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RESUMEN

Introduccion: El feedback entregado a los alumnos es un componente relevante
a fin de asegurar el aprendizaje efectivo. Su finalidad principal es lograr una
mejora en el proceder. Sin embargo, también es una herramienta importante para
cultivar la autoevaluacion y autorregulacion de los estudiantes. A pesar de ello,
existe discordancia entre las percepciones de los docentes y los alumnos, por lo
que pareciera que llevarlo a cabo no es algo tan simple. Asimismo, en la carrera
de Odontologia poco se sabe del feedback que se realiza durante la formacion de
los futuros profesionales.

Objetivo General: Describir la experiencia de feedback en estudiantes y docentes
de pre grado de la carrera de Odontologia de una Universidad privada de
Concepcion.

Métodos: Metodologia cualitativa con enfoque de estudio de caso y perspectiva
Fenomenoldgica. Se realizaron entrevistas semi estructuradas a docentes y
alumnos de odontologia en etapa preclinica y notas de campo. Se realiz6 analisis
de contenido.

Resultados y Conclusién: El feedback que se realiza, a pesar de incluir
caracteristicas de un feedback efectivo, posee falencias en relacibn a su
planificacion e implementacién. Asi, también, se caracteriza por un marcado

componente emocional en la relacion docente-alumno.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la educacion médica busca centrar el proceso de ensefianza-
aprendizaje en el estudiante. Se persigue que los estudiantes sean mas reflexivos y
autonomos, convirtiéndose en los protagonistas de su aprendizaje. Para que, a lo
largo de toda su vida profesional, puedan autogestionar un proceso de aprendizaje
permanente. Por consiguiente, el docente se presenta como un guia dentro de este

proceso'".

La mayoria del aprendizaje en Odontologia se realiza por medio de la ensefianza en
la practica clinica y preclinica. Por medio del feedback efectivo, el docente puede
lograr que el estudiante descubra qué mejorar, qué corregir, qué comportamientos o
habilidades reforzar y fortalecer, a fin de asegurar un aprendizaje efectivo. Junto con
ello, por medio del feedback se fortalecen las habilidades de reflexion y

autoevaluacion®?,

Por lo tanto, estudiantes como docentes reconocen la importancia del feedback
dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje; sin embargo, existen discrepancias en
relacion a la calidad y cantidad de feedback que reciben y desearian recibir los
alumnos, y el feedback que los docentes realizan y lo que creen o desearian realizar.
Asimismo, existen multiples caracteristicas que el feedback debe poseer para lograr

su adecuada implementacion y ser efectivo en el aprendizaje del alumno®.

De esta manera surge el objetivo de este estudio, que es, describir la experiencia de
feedback en estudiantes y docentes de pre grado de la carrera de Odontologia de
una Universidad privada de Concepcion. A fin de identificar el feedback que se
realiza en el ciclo preclinico de la carrera, se utiliz6 una metodologia cualitativa con
enfoque de estudio de caso y perspectiva fenomenoldgica, donde se entrevistaron a

alumnos y docentes.

A continuacion, se presenta el trabajo realizado. Se inicia con el planteamiento y
justificacidon del problema en estudio, donde a pesar de las recomendaciones y la
relevancia que se reconoce al feedback dentro del proceso ensehanza-aprendizaje,



poca es la literatura que se centra en como realmente éste se realiza en la educacion
médica; y menor, dentro de la carrera de Odontologia en el ciclo preclinico. Luego, el
marco tedrico nos entrega una mirada de lo que se sabe del feedback, su
importancia, implementacion, enfoques y experiencias de alumnos y docentes
(basadas investigaciones principalmente extranjeras). Finalmente, tras el analisis de
contenido de las entrevistas realizadas a alumnos y docentes, se exponen los

resultados, en los cuales se basa la discusion y conclusiones.
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Capitulo I: PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La tendencia actual en la educacion médica ubica al alumno como el centro del
proceso ensefianza-aprendizaje, y busca que los estudiantes sean reflexivos y
autonomos, convirtiéndose en los protagonistas de su propio proceso de aprendizaje.

De esta manera el feedback es un elemento relevante, ya que por medio de éste se
les entrega a los alumnos una comparacién de su proceder en relacion a los
objetivos educacionales, con la finalidad de ayudarlos a alcanzar o superar las
metas. Ademas, de ser una herramienta importante para cultivar las habilidades de
autoevaluacion y autorregulacion de los alumnos. Por lo tanto, el feedback debe de
tener como resultado la reflexién, revision del actuar o pensar del alumno, a fin de
lograr un aprendizaje efectivo. Esto cubre real relevancia en contextos de
aprendizaje en carreras de la salud, ya que, por la naturaleza de la disciplina
odontoldgica, los estudiantes deben ser capaces de reconocer aspectos clinicos en
pacientes que tienen necesidades y problematicas particulares.

Existe literatura de tipo tedrica que entrega recomendaciones y reflexiones sobre la
relevancia del feedback en la educacion médica y como éste deberia realizarse. Sin
embargo, existe poca investigacion del feedback propiamente tal y sus
caracteristicas en la practica; sobre todo en la carrera de odontologia, donde los
alumnos reciben tutoria directa en gran parte de su carrera y se les entrega
feedback, ya sea en instancias de simulacion o en la practica clinica. De esta manera
surge el propdsito de esta investigacion, que es, describir la experiencia de feedback
en estudiantes y docentes de pre grado de la carrera de Odontologia de una

Universidad privada de Concepcion.



1.2 Justificacién de la Investigaciéon

El feedback que se realiza a los estudiantes, es considerado un componente critico
al momento de asegurar el aprendizaje efectivo en la educacion médica basada en

simulacion.

El ciclo preclinico, corresponde a una etapa de transicion entre las asignaturas del
ciclo basico y el ciclo clinico, por lo que es de gran relevancia curricular en
Odontologia. Asimismo, posee un historial de alta reprobacion, junto con criticas de
insatisfaccion por parte de los docentes, en relacion a la formacion con la que llegan
los alumnos a enfrentarse al ciclo clinico. Por lo tanto, por medio del presente trabajo
de investigacidn, se pretende obtener informacion sobre las visiones de docentes y
alumnos en relacion al feedback, con el fin de identificar el feedback que se esta
realizando y recibiendo en la asignatura de Rehabilitacién Oral Preclinico Oclusion.
Esto permitira determinar posibles debilidades y fortalezas, lo que contribuira a

establecer planes de mejoramiento al proceso ensefianza-aprendizaje.
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Capitulo Il: MARCO TEORICO

2.1 Feedback en Educacion Médica

Tradicionalmente, el proceso de ensefianza-aprendizaje se ha desarrollado dentro de
un modelo centrado en el docente, existiendo un predominio en la transmisién de
informacion hacia el alumno y donde se valoran las capacidades memoristicas del
estudiante. Actualmente, la tendencia ubica al proceso de ensefianza-aprendizaje
dentro de un modelo centrado en el estudiante, donde se persigue que los
estudiantes sean mas reflexivos y autbnomos, convirtiéndose en los protagonistas de
su propio proceso de aprendizaje. De esta manera, los alumnos con los elementos
necesarios, podran autogestionar un proceso de aprendizaje permanente a lo largo

de toda su vida profesional™.

Por consiguiente, el feedback seria el retorno de informacion sobre el proceso de
aprendizaje particular del alumno, de acuerdo con los objetivos preestablecidos. Por
lo tanto, el feedback no corresponde al fin en si mismo, sino a un instrumento que
informa al estudiante sobre su proceso de aprendizaje y facilita los cambios que se
desean lograr”. De esta manera, el feedback entregado a los alumnos es un
componente relevante a fin de asegurar el aprendizaje efectivo®. El feedback, por si
mismo, es soélo informacion; y si éste no tiene como resultado la reflexion o revision
del actuar o pensar del alumno, se corresponde con un aprendizaje incompleto y una

oportunidad de aprendizaje incompleta®.

El feedback ha sido conceptualizado de distintas maneras, algunos lo han
identificado como so6lo informacidn, otros como una reaccion vy, finalmente, como un
ciclo. Este ultimo concepto incluye la informacion y reaccion, pero también incluye
una consecuencia, que en educacidn meédica seria el mejoramiento del proceder del

alumno.

Existen variadas definiciones de feedback, sin embargo, van de Ridder® tras una
busqueda de conceptos, propone una definicion en el contexto de la educacion

médica. Lo describe como la informacion especifica sobre la comparacion entre la



observacion del actuar del alumno y un estandar, entregada con la intencion de

mejorar el proceder del aprendiz.

De esta manera, se desprende que, por enmarcarse en el contexto de la educaciéon
médica, éste se realiza en un contexto de clinica, hospital y/o simuladores; donde el
alumno se relaciona con el cuidado del paciente. Asimismo, multiples actividades son
adecuadas para realizar feedback a los alumnos, siendo relevante la observacion de
la actividad realizada®.

Aquel que entrega el feedback debe ser capaz de visualizar el estandar con el cual
comparar el actuar del alumno y sera esta diferencia observada el contenido del
feedback. Ejemplos del estandar podran ser protocolos, el actuar de colegas,
demostracién realizada por el docente, opiniones de tutores clinicos, entre otros.
Asimismo, éste no es un acto al azar, el feedback posee una intencién, por lo que de
relevancia sera el tiempo que se le asigne, el tono utilizado y la calidad de la
informacion entregada al alumno. No hay que olvidar que el fin ultimo del feedback

es lograr una mejora del procedimiento realizado®.

El feedback puede venir de distintas fuentes, por ejemplo: un simulador, algun
facilitador experto o un colega. Este puede ser entregado en distintos momentos, ya
sea inmediatamente posterior al evento. Ademas, puede ser simple y preciso o
detallado y complejo, dependiendo de los objetivos y del tipo de actividad®.

Uno de sus fines es lograr una mejora en el proceder del alumno. Sin embargo, es
una herramienta importante para cultivar la habilidad de autoevaluacion vy
autorregulacién en la practica clinica de los alumnos®. El feedback entrega la
oportunidad al alumno de comparar su autoevaluacion con el juicio por parte de
externos®. Por otro lado, Archer” establece que por medio del feedback que
recibimos aprendemos de nuestras habilidades, no de nosotros mismos. El autor
propone el concepto de auto monitoreo, lo describe como la habilidad de responder a
situaciones por medio de las propias capacidades en ese momento y circunstancia.
Asimismo, se reconoce la existencia de un componente individual de relevancia al

reaccionar frente al feedback recibido!”.



Por consiguiente, al ser dos los actores involucrados en la entrega y recepcion del
feedback, nos encontramos con diferentes miradas y opiniones al momento de

reflexionar sobre el proceso de feedback en la educacién médica.

2.2 Experiencias de Feedback en Educacion Médica

Se han reportado diferencias entre la opinion de docentes y alumnos en relacion al
feedback entregado y recibido. En un estudio realizado por Perera®, se identificaron
las distintas opiniones entre tutores y alumnos. Se determiné que el 75% de los
tutores creen que entregan feedback regularmente, sin embargo, solo el 55% de los
estudiantes esta de acuerdo con ello. Se observo, ademas, que casi la mayoria de
los estudiantes esperan recibir alguna explicacion en relacion a la calificacion
obtenida, desean que se les realicen preguntas reflexivas y que existan
oportunidades de discusion; lo que, en contraste con lo esperado, se observa que
menos de la mitad de los profesores cumplen con las expectativas®.

Sin embargo, existe consenso entre docentes e internos al considerar que las
respuestas emocionales al feedback son una barrera; tanto para los internos al

solicitar, como para los tutores al tener que entregar feedback constructivo®.
2.2.1 Experiencias desde los estudiantes

A pesar de la relevancia que se le asigna y reconoce al feedback en la educacion
médica, Jahangiri y cols."” concluyeron que tan sélo un 24,8% de los alumnos de
tercer y cuarto afio de odontologia, reconocieron al feedback como una caracteristica

deseable en sus docentes clinicos!'?.

El hecho de esperar muy poco tiempo entre el actuar y el feedback que se les
entrega a los alumnos, se observd que es valorado por los estudiantes de
medicina®. A pesar de que se describe que el feedback debe programarse en

conjunto con el alumno en un determinado momento; se puede, principalmente en la

10



practica clinica, entregar feedback de manera inmediata. Sin embargo, muchas

veces los alumnos no reconocen estas instancias como feedback!'".

En un estudio en estudiantes de odontologia, se observdo que muy pocos alumnos
creen haber recibido feedback suficiente!’®. Lamentablemente, alumnos de
odontologia de Nueva York, identificaron el feedback recibido principalmente en base

a comentarios negativos que positivos!'?.

