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PALABRAS CLAVE Resumen

Retroalimentacion; Introduccién: en los modelos educativos basados en competencias en educacion en las ciencias
Educacion médica; de la salud, la retroalimentacion es clave como estrategia de evaluacion formativa. La
Educacion dental; implementacion del modelo constructivista de ensefianza centrado en el estudiante llevo a los
Evaluacion educativa; tutores clinicos a modificar sus practicas y a adoptar la retroalimentacion para evaluar las
Educacion basada en competencias disciplinares y transversales. La Facultad de Odontologia de la Universidad de
competencias Chile, deberia implementar formalmente la retroalimentacion en su actual modelo educativo.

Por esta razon, se analiza la opinion de los tutores clinicos acerca de la retroalimentacion y se
indaga sobre los facilitadores y las barreras en la implementacion de la retroalimentacion en
este ambito odontoldgico.

Métodos: se realizd una investigacion cualitativa de un estudio de caso, mediante entrevistas
semiestructuradas online, previo consentimiento informado. Se utilizo el software NVivo para el
analisis de la frecuencia de palabras, la codificacion de categorias y la triangulacion junto al
analisis descriptivo interpretativo.

Resultados: la retroalimentacion tiene relevancia en el desarrollo formativo de las
competencias odontoldgicas transversales y disciplinares. La experiencia docente es un
facilitador y las barreras son: el tiempo, el elevado nimero de estudiantes por tutor clinico y
las condiciones del espacio fisico. Se imparte de manera individual e informal.

Conclusion: el equipo docente considera que la retroalimentacion es fundamental, por lo que
hay que incorporarla a los programas de curso para potenciar el plan formativo innovado en las
competencias en este contexto odontologico.
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Educational Introduction: In competency-based educational models in health sciences education, feedback
assessment; is key as a formative assessment strategy. The implementation of the constructivist model of
Competency-based student-centered teaching has led clinical teachers to modify their practices and adopt
education feedback to assess disciplinary and transversal competencies. Faculty of Dentistry - University of

Chile, should implement feedback in its current educational model. For this reason, to analyze
the opinion of clinical teachers about feedback and to investigate facilitators and barriers in the
implementation of feedback in the dental setting.

Methods: Qualitative case study research was carried out using semi-structured online
interviews, with prior informed consent. NVivo software was used for word frequency analysis,
category coding and triangulation together with descriptive interpretive analysis.

Results: Feedback has relevance in the formative development of transversal and disciplinary
dental competences. Teaching experience is a facilitator and barriers are time, high number of
students per clinical tutor and physical space conditions. It is taught individually and informally.
Conclusions: Clinical teachers consider feedback to be fundamental and relevant. It should be
incorporated into the course programs in order to strengthen the innovative educational plan
based on competences in this dental context.

© 2022 The Authors. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion logro o no de resultados. Se pone de manifiesto el potencial

formativo de la retroalimentacion en los constructos de
conocimiento, el profesionalismo, la comunicacion, el trabajo
en equipo, entre otros. Promueve un método para cambiar los
planes de estudio a un modelo centrado en el estudiante, con
evaluacion continua, auténtica y de calidad de la medicion del
desempefio contextualizado; cuyo proposito es orientar los
logros de aprendizaje para realizar cambios hacia el
compromiso social de los profesionales de la salud con sus
pacientes y comunidades. Esto constituye para las instituciones
un costo real en la implementacion e innovacion de los planes
de estudio de educacion médica basada en competencias bajo
normas y obligaciones e impone demandas particulares en
cuanto a la calidad, la frecuencia, el propésito y la gestion de la
evaluacion formativa que superan los requisitos tradicionales*>.

Asimismo, en odontologia se proporcionan lineamientos a
las instituciones superiores en las competencias clinicas del
siglo XXI. En 2009, la Asociacion Americana de Educacion
Dental establece el marco en la «educacion dental basada en
competencias” y recomienda promover el cambio e innovacion
en los planes de estudio, considerando los dominios de
competencia clinica transversales y disciplinares que implican
comportamientos y habilidades que se apoyan en el
conocimiento biomédico, conductual, ético, clinico dental e
informatico, esenciales para el desempeifo profesional como
dentista general de forma independiente y sin supervision. Se
debe evaluar el logro de las competencias utilizando
estrategias basadas en la evidencia, estableciendo altos
estandares, apoyando las necesidades de aprendizaje y la
colaboracién interprofesional. En el 2010, la Asociacion para la
Educacién Dental en Europa, presento sus lineamientos para un
marco comin europeo, que refleje las necesidades de salud
bucodental de las poblaciones locales y su diversidad. A partir

La retroalimentacion es un proceso dinamico y continlio de
dar y recibir informacion oportuna por parte de los docentes
y los estudiantes, respecto a la calidad del desemperio, bajo
un estandar, dentro de un sistema de instruccion que busca
entregar conocimientos y adquirir habilidades o actitudes
como resultados de los logros de aprendizaje. Para la
educacion en ciencias de la salud, es una de las herramientas
de evaluacion formativa mas utilizada y conocida en los
modelos curriculares basados en competencias y forma parte
del quehacer académico'-2.

