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RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados de una capacitacion en feedback efectivo a tutores clinicos
de internado de universidades chilenas pertenecientes a La Red Nacional de Unidades de
Educaciéon Médica y Ciencias de la Salud.

Método: Estudio cuantitativo, preexperimental, de corte transversal y con alcance analitico
relacional. Participaron 29 profesionales, elegidos con una estrategia de muestreo no
probabilistica y por voluntarios. La redaccidn de este documento trata de utilizar un
lenguaje inclusivo basado en el manual de buenas practicas para ambientes de estudio de
la Universidad de Concepcion 2020-2021.

Resultados: Las y los participantes mejoraron su desempeiio realizando feedback, con
resultados estadisticamente significativos en 8 items (p<0,001), sélo el item “La
retroalimentacion fue realizada de manera respetuosa” no presentd diferencias
significativas (p=0,569). Ademas, evidenciaron un alto nivel de satisfaccion con la
intervencion.

Conclusiones: Una capacitaciéon acotada en feedback efectivo a tutores clinicos de
internado, con objetivos claros y diversas estrategias de ensefianza, mejora del desempefio

entregando feedback con un alto nivel de satisfaccion de sus participantes.
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I. PROBLEMATIZACION

La ensefanza clinica es la instancia para desarrollar competencias profesionales,
habilidades psicomotoras y reflexivas en estudiantes de las carreras de la salud, en un
contexto real con la observacion directa de su tutor, a fin de asegurar que aprendices logren
un desempefio responsable para el futuro ejercicio de la profesién®2.

En el actual enfoque de la educacion, que tiene como centro el aprendizaje efectivo del
cuerpo estudiantil, el rol docente es ser facilitador/a, guiando a su estudiante a la
autorreflexion y ser protagonista de su propio aprendizaje. Este es uno de los 12 roles del
docente descritos por Harden y Crosby en su articulo “The good teacher is more than a

lecturer -the twelve roles of the teacher”3

gue ha sido una base para varios estudios
vinculados a la docencia clinica.

La norma técnica administrativa chilena que regula la relacion asistencial docente* (2017),
define tutores o colaboradores docentes como “funcionarios del establecimiento de salud
que, dentro de las funciones propias del cargo, cumplen labores de tutoria,
acompafiamiento, demostracidn u orientaciéon académica a estudiantes”. Para tutores
clinicos es un gran desafio tener que cubrir la demanda asistencial con sus pacientes al
mismo tiempo de cumplir la responsabilidad educativa con estudiantes y lograr cerrar la
brecha entre la teoria y la practica®°.

Un/a docente efectivo en el ambito clinico es quien favorece un clima positivo para el

aprendizaje, comunica los objetivos claramente, promueve la comprension del contenido,



evalia el desempeiio, provee feedback efectivo y propicia el autoaprendizaje de sus
estudiantes mediante la reflexion®. En una revision de la literatura, Rodriguez et al.
describen los atributos de una tutoria clinica de excelencia, que fueron clasificados en 3
dimensiones: 1) Genérica, donde las caracteristicas actitudinales se definen como las mas
relevantes, haciendo énfasis en el trato respetuoso con su aprendiz 2) Dimensién
pedagdgica, donde la caracteristica mas valorada fue la retroalimentacién: 3) Dimensién
disciplinaria, donde menciona las destrezas para un dptimo desempefio en la practica. Se
observé que las mds representadas en los estudios fueron la dimensién genérica vy
pedagdgica. Como se ha mencionado anteriormente, el feedback o retroalimentacién es un
elemento importante en el entorno clinico, el que se define como la informacion que se
entrega al aprendiz sobre su desempefio en diversos aspectos (cognitivos, procedimentales
y actitudinales) y que permite al/la docente reconocer la etapa de preparacién en que se
encuentra su estudiante, a fin de potenciar aquellas fortalezas y promover la
autoevaluacion, con el consiguiente reconocimiento de las debilidades, inducir la reflexion
y generar un cambio en la conducta en beneficio de su aprendizaje?®°. En el feedback
efectivo se valora las competencias esperadas durante un desempefio y no las
caracteristicas de la persona, por tanto, no debe realizarse un juicio de ella. Para que sea
efectivo, debe darse en un ambiente de confianzay respeto mutuo’*%! proporcionarlo en
un momento oportuno y planificado, basado en datos observados por quien entrega el

feedback, ser de caracter descriptivo y no evaluativo®?.



Existen elementos esenciales que debe tener un feedback docente eficaz, que contempla
como requisito: que sea oportuno, concreto, veraz, respetuoso con la autoestima de su
aprendiz, suficiente (no mas de dos aspectos que retroalimentar), constructivo y centrado
en las necesidades de quien aprende®®. El feedback puede ser de caracter formal o informal,
en el primero existe un acuerdo programado para el encuentro con su estudiante dando
espacio a la reflexion sobre un tema en concentro, mientras que el feedback informal se
realiza in situ, sin previa planificacion por tanto el nivel de reflexién resulta ser més pobre!?.
El feedback efectivo cuenta con cuatro pasos principales: fomentar la autoevaluacion,
destacar los aspectos positivos a mantener, valorar los aspectos mejorables y crear un plan
de mejora. Durante todo el proceso debe estar presente el respeto y empatia entre docente
y estudiante!?, donde quien aprende debe tener conocimiento de qué se trata de un
proceso formativo para no generar reacciones defensivas que finalmente hacen perder la
efectividad del encuentro®. Allen y Molloy®® destacan la importancia de la relacién de
confianza que debe existir entre tutor/a y su estudiante, ya que cuando se encuentran en
un ambiente de confianza y respeto, son sus aprendices quienes solicitan el feedback,
mejorando sus habilidades reflexivas, autoevaluativas y se vuelve mas autorregulado el
proceso de aprendizaje, motivdandose a avanzar en su desempefio y disminuyendo el estrés
en su tutor/a clinico. Allen reconoce que el responsable inicial de crear este ambiente
positivo es el/la docente a cargo.

Existen varios factores que influyen en la calidad del feedback: 1) factores ambientales, que

incluye aspectos como el lugar donde se produce el encuentro (debe ser privado), el



momento en que se retroalimenta un desempefio, el cual debe ser lo mas préoximo a la
observacion realizada por el/la tutora; 2)factores interpersonales, que incluye la
personalidad de cada sujeto, estilos de aprendizaje de cada persona y la comunicacion
docente-estudiante y 3)factores situacionales, que se relacionan con el contenido de la
retroalimentacién, que debe aportar comentarios constructivos®®.

Hay que tener en consideracidon que, para lograr un feedback efectivo no basta sdlo con
tener conocimientos sobre la teoria metodoldgica, sino que, al ser una habilidad, se puede
aprender y adquirir mediante la capacitacion y practica continua®®. Hoy en dia, las
instituciones académicas promueven el perfeccionamiento de las competencias de su
equipo docente a través de programas de formacion y capacitaciones en distintas
habilidades pedaddgicas!. Se reconoce la capacitacion como la base para la realizacion de
la docencia en el area de la salud, con resultados positivos en el desempefio de los docentes,
aungue algunos consideran el perfeccionamiento como un complemento y que las
habilidades se adquieren de forma autodidacta y con la experticia de la profesidn. En estos
casos se ha visto que sus participantes han vivido malas experiencias previas en programas
de capacitacién, donde existe un exceso de informacion tedrica y las tematicas son
descontextualizadas, por tanto, se hace necesario mencionar que la planificacién de una
capacitacion debe considerar las expectativas de los sujetos y motivarlos a continuar
perfeccionandose®®,

La comunidad cientifica mundial conoce la necesidad de capacitacidn por parte de las y los

tutores clinicos de las carreras de la salud>>17-22 en |as distintas areas de la formacién



docente, especialmente en estrategias de ensefianza y evaluacién®. Se sabe que
profesionales de la salud que imparten docencia valoran las capacitaciones??, de
preferencia con actividades practicas, que guien a la reflexién y presenten innovaciones en
el quehacer docente con distintas herramientas didacticas. En contraste, las capacitaciones
tedricas no son bien valoradas por docentes!®. Cada intervencién ha de tener un
seguimiento para evaluar su efectividad en el tiempo, lo que se refleja en los cambios
realizados en la practica docente y que son observados por todas las personas que
comprenden el entorno educativo (docente, estudiantes y equipo de trabajo)®.

En Chile, las/los estudiantes de las carreras de salud consideran que existe un ambiente
educativo positivo en aula y en clinica'®?#2°, con docentes de buena calidad humana y
profesional®®, pero sefialan el feedback como una debilidad en la practica docente?6?7,
Ademas, las/los tutores clinicos sefialan la necesidad de formacién docente en entornos
clinicos?®. Por lo anterior, se hace necesario capacitar al personal docente clinico en esta
area para favorecer el proceso de ensefianza-aprendizaje de los estudiantes en los centros
de practical®?42>29,30,

Las carreras de fonoaudiologia, kinesiologia, enfermeria, nutricion, medicina, odontologia
y obstetricia contemplan el desarrollo de competencias en comun, no disciplinares. El
entorno clinico en que desempefan sus funciones abarca la interaccidon constante con
pacientes y equipos multidisciplinarios que requiere desarrollar distintas habilidades en
estudiantes, por ello, una buena comunicacion docente-alumno es fundamental para

conseguir desarrollarlas de forma correcta3%32, Realizar feedback de la forma correcta



favorece esta relacion, facilita el aprendizaje significativo, resultando en una forma positiva
de ensefiar y que es bien valorado por aprendices?*32,

No se conocen estudios en Chile sobre los efectos que genera capacitar al personal docente
clinico de las carreras de la salud sobre feedback efectivo, por lo que este estudio pretende
implementar una intervencidon de capacitacion a tutores clinicos de internado de las
carreras de la salud y comparar los resultados del desempefio previo y posterior a la
capacitacion. Ademas, se pretende describir el nivel de satisfaccion de sus participantes
como un indicador de la calidad de la capacitacién, como indica el modelo de Kirkpatrick33

para evaluacion de resultados de intervenciones educativas.