Por otro lado, la satisfaccion de los estudiantes no necesariamente es un indicador
de calidad de feedback. En otra investigacion, se observo que luego de ensefar
sobre técnicas de sutura a un grupo de estudiantes de medicina, a la mitad se le
entreg6 feedback y a los demas solo se les entregd cumplidos. Se evidencié que la
satisfaccion del grupo que sélo recibio felicitaciones fue mejor que el grupo que
recibio feedback. Sin embargo, los resultados en relacion al aprendizaje del grupo

que recibi6 feedback fueron mejores que el grupo que sélo recibié cumplidos'™.

2.2.2 Experiencias desde los Docentes

En relacion a los docentes, se han identificado algunas caracteristicas que ellos
perciben y/o reconocen del feedback. Al encuestar a docentes médicos, se observd
que el 95% de los tutores prefiere entregar feedback de manera verbal®. Ademas,
en un estudio con supervisores clinicos de Holanda, se demostré que al comparar el
feedback entregado por la misma persona, pero de manera escrita o verbal, el

segundo fue mas elaborado y completo!™.

Se describe que la modalidad mas utilizada es una sesion de feedback posterior al
ejercicio de simulacion® o el proceder clinico. Esto se refuerza con la opinién de los
tutores de rondas médicas, los cuales sefalan que principalmente el feedback es

entregado de manera inmediata"®.

Govaerts y cols.", identificaron mayoritariamente comentarios de base negativa en
el feedback que realizaban docentes de medicina general;, ya sea expertos o
inexpertos, asi como también la carencia de sugerencias para mejorar el

comportamiento!™.

11



Se ha observado que la experiencia del profesor de medicina general, no determina
la calidad del feedback que éste es capaz de entregar en la practica™. Sin embargo,
otro estudio demostré que hubo mejores resultados en relacion al aprendizaje de
nuevas habilidades quirurgicas, en un grupo de alumnos de medicina que se les
entrego feedback de manera verbal por parte de un experto, en comparacion con
otro grupo de estudiantes que se les entregdo feedback por un sistema
computacional’®. Lamentablemente, se ha observado que menos del 40% de los
tutores meédicos encuestados en un estudio habian recibido algun tipo de
capacitacion en feedback®.

De esta manera, a pesar de que el feedback es considerado como uno de los
componentes de relevancia dentro del proceso de ensefanza-aprendizaje de los
profesionales de la salud, llevarlo a cabo de manera efectiva parece no ser tan

simple.

2.3 Planificacion del Feedback en la Educacion Médica

Multiples autores han entregado recomendaciones a fin de lograr obtener un

feedback efectivo. Ramani('”

propone doce puntos especificos, a fin de guiar a los
tutores en la realizacion y entrega del feedback a los alumnos. Se reconoce la
importancia de un ambiente respetuoso de aprendizaje, en donde profesor y alumno
trabajan en conjunto a fin de lograr que el aprendiz logre los objetivos'”. Las
habilidades personales y académicas de los docentes y estudiantes son

considerados factores influyentes en el ambiente educativo'®

. En este sentido, se
identifica el clima como una variable importante en el proceso de aprendizaje; pero
ademas, el clima emocional que estaria compuesto por la relacion del alumno con el

docente, entre los alumnos y el clima que emerge de estas relaciones!"?.

Dentro de los aspectos a considerar, se recalca la importancia de informar al alumno

al momento de realizar el feedback y agendar en comun acuerdo la sesién. Asi

12



también, la mayoria de los autores establece que debe realizarse feedback en

relacién a un procedimiento observado por el tutor('"17:20:21),

En relacion a la sesion de feedback propiamente tal, Bienstock!"" propone una
secuencia, donde establece que el profesor debe preocuparse de motivar al alumno
a la autoevaluacion y reflexion. Posterior a eso, se realiza la entrega de las
observaciones por parte del tutor. Luego, se recomienda establecer un plan de
accion en conjunto, el cual esta enfocado en mejorar el comportamiento del alumno
y, posteriormente, finalizar con un resumen de la sesion y de lo acordado por las

partes, no olvidando siempre documentar la sesién y planes de accion"""").

Asimismo, se recalca el uso de un lenguaje neutral y especifico, asi como la
utilizacién de técnicas de comunicacion efectiva. Preocuparse de lo que se dice, pero
también de como se comunica!'”. Ademas, se recalca la importancia de limitar los
aspectos o items a tratar en la sesion de feedback. También que debe ser entregado
de manera especifica, no como un comentario general. Todo con la finalidad de que

el alumno sea capaz de identificar lo que debe mejorar®.

Dentro del sinfin de recomendaciones, Kritek'®? propone cuatro pasos para realizar
feedback efectivo. Recalca que el feedback efectivo se logra cuando se invierte
tiempo en el proceso y la habilidad se debe practicar®. Ademas, se ha sefialado la
importancia de reflexionar como tutor en las sesiones de feedback realizadas, a fin

(17

de mejorar las habilidades personales''”’. Por lo tanto, la habilidad por parte del

profesor, se lograra por medio de la practica y la reflexion.

También, otros autores, proponen la importancia de enfatizar a los tutores clinicos el
uso del feedback e implementar mecanismos de monitoreo, en relacién a la cantidad
y calidad del feedback entregado‘”. Por lo tanto, se sugiere una actitud reflexiva de
cooperacién por parte del tutor, pero también se necesita de un compromiso de cada
institucion a fin de lograr una adecuada implementacion del feedback en la educacion

médica.
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Ademas, se han propuesto recomendaciones desde la perspectiva de quien recibe el
feedback. Algunos creen que la literatura se ha centrado en quienes entregan el
feedback, dejando de lado a los estudiantes, quienes son el objetivo del proceso. A
pesar de que el tutor debe guiar y facilitar las sesiones, los alumnos deben
concentrarse en ciertos aspectos y desarrollar habilidades a fin de sacar provecho al
feedback recibido en su practica clinica.

Algiraigri® propone un proceso de autoevaluacion a los alumnos, en el cual deben
ser capaces de dejar de lado el escenario general y concentrarse en cada aspecto
del proceso. Asimismo, refuerza que el alumno sea receptivo. Estar dispuesto a
recibir feedback de manera abierta, hara que el alumno obtenga beneficios de todo
tipo de comentario que se le hagan. Asi también, debe estar atento y solicitar
feedback durante su practica clinica®.

A pesar de que el profesor se esfuerce en crear un clima apropiado, el estudiante
debe también lograr expresar sus sentimientos y dudas, a fin de lograr el objetivo del
feedback. Por lo tanto, se refuerza el concepto de trabajo en conjunto por parte del
profesor y el alumno, en donde ambos deben esforzarse por lograr una buena

comunicacion y establecer activamente planes de mejoramiento!'"2%2%

Existen autores que critican la vision que ha existido por parte de los tutores médicos
en relacion al feedback. Establecen como inadecuado centrarse sélo en algunos
principios del comportamiento del tutor; y sugiere, a fin de mejorar el feedback,
centrarse en la relaciéon docente-estudiante®”. Esto es coherente con lo planteado
por Delva®, quien concluye sobre la importancia de poner atencion a la relacidon
docente-alumno y a la respuesta emocional al feedback, a fin de asegurar la entrega
de feedback efectivo®.

Dentro de esta vision de centrar el proceso de feedback en la relacién que se
establece entre alumno y docentes, se propone un enfoque donde el feedback se
presenta como un dialogo que se realiza dentro de una auténtica “relacién
educacional’; que involucra comprension compartida del trabajo a realizar,

negociacion de acuerdos para un plan de accion, trabajar en conjunto para lograr el
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objetivo y creacién en conjunto de oportunidades para hacer uso del feedback®. De
esta manera, el buen resultado de un encuentro dialdgico depende no solo de las
reglas que se establezcan en la ensefianza; sino sobre todo del caracter, valores,

comportamientos, fortalezas y debilidades, de tutores y alumnos®®).

Existen autores?@%27:282930)

que, mas alla de las recomendaciones sefaladas
anteriormente, han estructurado sus ideas y experiencias, a fin de plantear modelos

para llevar a cabo el feedback.

2.4 Técnicas de Feedback

En base a los principios expuestos anteriormente, a continuacién se presentan
algunas técnicas que se pueden utilizar a fin de realizar feedback en escenarios

clinicos.
2.4.1 Feedback en sandwich

Esta técnica se caracteriza por el orden en el cual son entregados los comentarios
y/u observaciones hacia el alumno. El docente inicia con un comentario positivo,
seguido de uno de caracteristicas negativas y vuelve a realizar un comentario de
caracter positivo al momento de finalizar. Esto con la finalidad de que sea mas facil
para el tutor entregar el feedback, y asi también para el alumno recibir los
comentarios de caracter negativo. Los potenciales problemas de esta técnica serian
que los alumnos la identifiquen y tiendan a ignorar los comentarios positivos y sélo se
centren en el negativo. Por otro lado, el docente podria dedicar demasiado tiempo en
lo positivo, restandole importancia a lo que el alumno debe corregir. Ademas, que el
feedback idealmente debe ser una conversacion en relacion al rendimiento, mas que

trasmision de informacion de una via‘?.

2.4.2 Modelo de Pendleton

Corresponde a una modificacién de la técnica de sandwich. Generalmente consiste
en cuatro pasos: paso 1, el alumno establece qué estuvo bien en su trabajo; paso 2,
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el docente establece areas de acuerdo y comenta en relacion al buen desempefio;
paso 3, el alumno sefiala en lo que se equivocd o no logré realizar adecuadamente; y
paso 4, el tutor sefiala en lo que cree podria haber realizado mejor. Esta técnica se
corresponde mas con una cita planificada, que con una discusion inmediatamente
posterior a lo realizado. Ademas, de que fomenta que el alumno sea capaz de

identificar lo bueno o malo de su actuar®®.
2.4.3 Enfoque de Silverman

Este enfoque de feedback se basa en la programacion del alumno y sus resultados.
El proceso comienza con la programacion que el estudiante ha realizado, debe
identificar los problemas que se le han presentado y la ayuda que cree necesaria.
Posteriormente, se analizan los resultados en relacion a los objetivos planteados,
reflexionando en relacion a cémo lograrlos, para finalizar con los objetivos a alcanzar

bien definidos. El feedback realizado debe ser de tipo descriptivo®.

2.4.4 Conversacion Reflexiva

Esta técnica es similar al Modelo de Pendleton, pero le da mas importancia a la
habilidad del alumno de reconocer las deficiencias en su actuar e incluye una

discusion en como el estudiante planea mejorar®?.
2.4.5 Feedback Informal

El feedback informal debe ser especifico, el tutor debe describir lo que ha realizado el
estudiante, a fin de que éste sepa en qué aspecto debe reflexionar. Se corresponde

con un comentario tan sélo del docente®?.
2.4.6 Modelo de Milan

Milan®® junto a un equipo, desarrollaron un modelo de feedback basado en dos
técnicas de comunicacion: PEARLS y Estados de Cambio. La primera esta disefiada
para crear un ambiente de apoyo para la sesion de feedback y, la segunda, se refiere
a la disposicion al cambio por parte del estudiante. El uso en conjunto de estas
técnicas determinara el tipo especifico de feedback a utilizar®®.
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2.4.7 Feedback de multiples fuentes (MSF)

El feedback de multiples fuentes es una evaluacion de cuestionario y proceso de
feedback usado ampliamente en educacién médica en el Reino Unido y otros paises,
y propuesta para todos los médicos britanicos como parte de la revalidacion. El
objetivo de MSF, enmarcado dentro de perspectivas constructivistas y de mejora de
la calidad, es ayudar a aumentar la comprension de los estudiantes y los médicos, y
la conciencia de sus capacidades clinicas y profesionales; llevando asi a aprender y

mejorar el rendimiento®.
2.4.8 Modelo ECO

El Modelo ECO (emotions, content, outcome), fue desarrollado a fin de facilitar la
aceptacion del feedback y su uso en MSF. El modelo consta de tres pasos: paso 1,
se centra en explorar y direccionar las emociones en relacion al feedback recibido;
paso 2, busca aclarar los contenidos del feedback; y paso 3, busca confirmar que el
alumno ha identificado las necesidades y guiar el desarrollo de los objetivos
propuestos en el plan de mejora. Se diseno con la finalidad de ayudar a tutores de

medicina general, para facilitar la discusién con sus internos en relaciona su MSF?9).
2.4.9 Modelo centrado en el estudiante

Este modelo se centra y enfatiza los atributos del estudiante, particularmente en la
recepcion y reflexion que debe realizar; considerando también, la importancia del
contexto y las caracteristicas del supervisor, los cuales influyen en la calidad del
feedback®?.