El modelo educativo tradicional se centraba en el docente,
ignorando la evaluacion formativa en la toma de decisiones en
el progreso del estudiante y a la retroalimentacion en la
observacion activa del desempefio clinico en el proceso de
ensefianza aprendizaje. Debido a los cambios sociales y
laborales de las Ultimas décadas, las instituciones de educacion
superior incorporan estos modelos junto al cambio en el
paradigma de la evaluacion centrado en el estudiante’>.

En el afio 2010, se modifico el modelo de evaluacion de
competencias en el ambito clinico; de una vision que implicaba
una suma de mdultiples dominios de habilidades, a uno
multidimensional, dinamico, de desarrollo y contextual. Se
definié “educacion médica basada en competencias” como un
enfoque basado en los resultados para el disefio, la
implementacion, la evaluacion y la valoracion de los programas
de educacion en ciencias de la salud utilizando un marco de
competencias organizativas. En este enfoque es clave la
evaluacion formativa, dado por un estandar de competencia
clinica predeterminada y guiada por las buenas practicas de la
profesion, supervisando el desempefio de los estudiantes,
comparandolo con el estandar y haciendo un juicio sobre el
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de ahora, el plan de estudios se centra en el aprendizaje
basado en evidencia, cuyo objetivo es producir profesionales
seguros, competentes y éticos, equipados con los
conocimientos, habilidades y comportamientos necesarios
para la practica odontolégica independiente. Asi mismo, las
escuelas dentales deberian desarrollar mejores instrumentos
para la evaluacion de la calidad del comportamiento
profesional, el trabajo en equipo y el rendimiento durante la
atencion al paciente. Estos deben ser oportunos, significativos,
sistematicos y apropiados, basados en logros de aprendizaje y
en el aprendizaje reflexivo®’.

De igual forma, la actual politica de educacidn superior
chilena ha promovido un proceso de innovacion curricular bajo
un modelo basado en competencias, centrado en el estudiante
y el aprendizaje significativo. Es asi que la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile implementa un plan
formativo innovado basado en competencias, que debe ser
evaluado, midiendo el desempefio de las competencias,
permitiendo a sus docentes conocer el nivel de avance de sus
estudiantes, retroalimentando y reorientando el proceso de
ensefanza aprendizaje hacia el logro de resultados de
aprendizaje®.

El cambio del enfoque de evaluacion con un fuerte
componente formativo, fomenta la retroalimentacion como
una experiencia positiva bajo un aprendizaje constructivo. Es
una interaccion social y compleja vinculada al entorno y al
momento del desempefio de la actividad educativa, que
implica un plan de accion que aporte comentarios pertinentes
y accionables sobre un desempefo especifico, su progreso y
que entregue orientacion a cada estudiante sobre cémo
mejorar su proceso de ensefanza aprendizaje®®. Va a
desarrollar en el estudiante estrategias orientadas a aprender
a aprender, a reflexionar, a tener mas autonomia con el propio
proceso de aprendizaje y a ser capaz de autogestionarlo a lo
largo de su futura vida profesional®'°.

En el actual modelo educativo, la retroalimentacion se
refiere a una alianza educativa, “un proceso social o
negociacion de una relacion de calidad y credibilidad entre
docente y estudiante para generar experiencias de aprendizaje
significativas de calidad y de manera continua en el ambito
clinico». Se enmarca en valores y no en reglas, potenciando un
ambiente mas humanista, de confianza y seguridad profesional
en el cumplimiento de competencias clinicas, mejorando en las
instituciones el proceso de ensenanza centrado en el
estudiante, impactando positivamente en el desarrollo de la
identidad profesional'’>'2. En este proceso, se valora el
componente afectivo como la motivacion y el compromiso del
desempeiio disciplinar, asi como la atencion a qué cualidades,
habilidades y actitudes se movilizan; como se abordan los
procesos de aprendizaje y qué competencias se articulan.
Ademas, se disefa y aplica como una estrategia personalizada
que propicia el desarrollo de un proceso de aprendizaje critico
y reflexivo, basada en un dialogo bidireccional, en el cual, cada
tutor debe desafiar a sus estudiantes a poner en practica los
planes de accion para mejorar el desempefio clinico en un
entorno real y seguro, centrandose en el crecimiento
profesional y en los resultados de la atencion al paciente,
bajo un clima de respeto y confianza mutua® 3.

En el contexto clinico, al momento de entregar la
retroalimentacion, se han identificado practicas deficientes o
inconsistentes; por lo que se requiere la capacitacion de
tutores y estudiantes, aunque su implementacion involucre

tiempo y recursos. La observacion infrecuente de competencias
clinicas, no prestando atencion al desempeio, con una entrega
muy generalizada, no acotada a observaciones especificas,
establecera una relacion inadecuada, impidiendo dar una
retroalimentacion efectiva y de calidad. Los tutores deben
utilizarla para tomar decisiones programaticas en la
preparacion, el diagnéstico y la rectificacion; y los
estudiantes para reconocer los puntos fuertes y débiles de
sus competencias, para modificar o mejorar el estandar.
Este proceso debe realizarse de manera rutinaria y
cotidiana, bajo una guia estructurada y objetiva; para
acreditar el éxito de las sesiones de retroalimentacion en el
logro de resultados, que puede ser aceptada, modificada o
rechazada por cada estudiante. Se debe promover una
cultura de retroalimentacion segura y justa'313.14,

El tutor debe considerar la observacion individual,
establecer una comunicacion clara, proporcionar comentarios
oportunos y constituir un modelo a seguir por sus
conocimientos, experiencia clinica y actitudes; mas alla de su
experiencia disciplinar. Al atenuar los efectos del entorno
clinico tradicional o jerarquico, va a fomentar el crecimiento y
el desarrollo profesional® 315, Poseer ademas caracteristicas
reflexivas y flexibles, da cabida a un dialogo constructivo para
modelar el proceso de ensefianza aprendizaje’® 6.