Il. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general
Analizar los resultados de una capacitacion en feedback efectivo a tutores clinicos de
internado de universidades chilenas pertenecientes a La Red Nacional de Unidades de

Educaciéon Médica y Ciencias de la Salud.

Objetivos especificos

1. Describir los antecedentes de formacidn previa en docencia de las y los tutores clinicos.

2. Comparar la organizacidén y estructura del feedback realizado por las y los tutores
clinicos en un alumno simulado, previo y posterior a la capacitacion.

3. Describir el nivel de satisfaccion de las y los tutores clinicos tras la intervencion.

Hipétesis

1. La mayor parte de las y los tutores clinicos no cuentan con capacitaciones previas en
docencia.

2. Lla organizacién y estructura del feedback mejora entre antes y después de la
capacitacion.

3. Lasy los tutores clinicos tienen un buen nivel de satisfaccidn de la capacitacién.



I1l. METODO

Estudio cuantitativo que buscé medir el cambio que genera una intervencion a través de
datos estadisticos y asi establecer una generalizacién empirica basada en sus resultados
para confirmar o rechazar las hip6tesis planteadas34. Tiene un alcance analitico-relacional,
ya que compara el desempeiio docente en feedback efectivo previo y posterior a una
capacitacién, ademas describe su nivel de satisfaccién de la intervencion. Se empled un
disefio preexperimental, puesto que se intervino a toda la muestra sin grupo control®. Su
dimensiéon temporal es transversal, ya que los datos de las variables fueron recopilados en

un Unico momento predefinido.

3.1. Participantes

La muestra estd compuesta por 29 tutores clinicos de internado de las carreras de
enfermeria, fonoaudiologia, kinesiologia, medicina, nutricidon, odontologia y obstetricia.
Fueron incluidos aquellas/os tutores clinicos de internado de universidades que pertenecen
a la Red Nacional de Unidades de Educacién Médica y en Ciencias de la Salud, socios de la
Asociacion de Facultades de Medicina de Chile3®, que durante el afio 2019 hayan tenido a
cargo alumnas/os internos de su carrera. Se excluyé a quienes declararon haber recibido
capacitaciéon en feedback efectivo previamente.

La estrategia de muestreo fue no probabilistica y por voluntarios. Para estimar el minimo

muestral, se utilizé un software de cédlculo de potencia estadistica llamado G* Power 3.1,



donde considerando un nivel de confianza del 95%, una potencia del 80% y margen de error
de 0,05, asumiendo un tamafio del efecto medio, el software arroja un minimo muestral de

27 participantes, por tanto, se ofrecieron 30 vacantes para inscripcion.

3.2. Definicion de variables

Feedback efectivo en educacion médica:

El feedback efectivo en educacion médica se define como la informacién especifica que
compara el desempefo observado en un/a aprendiz y un estandar, brindada con el fin de
mejorar el rendimiento mediante un plan de accion. El feedback constituye un elemento
fundamental en educacién médica?® y debe cumplir con 4 pasos fundamentales: 1) fomento
de autoevaluacién; 2) refuerzo de lo positivo; 3) valoracién de lo mejorable; y 4) plan de
mejora'?.

Operacionalmente se entiende como el puntaje obtenido por las y los participantes en la
pauta de evaluaciéon que medidé el desempefio entregando feedback efectivo en un

escenario con alumno simulado.



Satisfaccion de la Capacitacion:

Evaluacién subjetiva por parte de las y los tutores clinicos acerca de la experiencia educativa
recibida; constituye un indicador de calidad de la capacitacion3337:38,

Operacionalmente, se entiende como los puntajes otorgados por las y los tutores clinicos
en la encuesta de Satisfaccion de la Capacitacion de Feedback Efectivo respondida al final

de la actividad.

3.3. Instrumentos de recoleccion de datos
La informacidén ha sido recogida a través de 3 Instrumentos.
Dos de ellos fueron completados por las y los participantes, que tuvieron que responder a
través de encuestas andnimas de Google:

a) Cuestionario sociodemografico para descripcion de muestra (Anexo ).

b) Encuesta de satisfaccion de la actividad tipo Likert (Anexo Il).
La encuesta de satisfaccion sobre la capacitacién, consiste en un cuestionario
autoadministrado que las y los tutores clinicos contestaron al finalizar el proceso de
reevaluacion de feedback. Su objetivo principal es evaluar el nivel de satisfaccién de sus
participantes respecto a la modalidad de la actividad y contenido. Ha sido confeccionada
por la investigadora basada en el modelo de Kirkpatrick®® y en lo descrito en la Guia BEME
N°83°y Guia BEME N°40%, luego fue sometida a juicio de expertos (Anexo lIl) para validar

su contenido. El cuestionario consta de 8 items, donde se debian responder sobre el grado
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de acuerdo con los reactivos, utilizando una escala Likert de cuatro alternativas (1=Total
desacuerdo; 2 =Desacuerdo; 3=De acuerdo; 4=Muy de acuerdo).

El tercer instrumento utilizado para recoger informacién ha sido utilizado por el equipo de
investigacion durante la observacién de los videos de las y los participantes:

c) Pauta de Observacion de Feedback Efectivo Modificada (Anexo Ill)

La escala Direct Observation of Clinical Skills Feedback Scale (DOCS-FBS) (Anexo IV) fue
desarrollada por Halman et al.*! para evaluar el feedback efectivo en el ambiente clinico en
profesionales de la salud. Esta escala no ha sido validada en espafiol ni en poblacién chilena,
por ello se realizé un proceso de traduccion independiente del instrumento por parte de
dos especialistas en educacién médica y, luego, se compararon ambas traducciones para
evaluar inconsistencias semanticas. La escala mide el feedback efectivo y cuenta con 9 items
en forma de conductas, referidos al desempefio docente en la ejecucion del feedback. Para
responder, se debe elegir entre 3 alternativas: 1) no realizado; 2) intento, pero con margen

de mejora; y 3) realizado con éxito. Cada alternativa estd descrita segun el item a evaluar.

3.4. Procedimiento

En primer lugar, se gestiond la autorizacidn institucional a través de la Directora (S) del
Departamento de Educacion Médica de la Universidad de Concepcién por medio de una
entrevista personal y carta escrita a cargo de la investigadora, como también la autorizacion

por parte de la Red Nacional de Educacidn Médica y Ciencias de la Salud. Ademas, se

11



enviaron los documentos necesarios al comité de ética de la Facultad de Medicina para
solicitar aprobacién del proyecto.

Se invitd a las y los tutores clinicos de Internados de distintas carreras de la salud
(kinesiologia, nutricidon y dietética, medicina, enfermeria, fonoaudiologia, odontologia y
obstetricia) a través de los directores y representantes de la Red Nacional de Educacion
Médica y Ciencias de la Salud. Las y los interesados debian inscribirse via correo electronico,
donde ademas podian solicitar mas detalles del proyecto.

La modalidad del curso fue online, considerando la actual situacidn sanitaria que restringe
la presencialidad. Se utilizé la plataforma Moodle financiada por el Departamento de
Educacion Médica de la Universidad de Concepcion, cuyo acceso fue con cuenta y clave
personal otorgadas a los inscritos.

Durante la primera sesion via zoom, se realizé el procedimiento de consentimiento
informado (Anexo V) de forma verbal y escrita, donde se les explicd sobre los objetivos y
formato de la capacitacidon a cargo de la investigadora. Las y los tutores tuvieron que
completar un cuestionario sociodemografico para poder describir la poblacién. Durante la
primera semana, se realizd una evaluacion diagndstica a cada participante a través de la
simulacién de un encuentro docente-estudiante, donde cada tutor/a realizo el feedback en
una situacion ficticia de lavado clinico de manos a través de plataforma Zoom Reuna, la que
fue filmada bajo consentimiento que autorizaba la grabacion (Anexo VI). Posteriormente,
los videos fueron evaluados a través de una rubrica a cargo de la investigadora y tutora

académica responsable. Se coordind con cada participante la fecha y hora de la evaluacion,

12



segun disponibilidad horaria caso a caso. Todo el equipo de investigacion y de apoyo firmo
un documento de confidencialidad (Anexo VII).

Una vez completado el proceso de evaluacidn inicial, las y los participantes tuvieron que
revisar el material didactico disponible en la plataforma durante 7 dias. Se utilizé la
herramienta Genially, en su versidn gratuita, para la creacion de 4 presentaciones
interactivas: 1) Informacion general del curso (resultados de aprendizaje esperados,
metodologia y evaluacion) incluyendo un video explicativo, 2) Clase de definicion y
elementos esenciales del feedback con audio incluido, 3) Pasos para realizar un feedback
efectivo con audio incluido y 4) Actividad para consolidar lo aprendido previamente, donde
las y los participantes debian ordenar cronoldgicamente una sesién de feedback durante un
minuto, luego la presentacion les entregaba la respuesta correcta. Ademas, en la
plataforma se encontraba disponible material audiovisual con 2 videos de escenarios de
feedback efectivo, donde se presentaba a un alumno que reconocia con facilidad las
debilidades de su desempefio, y otro caso donde se dificultaba mas esta accién. Se dispuso
de material de lectura obligatorio y complementario, foros de consulta y de experiencias
docentes. Ademas, se realiz6 una segunda clase grupal sincrénica a cargo de la
investigadora con el apoyo docente del Departamento de Educacion Médica experta en el
tema, a través de Zoom Reuna, con el objetivo de consolidar los conocimientos adquiridos
durante los 7 dias de la plataforma activa. La clase inicié con la activacidon de conocimientos
a través de una encuesta anénima en tiempo real, a través de aplicaciéon SurveyMonkey con

4 preguntas basicas sobre feedback efectivo, que fueron revisadas en grupo. Luego la
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docente a cargo dio a conocer la planificacion de la sesion y repaso los contenidos utilizando
una presentacién en power point, con espacio para aclarar dudas de sus participantes.
Posteriormente, se solicitd la colaboracidn de un voluntario para recrear dos escenarios de
feedback, donde en una primera instancia la docente entregd un feedback sin estructura al
voluntario sobre un desempefio clinico, y luego la otra docente a cargo de la capacitacién
realiz6 un feedback estructurado del mismo desempefio, a modo de comparar la
percepcion del participante en ambos escenarios y poder vivir la experiencia desde la
perspectiva de un alumno. Esta actividad concluyd con un plenario grupal. Finalmente, se
realizd una actividad en grupos pequefios, donde las y los participantes debian estructurar
un feedback a un alumno imaginario que no revisé la ficha clinica de un paciente,
concluyendo con un plenario grupal.