Como hemos visto, existe literatura en relacion al feedback en la educacion médica;
sin embargo, ésta se centra principalmente en medicina y durante etapas de tipo
clinica. Poco se sabe en relacién a etapas preclinicas, y es escaso también en la
carrera de Odontologia.
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2.5 Feedback en Odontologia

Desde una perspectiva curricular, los estudiantes de odontologia han identificado
fortalezas y debilidades de la carrera. Entre las fortalezas se encuentran las
experiencias de aprendizaje clinico y la oportunidad de trabajar con docentes
expertos, tanto en el area clinica como preclinica®. Asimismo, cuando se les
plantea a los alumnos de odontologia reflexionar en su aprendizaje durante la
carrera, aparecen el trabajo practico y las demostraciones como experiencias
positivas de aprendizaje; asi como también las caracteristicas interpersonales del

docente®?33),

De esta manera, se puede apreciar que el trabajo practico tanto clinico y preclinico
forma parte fundamental en la carrera de odontologia; asi como también
caracteristicas personales y académicas de los docentes, lo que refuerza la
importancia de la relacion docente-alumno y por ende del feedback como una
herramienta relevante dentro del proceso de ensefanza-aprendizaje de los alumnos

de odontologia.

Existe investigacion del feedback como elemento central en la educacion
médica®1314162) " hero basicamente se centra en la carrera de medicina. Se ha
observado que los alumnos de odontologia, identifican el feedback individual recibido
y el 100% lo consideran de ayuda®; sin embargo, el feedback en odontologia, se
observa y/o menciona, principalmente en estudios que evaluan las experiencias de
aprendizaje durante la carrera®?*%%) o como parte de una caracteristica deseable

dentro de los docentes de la carrera®, no como elemento central de investigacion.

Asimismo, en relacidon a la practica preclinica en la carrera de odontologia, a pesar
de que se considera esencial en la preparacion de los alumnos para la practica
clinica independiente®®, existe poca literatura en relacién al feedback durante esta

etapa.
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Capitulo lll: OBJETIVOS Y PREGUNTAS DIRECTRICES
OBJETIVO GENERAL

Describir la experiencia de feedback en estudiantes y docentes de pre grado de la
carrera de Odontologia de una Universidad privada de Concepcion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas del feedback, segun estudiantes y docentes en la

asignatura de Rehabilitacién Oral Preclinico Oclusién.

o Categorizar las etapas de construccion del feedback, segun estudiantes vy
docentes en la asignatura de Rehabilitacion Oral Preclinico Oclusion.

e Describir los elementos involucrados del feedback en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, segun estudiantes y docentes de la asignatura Rehabilitacion Oral

Preclinico Oclusion.

PREGUNTAS DIRECTRICES

e ;Cuadles son las caracteristicas del feedback que se realiza y recibe en las
sesiones de simulacion de la asignatura Rehabilitacion Oral Preclinico

Oclusién?

e ;COmo se estructura el feedback en educaciéon médica, segun estudiantes vy

docentes en la asignatura de Rehabilitacién Oral Preclinico Oclusion?

e ;,Qué elementos del feedback estan presentes en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, segun los estudiantes y los docentes en la asignatura de

Rehabilitacion Oral Preclinico Oclusion?
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Capitulo IV: METODO

El siguiente estudio se bas6 en una perspectiva de investigacién cualitativa, la cual
enfatiza la comprension de los fendmenos a través de la captacion y reconstruccion
de significados de los procesos, comportamientos y actos sociales. Esta utiliza un
modo de captar la informacién flexible y desestructurado, su procedimiento es

prioritariamente inductivo y con orientacién holista-concretizadora®”).

La perspectiva teodrica de este estudio es la fenomenologia, la cual se caracteriza por
comprender el significado de la experiencia de vida inmediata de los sujetos en su
contexto natural. La fenomenologia realiza un fuerte énfasis en la experiencia
subjetiva, ya que busca comprender la forma en que los significados determinan las
acciones de los sujetos hacia los objetos®®).

Se utiliz6 un enfoque estudio de caso, el cual tuvo el propdsito de investigar la
particularidad y la unicidad del caso, concibiendo a éste como un enfoque en si
mismo; ya que tiene una intencion de investigacion y un proposito metodolégico
propio, y busca por esencia analizar e interpretar codmo piensan, sienten y actuan las

personas®?.

4.1 Participantes

La poblacién corresponde a los alumnos y docentes de la asignatura Rehabilitacion
Oral Preclinico Oclusién, de la Universidad del Desarrollo, afio 2016. En relacion a
los profesores, se realizd6 un muestreo de maxima variacion, considerando los
siguientes criterios de inclusion y exclusion. Como criterio de inclusion, se
seleccionaron a aquellos tutores que fueron parte de la planta docente de la
asignatura durante el afio 2016. Como criterios de exclusion, se considero haber
realizado alguna capacitacién en feedback anteriormente. Se seleccionaron dos
docentes, los cuales representaron los extremos en relacion a edad, experiencia y

calificaciones en la encuesta docente 2015.
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Para los alumnos se realizd un muestreo tipico. Se trabajéo con seis alumnos, los
cuales tenian como tutores durante sus sesiones practicas a los docentes
seleccionados. Ademas, como criterios de inclusion, se considerd estudiantes de
caracter regular que estuvieran cursando la asignatura por primera vez. Asimismo,
los estudiantes debieron asistir al 100% de las sesiones de simulacion. Como

criterios de exclusion, se considerd haber cursado otra carrera previamente.

4.2 Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos

La obtencion de datos se realizd por medio de tres instrumentos para hacer la
triangulacion de instrumentos: entrevista semi estructurada a alumnos, entrevistas

semi estructuras a docentes y notas de campo.

En relacion a las entrevistas, éstas duraron aproximadamente una hora. En el caso
de los docentes, fue de caracter individual, y para los alumnos, se realizd una
entrevista grupal. Estas fueron realizadas en la oficina del laboratorio de preclinico de
la Universidad del Desarrollo.

4.3 Procedimiento

Previo a comenzar el estudio, la investigadora se reunié de manera personal con los
tutores y los alumnos seleccionados, para explicar en qué consistia el estudio. Se les
solicité que firmaran el consentimiento informado y se coordind la fecha de las

entrevistas.

Las entrevistas a los docentes fueron individuales e independientes una de la otra.
Sin embargo, a los alumnos se les realizé una entrevista grupal. Las tres entrevistas
fueron realizadas por la investigadora y la docente guia. Asi también, todas fueron

grabadas y posteriormente transcritas por servicios externos.
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4.4 Analisis de los datos

Para el plan de analisis se utilizé analisis de contenido de las entrevistas y notas de

campo.

De acuerdo a Medina®“?, el analisis cualitativo se conforma por lo general de tres
fases: segmentacion y codificacion de unidades de significado, identificacion de los
temas principales o nucleos tematicos emergentes, y por ultimo, integracion e
interpretacion de los resultados en vectores cualitativos?. La técnica de analisis de
contenido se basa en la lectura, textual o visual; como instrumento de recogida de
informacién. Krippendorf*! la define como una técnica destinada a formular
inferencias reproducibles, es decir, que los resultados deben ser similares si son

analizados los mismos datos en un contexto similar.

El proceso de andlisis tiene ciertas fases que Bardin*? ha definido como: preandlisis,
fase en la cual se seleccionaron ciertos documentos que se sometieron a analisis;
como es el caso de las entrevistas, donde se delimitaron las unidades de texto,
unidades de analisis o unidades de codificacion. En este punto se identificaron las
categorias, las cuales segin Berelson®® deben ser homogéneas, exhaustivas
(agotar la totalidad del texto), exclusivas (no se debe incluir un mismo elemento en
dos categorias diferentes), objetivas (dos codificadores deben llegar a los mismos
resultados) y pertinentes (deben adecuarse al contenido y al objetivo); tratamiento e
interpretacion de los resultados obtenidos, fase a través de la cual sintetiza y

seleccionan los resultados, inferencias e interpretacion®?.
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4.5 Consideraciones éticas de la investigacion

Los resguardos éticos correspondieron a la solicitud de una autorizacion Institucional
a la Universidad del Desarrollo, junto con la presentacion del proyecto al Comité de
ética de la Universidad de Concepcidn.

Ademas, se realizaron consentimientos informados a tutores y alumnos. Se les
explico, a cada tutor y alumno, en qué consistia el estudio y que se les realizaria una

entrevista.
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Capitulo V: RESULTADOS

Todo proceso de analisis cualitativo se conforma por lo general por tres fases“?: (a)
segmentacion y codificacion de unidades de significado; (b) identificacion de los
temas principales o nucleos tematicos emergentes; y, por ultimo, (c) integracion e
interpretacion de los resultados en vectores cualitativos. De manera particular, la
técnica de analisis de contenido se basa en la lectura, textual o visual, como
instrumento de recogida de informacion. A modo de ejemplificacidn, se presentaran
los 3 niveles de analisis propuestos por Medina realizados en una investigacion

cualitativa.

Nivel 1. Segmentacioén y codificacion de unidades de significado

Se utilizé6 como criterio de segmentacion los parrafos de texto para el analisis de las
unidades de significado. A partir de la lectura de los documentos registrados,
surgieron unidades de significado asociadas a las reflexiones de los docentes y
alumnos sobre el feedback durante el proceso de ensefianza-aprendizaje en las
sesiones de ensefianza preclinica. Estas unidades se agruparon en 97 coédigos, de
los cuales 79 pertenecian a las categorias tedricas: Recursos personales vy
académicos de estudiantes y tutores para el desarrollo del feedback efectivo,
Construccion del aprendizaje preclinico en odontologia y Conceptualizacion del
feedback efectivo en el proceso ensefanza-aprendizaje preclinico en odontologia.
Por otro lado, 18 fueron unidades emergentes, que se agruparon en la categoria:
Experiencia personal y profesional en relacion a la interaccion tutor estudiante. En la
Tabla 1 se pueden observar las definiciones realizadas a los respectivos codigos
identificados.
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Tabla 1. Definicién de codigos

Nombre del codigo

Abreviatura

Definicién del codigo

El docente ha logrado mejorar, influenciado o no por el
coordinador de asignatura y/o el paso del tiempo. Su forma de
reaccionar frente a los errores de los alumnos disminuyendo

Cambio positivo en |la forma de reaccionar CPFR . . . -
Su enojo, siendo mas asertivos, seguros y empaticos. Esto ha
sido o no percibido por los alumnos, pero los docentes lo
perciben.
L Ha existido un cambio considerable de la personalidad del
Evolucion personal EP . i e -
tutor, debido a distintas experiencias que ha vivido.
Docente identifica diferencias en relacién a la estructura 'y
Diferencias entre Universidad formadora y DU formalidad, entre la Universidad donde estudid y la
donde trabaja Universidad donde trabaja, lo que dificulté la practica docente
inicial.
Los procedimientos que se les exige a los alumnos forman
Procedimientos realizados por los parte de la planificacién curricular. Son independientes entre
alumnos asociados a la planificacién PPC ellos, pero se ordenan de habilidades macro a habilidades que
curricular exigen motricidad fina. Ciertos cambios que se han realizado
son apoyados por los alumnos.
El docente propone, en conjunto o no con el alumno, volver a
L . realizar el procedimiento en el que el alumno no tuvo buen
Repeticion de procedimiento para ~ o
- RFA desempefio con la finalidad de ayudarlo en el proceso de
favorecer el aprendizaje L o
aprendizaje. Muchas veces es percibido como un atraso para
los alumnos.
Tras reiterados errores el docente decide volver a trabajar de
Retroceso de etapas para que los . e g .
REA manera directa en el caso de prétesis fija, a fin de asegurar el
alumnos aprendan o
aprendizaje.
Docente se contiene frente al desempefio cDD Tras reiterados errores el docente decide calmarse
deficiente del alumno previamente a acercase a conversar con el alumno.
Dudas respecto al rol docente frente al DRD Alumnos que comentan errores reiteradas veces, produce que
desempefio del alumno docentes se cuestionen sus formas de ensefianza.
Dedicar igual tiempo a todos los alumnos ITE Por medio de una distribucion equitativa de tiempo y atencién,
como forma de evitar el favoritismo el docente cree evitar que exista favoritismo.
L T El docente trata de atender equitativamente a todos sus
Atencidn equitativa a todo el grupo de X .
AEA alumnos, acercandose a todos; lo llamen o no y dando vueltas
alumnos . .
observandolos en su trabajo.
Existen sesiones mas intensas en las cuales el tutor no
alcanza a distribuir equitativamente su tiempo. Los alumnos
Disparidad en la distribucién del tiempo DDT insisten o no al docente si no va cuando lo llaman. A pesar de
que los alumnos comprenden la situacién, también lo plantean
como una critica al tutor.
Docente se da cuenta cuando no ha visto NHV El docente nota cuando hace un tiempo no ha visto el trabajo
a alumno hace tiempo de algun alumno, por lo que se acerca a él.
Independientemente cual sea el procedimiento, grado de
En todos los procedimientos los alumnos PCE complejidad y nivel de exigencia de éste, los alumnos estan
pueden cometer errores expuestos a cometer errores en cualquier etapa. Sobre todo si
es algo que realizan por primera vez y ellos lo saben.
- . Los principales errores y/o problemas se presentan en la
Procedimientos donde se cometen mas ; P L )
ME unidad de protesis fija, donde la motricidad fina es
errores : . o
protagonista y deben trabajar con visién indirecta.
Forma de manejar procedimientos con M Docente aclara qué es lo que hace dificil al procedimiento y
mayor grado de dificultad recurre a ejercicios de practica a fin de facilitar el aprendizaje.
Docente identifica a coordinadora de afios pasados y coaching
Razones evolucioén docente RED realizado de manera personal como las causas de su
evolucién positiva como docente.
Docente relata como una inquietud personal y familiar haber
Apoyo Familiar AF realizado coaching. Apoyo y sugerencia de hermano ayudé a
docente a decidirse a realizar coaching.
A pesar de que existen alumnos que podrian favorecer la
Docente se esfuerza en evitar EF conversacion alumno-docente, el tutor se esfuerza en evitar
favoritismos entre los alumnos que exista una instancia donde se demuestre favoritismo, ya
que no le gusta.
Critica al alto nivel de exigencia hacia su CED Los alumnos le han sefialado al tutor que una de sus falencias

desempefio

es el alto nivel con el que se les exige desde un principio.
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Exigencia por parte del docente hacia los
alumnos principiantes