En la educacién odontolégica, los estudiantes relatan
descontento en las practicas clinicas y en los tipos de
retroalimentacion; afirmando que quieren recibir comentarios
mas constructivos y no calificaciones de aprobado/reprobado.
Hay factores negativos, como cuando los tutores priorizan y
premian solo el cumplimiento de acciones clinicas y no valoran
la preocupacion del estudiante por el trato con su paciente. Se
perciben favoritismos, conductas prejuiciosas, juegos de poder
y falta de accesibilidad oportuna de sus tutores. La
alfabetizacion en la retroalimentacion, en contextos de alta
demanda clinica y flujo de pacientes, es clave para lograr
mejores competencias y desempefo clinico, bajo condiciones
de seguridad, confianza, motivacién y compromiso de cada
tutor con su estudiante’” 7.

El modelo de supervision de competencias puede ser bajo
una modalidad informal o formal; como también de
multiples fuentes, de las observaciones del desempefio
clinico y las discusiones basadas en casos clinicos. Esto va a
permitir al estudiante pasar de un nivel de novato a experto
en el transcurso de su formacion académica’® 419,

Las instituciones deben valorar la retroalimentacion
constructivista como un poderoso instrumento de evaluacion
formativa, promoviendo su desarrollo e implementando
mecanismos que controlen la cantidad y la calidad en un
entorno optimo de aprendizaje. Se ha avanzado a modelos
constructivistas, orientados al desarrollo de profesionales mas
reflexivos y autdnomos; sin embargo, se debe considerar la
complejidad del rol docente y su capacidad pedagdgica en la
implementacion de estos modelos educativos®:1¢-17-20,

En sintesis, es relevante que los tutores comprendan y
aprecien la retroalimentacion de la calidad como clave en
el proceso de ensefianza aprendizaje, y que se puede
mejorar al compartir los objetivos, adoptar estrategias y
procedimientos?321,22,

Esta investigacion cualitativa tiene por objeto conocer las
opiniones de los tutores de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, acerca de la retroalimentacion en sus
experiencias clinicas.
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Material y método

Se realizo6 un estudio de caso simple de tipo explicativo, para
comprender el fendmeno de la retroalimentacion en un
contexto odontoldgico Unico y especifico, bajo un paradigma
constructivista?®24. Se conceptualizd epistemoldgicamente
como una alianza educativa'®'3.

Los participantes fueron tutores clinicos con grado de
profesor, con experiencia clinica y docencia en cursos de
pregrado del plan innovado basado en competencias.
Para obtener la informacion, se utilizd la entrevista
semiestructurada, bajo un guion validado por expertas en
educacion. Este consideré la comprension de la retroali-
mentacion, sus facilitadores y barreras, la valoracion como
estrategia educativa y su implementacion o mejora en el
proceso de ensenanza-aprendizaje. Debido a la pandemia
por COVID-19, las entrevistas se efectuaron online bajo la
plataforma virtual Zoom en formato mp3 o mp4, segun la
eleccion del entrevistado. La duracion promedio fue de 26
minutos. Se transcribieron en Word, se codificaron para
resguardar el anonimato y se utilizo el programa de datos
cualitativo NVivo Versién 1.4.1.

A partir del marco tedrico se establecen las categorias
preexistentes, y desde el analisis de frecuencia de palabras

Categorias y

Preexistentes

FACIL N

— Subcategorias ==4{__| pipe M

Entrevistas Semiestructuradas

Categorias y
— Subcategorias
Emergentes

Figura 1

junto a un par de entrevistas se corroboran los criterios de
estas categorias preexistentes y las categorias emergentes.
Se genero6 una matriz de primer orden para cada categoria y
subcategoria (fig. 1).

Para obtener los constructos categoricos, generalidades y
particularidades relevantes en la retroalimentacion, se
realizd el proceso de recursividad y triangulacion. El analisis
cualitativo se enriquecio por las multiples visiones de cada
tutor y se aumentd la muestra a nuevos tutores hasta
alcanzar el punto de saturacién en cada categoria, con un
total de 14 entrevistados. Para concluir el estudio de caso,
se realizd un analisis descriptivo e interpretativo de las
entrevistas en cada categoria; cumpliendo los criterios sde
rigor y validez segin Guba y Lincoln?3-25,

Resultados

A partir del conjunto de entrevistas, se analizo la frecuencia
de palabras; donde se observa que la mayor frecuencia la
obtuvo retroalimentacion, seguida de estudiante, docente,
clinica y evaluacion (fig. 2).

