
preparame yo para abordar situaciones dificiles”. “...pero si fue bueno como un apoyo extra
al enfrentarme a la clinica, me sirvio, quizas, para compartir mis preocupaciones, bajar

un poco el estrés, saber que no era tan terrible lo que estaba pasando”. “Ella realmente
estaba preocupada por mi, nos aconsejaba acerca de cémo tratar a nuestros pacientes, y
nos guiaba en los ramos que nos costaban mas”.

Fuente: Elaboracion propia basada en los datos obtenidos en el estudio.
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Tabla 3. Dominio relacién mentor-mentoreado, metacategorias y citas textuales

Dominio

Metacategorias

Citas textuales

1l. Relacion
Mentor-
Mentoreado

Distribucién
mentor-mentoreado

“Yo cambiaria en algunos casos los docentes. No me tocé a mi, pero yo sé de muchos
comparieros y compafieras que el docente los citdé una vez o no lo cité directamente o en
las reuniones hablaba solo de lo que estaba pautada nada mas, entonces yo creo que

las mentorias necesitan docentes, no doctores, que no saben ni siquiera cémo acercarse
a un alumno, no han tomado ni siquiera un curso”. “A mi me gusto6 bastante porque el
enfoque clinico que tiene mi mentor era como el mismo que a mi me interesa. Yo creo que
hicieron un buen trabajo de asignar gente; por mi parte, creo que eso les sali6é bien. A mi
personalmente me cayo6 bien la eleccion de mi mentor”.

Caracteristicas del
mentor

“Siempre se preocup6 de cOmo nos sentiamos. Si teniamos problemas trataba de
ayudarnos: problemas con algun profesor, si nos faltaban los pacientes, o darnos tips,

o darnos informacion extra”. “Yo encuentro que la relacion era como mas formal antes y
con las mentorias uno igual toma mas confianza, como que ahora tengo mas la iniciativa
de acercarme a hablar con un doctor y ya no estd como ese temor de que te van a retar
o que te van a decir algo malo”. “Si, siento que he crecido en ese sentido, no me siento
tan inferior, me sirvié para darme cuenta realmente que yo estoy en formacion y necesito

aprender.”

Prejuicio por
relacion previa
docente-estudiante

“Yo los describo como inalcanzables, porque uno no puede llegar a ellos, no puede
conversar con ellos, no puedes pedirle un dato o algin consejo”. “Cuando uno vay les
pregunta, ellos creen que es algo tan obvio que te tratan de tonto y uno esta empezando,
para uno no es obvio, yo creo que esa es la principal barrera, ellos se olvidaron de que
fueron alumnos”.

Fuente: elaboracion propia basada en los datos obtenidos en el estudio.

Tabla 4. Dominio factores influyentes en el desarrollo del programa, metacategorias y citas textuales

Dominio Metacategorias Citas textuales
“Siento que las reuniones estaban bien una vez al mes, pero igual deberian darse mas
Falencias instancias de cercania si se quiere generar un ambiente de confianza, porque en reuniones
organizacionales una vez al mes no se genera mucho”. “Deberian haberse dado mas instancias de cercania
con los mentores, mas que tener una reuniéon pautada”.
Ill. Factores P , — - >
influventes Tiemoo de Yo creo que deberia comenzar al inicio de tercero, y cuarto ya es el cambio total, deberia
y P abarcar tercer afio también”. “Si, yo encuentro que es bueno, pero no me agrada que sea
en el desarrollo . . . .
desarrollo solo un par de meses. Yo considero que deberia ser durante toda la carrera del estudiante”.
del Programa “Igual tuve contacto previo con algunos docentes que se ven mas cercanos, pero hay otros
Factores gue son muy a la antigua, eso es como que hay una barrera en términos de edad, se nota
eneracionales igual la diferencia entre un profesor que a una le da mas miedo preguntarle cosas”. “En mi
g caso igual creo que fue diferente porque mi mentora fue alumna de aca, creo que eso nos
ayudo harto para que supiéramos desde su experiencia como manejarnos en la clinica”.

Fuente: elaboracion propia basada en los datos obtenidos en el estudio.

ses en comun entre mentor y mentoreados; ademas
de poseer, el mentor, ciertas caracteristicas que fa-
vorecian un buen desarrollo del proyecto, como el
compromiso y dedicacion por las actividades, y un
alto nivel de empatia.