EAP

Docente reconoce que se centra mucho en los detalles,
imponiendo un alto nivel de exigencia a alumnos que se
encuentran en proceso de aprendizaje.

Refuerzo de lo positivo

RP

El tutor les sefiala a los alumnos lo que han realizado
correctamente a fin de reforzar lo logrado y asi también
fomentar la motivacién y seguridad para seguir avanzando.
Ademas, el tutor busca que el alumno establezca un
compromiso entre él y el docente.

Recuerdo Juventud

RJ

Docente identifica su comportamiento de juventud con algunas
reacciones y/o actitudes de los alumnos.

Empatia

EM

Tutor y alumno piensan en como les gustaria que le dijeran los
comentarios de sus trabajos. Asimismo, los alumnos sienten
empatia cuando ven a sus tutores sobrepasados.

Comentarios en grupo de manera
individual

CaGl

En instancia de retroalimentacion que se realiza al cambiar de
tutor, los alumnos pueden entregar comentarios personales,
positivos y/o negativos al docente frente a todo el grupo.

No siempre dicen todo

NS

El docente cree que es poco probable que los alumnos digan
todo (positivo y negativo) del tutor en instancias de feedback
grupal. Por su parte, alumnos temen tener problemas con sus
comentarios o generaciones anteriores les aconsejan no
hacerlo, aun que crean que es bueno hacerlo.

Docente registra en lo que quedaron
alumnos

DR

Docente acostumbra a registrar en lo que quedaron los
alumnos durante la ultima sesion de practico, entonces
siempre sabe y les recuerda a los alumnos lo que deben hacer
al iniciar la sesion siguiente. También evita que avancen sin su
supervision.

Alumnos identifican a tutor como cercano

TC

Docente y alumnos identifican tener una buena relacion:
cercana, pero de respeto y confianza. Los alumnos se lo
hacen saber al docente.

Buena relacion con repitentes

BRR

Se mantiene buena relacién entre alumnos y docentes, a
pesar de haber repetido la asignatura.

Ambiente

Importancia del ambiente positivo o negativo donde se
desarrolla el aprendizaje.

Feliz como tutor

TF

Tutor establece que su labor lo carga de energia, le gusta
mucho el contacto con los alumnos y que aprendan.

Dibujo como recurso para que los
alumnos entiendan

DR

Docente realiza dibujos al alumno a fin de explicar de mejor
forma los procedimientos o caracteristicas de éstos.

Foto como recursos para que los alumnos
entiendan

FR

Docente muestra imagenes, que pueden intervenir o no al
alumno, a fin de explicar de mejor forma los procedimientos o
caracteristicas de éstos. Asi también, los alumnos comparan

su trabajo con estas imagenes.

Identifican de errores por parte de los
alumnos

AIE

Los alumnos identifican los errores y/o sefialan posibles
causas en sus trabajos y se lo comunican al tutor.

Ausencia de identificacion de errores

NIE

El alumno no identifica los errores en su trabajo y/o las
posibles causas, lo que lo lleva a repetirlos y/o demostrar una
mal actitud y/o tener una percepcion equivocada de su
desempefio y/o llamar al tutor.

Alumnos no llaman al docente porque
creen que pueden corregir sus errores

ANDR

Alumnos no llaman al tutor para que vea su trabajo de
inmediato, porque se sientan seguros de su trabajo o existen
errores que ellos identifican y creen pueden resolver solos.

Consejos como recurso de ensefianza

CRE

Docente trabaja de manera individual con alumno y lo guia o le
entrega consejos que podrian ayudarlo a facilitar su
aprendizaje.

Demostracion como recurso para que los
alumnos entiendan

DeR

Docente realiza procedimientos, de manera personal o
proyectados en pantallas, para que los alumnos vean como se
hace y asi destacar ciertas caracteristicas y reforzar etapas de

mayor dificultad. Alumnos resaltan que el uso de pantallas
facilita mas el aprendizaje.

Temor a entregar comentarios negativos

TCN

Sentimiento del docente y alumnos en relacién a entregar
comentarios con rasgos negativos. Se cree que el hecho de
utilizar comentarios negativos y/o identificar los errores, podria
alterar la opinién del otro.

Evitar comentarios negativos

ECN

Tutor se esfuerza en no entregar comentarios con mucha
carga negativa, como una manera de empatizar con los
alumnos y de motivar.

Emocionalidad en proceso de ensefianza

TPP

Docentes y alumnos reconocen que alguna vez han tenido que
trabajar no sintiéndose bien emocionalmente, cansados y/o
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con preocupaciones de distinta indole.

Dificultad de separar emociones y vida

No es siempre facil o posible separar los problemas del area

DEVL ; ; )
laboral personal con el dia a dia del trabajo.
Alumnos y docentes notan cambio de ACA Los alumnos notan y le hacen saber al docente que se dieron
animo cuenta que hubo un cambio de dnimo o no y viceversa.
A pesar que los cambios emocionales no afectarian la
Cambios emocionales podrian intervenir CEME percepcion de los alumnos, podria existir la posibilidad que
en manera de expresarse estos cambios si afectasen la manera de expresarse hacia los
alumnos, durante las sesiones de trabajo.
. . Los alumnos no hacen notar, ni verbalmente ni por medio de la
Alumnos no perciben que cambios ) .
. o ANPEA evaluacion docente, que los problemas emocionales del
emocionales afecten su aprendizaje . : P
docente hayan intervenido en su aprendizaje.
L . El docente logra determinar el resultado del procedimiento por
Evaluacion del resultado por medio de la ) s .
L . EPP medio de la observacion de ciertos pasos claves del
observacién de pasos del procedimiento o
procedimiento a evaluar.
Docentes y alumnos le dan importancia al hecho de ir
observando las etapas del procedimiento, a fin de asegurar un
Observacion paso a paso de los OPP buen trabajo y poder realizar correcciones a tiempo. De no ser
procedimientos asi, tendrian en algunos casos volver a realizar la etapa.
Ademas, no es un método que los retrasard, sino que al
contrario.
Aquellos alumnos que no estudian y no saben qué hacer,
. tratan de resolver sus dudas solos o con compaferos, ya que
Alumnos que no vienen preparados NVP ) X
si llaman al tutor para que los ayude saben qué tutor los
interrogara o mandara a estudiar.
Alumnos no vuelven a preguntar o llamar al tutor para no
Alumnos no llaman al docente para no <
atrasarse NA atrasarse ellos o0 a sus compafieros en la espera y se ponen
) ansiosos al ver que los otros avanzan y ellos no.
Alumnos que se avergienzan de llamar al AVT Alumnos no llaman al tutor a su puesto para observar su
tutor trabajo, porque les da verguenza.
Los alumnos se sienten inseguros en su trabajo y/o en la
. . asignatura, principalmente cuando son acciones que realizan
Alumnos reconocen inseguridad en los ] ) )
- P por primera vez o cuando han tenido que repetir un paso. Esto
procedimientos L ;
pueden o no sefalarselo al docente y podria ser una causa de
sus errores.
Los alumnos sienten miedo al realizar los procedimientos
. asignados, a equivocarse por falta de tiempo, a avanzar y que
Alumnos reconocen miedo en los 4 h L < .
L MP esté malo, a volver a equivocarse. También sefialan miedo a
procedimientos Aw : .
la clinica y a la asignatura en si, los cuales hasta el momento
han sido infundados.
Alumnos llaman constantemente al tutor, principalmente al
realizar procedimientos nuevos o0 mas complejos, para que
Llamados reiterados LIR vaya a su puesto y observe su trabajo, por inseguridad y falta
de autocritica. Por medio de los llamados esperan que el tutor
les de la seguridad de que van bien y sigan avanzando.
. s . Los alumnos no estan acostumbrados a realizar criticas al
Ausencia de criticas hacia el tutor durante A . ) .
las sesiones ACT tutor durante el proceso de aprendizaje, s6lo en instancias de
reflexién posterior que no siempre se planifican.
Los docentes generalmente se enteran de la opinién de los
- . alumnos en relacion a su labor docente por medio de
Toma de conocimiento de comentarios TCC . L s .
comentarios de la evaluacion docente y/o del analisis conjunto
que antes se realizaba.
. . Docente prefiere que cuando los alumnos quieran hacerle una
Preferencia docente por comentarios de I i
CPM critica, ésta la hagan de forma personal o grupal, pero en el
manera personal y en el momento ) :
mismo momento, no posterior a todo el proceso.
El tutor les sefiala de buena manera a los alumnos lo
. . incorrecto a fin de poder solucionarlo, evitar que se vuelva a
Solucionar y evitar cometer nuevamente . A ) .
ol error EE repetir y/o se den cuenta de las implicancias en la vida real.
Ademas, para que identifiquen lo correcto de lo incorrecto y
asi lograr encontrar la causa del error.
Experiencia de retroalimentacion no ENE Cuando los docentes fueron alumnos, tuvieron docentes poco
efectiva por parte del docente. pedagdgicos y/o recibieron retroalimentacién inadecuada.
. Docente no ayuda a los alumnos haciéndoles los trabajos, sino
Docente no ayuda a hacer trabajos DNA o o
que los ayuda aconsejandolos y guiandolos.
" Critica a aquellos docentes que les realizan las acciones a los
Critica tutores que ayudan CTA q q
alumnos.
Critica de docente de no ayudar CDNA Alumnos le critican a docente que no los ayuda, porque no les
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realiza las acciones.

Reaccioén docente ante la critica negativa

RCN

Al recibir critica negativa el docente se ve afectado y/o con
sentimientos encontrados. Ademas, trata de indagar en la
razon del comentario a fin de comprenderlo.

Actitud docente de mejora frente a la
critica

MFC

El docente al recibir criticas de alumnos, posee una actitud
positiva e integradora del comentario.

Alumnos identifican favoritismo del tutor

FT

Al momento que alumnos han realizado criticas negativas
hacia sus tutores, algunos le han sefialado que muestra cierto
favoritismo frente a algunos alumnos.

Soluciéon alumno

SA

Tutor al guiar en su trabajo al alumno, trata de que él realice o
proponga una posible solucién de sus errores.

Docente trata que alumno se dé cuenta
de las implicancias en la clinica

IVR

Docente hace preguntas a sus alumnos, orientadas a generar
conciencia de las implicancias de su trabajo en la clinica.

Preguntas orientado a la autoevaluacion

DA

El docente realiza una o varias preguntas con la finalidad de
que, al ir respondiendo, el alumno se vaya dando cuenta solo
de sus errores y aciertos, reflexionando desde lo actitudinal,
tedrico y/o procedimental. Los alumnos se confunden un poco
cuando les preguntan.

Forma de entregar la retroalimentacion

FER

El docente al momento de entregar la retroalimentacion a los

alumnos, sefiala los aspectos positivos, seguido de los errores

para posteriormente reforzar aspectos que podrian no estar
claros. Con o sin apoyo de pauta.