A continuacion, se describe el analisis cualitativo de las
categorias y subcategorias respectivas, junto a extractos de
las entrevistas (tablas 1y 2).
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Matriz de sistema de categorias y subcategorias preexistentes y emergentes. RAEV: Comprension de la retroalimentacion

como parte de la evaluacion formativa. FACIL: Facilitadores de dar retroalimentacion. BARR: Barreras de dar retroalimentacion.
VALOR: Valoracion de la estrategia de retroalimentacion. IMRA: Implementacion o mejoras en la retroalimentacion en el proceso de
ensefianza aprendizaje. MODC: Comprension de la retroalimentacion como parte de un modelo conductivista. PAN: Retroalimentacion

en contexto de pandemia.
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Tabla 1 Entrevistas de las categorias y subcategorias preexistentes

Categoria  Subcategoria 1 Subcategoria 2

Codigo Definicion y Concepto Modalidad

RAEV EVO1_R10 “Nuestra carrera es procedimental... requiere ~ EV04_RO1 «Es un método mas de ensefianza para el
una integracion de todo el proceso de ensefianza estudiante... ellos van haciendo y teniendo una
aprendizaje, de los conocimientos y de la aplicacion de  evaluacion constante y oportuna... se vayan
los conocimientos hacia la parte practica y de autoevaluando en base a las impresiones que uno le va
tratamiento de los pacientes. Entonces, si el estudiante  dando en la retroalimentacion... »
esta bien evaluado y formado con retroalimentacion, eso  EV12_R04 «Cuando uno observa conductas que el
va a permitir que él pueda desempeiiarse posteriormente estudiante puede mejorar uno siempre tiene la
como un buen profesional” oportunidad de entregar retroalimentacion formativa,
EV04_R10 «...que haya confianza, un saber llevar y porque en ese quehacer diario en la clinica uno no esta
acoger, tener habilidades blandas para entregar un constantemente calificando, sino uno en el fondo esta
proceso que sea cercano ... que mantenga la relacion de  constantemente evaluando, y guiando al estudiante”
docente-estudiante... » EV10_R06 «Trato de darles una retroalimentacion
EV05_R01 «Cada vez mas son los estudiantes que solicitan durante el quehacer, durante el procedimiento... »
retroalimentacion y ahora es un estandar... » EV13_R0O1 «...he tenido la oportunidad de entregar
EV06_R03 «Para mi retroalimentacion es evaluar el retroalimentacion individual... »
desempefio del estudiante clinico, ver las fortalezas, EV13_R06 «Tiene que ser oportuna»
debilidades de ese desempeno y oportunidades; y en el
proceso como tal de retroalimentacion, tratar de
entregarle al estudiante mis comentarios y mi
apreciacion... no emitir un juicio de valor, y emitir un
comentario lo mas objetivo posible»

Categoria Subcategoria 1 Subcategoria 2

Codigo Condiciones del entorno Experiencia y Capacitacion

FACIL EV02_R04 «...dar cumplimiento a una serie de protocolos EV01_R01 « ...la experiencia que pueda tener el docente.

y normas... eso es fundamental, en relacion a la practica
clinica”

EV05_R05 «Un facilitador seria tener menos estudiantes
por grupo; de manera que uno pueda dedicar el tiempo
que requieren”

EV06_R01 «Cada docente tenia que reportar por escrito

un reporte trimestral del estudiante, como va, cosas

5

Yo creo que influye en el tipo y en la calidad de la
retroalimentacion que vaya a tener el estudiante»
EV05_R10 «hay un programa de tutor clinico que salio el
ano pasado y que este ano se vuelve a hacer»

EV8_R03 «El equipo docente esta estandarizado en los
conocimientos... esta calibrado”
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Tabla 1 (continuacién)