Los “factores influyentes para el desarrollo del
programa’”, hacen relacién que a pesar de que la gran
mayoria de las experiencias de los mentoreados fue-
ron evaluadas como positivas, reconocen que existen
ciertos factores que pudieron hacer que esta expe-
riencia no sea tan satisfactoria como por ejemplo
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la dificultad con los tiempos, ya que no existié un
horario resguardado para docentes y estudiantes de
dedicacion al programa, por lo que en ocasiones fue
dificil coordinar o brindarle el tiempo suficiente.
Otro factor determinante para el éxito de la mento-
ria fue la dinamica de estas, ya que cuando se daba
fluida y distendida era mejor considerada por los
estudiantes, que una mentoria estructurada y rigida,
que no generaba vinculos tan potentes ni espacios
abiertos para el didlogo.

La calificacion de til y eficiente del programa
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para preparase para la clinica, se evidencia en que
creen que es necesario que las mentorias duren mas
tiempo, pues a medida que avanzan requieren ayuda
para ir afrontando nuevos desafios, ademas la reco-
mendaron para que se instaure permanentemente,
pues se sintieron en ventaja, por sobre los estudiantes
que no tuvieron la oportunidad de participar de un
programa como este.

Entre los componentes que mejoran o dificultan
el desarrollo de las mentorias se encontr6 el factor
generacional, pues sintieron que los docentes con
mayor brecha no comprenden las situaciones por las
que atraviesan, y, por el contrario, un docente joven
fue mucho mas capaz de percibir sus necesidades y
otorgar consejos acertados.

DISCUSION
La percepcion inicial de los estudiantes sobre sus
docentes fue calificada como distantes, profesores
interesados solo en su cétedra, dificil de acceder a
ellos ante una duda, y falta de empatia. Una vez que
comenzo el Programa Mentorias, existié una transi-
cion de la percepcion negativa y de despreocupacion,
a una mas cercana, que se ha dado con la relacion
estrecha y personalizada en las mentorias. Tal como
seflala Sambunjak et al., la relaciéon que potencial-
mente podria llegar a forjar mentor y mentoreado, se
basa en el vinculo socio- afectivo que estos puedan
ir desarrollando en cada sesion'?; al respecto, mas de
la mitad de los entrevistados indicé que alo largo de
las sesiones se fueron generando lazos de confianza
y de preocupacién mutua. Esta concepcion de do-
cente lejano y superior es una constante en muchas
carreras e instituciones, por lo que el Programa de
Mentorias seria una buena estrategia para permitir
solucionarla, ya que la mentoria no solo trae bene-
ficios al mentoreado, sino que hay beneficios poten-
ciales para el mentor, en que se le permite compartir
su experiencia, y mantenerse cercano a la realidad de
los estudiantes. Ademas, al ayudar a otros, pueden
ser mas conscientes de sus propias habilidades’, asi
también, es una caracteristica ideal de un mentor el
estar abierto al aprendizaje mutuo y crecimiento®.
La mentoria va més alld de ensefiar conocimientos
o habilidades, y abarca un proceso relacional interac-
tivo de aprendizaje, cuya funcién como proceso es fa-
cilitar el avance profesional y el desarrollo psicosocial

los individuos??, tal como resultd en este estudio, don-
de los estudiantes declaran que fue una experiencia
que les permitié mejorar estrategias de aprendizaje y
aumentar su autoconfianza como preparacion para
una nueva etapa, pues las carreras del drea de la salud
enfrentan el aprendizaje clinico dentro de sus mallas
curriculares donde deben aplicar no solo el dominio
cognitivo, por lo que la preparacion para esto debe ser
diferente a las metodologias convencionales, como ha
demostrado la evidencia®°.

Para Dorsey & Baker las mentorias tradiciona-
les tienen dos funciones: una funcién profesional y
una funcion psicosocial. Las funciones profesionales
implican tareas de ensefianza, entrenamiento, pa-
trocinio, proteccion y trabajo desafiante, propor-
cionando orientacion vy facilitando el éxito, por su
parte, las funciones psicosociales implican mode-
los de roles, aceptacion, asesoramiento y amistad,
brindando apoyo emocional, ayudando a generar
autoconfianzay sentimientos de autoestima?, como
se ha demostrado en los discursos de los estudiante
que indican que han sido apoyados desde el area
profesional como personal, ambas colaborando a
afrontar los estresores del curriculum educativo.