Cambio en la forma de entregar la
retroalimentacion

CR

El docente ha logrado superar su temor a entregar
comentarios negativos en relacién a los errores de los
alumnos, por lo que la retroalimentacién es coherente.

Comentarios negativos y positivos por
parte del tutor como unico recurso de
retroalimentacion

CNP

Docente no identifica otros recursos para realizar la
retroalimentacién a los alumnos, como seria la autoevaluacion.

Combinacién comentarios negativos y
positivos

CCNP

La combinacién de un comentario positivo con uno negativo,

es menos doloroso para los alumnos y les resalta el hecho de

que algunas cosas estan bien logradas. Sin embargo, pero a
ofras les hace falta.

Durante la sesion el docente va
definiendo la distribucion de tiempo

DTS

El docente no consta de un plan previo a la sesion para
organizar la distribucién de su tiempo durante ésta.

Comunicar a alumno que por tiempo no
se alcanz6 y que sera el primero la
préxima sesion

PPS

El tutor le informa al alumno o deja registrado que por
problemas de tiempo, él sera el primero en ser atendido en la
préxima sesion.

Tutor sabe que alumnos necesitan mas
atencion

AN

Tutor llega al practico sabiendo mas o menos qué alumnos
necesitan mas atencién o no, sin embargo, se le hace mas
facil a medida que conoce mas a los alumnos.

Aprendizaje tutor

AT

Gracias a comentarios y criticas de los alumnos, el docente

ahora se preocupa de distribuir su tiempo equitativamente

entre los alumnos, de no quedarse muy cerca de alumnos con

afinidad, en nivelar la exigencia hacia los alumnos y/o aclarar
a los alumnos que una mejoria no implica nota 7.

Dialogo durante las sesiones preclinicas

CMD

En privado o no y de manera empatica, el docente trata por
medio del didlogo descubrir la razén de los inconvenientes que
se han presentado durante el proceso de aprendizaje de
ciertos alumnos, lo que generalmente lleva a descubrir
problemas de tipo personales de los alumnos. También los
aconseja, refuerza la autoconfianza y/o que aprovechen la
oportunidad de aprender. Existen casos donde hay ausencia
de didlogo.

Efectos positivos del dialogo con los
alumnos

EDA

El hecho de dedicar tiempo a contener a los alumnos y
conversar con ellos, los calma y tranquiliza, lo que facilita
volver a realizar el procedimiento donde se presentaron
errores.

Componente emocional como principal
obstaculo en el aprendizaje

CEOA

Docente responsabiliza o identifica problemas familiares,

personales y/o de inmadurez de los alumnos como uno de los

principales inconvenientes en el proceso de aprendizaje del
alumno.

Utilizacion del rol de coordinador para
evaluar la situacion con alumnos

CSA

Docente recurre a coordinacion a fin de solucionar solicitudes
de alumnos o problemas con alumnos especificos.

Colegas como recurso de apoyo

CP

Docentes exponen con sus pares situaciones de alumnos de
manera no formal en bisqueda de consejos u opiniones a fin
de mejorar el desempefio del alumno y/o su labor docente.
Ademas, por medio del apoyo de los pares, docente logra que

sus problemas personales no interfieran con su desempefio.
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Distintas forma de guiar el aprendizaje

Dependiendo del alumno y los errores que comete, el docente

dependiendo del tipo de alumno DGA hace uso de distintos recursos y estrategias.

Uso de todas las estrategias de TE Docente hace uso de todas las estrategias de ensefianza, sin

ensefianza hacer uso de un método de seleccién.

Factor individual en los alumnos El docente utiliza distintos recursos, pero a pesar de ellos, se
independiente de los recursos de Fl identifica un factor individual que hace que a unos alumnos les
aprendizaje que utilice el docente cueste mas o menos lograr el aprendizaje.

R L . . Los alumnos reciben los comentarios y/o cambios de docente
ecepcion positiva comentarios del RPC han tenido. de manera it 4nimo d ioria. |
docente , positiva y con animo de mejoria, lo que
es percibido por los docentes.
Actitud accesible, pero no siempre durante las evaluaciones,
Apoyo frente a solicitudes de los alumnos AA del tutor frente a peticiones o comentarios de los alumnos en
relacion a sus procedimientos.
Di . S Docente cree haber cometido ciertos errores, pero los alumnos
iscordancia opinién tutor y alumnos DO . .
no lo perciben o tan sélo no lo hacen saber.
Comportamiento que se repite en la mayoria de los alumnos y
Comparacion entre tutores por parte de cT ex alumnos, sobre todo cuando tutores comparten grupos. Al
los alumnos comparar observan diferencias de criterios y/o exigencia,
generandose prejuicios.
Disti . Cada grupo de alumnos posee distintas caracteristicas, por lo
istintos comportamientos entre los A . s .
diferentes grupos de alumnos DCDG que la dinamica de trabajo y comunicacion sera diferente entre
uno y otro.
Docente hace uso de comentarios divertidos y alentadores a
Humor tras reiterados errores HR fin de sefalar errores en alumnos que se equivocan reiteradas
veces.
Alumnos responsables y que generalmente no cometen tantos
Frustracion tras errores FE errores, se frustran con mayor facilidad cuando algun
procedimiento se les hace mas complicado.
Alumnos identifican poca relacion entre CN Alumnos critican que existe cierta diferencia entre los
comentarios y notas comentarios que reciben y la calificacion que se les entrega.
Alumnos siguen las instrucciones, indicaciones y comentarios
Al . de tutores en las actividades practicas. También hacen lo que
umnos confian en sus tutores ATT ~ I .
los tutores le sefalan, ya que ellos los calificaran y confian en
ellos.
Los alumnos constantemente se apoyan entre sus pares, ya
Apoyo entre comparieros AEC sea preguntandose, déndosg f:oment.arios de apoyo,
evaluando sus avances y aconsejandose; de forma sencillay
espontanea, sin interferir en su trabajo.
= s Alumnos identifican que muchas veces no han logrado
roblemas de comunicacion PDC L2
resolver sus dudas por problemas de comunicacion.
Los alumnos piensan que es mejor que les sefialen los errores
Indicar error y mostrar correccién EMC y les muestren como corregirlo, pero idealmente no en su
arcada.
Existen distintas percepciones entre buenas y malas
Calificaciones NTS calificaciones de los alumnos, en relacion al tipo de actividad
(tedrico y practico) y a la asignatura.
Las pautas se utilizan en evaluaciones de tipo sumativas y
Pautas de evaluacién PAE existen diferencias entre las pautas que se han utilizado para
evaluar a los alumnos, siendo unas mas adecuadas que ofras.
Alumnos asocian la asignatura y su rendimiento personal con
Relacién asignatura y profesion RAP las etapas futuras de sus estudios y vida laboral, por lo que es

importante que les vaya bien.

Del total de cdédigos conceptuales que emergieron en la recoleccion de datos, se

agruparon aquellos que lograron responder de forma pertinente a los objetivos del

estudio. En relacion a lo anterior, se analizd la distribuciéon de los cédigos en los

diferentes participantes del estudio y se pudo observar una predominancia de los

cédigos: Apoyo entre companeros y Demostracion como recurso para que los

alumnos entiendan en el caso de los alumnos; y de los cédigos: Dialogo durante las
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sesiones preclinicas y Componente emocional como principal obstaculo en el
aprendizaje, en las entrevistas con los tutores. De manera particular, se obtuvieron
las frecuencias individuales de las unidades de significado para cada documento
primario, D para docentes y A para los alumnos, los cuales se pueden observar en la
Tabla 2. En general, los participantes refieren una alta frecuencia en: Disparidad en
la distribucion del tiempo, Demostracion como recurso para que los alumnos
entiendan, Alumnos reconocen inseguridad en los procedimientos, Alumnos
reconocen miedo en los procedimientos, Llamados reiterados, Dialogo durante las
sesiones preclinicas, Recepcion positiva comentarios del docente, Comparacion

entre tutores por parte de los alumnos y Apoyo entre companeros.

Tabla 2. Base de datos unidades de significado

Unidades de significado A Total

Cambio positivo en la forma de reaccionar

Evolucion personal

= |0 |0
©o

Diferencias entre Universidad formadora y donde trabaja

Procedimientos realizados por los alumnos asociados a la planificacion
curricular

Repeticion de procedimiento para favorecer el aprendizaje

Retroceso de etapas como recurso para que los alumnos aprendan

Docente se contiene frente al desempefio deficiente del alumno

= (N|IN[W]| W

Dudas respecto al rol docente frente al desemperio del alumno

Dedicar igual tiempo a todos los alumnos como forma de evitar el
favoritismo

—_

Bl = =2INNO O (==

Atencién equitativa a todo el grupo de alumnos

~
-
o

Disparidad en la distribucion del tiempo

Docente se da cuenta cuando no ha visto a alumno hace tiempo

En todos los procedimientos los alumnos pueden cometer errores

Procedimientos donde se cometen mas errores

Forma de manejar procedimientos con mayor grado de dificultad

Razones evolucion docente

Apoyo Familiar

Docente se esfuerza en evitar favoritismos entre los alumnos

Critica al alto nivel de exigencia hacia su desempefio

Exigencia por parte del docente hacia los alumnos principiantes

Refuerzo de lo positivo

Recuerdo Juventud

2| WA (W|WIN|2NW| W+

W W RO PAR=RWWIN=_,OO|O| =

Empatia
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Comentarios en grupo de manera individual

No siempre dicen todo

Docente registra en lo que quedaron alumnos

Alumnos identifican a tutor como cercano

Buena relacion con repitentes

Ambiente

Feliz como tutor

Dibujo como recurso para que los alumnos entiendan

Foto como recursos para que los alumnos entiendan

2 WINN| -

Identifican de errores por parte de los alumnos

Ausencia de identificacion de errores

Alumnos no llaman al docente porque creen que pueden corregir sus
errores

N [ OAININI=2IN=2INOAININ|—~

Consejos como recurso de ensefianza

Wl g | OINWBABADNDNMNODNMNMOW

Demostracion como recurso para que los alumnos entiendan

-
w

Temor a entregar comentarios negativos

Evitar comentarios negativos

Emocionalidad en proceso de ensefianza

Dificultad de separar emociones y vida laboral

Alumnos y docentes notan cambio de animo

Cambios emocionales podrian intervenir en manera de expresarse

Alumnos no perciben que cambios emocionales afecten su aprendizaje

Evaluacion del resultado por medio de la observacion de pasos del
procedimiento

Observacion paso a paso de los procedimientos

Alumnos que no vienen preparados

Alumnos no llaman al docente para no atrasarse

Alumnos que se averguenzan de llamar al tutor

Wb~ A~ |INDNWOOIDNDO|N|W

Alumnos reconocen inseguridad en los procedimientos

Alumnos reconocen miedo en los procedimientos

Llamados reiterados

Ausencia de criticas hacia el tutor durante las sesiones

Toma de conocimiento de comentarios

SN[ IN|WIN|W

Preferencia docente por comentarios de manera personal y en el momento

Solucionar y evitar cometer nuevamente el error

Experiencia de retroalimentacion no efectiva por parte del docente

Docente no ayuda a hacer trabajos

Critica tutores que ayudan

Critica de docente de no ayudar

Reaccion docente ante la critica negativa

Actitud docente de mejora frente a la critica

Alumnos identifican favoritismo del tutor

Solucién alumno

Docente trata que alumno se dé cuenta de las implicancias en la vida real

2|2 WO 22N ERININI2|EAININ2|2 Nl B INOIBAEINWOWOAOAININ|—~

= =2 WA= =N NDNDN®®®
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Preguntas orientado a la autoevaluacion

Forma de entregar la retroalimentacién

Cambio en la forma de entregar la retroalimentacion

NIN| P>

Comentarios negativos y positivos por parte del tutor como unico recurso
de retroalimentacion

—_

Combinacién comentarios negativos y positivos

Durante la sesion el docente va definiendo la distribucién de tiempo

Comunicar a alumno que por tiempo no se alcanzo y que sera el primero la

préxima sesion

N (NN

Tutor sabe que alumnos necesitan mas atencion

—_

Aprendizaje tutor

()}

A= N (DNIN| = [N NN

Dialogo durante las sesiones preclinicas

N
o

Efectos positivos del dialogo con los alumnos

Componente emocional como principal obstaculo en el aprendizaje

Utilizacion del rol de coordinador para evaluar la situacién con alumnos

Colegas como recurso de apoyo

Distintas forma de guiar el aprendizaje dependiendo del tipo de alumno

Uso de todas las estrategias de ensefianza

SR fWWIO|IN

Factor individual en los alumnos independiente de los recursos de
aprendizaje que utilice el docente

—_

Recepcidn positiva comentarios del docente

Apoyo frente a solicitudes de los alumnos

Discordancia opinion tutor y alumnos

Comparacion entre tutores por parte de los alumnos

Distintos comportamientos entre los diferentes grupos de alumnos

Humor tras reiterados errores

Frustracion tras errores

Alumnos identifican poca relaciéon entre comentarios y notas

22 W[( 2|2 (NP>

N

Alumnos confian en sus tutores

~

NN W=

Apoyo entre compafieros

N
(&)

-
(3]

Problemas de comunicacion

Indicar error y mostrar correccién

Calificaciones

Pautas de evaluacion

Relacién asignatura y profesion

AW b

Total

231

| hrlWwWOO|OVPS

417
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A partir de la predominancia de codigos observados, se decidid escoger aquellos que
tributaran especificamente al objeto de estudio asociado al feedback en el proceso
de ensefianza-aprendizaje; o bien los que tuvieran mas o menos frecuencia de
codigos. Ademas, se dejaron algunos con baja frecuencia, pero que se consideraron

de importancia tedrica.