Categoria  Subcategoria 1 Subcategoria 2
Caodigo Definicion y Concepto Modalidad
buenas, cosas malas, cosas por mejorar” EV13_R04 «el grupo docente trabaja en equipo hace
EV11_R02 «El gran facilitador es que el estudiante se anos... ”
involucra con el paciente, entiende su problema y lo
visualiza»
EV12_R02 «se genera un espacio de retroalimentacion ...
que haya un proceso de analisis del estudiante, donde el
estudiante tuvo teoria, tuvo clinica y retroalimentacion
en un proceso cognitivo de analisis... de como vivio el
proceso y las experiencias que tuvo»
Categoria  Subcategoria 1 Subcategoria 2 Subcategoria 3 Subcategoria 4
Codigo Tiempo Espacio fisico NUmero de estudiantes Formalizacion
BARR EVO3_RO7 «El estudiante  EV06_R10 «No tenemos un EV06_R10 «La relacion EV06_RO02 «...en la clinica
tiene que cumplir un espacio fisico donde actual docente estudiante uno constantemente esta
programa clinico que es juntarnos con un no permite una educacion con el estudiante diciendo
dificil de lograr, ... estudiante, no hay una sala  basada en competencia» lo que hizo bien, lo que hizo
tampoco tiene el tiempo  docente o sala de EV04_R09 «Se hace muy mal, lo que puede mejorary
y las ganas de que uno reuniones, para hacer la complejo la cantidad de no puede mejorar. Yo no sé
esté deteniéndole en lo retroalimentacion de estudiantes que uno tiene si eso el estudiante lo ve
que avanza” manera privada, uno a uno, que ver y en algunas como una retroalimentacion
EVO3_R10 «...un en un ambiente tranquilo, especialidades tienen que 0 como un comentario,
problema es la fuera del estrés de las ver el doble de estudiantes...  porque no esta la
estructura del programa, turbinas” hay un docente de la formalidad...”
de como se desarrollan EV10_R04 «Las condiciones  especialidad para todo un EV06_R04 «Si creo, que la
las actividades, de los fisicas yo creo que noson las  sector de la clinica y tienen  retroalimentacion esta en la
horarios en que hay que optimas» que ver alrededor de 30 malla, ... lo que pasa es que
ocupar la clinica y nos EV12_R10 €muchas veces estudiantes y se complica el  no ha estado formalizada,
deja poco tiempo para uno quiere presentar casos proceso de ensefanza para no se le habia puesto un
hacer otras actividades”  clinicos... revisar evidencia hacer una buena titulo”
EVO8_R11 «...el problema de la literatura, mostrar un  retroalimentacion» EV06_R09 «...no tenemos el
es que todos los ramos Power Point a los EV05_R12 «...déficit de instrumento donde vaciar
estan al limite con la estudiantes durante el paso  docentes que hay en algunas  esta retroalimentacion y
cantidad de horas para y ese espacio para realizar asignaturas” colocarla de manera tacita,
entregar contenidos... docencia que es muy EV12_RO05 «la cantidad de que este firmarla por ambas
Hay mucha restriccion en  importante... no lo estudiantes ha tenido un partes. Que quede un
tratar de equilibrar la tenemos» impacto en la calidad de la registro. Falta la
entrega de contenidos y EV14_R5 «La oficina con que  docencia que podemos formalidad...”
el tiempo adicional que se cuenta en algunos pisos entregar...” EV14_R11 <una de las
se requiere para es pequena, esta llena de EV13_R02 «En clinica es falencias que tienen los
organizar todo esto”. docentes y tratar de hacer dificil evaluar una serie de staff docentes en
EV06_R10 «...nuestro una retroalimentacion aun  competencias clinicas en odontologia, es que
tiempo de clinica se estudiante con muchos coherencia con las actitudes tenemos muy buenos
ocupa absolutamente en  docentes alrededor, se clinicas, ya que solemos ser  profesionales y
clinica...” intimida al estudiante. un docente para 6 0 10 odontdlogos, pero no todos
EV07_R06 «EL tiempo es Entonces se trata de hacer estudiantes» tienen cursos de formacion
el principal factor que en el mismo box clinico, docente... la forma de hacer
tenemos como limite» pero a veces estan los retroalimentacion no esta
pacientes y no hay tiempo» bien instaurada y no
sabemos bien hacerla...”
Categoria  Subcategoria 1 Subcategoria 2
Codigo Relevancia Grado de satisfaccion
VALOR EV07_R01 «La retroalimentacion es la que tiene mas EV07_R02/R03 «La satisfaccion que me genera ser docente

relevancia desde la perspectiva de la funcion que
cumplimos como docente...”.

EV08_R03 «Hay que buscar la forma de incentivar y tener
el tiempo de hacerlo. Rescatar los contenidos nucleares,

de estudiantes de odontologia, es en la orientacion de la
actividad que uno realiza para la formacion de
profesionales solidos en cuanto a la ética y al
conocimiento... claramente es un alto grado de
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Tabla 1 (continuacién)

Categoria  Subcategoria 1 Subcategoria 2
Caodigo Relevancia Grado de satisfaccion
que es lo mas importante que el estudiante debe saber. satisfaccion”
Ese es nuestro trabajo. Es lo indispensable» EVO8_RO1 «Esta actividad es muy motivadora...”
EV13_R05 «Le doy mucha relevancia. Creo que ayuda a EV09_R03 «uno a 100, 100; porque ahi hay un contacto uno
diferenciar lo es calificar de evaluar. Esta es a uno, del intelecto de una persona en formacion al
retroalimentacion incluso ha ayudado al grupo docente a intelecto de un docente. Se puede orientar, guiar,
cuestionarse como grupo ciertos conceptos, ciertas intencionar, corregir fenémenos que no se obtienen desde
creencias, ciertas conductas” la lista de cotejo o la guia clinica; qué es lo que hoy en dia
EV14_R04 <sirve mucho la valoracion de la experiencia que  parece ser la norma»
genera un tutor. Es una gran instancia para poder EV14_R05/R06 «...la retroalimentacion ha sido una buena
transmitir la experiencia que pueda tener un docente experiencia... Lo que uno le esta diciendo, él lo esta
sobre algunos procedimientos para que el estudiante sea analizando y lo esta incorporando dentro de su formacion...
capaz de ir adaptandolos caso a caso. Es relevante» se genera una relacion entre docente tutor y estudiante. El
momento de la retroalimentacion es cuando... se genera
un mayor nivel de dialogo con el estudiante. Yo creo que es
el momento mas satisfactorio”
Cadigo Subcategoria 1 Subcategoria 2
Implementacion Capacitacion
IMRA EV04_R04/05 «Deberia estar bien establecida ... tener EVO1_RO1 «el docente tiene que tener competencias

tiempos protegidos para poder hacerlo”