Durante la Ultima semana, cada tutor/a fue reevaluado realizando una sesion de feedback
a estudiante simulado, donde nuevamente fueron filmados para la evaluacion por parte de
la investigadora. Al término de cada evaluacion, las y los participantes recibieron feedback
de su desempefio por parte de la docente a cargo. Finalmente, respondieron una encuesta
tipo Likert de satisfaccidon de la actividad realizada.

Una vez completado todo el proceso ya descrito, se hizo entrega de un certificado de
capacitaciéon docente otorgado por el Departamento de Educacion Médica de la
Universidad de Concepcidon via correo electronico a cada participante. En resumen, la

capacitaciéon consideré una duracion de tres semanas: la primera para evaluacion
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diagnostica, la segunda para la realizacidn de la capacitacidn y la tercera para la evaluacion
final.

Los datos sociodemograficos y los resultados de la encuesta de satisfaccién fueron
digitalizados en una planilla Excel de forma andnima. Los resultados de las pautas de
observacion de los videos fueron digitalizados en una planilla Excel, posterior a cada sesion.
La recoleccion de estos datos no es andnima, ya que se requiere identificar a cada sujeto
para comparar los resultados previo y posterior a la intervencién, pero se utilizé un sistema
de codificacién alfanumérica para identificar a las y los participantes protegiendo su
identidad. La investigadora estuvo a cargo de digitalizar todos los datos y de resguardar la

confidencialidad de la informacion.

3.5. Analisis de los datos

En primer lugar, se hizo un analisis estadistico descriptivo de las variables de la muestra
descritos en el cuestionario sociodemografico. Para esto, se realizé un andlisis de
frecuencias absolutas y relativas de las variables categédricas. En el caso de las variables
numeéricas, se realizd andlisis de su media, desviacidén estandar, minimo y maximo.

La escala de satisfaccién fue sometida a juicio de expertos (cinco) para la validez de
contenido. La pauta de observacion de feedback fue traducida al espafiol por expertos y
comparada semanticamente; para evaluar la confiabilidad interjueces de la misma pauta,

se evalud el acuerdo entre evaluadores aplicando el coeficiente de Kappa de Cohen. Se
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calculd el coeficiente de confiabilidad con alfa de Cronbach para estimar la consistencia
interna de los factores de ambos instrumentos.

Los puntajes obtenidos de la evaluacidn de las docentes y de la escala de satisfaccién fueron
descritos en términos de su media, desviacion estandar, minimo y maximo.

Para comparar el desempefio docente en feedback efectivo antes y después de la
capacitacién, se empled la prueba t de Student para muestras relacionadas con base en un
contraste unilateral. Ademas, se utilizé la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas en
el analisis por criterios de la pauta.

Los analisis fueron realizados en el paquete estadistico STATA SE 16.0. Se consideré un valor

de p<0,05 como estadisticamente significativo.

3.6. Consideraciones éticas

La participacion de las y los tutores clinicos era libre y voluntaria, y podian desistir del estudio
en cualquier instancia que desearan. Los datos recolectados fueron codificados para poder
realizar el andlisis de la informacion previo y posterior a la intervencidn. El uso de estos datos
es confidencial, pero los resultados del proyecto seran publicados a las y los participantes via
correo electrénico durante el primer semestre del afio 2021. Todos estos aspectos fueron
informados a través del consentimiento informado, donde ademas se incluyeron los objetivos

de la capacitacidn, descripcién de la intervencion, tiempo de aplicacidn y proceso de evaluacion.
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Cada participante recibié copia del formulario de consentimiento informado via correo
electrénico, ademas estaba disponible en la plataforma, quienes debian firmarla y enviar en
formato PDF a la investigadora responsable por correo electrénico.

Los beneficios que entregd esta intervencion es la adquisicion de conocimientos y herramientas
que permiten mejorar el desempefio en feedback efectivo como tutor/a en el ambiente clinico,
lo que se traduce en la mejora al proceso de ensefianza-aprendizaje del alumno. Cada docente
tuvo el incentivo para participar otorgando un certificado de capacitacion entregado por la
Universidad de Concepcion, una vez completado el proceso de reevaluacion. Ademas, las y los
participantes tienen derecho a conocer los resultados de esta investigacion una vez finalizado
el proyecto. Entre los potenciales riesgos del estudio era el malestar ante el proceso de
evaluacién de su desempefio docente en feedback efectivo.

Por ultimo, todos los miembros del equipo que participaron en la recoleccién y registro de los
datos, incluida la investigadora a cargo, firmaron un acuerdo de confidencialidad y uso

responsable de la informacion recogida.
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IV. RESULTADOS

Participaron 29 docentes, de los cuales 16 eran mujeres (55,2%). El total de la muestra tenia
edades entre los 23 y 56 afios (M=32,48; DE=7,25) y llevan entre dos meses y 20 afios
realizando docencia clinica (M=4,63; DE=4,12). La mayoria (n=16; 55,2%) pertenecia a

kinesiologia (Tabla 4.1).

Tabla 4.1. Distribucidn de las y los participantes por profesion.

Carrera n %

Enfermeria 1 3,4
Fonoaudiologia 3 10,3
Kinesiologia 16 55,2
Medicina 3 10,3
Nutricion y dietética 2 6,9
Obstetricia 2 6,9
Odontologia 2 6,9
Total 29 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

El 55,2% (n=16) realizaba tutorias clinicas en centros publicos y un 75,9% (n=22) realizaba
docencia en universidades afiliadas al Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas
(CRUCH). Un 61,1% (n=18) realizaba tutoria sélo a estudiantes de internado.

En términos de capacitacion previa, sélo 31,2% (n=9) habian sido capacitados previamente
en docencia (Tabla 4.2). De ellos, el 67% son hombres (n=6) y con minimo 3 afios de

experiencia en tutoria clinica.
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Tabla 4.2. Capacitacion previa de las y los participantes.

No Si
n % n %
Capacitaciones previas en docencia 20 69,0% 9 31,0%
Curso 22 75,9% 7 24,1%
Diplomado 24 82,8% 5 17,2%
Magister 27 93,1% 2 6,9%
Otro 28 96,6% 1 3,4%

Fuente: Elaboracion propia.

Al evaluar el desempefio alcanzado por las y los participantes en la evaluacion diagnostica,
se solicitd a un segundo evaluador que realizara la calificacién del desempefio en los videos
en paralelo a la docente del curso. Los resultados de ambas evaluadoras se observan en la
Tabla 4.3. De esta forma, se puede ver que, aunque existen discrepancias, ambas
evaluadoras coinciden en que el mejor desempefio se dio en el criterio 2 (La
retroalimentacién fue realizada de manera respetuosa) con el mayor porcentaje de
desempeiios “Realizado”. Por el contrario, el mayor porcentaje de “No realizado” se
observa en el criterio 1 (Ofrece al estudiante una oportunidad de reflexion antes que la
retroalimentacion sea entregada), segun el evaluador 1; y en los criterios 6 (Finaliza con un
plan de accién con un objetivo para modificar o reforzar una conducta observada) y 9 (Tutor

verifica comprensién de la retroalimentacion), segun el evaluador 2.
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Tabla 4.3. Evaluacion del desempeio de las y los participantes en sesion diagndstica por las
evaluadoras 1y 2.

Evaluador 1 Evaluador 2

No realizado Seintentd Realizado Norealizado Seintenté Realizado

Ofrece al estudiante una oportunidad
de reflexion antes que la 15(51,7%)  14(48,3%) 0(0%) 9(31,0%) 15(51,7%) 5(17,2%)
retroalimentacion sea entregada

La retroalimentacion fue realizada de 1(3,4%) 5(17,2%) 23(79,3%) 0(0%) 1(3,4%) 28(96,6%)
manera respetuosa

Estilo de comunicacidn apropiado 0(0%) 15(51,7%)  14(48,3%) 0(0%) 24(82,8%) 5(17,2%)

Retroalimentacién enfocada en

) i 3(10,3%)  11(37,9%) 15(51,7%)  4(13,8%)  14(48,3%) 11(37,9%)
comportamlento ESpECIfICO

Retroalimentacién fue constructiva 1(3,4%) 17(58,6%) 11(37,9%) 5(17,2%) 12(41,4%) 12(41,4%)

Finaliza con un plan de accién con un
objetivo para modificar o reforzar una 13(44,8%) 9(31,0%) 7(24,1%) 10(34,5%)  14(48,3%) 5(17,2%)
conducta observada

Limitado a un ndmero manejable de ¢, 2o/ 1034 50)  13(44.8%)  6(20,7%)  15(51,7%)  8(27,6%)
puntos (generalmente 2 — 3)
Tiempo asignado para

[v) 0, 0, 0, 0, 0,
etroalimentacion s adecuado 2(6,9%)  22(75,9%)  5(17,2%) 1(3,4%)  22(75,9%)  6(20,7%)

Tutor verifica comprension de la

0, 0, 0, 0, 0, 0,
I 11(37,9%) 17(58,6%)  1(3,4%)  10(34,5%) 18(62,1%)  1(3,4%)

Fuente: Elaboracion propia.

Para evaluar la confiabilidad de las evaluaciones de las calificadoras, se evalud el acuerdo
interjueces entre ambas usando el coeficiente kappa de Cohen, encontrandose acuerdos

desde insignificantes (k=0,094) hasta moderados (k=0,521), Tabla 4.5.
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Tabla 4.4. Tramos de interpretabilidad del coeficiente Kappa de Cohen.