Nivel 2. Identificacion de los nucleos tematicos

El segundo nivel de anadlisis lo constituye un proceso de integracion de las unidades
de significado antes presentadas. De esta forma, se agruparon los codigos en
categorias de analisis considerando las caracteristicas distintivas de cada una de
ellas. Para el logro de esto, se analizé el significado de cada unidad textual y se

relaciono con las categorias de analisis predefinidas en el marco referencial.

En relacidn a esto, se conformaron 5 categorias de analisis que permiten ofrecer una
aproximacion comprensiva del feedback que se realiza en las sesiones practicas de

la asignatura:

1. Experiencia personal y profesional en relacién a la interacciéon tutor

estudiante.

2. Recursos personales y académicos de estudiantes para el desarrollo del
feedback efectivo.

3. Recursos personales y académicos de tutores para el desarrollo del
feedback efectivo.

4. Construccioén del aprendizaje preclinico en odontologia.

5. Conceptualizacién del feedback efectivo en el proceso ensefhanza-
aprendizaje preclinico en odontologia.
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De esta forma, considerando los codigos descritos y conforme a los objetivos del

presente estudio, se propone la siguiente clasificacién de categorias y subcategorias

en la Tabla 3.

Tabla 3. Categorias y sub categorias

Categorias

Sub categorias

1. Experiencia personal y profesional en
relacién a la interaccion tutor estudiante.

Identificacion de miedos que emergen en el
proceso de ensefianza-aprendizaje.

Cambios personales y expresion emocional que
actuan en la relacién docente-estudiante.

Dialogo como recurso de contencién en la
relacion docente-estudiante.

Identificacion de emocionalidad del docente en el
proceso de ensefianza preclinica.

2. Recursos personales y académicos de
estudiantes para el desarrollo del feedback
efectivo.

Actitud de los estudiantes durante las sesiones de
la asignatura.

Estrategias de vinculacién de los estudiantes de
odontologia con sus docentes.

Habilidades de colaboracion interpersonales entre
pares.

3. Recursos personales y académicos de
tutores para el desarrollo del feedback
efectivo.

Planificacion de la ensefianza para el feedback
efectivo.

Habilidades intrapersonales desarrolladas a
través de la experiencia.

Habilidades interpersonales con alumnos en el
proceso de hacer feedback.

Habilidades interpersonales con colegas.

4. Construccion del aprendizaje preclinico en
odontologia.

Elementos involucrados en el desarrollo del
procedimiento preclinico.

Errores o interferencias del proceso de
aprendizaje.

Internalizacién de la complejidad del
procedimiento.

Evaluacion recursiva del procedimiento preclinico.

5. Conceptualizacién del feedback efectivo en
el proceso ensefianza-aprendizaje
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Nivel 3. Integracion e interpretacion de los resultados

5.1 Experiencia personal y profesional en relacion a la interaccion tutor-

estudiante.

5.1.1 Identificacion de miedos que emergen en el proceso de enseihanza-

aprendizaje.

Los participantes reportan que la emocion del miedo estda constantemente
presente en la relacion que se establece entre docente y alumnos. Esta emocién
se manifiesta en diferentes situaciones y momentos del proceso formativo. Al
respecto, un docente sefala que en un principio existe dificultad para entregar

comentarios negativos a los estudiantes.

“...si al principio, por ejemplo, a mi me da un poco de cosa dar comentarios malos ;cachai? Y (...)

asi como que, no si esta bien...” [Docente |, Cédigo 39]

Esta dificultad, percibida por los docentes, se sustenta en la creencia de que los
estudiantes los evaluaran de manera negativa en el aspecto actitudinal. Es asi,
que un docente enfatiza que entregar comentarios con carga negativa o donde se

sefalen los errores de los alumnos hara que los cataloguen como malos docentes.

“..como casi que me tomen mala, como al principio, cuando estaba empezando (...) pa’ que no

digan: ah el profe mala onda, eso es...”[Docente |, Cédigo 39]

Por esta razon, pareciera ser que algunos docentes-tutores tienden a evitar
realizar comentarios negativos. Al respecto, se prefiere en algunas oportunidades
evitarlos y modificarlos en un mensaje de tipo propositivo, a fin de lograr una mejor

llegada con los alumnos.

“Mira yo creo, por efemplo, veo un trabajo que en realidad no esta bueno, entonces le digo: Mira,

yo creo que esto podria ser mucho mejor de lo que esta” [Docente I, Codigo 40]

En paralelo, los alumnos reconocen sentirse muchas veces inseguros al realizar

las actividades asignadas por los docentes y en algunos casos se enfrentan a la
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asignatura con miedo a realizar ciertos procedimientos clinicos. Este miedo es
construido por la concepcion que han internalizado estudiantes que ya han
cursado la asignatura anteriormente, el cual es transmitido de generacién en

generacion.

“...seguin yo uno cuando llega al pre-clinico, como que uno igual viene con el miedo, no sé, como
de las generaciones anteriores. Entonces también eso como que nos da inseguridad porque, no
sé, tantas personas se lo echaron o que tengo que tener cuidado, que como, esas cosas...”
[Alumnos, Codigo 51 y 52]

5.1.2 Cambios personales y expresion emocional que actuan en la relacién

docente-estudiante

A lo largo del proceso formativo, la interaccion entre docentes y estudiantes
experimenta una serie de cambios personales y de expresion emocional.
Docentes y estudiantes enfatizan que existen ciertos acontecimientos externos al
ambiente educativo, que pueden ir afectando el rol que ejerce cada actor en dicha
interaccion. Al respecto, un docente ejemplifica como interfieren ciertas funciones

que tiene en otro lugar de trabajo con su disposicion al proceso de ensefianza.

“...yo creo que si porque de repente he andado, no sé po, todos podemos tener problemas o
demasiado pendiente de cosas de la otra pega ahi que me estan dando vueltas y que me van
llamar y que tengo que sacar el informe y que la cuestion, entonces sigo en mi cabeza pensando,
pensando, mientras estamos en el practico y puede que eventualmente me, me saliera...” [Docente
I, Codigo 41]

Los estudiantes, por su parte, mencionan interferencias animicas como es la
sensacion de cansancio y frustracion que viven en el proceso de aprendizaje en

habilidades clinicas.

“...A mi si [estudiante], pero como que uno llega mas cansao de repente un dia, tenia muchas
cosas. Y en verda no es que no salgan las cosas, quizas avanzo mas lento, estoy como amurrada

en mi puesto...” [Alumnos, Cédigo 41]

Desde otra perspectiva, un docente reconoce que ciertos acontecimientos de su

vida diaria muchas veces pueden interferir en su disposicién para la ensefianza.
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Agrega, ademas, que es dificil poder separar los problemas y regular sus

emociones para evitar esta interferencia.

“...no, si, absolutamente si, me ha pasado de repente que (...) que claro, he venido pa la caga,
cachai, pa ser, honestamente (...) ¢;separo las cosas? Si, me cuesta un poco, de repente, si...”
[Docente I, Codigo 42]

Estos cambios personales y expresiones emocionales son percibidos por los
estudiantes y los docentes. De esta forma, es fundamental tener en consideracion
que en la interaccion docente-estudiante no es ajena la emocionalidad. De hecho,
es la emocionalidad la que va configurando la construccion de relacion base para
el aprendizaje.

“...la otra vez me decia, ahora me acuerdo, si. Porque una vez me decia un alumno, oiga doctor

usted siempre venia tan contento...” [Docente |, Cédigo 43]

“2Y el tutor se ha dado cuenta de que andas asi distinto? Si, si, lo notan” [Alumnos, Codigo 43]

Ahora bien, a pesar que los cambios emocionales no afectarian la percepcion de
los alumnos, podria existir la posibilidad que estos cambios si afectasen la manera
de expresarse hacia los alumnos durante las sesiones de trabajo.

“Lo que me ha pasado hasta ahora es que ha sido mas fallas de omisién, porque no hablo mucho,
no comunico mucho porque mi cabeza esta funcionando en otro lado. Entonces... Y trato de no

emitir juicios porque sé que a lo mejor puede salir algo pesado” [Docente Il, Codigo 44]

Al respecto, un docente senala que los problemas personales que ha tenido no
han influido en el aprendizaje de los estudiantes. De ser asi, el docente afirma que
esa informacion debiese haber sido recogida por la evaluacion docente.

“...quizas eso también se podria (...) haber reflejado en la evaluacién docente, cachai, si es que a
lo mejor yo hubiese influenciado en alguna manera a través de mi inestabilidad emocional, por asi

decirlo entre comillas, a un alumno. Pero he visto los comentarios, no...” [Docente |, Codigo 45]
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5.1.3 Dialogo como recurso de contencion en la relacion docente-estudiante

A lo largo del proceso formativo los docentes sefialan que el dialogo cumple un rol
fundamental en la relacion con los estudiantes. Se observé que el didlogo se
constituye de un componente emocional, que a veces puede ser un facilitador o
bien un obstaculizador. En relacién al primero, es a través del dialogo que el
docente siente que logra favorecer el aprendizaje y lograr efectos positivos en el

proceso de ensefianza.

“...generalmente los chiquillos como que (...) calman un poco el tema de la ansiedad, el tema de la

frustracion, que al final estay siendo empético, te estay poniendo en la situacion de él (...) te
escuchan y como que después quedan tranquilos, agradecidos algunos...” [Docente |, Cédigo 77]

Asimismo, tanto alumnos como docentes identifican o perciben lo que el otro

podria estar sintiendo, lo que logra facilitar el dialogo.
“Exacto, exacto, yo siempre pienso en eso, en como me sentiria yo...” [Docente I, codigo 24]

En relacion al segundo, una interferencia emocional puede afectar el aprendizaje
de una habilidad clinica en términos de proceso razonamiento y procedimiento,
sobre todo si el desempefio del estudiante ha sido positivo previamente al evento
que le afecta.

“...yo creo que en general si hay alguien que tu, que tu ves que tiene habilidad psicomotora y en
general todo lo desarrolla bien y de pronto empieza mal, es raro, o sea, hay algo que esta pasando
que, que me hace pensar que puede ser. Lo mas probable es que no tenga relaciéon con un tema
de dificultad porque él tiene habilidad, algo esta pasando que lo distrae, que lo perturba, que, o
esta descontento con el tutor o le caigo mal, no sé. Algo esta pasando, hay algo que le hace ruido

y por eso esta fallando...” [Docente 1l, Cédigo 78]

Ademas, se observa que el dialogo como recurso de contencién se manifiesta de
distintas formas: el didlogo que genera contencion y confianza; el dialogo como
retroalimentacién de un mal desempefio; el dialogo motivador del aprendizaje; y la
ausencia de dialogo. Con respecto al diadlogo orientado a la contencién y

confianza, el docente relata resumidamente coémo lo realiza.
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“...bueno le trato de hablar, calmarla, mira (...) relajate un rato, si queri anda a dar una vuelta, no
sé ahi te datié y después vuelve po’, tratemos de hacerlo de nuevo +++ y... bueno generalmente
me pongo a hablar un poquito asi, decirle bueno la vida es dificil, te vay a encontrar con muchas

situaciones...” [Docente |, Codigo 76]

“... y trata de confiar mas en ti porque es el, que me llames a cada rato en el fondo es pura
inseguridad tuya pu’. ;Sabes lo que hay que hacer? Si. ;Sabes lo que... como tienes que tu? Ya,

si. Entonces aplicalo, o sea.” [Docente |, cédigo 76]

En relacion al dialogo como retroalimentacion del mal desempeiio, los docentes
han observado que existen, muchas veces, interferencias personales que afectan

en los resultados que se puedan observar de los estudiantes en la sesion.