EV04_R18/19 «Una guia de retroalimentacion en la cual
uno tenga que dejar por escrito el proceso formal del
compromiso de mejora con el estudiante...se firma la
retroalimentacion... uno coloca las cosas positivas, las
cosas negativas y los compromisos a mejorar y se hace un
contrato... del proceso de accion clinica»

EV06_R03 «A todos les tiene que quedar claro este
proceso... Me hubiera gustado grabarlo. ;como podemos
registrar la retroalimentacion de tal manera que no haya
un minimo de duda y que no se mal interprete lo que uno
les dice en la retroalimentacion a los estudiantes?”
EV06_RO05 «...es que el estudiante dice que el docente
nunca se lo dijo y uno como docente le dijo al estudiante,
pero el estudiante nunca lo escucho. Yo creo que la Unica
manera de llevar un registro es firmando un documento”
EV09_R03 «El cambio de paradigma de la disciplina al
contexto como esta estructurada ... fue un gran avance y
ha sido un trabajo bastante dificil para los docentes ...
seguimos en la necesidad de implementar nuevos
indicadores... contenidos interdisciplinares ...qué es lo
relevante desde el contexto especifico del cual estan
educando... cursos curriculares de planificacion de
tratamientos; que es un espacio para el debate sobre las
decisiones tomadas, los pro- y los contra, los respaldos de
la evidencia»

EVO3_R11 «Mantener las horas clinicas, pero mejorar la
proporcion docente estudiante”

EV13_R04 «Yo creo en la heteroevaluacion y en la
autoevaluacion. Bien dirigido con flexibilidad, pero con
estructura ayudan al estudiante a tener mayor autonomia
y modifican un poco esta relacion tan vertical entre el
docente y el estudiante en el proceso evaluativo”

previas, porque si no la retroalimentacion no tiene la
eficiencia que deberia haber tenido. Deberia manejar,
deberia tener alguna experiencia docente y también en la
disciplina en la cual esta realizando la docencia y la
retroalimentacion”

EV01_R07 «deberia haber instancias, asi como a nosotros
se nos hacen cursos de educacion y docencia en relacion a
la evaluacion sumativa, deberiamos tener también
capacitacion en la evaluacion formativa y con
retroalimentacion...tiene que ser estructurado.... No todos
tenemos la capacidad de hacer una buena evaluacion
formativa y una buena retroalimentacion>.

EV14_R09 «Un gran avance fue el curso de tutor clinico en
su primera version que se hizo el aio pasado. Yo participe
en ély ahi uno se da cuenta que hay muchas cosas que uno
asume como logicas y hay otras cosas que uno no sabe
hacerlas, ni como comunicarse con el estudiante. Yo creo
que una de las medidas seria que todos los docentes que
estamos en clinica, tuviéramos estos cursos de tutoria
clinica, de capacitacion»

BARR: Barreras de dar retroalimentacion; FACIL: Facilitadores de dar retroalimentacion; IMRA: Implementacion o mejoras en la
retroalimentacion en el proceso de ensefanza aprendizaje; RAEV: Comprension de la retroalimentacion como parte de la evaluacion
formativa; VALOR: Valoracion de la estrategia de retroalimentacion.
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Tabla 2

Entrevistas de las categorias y subcategorias emergentes

Categoria Subcategoria 1

Subcategoria 2

Codigo Modelo jerarquico Evaluacion calificativa

MODC EVO1_RO3 «yo voy retroalimentando al estudiante, le voy EV11_R02/R03 «...en pregrado el fin Ultimo es aprobar el
diciendo: Estas bien, estas mal. No, esto se hace de esta ramo o tener una buena nota... hay que cambiar el
manera, esto se hace de la otra. Muchas veces jpor qué? enfoque del docente y del estudiante hacia la
Porque yo le estoy dando el fundamento...” retroalimentacion”
EV02_RO01 «Al principio en este curriculum innovado las EV11_R05 «Siento que el estudiante atiende pacientes
actividades de retroalimentacion eran practicamente un  solamente por cumplir los requisitos del ramo y se
monologo del docente y el docente era quién tenia que  enfocan mucho en la calificacion. El objetivo deberia ser
hacer las consultas u otros miembros del cuerpo docente rehabilitar un paciente, ayudar a un paciente. Siento que
para darle un mayor dinamismo” ahi falta harto”
EV04_R03 «... para que sea constructiva de partida no EV03_R02 «Como docentes muchas veces hemos seguido
tiene que ser castigadora...” haciendo las cosas que hemos hecho siempre. Y esto no es
EV09_R01 «no se han implementado metodologias activas lo mismo de siempre»
con el estudiante, que... van llevandolo, guiandolo EV06_R01 «Se ha mal interpretado la retroalimentacion y
positivamente a un camino de mayor autonomia. Todo lo la calificacion por parte del estudiante; él cree que lo
contrario, todas las implementaciones que se han estan retando, que el docente lo esta justificando para
realizado hasta ahora son con metodologias pasivas, poner una mala nota, que lo esta justificando para dejar
seguimos al estudiante generandole un racional de repitiendo. Ese concepto es el que hay que cambiar?
dependencia en torno al docente”.
EV09_R02 “La cultura institucional es muy vertical...”
Subcategoria 1 Subcategoria 2
Aspectos positivos Aspectos negativos