K Grado de acuerdo
<0,00 Sin Acuerdo
>0,00-0,20 Insignificante
0,21-0,40 Discreto
>0,40 - 0,60 Moderado
0,61-0,80 Sustancial
0,81-1,00 Casi Perfecto

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4.5. Acuerdo interjueces entre evaluadora 1y 2 en sesién diagndstica.

k de Cohen Calificacion
Ofrece al estudiante una oportunidad de reflexion
. p 0,298 Acuerdo discreto
antes que la retroalimentacién sea entregada
La retroalimentacion fue realizada de manera S
0,094 Acuerdo insignificante
respetuosa
Estilo de comunicacion apropiado 0,365 Acuerdo discreto
Retroalimentacion enfocada en comportamiento S
o P 0,147 Acuerdo insignificante
especifico
Retroalimentacion fue constructiva 0,130 Acuerdo insignificante
Finaliza con un plan de accidn con un objetivo para e
o P ) P 0,209 Acuerdo insignificante
modificar o reforzar una conducta observada
Limitado a un numero manejable de puntos .
) P 0,263 Acuerdo discreto
(generalmente 2 — 3)
Tiempo asignado para retroalimentacion es e
P & P 0,108 Acuerdo insignificante
adecuado
Tutor verifica comprension de la retroalimentacion 0,521 Acuerdo moderado

Fuente: Elaboracion propia.

En la sesidn final, sdlo se utilizé la evaluacion de la evaluadora 1, que era la moderadora del
curso, donde se encontré que dos criterios (Estilo de comunicacién apropiado vy
Retroalimentacion enfocada en comportamiento especifico) alcanzaron el 100,0% de

“Realizados” (Tabla 4.6).
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Tabla 4.6. Evaluacion de la evaluadora 1 del desempeiio de los participantes en evaluacién final.

Evaluador 1

No realizado Se intento Realizado
Ofrece al estL'Jdlante 'u,na oportunidad de reflexion antes 0(0%) 9(31,0%) 20(69,0%)
que la retroalimentacion sea entregada
La retroalimentacion fue realizada de manera respetuosa 0(0%) 2(6,9%) 27(93,1%)
Estilo de comunicacion apropiado 0(0%) 0(0%) 29(100,0%)
Retro‘?\llimentacién enfocada en comportamiento 0(0%) 0(0%) 29(100,0%)
especifico
Retroalimentacidn fue constructiva 0(0%) 5(17,2%) 24(82,8%)
Flnal'lz'a con un plan de acciéon con un objetivo para 0(0%) 4(13,8%) 25(86,2%)
modificar o reforzar una conducta observada
Limitado a un numero manejable de puntos 0(0%) 1(3,4%) 28(96,6%)
(generalmente 2 — 3)
Tiempo asignado para retroalimentacién es adecuado 0(0%) 7(24,1%) 22(75,9%)
Tutor verifica comprension de la retroalimentacion 0(0%) 14(48,3%) 15(51,7%)

Fuente: Elaboracion propia.

Al comparar el desempefio de las evaluaciones diagndsticas y finales por cada criterio,

segun la calificacion de la evaluadora 1, se empled la prueba de Wilcoxon para muestras

pareadas, encontrandose una mejora en el desempefio en casi todos los indicadores con

excepcion del item “La retroalimentacidn fue realizada de manera respetuosa”, en donde

no hubo diferencias significativas entre el desempefio de la evaluacion diagnodstica y final

(Tabla 4.7).
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Tabla 4.7. Comparacidn entre el desempefio en evaluacidn diagndstica y final segiin evaluadora 1.

Mediana Mediana
Ev. Diagnéstica Ev. Final p
Evaluadora 1 Evaluadora 1

Ofreceal .estudlarlrfe una oportunidad de reflexidn antes que 10 30 <0,001*
la retroalimentacién sea entregada
La retroalimentacién fue realizada de manera respetuosa 3,0 3,0 0,059
Estilo de comunicacién apropiado 2,0 3,0 <0,001*
Retroalimentacion enfocada en comportamiento especifico 3,0 3,0 <0,001*
Retroalimentacion fue constructiva 2,0 3,0 <0,01*
Finali | d i bjeti

ina .|z.a con un plan de accidon con un objetivo para 20 30 <0,001*
modificar o reforzar una conducta observada
Limitado a un nimero manejable de puntos (generalmente 20 30 <0,001*
2-3)
Tiempo asignado para retroalimentacién es adecuado 2,0 3,0 <0,001*
Tutor verifica comprension de la retroalimentacion 2,0 3,0 <0,001*

Fuente: Elaboracion propia.

El mismo resultado se encontrd al comparar las evaluaciones finales con la calificacién que

la evaluadora 2 dio a las evaluaciones diagndsticas (Tabla 4.8).
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Tabla 4.8. Comparacion entre el desempefio en evaluacion diagndstica segun el evaluador 2 y
evaluacion final segun el evaluador 1.

!Vledl'an'a Mediana Final

Diagnéstico Evaluador 1

Evaluador 2
Ofrece allestudlarlltce una oportunidad de reflexion antes que 20 30 <0,001*
la retroalimentacién sea entregada
La retroalimentacién fue realizada de manera respetuosa 3,0 3,0 0,569
Estilo de comunicaciéon apropiado 2,0 3,0 <0,001*
Retroalimentacidn enfocada en comportamiento especifico 2,0 3,0 <0,001*
Retroalimentacion fue constructiva 2,0 3,0 <0,01*
Finali land i6 bjeti difi

inaliza con un plan de accién con un objetivo para modificar 20 30 <0,001*

o reforzar una conducta observada
Limitad y jabled t I te 2
_II’?]”])I ado a un nimero manejable de puntos (generalmente 20 30 <0,001*
Tiempo asignado para retroalimentacién es adecuado 2,0 3,0 <0,001*
Tutor verifica comprension de la retroalimentacion 2,0 3,0 <0,001*

Fuente: Elaboracion propia.

Luego, al calcular el puntaje de las pautas globales de feedback, se encontré que la escala
presentaba una confiabilidad baja en las evaluaciones diagndsticas y finales de la
evaluadora 1 (a=0,631 y a=0,651, respectivamente), y buena en el caso de la evaluadora 2
(a=0,825), segun los tramos propuestos por George y Mallery*?. De igual forma, se observa
que la evaluacion final presenta un mayor nivel de homogeneidad, con una menor

desviacidn estandar que ambas mediciones diagnodsticas (DE=0,19), Tabla 4.9.
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Tabla 4.9. Descriptivos del desempefio de las y los participantes segiin momento y evaluadora.

o Min Max M DE
Diagnéstico — Evaluador 1 0,631 1,44 2,56 2,14 0,31
Diagnéstico — Evaluador 2 0,825 1,44 2,67 2,14 0,38
Final- Evaluador 1 0,651 2,44 3,00 2,84 0,19

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, al comparar la evaluacion final con la diagndstica de ambas evaluadoras, se
encontré diferencias estadisticamente significativas en ambos casos. De esta forma, los
puntajes de la evaluacion final fueron superiores a los de las diagndsticas evaluado tanto
por evaluadora 1 (t(28)=-11,549; p<0,001) como por evaluadora 2 (t(28)=-8,922; p<0,001).
En cuanto a la satisfaccidn reportada por las y los participantes con la capacitacion (Tabla
4.10), se puede ver que los aspectos en que reportan mas satisfaccion son “La capacitacion
entregd una herramienta aplicable a nuestro quehacer como docente” y “La capacitacion
incluia actividades que permitian aprender a través de forma practica”, donde un 96,6%
(n=28) de las y los participantes reportd estar totalmente de acuerdo con que habian sido
parte de la capacitacion. El aspecto peor evaluado fue “Los foros utilizados en la plataforma,
permitieron instancias de reflexién”, donde un 13,8% (n=4) de las y los participantes reporto
estar en desacuerdo con que habia sido parte de la experiencia formativa; aunque cabe
sefalar que una persona indicé estar en total desacuerdo con “La capacitacién fomentad la
construccion de equipos de trabajo entre los participantes”, siendo el Unico item evaluado

con dicha calificacion.
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Tabla 4.10. Satisfaccion de las y los participantes con la capacitacion en feedback efectivo: Analisis

por item.

Total desacuerdo Desacuerdo De acuerdo Total acuerdo

% % n % n %

CAPACITACION CENTRADA EN EL APRENDIZAJE
La. c.apamtamon abc_)rdo directamente a mis 0,0% 0,0% 5 17,2% 24 82.8%
principales preocupaciones como docente
La capaqtauon declaré exp||c.|t.amente los 0,0% 0,0% 3 10,3% % 89, 7%
aprendizajes esperados por los participantes
La capacitacion declar6 explicitamente qué
esperaba que nosotros mejoraramos en nuestra 0,0% 0,0% 2 6,9% 27 93,1%
practica docente
Las estrategias de traTba.Jo utilizadas eran 0,0% 0,0% ) 6,9% 27 93,1%
coherentes con los aprendizajes esperados
FOMENTO DE LA REFLEXION
La’ c.apaC|tac.|on mg |ncer:nt|yo a realizar un anlisis 0,0% 0,0% 4 13,8% 25 86,2%
critico de mis propias practicas docentes
!.os forf)s utlllzados. fen la plataforma, permitieron 0,0% 13,8% 1 37.9% 14 48,3%
instancias de reflexion
La capacitacion incluyé actividades de reflexion
sobre la forma en que realizamos feedback a 0,0% 0,0% 5 17,2% 24 82,8%
nuestros estudiantes
Se d.|o espamo suficiente _para reflexionar sobre la 0,0% 10,3% 3 10,3% 23 79.3%
pertinencia de los contenidos tratados
APRENDIZAJE EXPERIENCIAL
La capacitacion entregé una herramienta aplicable 0,0% 0,0% 1 3,4% )8 96,6%
a nuestro quehacer como docente
La capaataaon}mclwa act|V|d'ade.es que permitian 0,0% 0,0% 1 3,4% 78 96,6%
aprender a través de forma préctica
Se {n.cluy.e’ron ?ctlwdades .que estimularon la 0,0% 0,0% 3 10,3% 2 89, 7%
participacion activa de los asistentes
La capacitaciéon an_a||zq experiencias prev!as de 0,0% 6,9% 6 20,7% 21 72.4%
docentes con experiencia en feedback efectivo
SEGUIMIENTO DE LOS APRENDIZAIJES
La capa?mtamon. ?onto con |n.st.anC|as inmediatas de 0,0% 0,0% 7 24.1% 2 75.9%
retroalimentacion a los participantes
Los docentes demostraron interés por la
compresion de los contenidos por parte de los 0,0% 0,0% 3 10,3% 26 89,7%
participantes
Se dieron las instancias de consulta personalizada 0,0% 3,4% 1 3,4% 27 93,1%
durante el desarrollo del curso
DIVERSIDAD DE ESTRATEGIAS
La c?pamtamon utilizo (?hstmtas estrategias de 0,0% 3,4% 6 20,7% 2 759%
ensefianza nuevas para mi
Las estrategias de ensefianza utilizadas fueron
motivadoras 0,0% 0,0% 3 10,3% 26 89,7%
!_as estrategias de e}n§enanza me Pjan. ayudado a 0,0% 0,0% 5 17,2% oy 82.8%
integrar aspectos tedricos con la practica
La estrategia de evaluacion es coherente con la 0,0% 0,0% ) 6,9% 27 93,1%

estrategia de ensefnanza utilizada
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GENERACION DE COMUNIDADES
La capacitacion fomenté el intercambio de