“Docente I: Qué, qué pasa, qué te pasa a ti, por qué reaccionas de esa manera. Y por eso te digo,
que generalmente va ligado a una situacion o familiar, va ligado a una situacién que no sé, su

personalidad se formé de cierta manera cachai.
Entrevistador 1: Como que vivio cosas.

Docente I: Como que vivié cosas previas a, y que reacciona de esa manera. No es que, no sé pu’,
(...) siempre me han criticado que yo tengo tal cosa, no sé y siempre ando a la defensiva con todos
(...) Ya pero aca son cosas mas objetivas, entonces yo te estoy tratando de ensefiar, blablabla”

[Docente I, codigo 76]

Siguiendo con lo anterior, uno de los docentes hace referencia que existen ciertos
estudiantes que no reaccionan de manera positiva a la critica. En este contexto,
sugieren que intentan acercarse a los estudiantes y conversar sobre su situacion
actual, de manera que sea una oportunidad de mejorar las instancias de

aprendizaje.

“...le digo [al estudiante] a ver, mira, mi infencién no es molestarte, no es que yo sea, no quiero ser
la vieja hostigosa. Me preocupa que tu aprendas. No te pierdas la oportunidad de aprender, por
ultimo, porque tus papés estan pagando una millonada de plata por esta universidad, asi que no te
perdai la oportunidad de aprender, eso es lo que yo quiero, no molestarte...” [Docente |l, codigo
76]
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Finalmente, existen casos en los cuales el tutor reconoce ausencia de dialogo con
el estudiante. En esta instancia, el docente comenta un caso donde no conversoé

con el alumno en busqueda de informacién.

“Entrevistador 1: Porque como que el [docente] tiende a usar una metodologia que ya, no le
resulta lo técnico y se tira pal lado emocional, eso es lo que estoy viendo pal, si hay algin

problema. Ahi no... no hubo caso.

Docente I: No fijate. Sabi que no sé por qué, ahora que lo deci, no sé por qué no +++, no sé por

qué no lo hice” [Docente I, codigo 76]

5.1.4 Identificacion de emocionalidad del docente en el proceso de

ensenanza clinica

A lo largo de la experiencia de impartir ensefanza clinica, los docentes logran
concientizar e internalizar diversas emociones que emergen en la relacion con los
estudiantes. Considerando esto, se han logrado identificar tres reacciones: la
reaccion del docente frente a la critica negativa, frente a los errores reiterados de

los alumnos y frente a los propios errores.

Con respecto a la primera, cuando el docente recibe criticas negativas de sus
alumnos, algunas veces, se muestra muy afectado por los comentarios que recibe.
Esto promueve que los docentes intenten comprender en qué se equivocaron

como tutores.

“En el fondo (...) trato (...) de conocer (...) que es lo, por qué ella piensa o siente que yo hice algo
mal, qué es lo que es mal para ella po, qué es lo que significa mal para ella, lo que” [Docente |,
cédigo 62]

En otros contextos, los docentes sefialan que en general se muestra una actitud

positiva e integradora frente a la critica.

“‘que siempre estoy a ese lado porque ella es la que le cae bien o él es el que le cae bien y siempre
esta ahi, entonces y he tratado, ahora que me lo dijeron, me lo dijeron ahora ultimo, he tratado de,
voy con mi sillita pa alla y me devuelvo, porque pa no, pa no caer en lo mismo” [Docente I, cddigo
63]
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En relacion a la reaccion docente frente a los reiterados errores de los alumnos, el
docente comenta que prefiere calmarse antes de dirigirse al alumno
inmediatamente. Esto tiene relacion con la frustracion que provoca en el docente

los errores constantes que cometen los estudiantes en los procedimientos clinicos.

“Porque las equivocaciones han sido tantas, tantas, que entonces tengo que venir pa aca a respirar

un rato y después volver ;Cachai?” [Docente |, codigo 8]

En paralelo al proceso de frustracion, el docente comienza a reflexionar sobre
aquellos errores que pudiese haber cometido en el proceso de ensefanza clinica.
Al respecto, un docente refiere que los cuestionamientos pueden ser respecto a la
estrategia de explicacién en el proceso de ensefianza, o al tipo de herramientas
que utiliza. En estas situaciones una de las estrategias que utilizan es consultar a

otros docentes respecto a su experiencia en la ensefianza clinica.

“Cuando ya es reiterado el error, y el mismo error, el mismo error, el mismo error. Entonces {(...)
claro y ahi uno también se empieza a cuestionar, o sea, chuta no estoy explicando bien (...) a lo
mejor necesito otro tipo de, de herramientas como para que la entienda (...) le pregunto a los

colegas, oye no sé, como explicaste tu esta parte...” [Docente |, codigo 9]

Por ultimo, los docentes reconocen que en algunas situaciones en la que ellos se
equivocan, como por ejemplo con el manejo de los tiempos, los estudiantes no son

conscientes de este error.

“...claro el tema de repente de los tiempos (...) me he dado cuenta que quizas no lo he hecho bien

(...) no, pero al final como que no te dicen nada” [Docente |, cédigo 86]
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5.2 Recursos personales y académicos de estudiantes para el desarrollo del
feedback efectivo.

5.2.1 Actitud de los estudiantes durante las sesiones de la asignatura

Todas las semanas, los alumnos tienen una o dos actividades practicas de la
asignatura de Rehabilitacidon Preclinico y Oclusion, y reconocen ciertas actitudes a
lo largo de ésta. Una dimension de la actitud identificada es la cognitiva. Al
respecto, los estudiantes enfatizan que algunos comparieros, cuando llegan a la
sesion del laboratorio, no se muestran preparados y atribuyen, al respecto, que es
debido a una falta de estudio en la materia. A raiz de esto, se sustenta la creencia
de que el aprendizaje debe ser tedrico primero, para luego aprender lo practico.

“...porque va la primera vez y se da cuenta que ya no sabe (...) como que al final la persona se
tiene que dedicar a estudiar en vez de hacer el practico, si ya no sabe lo teérico ;como va a hacer

lo practico? Es como lo principal segun yo...” [Alumnos, codigo 48]

Desde la dimension conductual de la actitud, los estudiantes refieren que algunas
veces se sienten avergonzados de llamar al docente en clases y pedirle que

observe su trabajo realizado durante la sesion.

“...si esta muy feo [el avance de un procedimiento], me da verglienza mostrarlo [al tutor]...”

[Alumnos, cédigo 50]

Otros alumnos, por su parte, deciden no llamar al tutor de asignatura ya que
sienten puede atrasarles a ellos 0 a sus compafieros, lo que genera un clima de

nerviosismo en el ambiente educativo.

“Estudiante 2: Porque de repente uno espera y ve que los otros van avanzando, entonces como

que me pongo nerviosa

Estudiante 3: Como que el resto te pregunta como vai y eso va generando como adrenalina y ahi

empiezan” [Alumnos, cddigo 49]

En contraposicion a lo anterior, algunos estudiantes reportan que suelen aclarar

dudas y evaluar el avance de su trabajo, principalmente cuando realizan
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procedimientos nuevos y/o complejos. Esto, con la finalidad de que el tutor les de

seguridad para seguir avanzando.

“...yo lo llamo siempre, por ejemplo, pa’ (...) mostrarle si es que quedo bien, si quedé mal, si hay
que mejorar, (...) como aclarar las dudas igual, porque uno como cuando termina algun paso igual
no sabe si es que lo termind bien (...) qué sé yo, como para que nos complementen un poco mas

lo que intentamos hacer...” [Alumnos, c6digo 53]

Desde la otra vereda, los docentes identifican que existen ciertos alumnos que se
muestran mas seguro de su trabajo y, por esa razon, no suelen llamar al tutor para

aclarar dudas.

“...le pregunto por qué no me hay llamado, es que no sé, me dicen (...) como que no sé, caché lo

que habia que hacer y (...) no tenia dudas, no sé po’...” [Docente |, cédigo 36]

Asimismo, existen estudiantes que logran identificar de forma eficiente los errores
que cometen y son conscientes de los procedimientos en los que tienen

dificultades.

“‘que se dan cuenta digamos, doctor, qué se yo, me equivoqué (...) porque me cuesta esto, me

cuesta esto otro, me cuesta, qué se yo, mirar el espejo, qué se yo” [Docente |, codigo 34]

Similar a lo anterior, existen alumnos que se autorregulan intentando en una
primera instancia solucionar sus dudas y errores de forma independiente, o bien
preguntandole a algun comparfero. Luego de intentar solucionar el problema de
forma autdbnoma, solicitan ayuda con su tutor, cumpliendo éste un rol de regulador

secundario.

“...le prequnté a mi amiga qué hacia, porque el tutor estaba pal otro lado, y me dijo pero usa esta
otra fresa que es lo mismo pero menos abrasiva entonces si la pasai no te va a gastar tanto y dije
ah ya, quizds me funcione y estuve usando todo el rato la fresa (...) igual se arreglé un poco y

después ya ahi fui a mostrar y me dijo ya esto esta bien, esto esta mal...” [Alumnos, codigo 36]

Por otro lado, los entrevistados reconocieron aquellos estudiantes que tienen
dificultades para identificar ciertos errores en su trabajo procedimental. Cuando
ocurren estas situaciones, es el docente el que le ayuda a discriminar cuales

fueron los procedimientos erroneos y cuales son los correctos. El problema de
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tener dificultades para identificar los propios errores, es que el estudiante puede
volver a repetirlos sin concientizar donde y como cometié una equivocaciéon hasta

que el docente lo retroalimenta.

“...normalmente no me doy cuenta [de los errores] asi como oh, me salte este paso, sino que

después me doy cuenta cuando el profe me dice como, ah en verdad...” [Alumnos, codigo 35]

En este contexto, surge también la dimension emocional de la actitud.
Particularmente, en momentos cuando algunos estudiantes cometen ciertos
errores perciben dicha experiencia con frustracion. Esto da cuenta del factor
emocional que esta involucrado en las respuestas conductuales de los estudiantes

durante la sesion de asignatura.

“...entonces a veces cuando no le resultaba y yo se lo hacia ver que no estaba bien, claro igual
reaccionaba, asi como frustracion o...” [Docente I, codigo 90]

5.2.2 Estrategias de vinculacion de los estudiantes de odontologia con los
docentes

A partir de los datos recogidos, se observaron ciertas estrategias de vinculacion
que utilizan los estudiantes de Odontologia con los docentes de la asignatura. Es
asi, como algunos estudiantes mencionan como estrategia el seguir las
instrucciones, indicaciones y comentarios de tutores en las actividades practicas
de la asignatura de Rehabilitacién Oral Preclinico y Oclusion. Ellos sefialan que
hacen lo que los tutores les indican, ya que son ellos los que finalmente evaluaran

sus aprendizajes.
“Entrevistador 2: ;Y ustedes al final lo hacen como su tutor les dijo que lo hicieran?
Estudiante 1: Si.

Estudiante 2: Porque él es al final el que te evalua, entonces” [alumnos, cddigo 92]

En este contexto, se observa que los estudiantes acogen de manera positiva los
comentarios que los docentes les realizan, lo cual es percibido de igual forma por

los tutores.
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“Estudiante 1: Yo pensaba que estaba bien, entonces ya ¢qué esta malo? Ya, eso. Ya entonces lo

arreglo.
Entrevistador 1: ;Y alguna vez como que se han encjado?

Estudiante 1: No” [Alumnos, cddigo 84]

Otra estrategia que utilizan los estudiantes es el tener una actitud docil frente a los
docentes. Esto eventualmente puede reflejar ciertos problemas de comunicacion,

como es el caso de que estudiantes queden con dudas sin resolver.

“...claro, no supe preguntarle y el profe me respondié y ya como pa’ no demorarme tanto con el

profe, no le segui preguntando entonces me quedé igual con la duda...” [Alumnos, codigo 94]

Una tercera estrategia de vinculacion utilizada por los estudiantes es el comparar
a los tutores y a partir de esto identificar cuales son los criterios y nivel de

exigencia académica que tiene cada uno.

“Si, es como que todos dan la confianza pa’ preguntar en todo momento, la diferencia es cuando
evaluan, hay algunos que son mas estrictos y como que el tutor puede ser muy buena onda y

como te evalua es como, no sé poco” [alumnos, cédigo 87]

Por otro lado, los alumnos de una u otra manera dan a conocer ciertos
comportamientos o actitudes de sus docentes que no les agradan o creen no son
apropiadas. Entre ellas estarian el alto nivel de exigencia, favoritismo del tutor y
falta de relacion entre los comentarios que reciben y la calificacion que se les
asigna.