PAN EV02_RO1 «...los estudiantes han ido entendiendo de EV07_R01/R02/R03 «Un monton de barreras...Producto de

mejor manera lo que es la retroalimentacion, porque
estamos percibiendo en este contexto de pandemia una
mayor participacion de ellos en la retroalimentacion”
EV02_R03 «Esa experiencia ha sido espectacular, tanto es
asi que al principio estaba concebida en menos tiempo y
producto de la retroalimentacion qué se hacia de cada
una de las actividades, hubo que extenderlas y los
estudiantes estaban avidos de participar. Esto fue muy
participativo. Fueron casos clinicos”

EV06_RO1 «...en pandemia yo he estado ocupando la hora
de sanitizacion fuera de la clinica y los voy llamando uno
a uno. El problema es que es un espacio publico, pero por
lo menos tenemos un tiempo para poder conversar, donde
no esta el paciente”

EV11_RO1 «Durante las ayudantias que realizamos ahora
de manera virtual pandemia nos ha permitido tener una
retroalimentacion mas directa con los estudiantes”»
EV12_R01/02/03 «En el contexto actual de la pandemia,
por un lado, tenemos los box clinicos aislados ... ha
permitido bajar el ruido ambiente y personalizar la
atencion... ha sido una ventaja para el manejo clinico de
los pacientes»

la pandemia nos quedamos sin hacer actividades
presenciales... sin ninguna posibilidad de hacer clinica, sin
ninguna posibilidad de tener contacto con un paciente...
Este afo de pandemia las actividades preclinicas, se
modificaron a teoéricas y la orientacion de esas
actividades teoricas es hacia la actividad presencial”
EV08_RO1 «...todo lo que involucra evaluacion significa
tiempo adicional del cual estamos muy restringidos desde
que comenzo la pandemia»

EV09_R01 «Ahora con la pandemia y la restriccion de los
aforos, la distancia social, los EPP, los sillones de bajo o
alto aerosol, se dificulta enormemente porque los
tiempos clinicos estan muy acotados”

EV09_R06 »Aqui la pandemia se ha ignorado en su efecto
modulador en el proceso formativo y se cree que
ajustando horarios y prolongando semestres, se va a
llegar al mismo resultado como si la pandemia no
estuviese presente”

EV14_R01/R02 «la reestructuracion de la clinica en
pregrado ha dificultado, porque los tiempos de clinica
han sido mas acotados. Hemos tratado de utilizar los
espacios de higienizacion de los box o al terminar la
jornada, pero no se cuenta con el lugar donde hacerlo...
en este tiempo de pandemia, donde es tan acotado el
horario clinico; contar con tener retroalimentacion en
este momento, creo que se dificulta”

MODC: Comprension de la retroalimentacion como parte de un modelo conductivista; PAN: Retroalimentacion en contexto de pandemia.
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Categorias preexistentes

Los puntos de saturacion para estas categorias variaron
desde las primeras a las Ultimas entrevistas.

Comprension de la retroalimentacion como parte de
la evaluacion formativa

Subcategoria 1: algunos de los tutores clinicos coinciden con
la definicion de retroalimentacion como evaluacion
formativa en el contexto de alianza educativa y comprenden
la evaluacion formativa del desempefio de competencias en
relacion con el estandar, junto con una relacion de dialogo y
respeto con el estudiante.

Subcategoria 2: la entrega es de manera constante,
oportuna, individual, informal y generalmente no esta
formalizada, mencionandose ciertas técnicas.

Facilitadores de dar retroalimentacion

Subcategoria 1: algunas de las condiciones del entorno
clinico facilitan la entrega de una retroalimentacion de
calidad al estudiante de odontologia; como el contexto real,
la atencion directa al paciente y los espacios clinicos
actualmente mas estructurados y ordenados debido a la
pandemia.

Subcategoria 2: la experiencia y la capacitacion docente
facilita el desempefo de competencias del estudiante en el
entorno clinico odontolégico.

Barreras de dar retroalimentacioén

Subcategoria 1: la falta de tiempo impide supervisar los
estandares de competencia en el entorno clinico odontolégico.

Subcategoria 2: el principal problema es la falta de un
espacio fisico apropiado para el proceso de retroalimentacion.

Subcategoria 3: el gran numero de estudiantes por tutor,
impide entregar una retroalimentacion oportuna y de
calidad.

Subcategoria 4: no esta formalizada y estandarizada, y
deberia haber un instrumento donde documentarla.

Valoracion de la estrategia de retroalimentacion

Subcategoria 1: se da un alto valor y relevancia a la
retroalimentacion. Hay consenso en que es fundamental y
debe realizarse en este plan formativo.

Subcategoria 2: su desarrollo en el quehacer docente, les
ha aportado buenas experiencias y un alto grado de
satisfaccion personal.