L .. 0,0% 10,3% 17,2% 21 72,4%
experiencias entre los participantes
La .capaC|taC|on. fomento la .ct?nstrucuon de 3,4% 6,9% 17,2% 21 72.4%
equipos de trabajo entre los participantes
PERCEPCION GENERAL
El tiempo a5|gnzj1d9 para la actividad fue suficiente 0,0% 3,4% 10,3% 25 86,2%
para los aprendizajes que buscaba lograr
Me gystarla continuar capacitdndome en feedback 0,0% 3,4% 10,3% 25 86,2%
efectivo
Me gustaria contl_nuar capacitandome en otras 0,0% 0,0% 10,3% 26 89, 7%
areas de la docencia
RECURSOS
El nidmero de docentes y ayudantes resultd
suficiente para llevar a cabo satisfactoriamente la 0,0% 0,0% 6,9% 27 93,1%
actividad
La plataforma virtual funcioné sin inconvenientes 0,0% 3,4% 10,3% 25 86,2%
Se entregd material suficiente para complementar 0,0% 0,0% 10,3% % 89, 7%

los conocimientos

Fuente: Elaboracion propia.

Al calcular el puntaje por dimensién, promediando las alternativas de respuesta (y

manteniendo una escala de 1 a 4) se obtuvo la Tabla 4.11. En ésta se puede ver que las

confiabilidades son cuestionables (a=0,60 a 0,70), aceptables (a=0,70 a 0,80) y buenas

(a=0,80 a 0,90), desde la clasificacion de George y Mallery*?. La Unica excepcién fue la

dimension de “Recursos”, que presenté una confiabilidad pobre (a=0,50 a 0,60); que, no

obstante, presentd la minima precision necesaria para ser usada en investigacién. De esta

forma, se puede ver que la mayor satisfaccion se dio en torno a “Planificacion centrada en

el aprendizaje” (M=3,90) y la menor satisfaccion en “Generacion de comunidades”

(M=3,60), aunque todas se ubicaron cerca del puntaje maximo posible mostrando una alta

satisfaccion en todas las dimensiones.
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Tabla 4.11. Satisfaccion de las y los participantes con la capacitacion en feedback efectivo: Analisis

por dimension.

o Min Max M DE
Planificacidon centrada en el aprendizaje 0,77 3,00 4,00 3,90 0,24
Fomento de la reflexion 0,71 2,50 4,00 3,68 0,41
Aprendizaje experiencial 0,73 2,75 4,00 3,87 0,27
Seguimiento de los aprendizajes 0,68 2,67 4,00 3,85 0,30
Diversidad de estrategias 0,86 2,75 4,00 3,84 0,32
Generacién de comunidades 0,87 1,50 4,00 3,60 0,69
Percepcién general 0,73 2,67 4,00 3,85 0,34
Recursos 0,53 3,00 4,00 3,89 0,26

Fuente: Elaboracion propia.

Al final de la encuesta de satisfaccidén, 14 personas agregaron comentarios respecto a la

capacitacién realizada. La mayoria concentra palabras de agradecimientos, tanto por Ila

gratuidad de la actividad y por la oportunidad de participacién. Hay quienes escribieron

felicitaciones por la planificacion del curso, preparacion de materiales y coherencia con los

objetivos. Finalmente, destacan que el curso haya abordado una tematica de la cual no

existe oferta de formacion.
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En primer lugar, podemos observar que la mayoria de las y los tutores clinicos que participaron
del estudio no han sido preparados para ejercer sus labores docentes. Este hecho es comun en
tutores clinicos, tal y como lo menciona Wojtczak! y lo demuestra Caterina Tiscornia et al.?!
en su estudio chileno sobre la efectividad de |la formacidn en tutoria clinica en nutricién,
donde la mayoria declaré6 no tener formacién en tutorias clinicas, y reconocen la
importancia de capacitarse en el area. También se ha observado la falta y necesidad de
formacion docente en tutores clinicos de enfermeria segln una revision de literatura a
cargo de Susan Seibert y Elizabeth Bonham??. Por otra parte, K6nig’ en su articulo sobre la
profesionalizacién de la didactica en la clinica diaria, también menciona esta necesidad por
parte de profesionales de la salud y habla de fortalecer las competencias relacionadas, de
modo de reducir la percepcion de la ensefianza como una carga adicional.

En el desempefio inicial de las y los participantes realizando feedback se observé que los items
peor evaluados fueron los que relacionan los procesos reflexivos, planificacién de mejorasy la
verificacion sobre la comprension del aprendiz acerca del feedback entregado. Lo anterior era
esperable, considerando el nivel de formacion docente previa de las y los participantes,
resultando ser mas bien transmisores de informacién que facilitadores del aprendizaje3. En
la evaluacidn inicial, la mayoria de las y los tutores adoptaron el mondélogo como discurso
comunicacional, centrada en informar sobre los “errores” de sus alumnos con menos

énfasis en los aspectos positivos del desempefio del estudiante, con poca instancia de
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reflexién, sin tener como centro a quien aprende!?. Lo anterior se refuerza con lo que
indican Rodriguez y Arboniés'®, donde muchas veces las y los tutores creen que dan
suficiente feedback a sus alumnos, pero la evidencia dice que las y los estudiantes lo definen
mas bien escaso, apresurado e inespecifico, donde sus tutores clinicos dicen “bien” o “de
acuerdo” y con ello creen proporcionar feedback, lo que se aleja de las expectativas y
necesidades de las y los alumnos por la ausencia de reflexién y planificacion de mejoras.
Ferrara® sugiere, como una de las estrategias para el éxito como preceptor clinico, la
practica reflexiva como docente, considerando siempre que él también es aprendiz del
proceso de ensefanza-aprendizaje, y a medida que adquiera la destreza reflexiva sera capaz
de entrenar mejor a sus estudiantes en dicho proceso cognitivo.

En el desempefio final realizando feedback, se encontré que dos items alcanzaron el puntaje
maximo en la totalidad de participantes, mientras que ningun item fue calificado como “no
realizado”, lo que nos hace ver que, si bien existen items en que las y los docentes no
lograron la perfeccién, si hubo presencia del comportamiento (intento con margen de
mejora); por tanto, podriamos concluir que aprendieron sobre feedback efectivo, pero debe
ser perfeccionado. Lo anterior se condice con lo expuesto por Rodriguez y Arboniés'?, que
definen al feedback como esencialmente una habilidad y, por tanto, la teoria metodolégica
sobre un buen feedback, es insuficiente si no se acompafia de la practica diaria, sdlo de ese
modo se consigue la perfeccion y utilizarlo correctamente con los estudiantes.

En general, las y los participantes mejoraron su desempefo en todos los items evaluados a

excepcion del que relaciona el trato respetuoso hacia el alumnado, el que no tuvo diferencias
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significativas dado que hubo buen desempefiio desde un inicio, lo que fue observado por ambas
evaluadoras. Lo anterior es un buen punto, ya que nos demuestra que, aunque las y los
profesionales de salud no estén formados en feedback efectivo, si tratan de forma respetuosa
a sus estudiantes, lo que se ha observado en una revision de literatura a cargo de Rodriguez et
al.”, donde la dimensién mas representada como atributo del tutor/a clinico de excelencia es la
que refiere a aspectos genéricos destacando como fundamental el respeto hacia sus
estudiantes en el item de actitudinal. Considerando los elementos esenciales que debe tener
un feedback docente®, podemos decir que nuestros tutores clinicos cumplen con el trato
respetuoso hacia su estudiante sin necesidad de formacion previa. Fuenzalida et al.?>, en su
estudio de evaluacion de ambiente educativo en carrera de kinesiologia, observd que las y los
alumnos destacan la calidad humana de sus docentes, asi como también la transmision de
valores, y reconocen el feedback como un elemento importante en el ambiente educativo.
Las y los participantes en la evaluacion final de esta capacitaciéon, en contraste con la
evaluacidén diagndstica, se concentraron en propiciar mas espacio de reflexion en el alumno,
con una comunicacion dialdgica, reforzando los aspectos positivos del desempeno
estudiantil y generando planes de mejoras en conjunto con su aprendiz, contemplando asi
los pasos descritos para un buen feedback efectivo®.

En cuanto al nivel de satisfaccién de las y los participantes sobre la capacitacién, responde a
nuestra hipétesis que indica que tendrian un buen nivel de satisfacciéon de la capacitacién,
considerandola beneficiosa para su quehacer docente y coherente con los objetivos

planteados, lo que se vio reflejado en los comentarios expuestos en la pregunta abierta de la

31



encuesta. Los items mejor evaluados apuntan al feedback como una herramienta Gtil en su
quehacer y que la aprendieron de forma practica, lo primero porque las y los tutores
reconocen el feedback como un elemento esencial de la practica clinica??, y se ha observado
que prefieren las actividades de tipo practicas por sobre las exclusivamente tedricas?®.