Entre los factores favorables descritos por los
mentoreados esta que los mentores compartan sus
experiencias, ya que existe una valoracion hacia los
docentes jovenes y egresados de la misma casa de
estudio que pasaron por condiciones muy similares,
y permite empatizar mas con las situaciones por las
que los estudiantes estan atravesando. El intercam-
bio de experiencias en relacion al entorno clinico fa-
vorece a su vez el acercamiento al paciente, mejorala
comunicacion e identifica estrategias para estrechar
el vinculo con ellos, logrando una mejor preparacion
previa para la clinica. Dentro de este intercambio de
experiencias, es muy bien catalogado por los estu-
diantes el trabajar habilidades genéricas, mas que
habilidades especificas o tratar temas académicos.

Feldman et al, concluyé que comparando estu-
diantes que no tenian mentor v/s quienes si reci-
bieron mentoria, estos tltimos se sentian ayudados
y con mayor percepcion de satisfaccion laboral y
autoeficiencia, definida esta ultima como la creencia
en la capacidad de uno mismo parar lograr objetivos
y tareas especificas”’; resultado que es coherente con
lo descrito por los estudiantes.
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Esta valoracion positiva de las mentorias genera
el deseo de que contintie ddndose esta dindmica y
que se haga extensivo para sus compaifieros; la evi-
dencia lo avala: “considerando que todo programa de
mentorias se conciben como un proceso a medianoy
largo plazo, por lo que sus frutos no pueden ser eva-
luados en un periodo corto; asi como que debe ser un
trabajo personalizado, incluso individualizado, para
que haya la oportunidad de establecer un ambiente
de confianza y didlogo entre mentor y mentoreado, a
fin de que la experiencia pueda resultar mutuamente
significativa™®.

Para que una mentoria obtenga los resultados
esperados requiere del compromiso de las partes
(mentores y mentoreados), lo que es respaldado por
otros autores, que para que resulte efectiva es necesa-
rio establecer prioridades claras, con objetivos defi-
nidos a corto y largo plazo, y tareas asociadas en una
programacion de reuniones agendadas y acordadas;
sin embargo, los requisitos de tiempo pueden difi-
cultar el correcto desarrollo de las mentorias, como
cuando hay pocos mentores disponibles y muchos
mentoreados o falta de horario resguardado para
las actividades'.

Entre las dificultades encontradas, con factibi-
lidad de corregirse, se encuentra una mejor selec-
cién de mentores y adecuada capacitacion, ya que
Burgess et al. seflalan que comtinmente los men-
tores efectivos tienen atributos y comportamiento
personales que apoyan y fomentan el desarrollo
personal, idealmente deben cumplir con algunas
caracteristicas como: voluntad de compartir expe-
riencias personales y profesionales, capacidad de
impartir conocimientos, habilidades y valores, etc.
Siendo su funcién principal el ayudar a los mento-
reados a identificar sus propias dreas de fortalezasy
aquellas que requieren mayor desarrollo, guiandolo
en la resolucion de sus problemas mediante el apoyo
y la motivacion'.

Fulton propone que la mentoria mejora cuando
el mentor y mentoreado tienen valores e interés si-
milares, por lo que la asignacion directa no es tan
eficiente como cuando el mentoreado se identifica
con su mentor ideal’.

El lograr los objetivos de las mentorias no de-
pende solo de las caracteristicas o cualidades de los
mentores, sino también de los mentoreados como
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demostrar disposicion a aprender, actitud positiva,
deseo de crecimiento y desarrollo profesional, iden-
tificando sus metas y expectativas, ser proactivo,
tomar iniciativa, permanecer sensible a las limita-
ciones del mentor, abierto a sus sugerencias y hacer
preguntas®, por lo tanto es necesario reconocer la
buena actitud y disposicion de los mentoreados en
el éxito de este proyecto.

CONCLUSIONES

El Programa de Mentorias, permitié crear un vin-
culo entre mentor y mentoreado y por sobre todo
posibilité generar confianza en el estudiante para
enfrentar de mejor manera el inicio de la clinica.

En muchas de las entrevistas analizadas se logré
constatar el cambio en la percepcion de los estu-
diantes, en relacion a como veian a los docentes de
la carrera, posibilitindose una transicion, que va
desde la lejania a la cercania al docente.

Respecto a la duracién del Programa de Men-
torias, los estudiantes proponen que se extienda al
menos un semestre mas, para asi ser acompafados
durante un tiempo mas prolongado.

Finalmente, es posible concluir que para la gran
mayoria de los mentoreados, fue significativo y de
gran ayuda, no dudarian en participar del Progra-
ma si se implementara nuevamente y recomiendan
que se haga extensivo a sus compaiieros de cursos
inferiores.
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