Implementacion o mejoras en la retroalimentacion
en el proceso de ensefianza aprendizaje

Subcategoria 1: su implementacion, deberia formalizarse y
estructurarse en los respectivos programas de curso del plan
formativo de esta facultad.

Subcategoria 2: la capacitacion en la evaluacion
formativa es un pilar fundamental para la implementacion
de las buenas practicas docentes.

Categorias emergentes

Los puntos de saturacion de estas categorias se alcanzaron
en las ultimas entrevistas.

Comprension de la retroalimentacion como parte de
un modelo conductivista

Subcategoria 1: se menciona al modelo conductivista, donde
el tutor dirige la evaluacion de procedimientos clinicos de
manera unidireccional e informal con uso de metodologias
pasivas.

Subcategoria 2: un numero importante de tutores y
estudiantes se enfocan en aprobar y calificar.

Retroalimentacién en contexto de pandemia

Subcategoria 1: aspectos positivos de la pandemia fueron, el
aumento de la participacion estudiantil a distancia y el
retorno a clinica de forma mas ordenada y estructurada.

Subcategoria 2: aspectos negativos de la pandemia
fueron, el ejercicio clinico presencial paso a ser remoto y
preclinico. El retorno a clinica fue con restricciones de
aforos, espacios fisicos y tiempo.

Discusion

El analisis cualitativo de la opinion de los tutores acerca del
conocimiento sobre retroalimentacion como evaluacion
formativa; indica que va mas alla de una entrega y recepcion
de conocimientos o tutorias en la clinica. La consideran un
proceso complejo en la dindmica tutor estudiante,
coincidente con la definicion de alianza educativa'? '3,

El cambio de paradigma en la evaluacion formativa en
clinica, debe ser conocido y comprendido para que los
tutores lo aprecien y le den importancia'#?226, Se
comprende este cambio en el modelo basado en
competencias, al considerar la retroalimentacion un
elemento clave para guiar el desempefo de competencias y
conocer el nivel de avance de los estudiantes,
retroalimentando y reorientando el proceso de ensefanza
aprendizaje hacia el logro de resultados de aprendizaje* 2.
Se entiende como un proceso de evaluacion formativa del
desempeio de competencias bajo un estandar, en un clima de
credibilidad y confianza, manteniendo un ambiente de dialogo
y respeto, considerando la atencion disciplinar del paciente,
cuya finalidad es formar un buen profesional y establecer una
norma de aseguramiento de calidad' 3416, Se da relevancia y
protagonismo a la evaluacion auténtica del desempefio en el
contexto clinico odontoldgico”'7-1°. Sin embargo, existe un
grupo reducido de tutores que contempla el proceso desde el
modelo conductivista donde ellos son los que dan los
fundamentos e indican lo que esta bien o esta mal y corrigen
los errores; situacion descrita en otros contextos
universitarios'7-21,26,

Al indagar sobre la oportunidad de entrega de
retroalimentacion, se indica que se da constantemente en la
clinica, de forma individual e informal y por motivacion
personal. No existe un instrumento para llevar un registro
regular y continuo, y falta estandarizar los criterios de
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desempefo de competencias en los cursos respectivos. La
capacitacion docente es a través de cursos para tutores
clinicos, pero aln es insuficiente para promover un proceso
seguro y objetivo. Es esencial que se formalice para cumplir
con los estandares y directrices de la politica universitaria de
esta facultad. De ahi la importancia y necesidad que las
instituciones  proporcionen tiempo y recursos para
implementar una cultura de retroalimentacion constructiva
en sus planes formativos, bajo pautas de calidad®¢-7-%-15,20.21,

Surge en esta investigacion el constructo de pandemia.
Este tuvo un impacto negativo y critico en la practica clinica;
al suspender las actividades presenciales y reemplazarlas
por modalidades preclinicas y a distancia. Al inicio se
articul6 en talleres de analisis de casos, para satisfaccion
de algunos tutores. Al retomar las actividades clinicas, se
observaron barreras en el funcionamiento como
consecuencia de los cambios en espacios fisicos, medidas
sanitarias y aforos; pero también facilitadores, ya que los
espacios fisicos estaban mas organizados y se respetan los
tiempos de atencion clinica. Esta experiencia coincide con la
investigacion de otros autores, durante esta pandemia?’-28,

Por otra parte, al analizar las condiciones que facilitan y
dificultan la implementacion de la retroalimentacion de
calidad hubo consenso en que el contexto clinico es clave
para desarrollar competencias transversales y disciplinares.
La experiencia y capacitacion docente constituye un
facilitador. Sin embargo, en la clinica odontoldgica donde
hay un alto flujo de pacientes, se necesita mas tiempo para
proporcionar retroalimentacion eficaz y oportuna, hay
dificultades en el espacio fisico con la escasez de salas junto
al elevado nimero de estudiantes por tutor clinico; situacion
que se evidencia en otros entornos odontoldgicos'”1°.

En esta investigacion, la docencia de calidad en los
tutores clinicos hacia sus estudiantes de odontologia, se
valoran. La retroalimentacion y su complejidad como
interaccion educativa es comprendida al vincularla con el
entorno clinico y su implementacién depende de multiples
factores como tiempo y recursos.

Financiamiento

Ninguno.
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