El aspecto peor evaluado fue el que apunta a la participacién reflexiva en los foros, donde 4
personas manifestaron estar en desacuerdo con dicho item, lo que probablemente se debe
a que no fue una exigencia participar de los foros, pues se planted como una actividad
voluntaria donde finalmente participaron 11 personas.

Cabe sefialar que sdlo un item fue evaluado como “total desacuerdo” por un solo
participante, éste hace alusion a si la capacitacion permitié la construccién de equipos de
trabajo entre sus participantes. Probablemente, esta calificacion se debe a que la instancia
para trabajar en equipos se dio durante la clase en vivo via zoom, donde no todos pudieron
asistir. A pesar de quedar grabada y dispuesta en la plataforma para futuras revisiones, no
fue una exigencia tener que hacerlo.

El impacto educativo de esta investigacion, podria traducirse en la posibilidad de desarrollar
habilidades de feedback efectivo a tutores clinicos de todas las carreras de la salud del pais, de
centros tanto publicos como privados, a docentes con y sin formacién previa en docencia,
considerando la posibilidad de implementar un curso con caracteristicas similares por parte de
las distintas instituciones académicas. Como bien comentaron algunos participantes de este
estudio, no existe instancia de formacién docente especificamente en feedback efectivo

dirigido a tutores clinicos y, tal como lo concluye Contzen et al.?® en su revision de la literatura,
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no se observa una implementacion constante y efectiva en la educacion médica a pesar de la
existencia de modelos propuestos en como realizar feedback en escenarios clinicos, ademas
propone realizar intervenciones a fin de educar a las y los tutores y alumnado sobre esta
tematica. Navarro y Zamora'® mencionan que se debe reconocer nuevos roles a quienes
asumen tareas de tutores, y que esto implica capacitacién continua. Se ha observado que las
capacitaciones en docencia a profesionales de la salud tienen buenos resultados en la
adquisicion de habilidades'®. Por otro lado, Herskovic et al.?® dicen que las y los tutores
clinicos perciben cambios positivos en su ejercicio tutorial, con un mayor nivel de
satisfaccion de su desempefio transcurrido un ano de realizar un curso de capacitacion
docente. Lo anterior respalda la realizacion de capacitaciones especificas en feedback efectivo
con alta probabilidad de resultados favorables.

Como conclusion de esta intervencidn, podemos decir que realizar una capacitacion en
feedback efectivo a tutores clinicos permite desarrollar dicha competencia con buenos
resultados en la mejora del desempefio docente y en el nivel de satisfaccion de sus
participantes, considerando que cada intervencidn debe tener objetivos claros, metodologias
diversas, con actividades de tipo practicas; tal como lo indica Pérez et al.'> ,que hace énfasis en
la eleccidn de las estrategias para lograr interés y aprendizaje en quienes se capacitan.

Las limitaciones de este estudio podrian apuntar a la distribucidn de la muestra, ya que al menos
la mitad de los participantes eran profesionales de kinesiologia y existe poca representatividad
de carreras como enfermeria, nutricidon y dietética, obstetricia y odontologia (con menos del

10% de la muestra cada una). Otra limitacién podria ser el seguimiento del aprendizaje, ya que
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este estudio ha concluido con la evaluacién final al término de la capacitacién, no se ha
realizado un seguimiento en el tiempo sobre la aplicacion de lo aprendido en la practica diaria
como lo recomienda Pérez et al.® en los procesos de capacitacion. Por otra parte, este estudio
no mide la percepcion de las y los estudiantes acerca de los beneficios de esta capacitacion
docente.

Para futuras investigaciones se propone validar esta pauta de evaluacidn de feedback traducida
en profesionales de la salud de Chile y se recomienda definir las vacantes para cada carrera de
modo de contar con una mejor distribucion de la muestra. Aun asi, cabe mencionar que el
feedback es una competencia transversal, no disciplinar; por tanto, no depende de la profesion
en si. También se recomienda considerar la opinién de las y los estudiantes sobre el impacto

que genera una intervenciéon como esta.
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ANEXO I: Cuestionario Sociodemografico

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Es importante conocer algunos aspectos para
poder realizar esta investigacién. Agradeceremos
que responda todos los items honestamente.
Toda la informaciéon es andnima y confidencial.
Por favor marque la alternativa que corresponda
segln su enunciado y complete aquellas que sea
necesario en la linea continua.

Sexo:

O Hombre
O Mujer

Edad: afios

Profesion:

O Kinesidlogo/a
Nutricionista
Médico/a
Fonoaudidlogo/a

Enfermero/a

O O O O O

Matrdén/a

O 0dontdlogo/a

Tiempo ejerciendo docencia clinica:
(afios/meses)

El centro de salud donde desempefia funciones

docentes es una Institucion:

O Publica

O Privada

¢Sus alumnos internos pertenecen a una
Universidad del Consejo de Rectores de Chile
(CRUCH)?

O sl
O NO

éEjerce tutoria clinica sélo a alumnos de
internado?

O sl
O NO

éHa recibido capacitaciones en docencia
anteriormente?:

O sl
O NO

Si su respuesta anterior es si, por favor indique el
tipo de capacitacion:

O Cursos
O Diplomado
O Magister

O Ootro:
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ANEXO IlI: Encuesta de Satisfaccion sobre la Capacitacion de Feedback Efectivo

Es necesario conocer su opinién, por lo que se solicita su honesta y objetiva valoracién de la
actividad. Sus respuestas seran de caracter confidencial. Encierre en un circulo el nimero del

casillero que mejor represente su percepcion sobre la capacitacion recibida.

Total de- Desa- De Muy de
sacuerdo cuerdo acuerdo | acuerdo
I. PLANIFICACION CENTRADA EN EL APRENDIZAJE
1) La capacitacion abordd directamente a mis principales preocupaciones como 1 2 3 4
docente.
2) La capacitacién declaro explicitamente los aprendizajes esperados por los 1 2 3 4
participantes.
3) La capacitacion declard explicitamente qué esperaba que nosotros 1 2 3 4
mejoraramos en nuestra practica docente
4) Las estrategias de trabajo utilizadas eran coherentes con los aprendizajes 1 2 3 4
esperados
1) FOMENTO DE LA REFLEXION
1) La capacitacion me incentivo a realizar un analisis critico de mis propias 1 2 3 4
practicas docentes.
2) Los foros utilizados en la plataforma, permitieron instancias de reflexién. 1 2 3 4
3) La capacitacion incluyd actividades de reflexion sobre la forma en que
realizamos feedback a nuestros estudiantes.
4) Se dio espacio suficiente para reflexionar sobre la pertinencia de los 1 2 3 4
contenidos tratados.
Il1) APRENDIZAJE EXPERIENCIAL
1) La capacitacion entregd una herramienta aplicable a nuestro quehacer como 1 2 3 4
docente.
2) La capacitacién incluia actividades que permitian aprender a través de forma 1 2 3 4
practica.
3) Se incluyeron actividades que estimularon la participacién activa de los 1 2 3 4
asistentes.
4) La capacitacion analizd experiencias previas de docentes con experiencia en
feedback efectivo.
IV) SEGUIMIENTO DE LOS APRENDIZAJES
1) La capacitacion conto con instancias inmediatas de retroalimentacién a los 1 2 3 4
participantes.
2) Los docentes demostraron interés por la compresion de los contenidos por 1 2 3 4
parte de los participantes.
3) Se dieron las instancias de consulta personalizada durante el desarrollo del 1 2 3 4
curso.
V) DIVERSIDAD DE ESTRATEGIAS
1)La capacitacion utilizé distintas estrategias de ensefianza nuevas para mi 1 2 3 4
2) Las estrategias de ensefianza utilizadas fueron motivadoras 1 2 3 4
3) Las estrategias de ensefianza me han ayudado a integrar aspectos tedricos con 1 2 3 4
la practica
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4) La estrategia de evaluacion es coherente con la estrategia de ensefianza 2 3
utilizada

VI) GENERACION DE COMUNIDADES

1) La capacitacion fomento el intercambio de experiencias entre los participantes 2 3
2) La capacitacién fomentd la construccion de equipos de trabajo entre los 2 3
participantes

VII) PERCEPCION GENERAL

1) El tiempo asignado para la actividad fue suficiente para los aprendizajes que 2 3
buscaba lograr

2) Me gustaria continuar capacitdndome en feedback efectivo

3) Me gustaria continuar capacitandome en otras areas de la docencia 2 3
VIll) RECURSOS

1) El numero de docentes y ayudantes resulté suficiente para llevar a cabo 2 3
satisfactoriamente la actividad.

2) La plataforma virtual funciond sin inconvenientes 2 3
3) Se entregd material suficiente para complementar los conocimientos 2 3

COMENTARIOS

iMuchas gracias!
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ANEXO lll: Escala de Observacion Directa de Retroalimentacion de Habilidades clinicas

(DOCS-FBS)

Instrucciones para Calificar: Por favor califique los aspectos listados a continuacion utilizando el esquema de
calificacién entregado. se proveen ejemplos cuando corresponde.

1.- No Realizado 2.- Se intento, pero hay espacios para mejorar 3.- Realizado Satisfactoriamente

1. Ofrece al estudiante una oportunidad de reflexién antes que la retroalimentacion sea entregada

1 2 3
Al alumno no se le dio | Al alumno se le pregunta sobre el | Al estudiante se le da la oportunidad de
oportunidad para reflexionar | desempefio, pero no se le da | reflexionar y discutir sobre su
sobre el desempefio oportunidad para reflexionar p/ej.: | desempefio.

En una escala de 1 al 10, éicémo
crees que fue tu desempefio?

p/ej.: Tienes, tu desempefio no fue
perfecto. ¢{Qué podrias haber hecho
para que fuera mejor?

2. La retroalimentacion fue realiz

ada de manera respetuosa

1

2

3

Tono despreciativo,
amenazador y critico.

Tono no es amenazador, pero
quizas critico y proporcionado en un
contexto poco apropiado.

El tono utilizado no es amenazador ni
critico, tutor se adapta a la reaccion del
alumno, hay un apropiado uso de
lenguaje no-verbal y es culturalmente
sensible.

3. Estilo de comunicacién apropiado

1 2 3
El tutor entrega el mensaje de | El tutor en general utiliza un estilo | El tutor involucra al alumno en la
una manera que el alumno | comunicacion adecuada, pero | conversacion y adapta el estilo de
obviamente no es capaz de | existe ausencia de algunos | comunicacidn si asi se requiere.
entender elementos

4. Retroalimentacion enfocada en comportamiento especifico

1

2

3

No se determind un
comportamiento especifico,
solo se entregaron
recomendaciones generales.
P/ej.: Lo hiciste excelente!

Se identifico un comportamiento
modificable, pero se realizé
limitada o nula retroalimentacién.
p/ej.: deberias ubicarte en una
posicion diferente para auscultar.

El tutor identifica un comportamiento
especifico y basa en eso su
retroalimentacion.

P/ej.: cuando ausculte para
regurgitacién aortica, haga que el
paciente se incline hacia adelante y
exhale.

5. Retroalimentacion fue constru

ctiva

1

2

3

No hubo sugerencias dirigidas a
identificar comportamientos.
P/ej.: Tu técnica estuvo
espantosa.

Se plantean cuestiones concisas,
pero las sugerencias entregadas al
alumno son limitadas p/ej. te veias

muy incobmodo examinando esa

rodilla.

Se identifican tematicas concretas y el
alumno es provisto de informacion
que permite cerrar un
vacio de conocimientos. P/ej.: tu
examinacion de la rodilla fue muy
apropiado. Te sentirias mas comodo si
te pones en esta posicion para
examinar.
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6. Finaliza con un plan de accidn con un objetivo para modificar o reforzar una conducta observada

1

2

3

Retroalimentacidn finaliza sin
planes para seguimiento o
revaluacién. P/ej.: Excelente
trabajo!

Se sugiere un plan de acciéon amplio
e inespecifico para
comportamiento o encuentros.
P/ej.: Lee mas sobre sus casos.

Plan claro para modificar o reforzar un
comportamiento.

P/ej.: Lee este articulo sobre la
examinacion del bazo y te observaré
examinando a tu proximo paciente por
esplenomegalia.

7. Limitado a un nimero manejable de puntos (generalmente 2 — 3)

1

2

3

No hay puntos o son
demasiados para identificar

Se intentd limitar a un ndmero
manejable de puntos para lograr
mejoras

Limitado a un nimero manejable de
puntos que fueron apropiados para el
nivel del aprendizaje

8. Tiempo asignado para retroalimentacion es adecuado

1

2

3

Retroalimentacion apresurada
0 muy extensa

Se reservé cierto tiempo adecuado
pero ciertos topicos fueron

Todos los topicos abordados con el
tiempo adecuado, hay oportunidades

apresurados para abordar puntos pertinentes
planteados
9. Tutor verifica comprension de la retroalimentacion
1 2 3

No hay verificacion sobre la
comprension de los puntos
planteados durante la
retroalimentacion

Tutor verifica comprension, pero
no entrega aclaracion adecuada.
P/ej.: ¢Esta claro? jEstupendo!

Tutor verifica comprension y ofrece
aclaracién adecuada. P/ej.: Dices que
eso estd claro, ¢puedes resumirlo para
mi?
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ANEXO IV: DOCS-FBS

DOCSs — FBS

You have just witnessed or participated in an observed clinical encounter followed by feedback. Please rate the

Instructions to rater:

quality of feedback provided.

Please rate the aspects listed below using this rating scheme. Examples are provided where appropriate.
1 — Not domne 2 — Attempted but room for improvement

3 — Successfully done

1. Offers the learner an opportunity to reflect before feedback is provided

-4 =

-

-3 -

Trainee not given opportunity to
reflect on performance._

Trainee asked about performance but
not given opportunity to reflect.
E.g. "On a scale on 1 to 10, how do
you think you did?”

Trainee allowed to reflect on
performance and to discuss.
E.g. “Youw are right, your technigue
wasn't perfect. What could you hawve
done to make it better?’

2. Feedback was provided in a respectful manner

-1 -

-3 -

Threatening, judgmental or belittling
tone.

MNon-threatening tone but perhaps
judgmental or provided in
inappropriate environment_

Mon-threatening or judgmental,
preceptor adapts to trainee reactions,
appropriate non-verbal language and
culturally sensitive.

3. Appropriate communication style

-4 -

Preceptor delivers message in manner
that is obwviously not well understood
by trainee.

Preceptor generally uses appropriate
communication style but some
elements lacking.

Preceptor involves trainee in
conversation and adapts
communication style as required.

4. Feedback focused on a specific behawvior

- -

. g

-3 -

Mo specific behawvior was identified,
only general statements provided.
E.g- “You did great!”

A modifiable behavior was identified
but no or limited feedback was
provided.

E-g- “You should position yourself
differently to auscultate”

Preceptor identifies a specific
behavior and bases feedback around
this.

E.g.- “When auscultating for aortic
regurgitation, hawve the patient lean
forward and exhale.”

5. Feedback was constructive

-1 -

e

- -

No suggestions geared toward
identified behavior.
E.g- “Your technique was awful.”

Concise issue raised but limited
suggestions provided to trainee.
E.g- “You looked wery uncomfortable
examining that knee”’.

Concise issues identified and trainee
provided with information to close a
gap in knowledge.

E.g. "Your exam of the knee was very
appropriate. You may be more
comfortable if you position yourself

this way.”
6. Ends with an action plan with goal to modify or reinforce an observed behavior
-1 -2~ -3 -
Clear plan to modify or reinforce a
behawvior.

Feedback terminated with no plans
for follow-up or reevaluation.
E.g. "Great job!"

Broad action plan is suggested but not
specific to behavior or encounter.
E.g- "Read more around your cases’

E.g. “Read this article on spleen
examination and | will watch you
examine the next patient for
splenomegaby.”

7. Limited to a manageable number of points (generally 2 — 3).

=

-2 -

No points or too many identified.

Attempted to limit to manageable
number of points but room for
improvement.

Limited to a manageable number of
points that were appropriate for training|
lewvel.

8. Appropriate time allotted to give feedback

-1 -

-2~

.

Feedback rushed or too lengthy.

Appropriate amount of time set aside
but certain issues rushed or belabored.

Al issues addressed with appropriate
time, opportunity to address pertinent
points raised.

‘9. Preceptor verifies understanding of feedback

- -

- -

-3 -

Mo werification of understanding of
points raised during feedback.

Preceptor verifies understanding but
does not provide adeqguate clarification
as needed.

E.g. ‘Clear? Greatl”

Preceptor verifies understanding and
offers adeqguate clarification as needed.
E.g. "You say that was clear,. can you

summarize it for me?”

The Direct Observation of Clinical Skills Feedback Scale (DOCS-FBS).
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ANEXO V: Formulario de Consentimiento Informado para Participante - Cédigo: 03

INFORMACION:

Titulo: Capacitacion online en feedback efectivo para tutores clinicos de internado de
universidades chilenas.

Investigadora responsable: Daniela Valenzuela Valenzuela, Kinesiéloga

Vinculacién con la Universidad de Concepcion de Investigadora Responsable: Alumna de
Magister en Educacién Médica para las Ciencias de la Salud. Kinesidloga de Centro Clinico
Docente UDEC.

Tutora académica: Nancy Bastias Vega

Centro Patrocinante: Departamento de Educacion Meédica, Facultad de Medicina.
Universidad de Concepcion.

Centro de Investigacion: Facultad de Medicina, Universidad de concepcion

Estimado(a):

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacién titulada
“Capacitacion online en feedback efectivo para tutores clinicos universidades chilenas” que
se realizard en plataforma virtual financiada por el Departamento de Educacion Médica de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion. Esta informacion le permitira
evaluar, juzgar y decidir si desea participar en este estudio. Lea esta hoja informativa con
atencion y puede que existan algunas palabras que no entienda. Por favor, siéntase en
confianza de solicitar que le sean explicados de mejor manera los conceptos. Si tiene
preguntas mas tarde, puede preguntarle al Investigador Responsable cuando desee.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Analizar los resultados de una capacitacion en feedback efectivo a tutores clinicos de
internado de universidades chilenas pertenecientes a La Red Nacional de Unidades de
Educacion Médica y Ciencias de la Salud.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.

Si accede a participar es porque usted es profesional de la salud (kinesiologia,
nutricién, medicina, enfermeria, fonoaudiologia u obstetricia) perteneciente a la Red
Nacional de Educacién Médica y Ciencias de la Salud y tuvo a su cargo alumnos de internado
clinico durante el 2019 en algun centro asistencial (publico y/o privado).
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PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacion en esta investigacion es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA. Usted
puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no. Puede dejar de participar
en la investigacion en cualguier momento que lo desee sin que esto implique sancién o
reproche hacia usted por esta decision.

DISENO DEL ESTUDIO
Estudio analitico relacional, que busca comparar el desempefio docente en feedback

efectivo previo y posterior a una capacitacion, para asi reflejar si genera un cambio
conductual en las y los tutores clinicos de internado. Ademas, busca describir el nivel de
satisfaccion por parte de sus participantes acerca de la intervencion como un indicador
evaluativo de la capacitacién. Se empleara un estudio cuasiexperimental, donde se va a
intervenir a toda la muestra, sin grupo control, a través de un curso con modalidad online
en plataforma Moodle financiada por el Departamento de Educacién Médica de la
Universidad de Concepcion.

PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se va a gestionar la autorizacién Institucional a través de la
directora del Departamento de Educacion Médica de la Universidad de Concepcion por
medio de una entrevista personal y carta escrita a cargo de la investigadora, como también
la autorizacidon por parte de la Red Nacional de Educaciéon Médica y Ciencias de la Salud.
Ademds, se enviaradn los documentos necesarios al comité de ética de la Facultad de
Medicina para solicitar aprobacion del proyecto.

Se invitard a los tutores clinicos de Internados de distintas carreras de la salud
(Kinesiologia, Nutricién y Dietética, Medicina, Enfermeria, Fonoaudiologia, Odontologia y
Obstetricia) a través de los directores y representantes de la Red Nacional de Educacién
Médica y Ciencias de la Salud. Los interesados deben inscribirse via correo electrdnico,
donde ademads pueden solicitar mas detalles del proyecto.

La modalidad del curso sera online considerando la situacién sanitaria que restringe
la presencialidad, se utilizara la plataforma Moodle financiado por el Departamento de
Educacion Médica de la Universidad de Concepcidon, cuyo acceso es con cuenta y clave
personal otorgadas a quienes se inscriban.

Durante la primera sesién, se realizard el procedimiento de consentimiento
informado de forma verbal y escrita, donde se les informara sobre los objetivos y formato
de la capacitacion a cargo de la investigadora a través de una clase virtual via Zoom Reuna.
Los tutores tendran que completar un cuestionario sociodemografico para poder describir
posteriormente la poblacion. Durante la primera semana, se realizard una evaluacion
diagnodstica a cada tutor clinico a través de la simulacién de un encuentro docente-alumno,
donde el tutor clinico realizard el feedback en una situacion ficticia a través de plataforma
Zoom Reuna, la que sera filmada bajo consentimiento que autorice la grabacion (Ver anexo
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4), para posterior observacion y evaluacién a través de una rubrica a cargo de la
investigadora y tutora académica responsable. Se coordinard con cada participante la fecha
y hora de la evaluacion, seguin disponibilidad horaria caso a caso. Todo el equipo de
investigacion y de apoyo deben firmar un documento de confidencialidad (Ver anexo 5).

Una vez completado el proceso de evaluacion inicial, los participantes podran
revisar el material didactico disponible en la plataforma durante 7 dias. Ademas, se realizard
una segunda clase grupal sincrénica a cargo de la investigadora con el apoyo de docentes
del Departamento de Educacién Médica expertos en el tema, a través de Zoom Reuna. Al
finalizar la capacitacion, los participantes responderdn una encuesta tipo Likert de
satisfaccion de la actividad realizada.

Durante la ultima semana, cada tutor serd reevaluado realizando una sesién de
feedback a un alumno simulado, donde serdn nuevamente filmados para posterior
evaluaciéon de la investigadora. Los tutores que completen todo el proceso ya descrito,
recibiran un certificado de capacitacion docente otorgado por el Departamento de
Educacion Médica de la Universidad de Concepcidn. En resumen, se considera una duracion
de tres semanas, la primera para evaluacion diagnostica, la segunda para la realizacién de la
capacitacion vy la tercera para la evaluacion final.

Los datos sociodemograficos y los resultados de la encuesta de satisfaccion seran
digitalizados en una planilla Excel de forma andnima. Los resultados de las pautas de
observacion de los videos seran digitalizados en una planilla Excel posterior a cada sesion; la
recoleccion de estos datos no es andnima ya que se requiere identificar a cada uno de los
sujetos para comparar los resultados previo y posterior a la intervencion, pero se utilizara
un sistema de codificacién alfa-numérica para identificar a los participantes. La investigadora
estara a cargo de digitalizar todos los datos y de resguardar la confidencialidad de la
informacion

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

Los beneficios que entrega esta intervencion es la adquisicion de conocimientos y
herramientas que permiten mejorar su desempefio en feedback efectivo como tutor en el
ambiente clinico, lo que se traduce en la mejora al proceso de ensefianza aprendizaje del
alumno. El docente tendra el incentivo para participar otorgando un certificado de capacitacién
entregado por la Universidad de Concepcién una vez completado el proceso de reevaluacién.
Ademads, los participantes tienen derecho a conocer los resultados de esta investigacion una vez
finalizado el proceso de analisis. Entre los potenciales riesgos del estudio para los participantes,
es el malestar ante el proceso de evaluacién de su desempefio docente en feedback efectivo.
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CONFIDENCIALIDAD !

La informacion que recojamos se mantendrd CONFIDENCIAL y no se registrara la
identidad de aquellas personas que participen en la investigacion, por tanto, se usard un
codigo que identifiqgue la informacion proporcionada por los sujetos de investigacion.
Podran acceder a los datos relacionados al estudio SOLO el equipo de investigacion y el
Comité Etico-Cientifico revisor. La investigadora responsable estarad a cargo de la custodia
de toda la informacion del estudio.

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacion, el conocimiento que obtengamos se difundira hacia la
comunidad cientifica y académica, tanto en seminarios, congresos y revistas cientificas del
area, para que otras personas interesadas puedan aprender de los hallazgos obtenidos.
Ademas, los participantes tienen derecho a conocer los resultados de esta investigacion una vez
finalizado el proceso de analisis.

CONTACTO

Si tiene alguna duda comuniquese con la Investigadora responsable Daniela
Valenzuela Valenzuela al correo electrénico capfeedbackO0@gmail.com o con la Presidenta
del Comité Etico Cientifico de la Facultad de la Universidad de Concepcién Dra. Isabel Cottin
Carrazana al correo electrénico cecmedicina@udec.cl. También podrd comunicarse con el
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de
la Universidad de Concepcion.
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Cédigo: 03

HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL
ESTUDIO TITULADO CAPACITACION EN FEEDBACK EFECTIVO PARA TUTORES CLINICOS DE
KINESIOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD TRADICIONAL DE CHILE.

ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

e Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que
entiendo toda la informacién proporcionada acerca del estudio.

e Acepto que la informacion proporcionada serd recopilada, utilizada y divulgada
conforme a lo descrito en este formulario de consentimiento informado.

e He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacion vy
entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin sancion alguna.

e Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

e Sé que, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales.

Fecha /]

Nombre del(la) participante Firma

Yo, el que suscribe, investigadora, confirmo que he entregado verbalmente la informacion
necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que no ejerci presion
alguna para que el participante ingrese al estudio. Declaro que procedi en completo acuerdo
con los principios éticos descritos en las Directrices de GCP (Buenas Practicas Clinicas) y otras
leyes nacionales e internacionales vigentes. Se le proporcionara al participante una copia de
esta informacion.

Daniela Valenzuela Valenzuela

Investigadora responsable Firma

Sra. Olga Matus

Directora(s) Departamento de Educacién Médica, Firma
Universidad de Concepcién /ministro de Fé
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ANEXO VI: Autorizacion para Grabacién de Feedback

Yo RUT

en conocimiento del articulo 161 A del cddigo penal chileno,

autorizo al equipo investigador a grabar mi desempefio en la realizacion de feedback
efectivo en un escenario simulado a través de plataforma Zoom Reuna, en el contexto de
la Capacitacion Online en Feedback Efectivo para Tutores Clinicos de Internado en el cual

me encuentro participando.

Firma participante:

Fecha:
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ANEXO VII: Declaracion de Confidencialidad

Yo, , estudiante/profesional de la carrera de
cédula de identidad N2 ,
domiciliado en , declaro lo siguiente:

1. Que dentro de las actividades que realizaré en el Departamento de Educacion Médica
de la Universidad de Concepcidn, tendré acceso a informacién y documentos, propios y
de terceros, los que tienen el caracter de confidenciales, y sélo podran ser utilizados
para los fines especificos de cada proyecto.

2. Que reconozco y acepto que la informacion referida en el nimero anterior tendra el
caracter de confidencial, secreta y reservada, sin importar la forma en que la haya
recibido o de quien provenga, ni la manera en la que se encuentre almacenada, ya sea
en documentos, registros, contratos libros de contabilidad, bosquejos, folletos, soportes
computacionales y, en general, en cualquier medio o procedimiento en virtud de las
cuales se haga posible tomar conocimiento de tal informacién,

3. Que, en virtud del caracter confidencial que tiene la informacion, me obligo a:

a) No revelar ni distribuir bajo forma alguna, directa o indirectamente, la
informacion confidencial recibida, e impedir que las personas vinculadas a mi'y
gue en virtud de este acuerdo tengan acceso a tal informacion, la revelen o
distribuyan por algin medio.

b) No duplicar por medio alguno la informacion confidencial recibida e impedir que
las personas vinculadas a mi, y que en virtud de este acuerdo tengan acceso a tal
informacion, ni la dupliquen por algiin medio.

c) No usar la informacion, directa o indirectamente a través de personas naturales
o juridicas vinculadas o relacionadas, con otro objeto que el previsto en el
numero 1 anterior.

d) Devolverinmediatamente la informacion que hubiere sido recibida cuando asi se
le solicite.

e) Tomar todas las medidas necesarias para que la informacién mantenga el
caracter confidencial y se eviten situaciones y actos que puedan producir un
perjuicio a la Universidad de Concepcion.

4. La informacién confidencial solamente podra ser difundida con autorizacion previa,
expresa y escrita de la Universidad de Concepcion, considerandose esta declaracion
extensiva y obligatoria para todas y cada una de las participaciones en el desarrollo o
toma de conocimiento, por cualquier causa del trabajo encomendado.
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5. Que todos los documentos, informes o antecedentes de cualquier naturaleza que
genere o prepare con ocasion de la ejecucion de la practica profesional aludida seran de
propiedad de la Direccién de Docencia, y no podran ser utilizados y/o divulgados de
manera alguna.

6. Que me obligo a mantener la confidencialidad de la informacién, en los términos
expresados en el presente instrumento, durante y con posterioridad a la terminacion de
mi practica profesional y mi vinculacidon con la Universidad de Concepcidn.

7. Que no podré utilizar la informacion total o parcialmente en actividades de docencia,
exposiciones, seminarios, charlas y cualquier otra que realice.

8. Que no haré mal uso de las grabaciones autorizadas por los participantes, teniendo en
conocimiento lo descrito en el articulo 161 A del cddigo penal chileno.

9. Que la obligacién de confidencialidad establecida en este instrumento se extendera por
diez afios a contar de la fecha de terminacion respectiva.

FIRMA

C.I.N®

Concepcidn,
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