“...que he sido muy exigente desde un comienzo, siendo que estan recién aprendiendo, y eso,

verdad, yo soy asi medio, de repente se me, se me acelera un poco el tema” [Docente |, cddigo 20]

“Ahi me dijeron lo que era barrera (...) Si fueron dos cosas. Fueron lo de barrera y fue lo de las
notas, que a veces les digo que “jya, bien, han mejorado harto, harto!” Y le pongo un 5” [Docente
I, codigos 64 y 91]
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5.2.3 Habilidades de colaboracién interpersonales entre pares

A lo largo de la experiencia de aprendizaje, los estudiantes valoran como
significativa la relacion que establecen con sus compaferos. Al respecto, un
estudiante menciona que es importante ayudar a compafieros que estan mas

atrasados con la materia o cuando tienen dudas respecto a algun procedimiento.

“...también uno siempre esta dispuesto a ayudar, por ejemplo, por ahi yo estaba al lado de una
compariera que iba un poco mas atrasada que yo, entonces obviamente cuando se iba a poner al
dia me preguntaba asi como todo y obviamente uno intenta ayudar asi como si no me molesta ni

nada, a pesar de que te pida cosas o algo” [Alumnos, cédigo 93]

Asimismo, reconocen que el apoyo entre pares es fundamental para lograr los
aprendizajes esperados. Especialmente cuando algunos estudiantes ya tuvieron
una retroalimentacion por parte del docente y ya han reconocido como se

equivocaron, logran aconsejar de mejor forma a sus compafneros.

“...Si, oye vay mal, nunca, yo nunca le voy a decir a alguien oye vay pésimo. Eso nunca ha
pasado. O si, de repente puede pasar que nos demos consejos, por ejemplo, si el tutor ya vino y yo
tuve un error, le digo oye, fijate en esto que a mi me paso, pa’ que no lo hagai, cosas asi...”

[Alumnos, cédigo 93]

5.3 Recursos personales y académicos de tutores para el desarrollo del
feedback efectivo.

5.3.1 Planificacion de la ensefanza para lograr un feedback efectivo

Entre los docentes se observa que el factor tiempo cumple un rol fundamental en
las sesiones practicas. De esta forma, en la gestion del tiempo se consideraron
dos aspectos principales: la organizacion y la distribucion del tiempo durante las
sesiones. En relacidn a la organizacion de la sesion, un docente nos relata que no
consta de un plan formal previo a la sesion practica realizando de esta forma una

ensefanza mas espontanea.
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“...pero generalmente es dentro de la sesion, (...) voy cachando quien mirar, a quien no, no mirar,
pero a quien quizas ponerle un poco mas de atencion (...) pero asi como de planificacion,

planificado de antes, no...” [Docente |, cédigo 72]

Es asi que durante la sesion, el docente va identificando a aquellos alumnos a los
que no ha observado durante un tiempo y evalua la necesidad de acercarse a

ellos para retroalimentar su desempernio.

“Entrevistador 2: Te logras dar cuenta de eso, en el fondo, de ese alumno que no te ha llamado y

que no lo has visto en un par de sesiones.
Docente I: Claro.
Entrevistador 2: Y ya es momento de acercarte.

Docente I: Claro, claro, es momento como de (...) lo que esta haciendo, claro” [Docente |, codigo
13]

De la misma forma, los tutores comienzan a identificar qué estudiantes necesitan
mas atencion. Sin embargo, la habilidad de identificar dichas necesidades es
posible cuando el docente tiene la oportunidad de conocer mas a los estudiantes.

“Entrevistador 2: Y antes de la sesion ;sabes de antemano, mas o menos a qué alumno tienes

que ponerle mas ojo en esa sesion?
Docente II: Si, si
Entrevistador 1: ;Cémo que llevas una idea?

Docente II: Si, pero cuando llevamos mas tiempo con los cabros si pu, porque uno se demora en

conocerlos. Y cuando ya los conoces mas o menos, te cambian de tutor’ [Docente Il, cédigo 74]

Para el logro de lo anterior, el tutor comenta que es util registrar a aquellos
estudiantes que no alcanz6é a ver durante la sesidn. Esto con la finalidad de

priorizar atencion de determinados estudiantes al inicio de la proxima sesion.

“...dejo la nota pendiente y que falté chequear paso en que iba el alumno tanto. Sin revisar pongo,
sin revisar, sin revisar a los que no alcancé a ver. Y parto con esos, son los primeros que parto en

la sesion que sigue...” [Docente I, codigo 73]
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De esta forma, al ser consciente de los tiempos que se les otorga a los
estudiantes, un tutor menciona que atender a la totalidad de estudiantes vy

dedicarles tiempo evita que exista una percepcion de favoritismo.

“...porque se le dedic6 como tiempo (...) a ese alumno que es como bueno que es con la
personalidad, que a lo mejor super bien (...) en la conversacién entre nosotros, chuta ya, me
acuerdo (...) voy pal otro que a lo mejor esta super calladito y que no, no pide mucho mas, profe,

profe...” [Docente I, codigo 10]

En relacién a la distribucién del tiempo existen dos principales comportamientos
que se observan durante las sesiones practicas. Por un lado, esta la distribucion
equitativa del tiempo entre los estudiantes de los cuales esta a cargo el tutor.

“...de tratar de dedicarle el tiempo mas o menos parecido a cada uno o darme una ronda completa
siempre cada no sé po, cada 15 minutos, cada 20 minutos, media hora, no sé, una ronda completa,

en que esta, en que esta, en que esta...” [Docente |, cdédigo 11]

Por otro lado, los docentes reconocen la importancia de tener una gestion del
tiempo adecuada. La distribucion dispar del tiempo, ya que existen sesiones mas
intensas en las cuales el tutor no alcanza a distribuir equitativamente su tiempo.
Los alumnos insisten 0 no al docente si no va cuando lo llaman. A pesar de que
los alumnos comprenden la situacion, también lo plantean como una critica al

tutor.

“Alumno 2: Si pero, no creo que sea por él, asi como personal, como que esta tan preocupado pa

alla pa aca que de repente yo creo que se les olvida.

Alumno 6: Y segun yo igual depende como de la persona. Como que hay, hay alumnos que son
como mas hinchando ahi al profe, que vaya a verme, entonces a ellos obvio que los van a ver mas

po y hay algunos que son mas calladitos y que el profe como que” [Alumnos, codigo 12]

5.3.2 Habilidades intrapersonales desarrolladas a través de la experiencia

Los docentes mencionan que a lo largo de su experiencia han ido evolucionando
en lo personal y en sus habilidades como docente. En relacidon a la evolucion
personal, un tutor comenta que debido a distintas experiencias personales ha ido
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cambiado su forma de ser identificando cambios concretos en coémo se

relacionaba con otros.

“No sé, es que yo creo que hay una evolucién mia personal de verdad, de mi personalidad. Yo, yo
parti, en el colegio yo era super brusca, super jah, me cai mal! jMe importa un pucho lo que pensi!
Yo era como super asi, asi como al choque. Y después de eso también empecé a tratar de
dulcificar mi caracter, de ser mas suavecita todo, después llego el coaching que eso me cambié un
montén de cosas y cuando ya he logrado dulcificarme bastante estoy en el gjército” [Docente I,

cédigo 4]

El tutor también hace mencidén que esta evolucién se debe en parte al apoyo y
retroalimentaciéon de personas cercanas como la familia y a la oportunidad de

concientizar e identificar los propios sentimientos.

“...[mi cambio] lo senti porque mi hermano me lo hizo ver, me dijo yo creo que hay cosas de ti que
no, que no has explotado, yo creo que hay cosas de ti de la parte de sentimientos, de la parte de
afecto que tu la puedes desarrollar mas todavia (...) yo lo conversaba con él y lo veia de la forma
que él es y yo decia en realidad si, puede que si, que tenga esta cosa (...) como que hay cosas
que estén trancadas todavia y que yo debo liberar y que debo soltar y que me van a hacer mas

feliz...” [Docente Il, codigo 18]

Por otra parte, en cuanto a las habilidades como docentes, éstos identifican haber
tenido un cambio positivo en la forma de interactuar y reaccionar frente a los
estudiantes. Es asi, que han logrado modificar sus concepciones andragogicas

logrando ser mas asertivos, empaticos y colaborativos.

“...desde las primeras evaluaciones del primer tiempo que empecé a trabajar hasta el dia de hoy
ha cambiado radicalmente, o sea, he aprendido (...) a tomar las cosas con humor, he aprendido
como que se puede aprender de forma mucho mas agradable; mas que imponer cosas, en
compartir cosas, en ser mas asertiva, en ser mas empatica con los cabros, que eso yo, en un

comienzo, yo no era asi...” [Docente Il, cédigo 2]

Ahora bien, en este proceso de cambio personal los docentes reconocen como
companieros de trabajo han influido en su desarrollo, asi como diversas instancias

de trabajo personal que han realizado fuera del ambiente académico.
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“[en mi desarrollo] yo creo que la [Nombre] influyé mucho en eso y (...) ademas un trabajo personal

mio de coaching que hice afuera...” [Docente Il, Codigo 17]

Lo anterior, ha logrado que en el tiempo los docentes adquieran mas confianza,
sintiéndose mas seguros y capacitados en términos de herramientas y formas de

abordar sus actividades de ensefianza con los estudiantes.

“...entonces, pero yo me empecé a dar cuenta que tenia muchas mas armas para, como para
conversar, para llegar con ellos, incluso para manipular cosas que yo quisiera que fueran
enfocadas a tal forma y que no se me desbandaran, habia mas lenguaje, habia mas, habia mas

medios como pa’ ayudar a los cabros...” [Docente Il, codigo 2]

Ademas, dentro del contexto de la evolucion de habilidades docentes, los
entrevistados reportan que son cada vez mas conscientes de las etapas del
proceso de aprendizaje y de corregir aquellos comportamientos que no

contribuyen en tener una mejor calidad del proceso de ensefar.

“...yo creo que ese es como quizas mi, de repente mi cuento, como que exigirles mucho desde
muy temprano (...) que se me escapa un poco el tema de que estan en proceso de, de
aprendizaje, que es como un quizas un mea culpa que he estado haciendo, y lo he estado

tratando...” [Docente |, cédigo 75]

Por otro lado, un factor importante en relacion a las habilidades y el
comportamiento de los docentes, ha sido la identificacion que hacen de sus
experiencias vividas su formacion como estudiantes, sobre todo aquellas que

fueron percibidas como negativas.

“...en la [Nombre] era super rudo, nos trataban re mal, yo creo que no hay nadie que no haya
llorado en esa escuela y eran no “jtiene la carpeta? ¢Tiene la firma? Si no esta firmado no sé, no
es problema mio, usted repite. Chuta eh... oiga pero es que mire aqui esta la cavidad, qué se yo,

No, no...” [Docente II, cddigo 58]

“...reforzarlo, reforzar, o sea (...) eso también lo he aprendido a hacer, porque es tipico que uno,
yo traigo la ensefianza de la Universidad [Nombre] que te dice esto esta mal, esto esta mal, esto

esta mal...” [Docente |, codigo 58]

Al respecto, los docentes reconocen que existen diferencias en la estructura

organizativa de la institucion educativa en la cual se formé y en la que imparte su
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ensefanza. Es asi, que un principio el docente debe experimentar un proceso de
adaptacién a la légica organizativa de la institucion y en la forma en la que debe

ensenar.

“...ademas que la estructura de la universidad era una cosa super distinta a mi, a mi estructura de
universidad de la [Nombre] que era tremendamente formal, era muy, muy estructurado y esto era
mucho mas relajado. Entonces, al comienzo como que me costé un poco enchufarme en el, en el,

en la forma, mas que en el fondo en la forma...” [Docente I, codigo 5]

Por otro lado, un tutor también hace referencia a sus recuerdos de adolescente,
por lo que siente identificarse con algunos comportamientos de los alumnos, lo

que muchas veces lo lleva a ser mas empatico.

“..oye y si todos fuimos jovenes, yo también era super impetuosa cuando estudiaba en la

3y

universidad, yo creo que por eso los entiendo también, porque yo era super chora en la U...

[Docente I, cédigos 23]

5.3.3 Habilidades interpersonales con alumnos en el proceso de hacer
feedback

Los docentes identifican ciertas caracteristicas personales cuando generan y
mantienen un vinculo con los alumnos. Al respecto, un docente sefiala que no le
gusta que exista la percepcién de favoritismo, por lo que se esfuerza en tener un
comportamiento neutral frente a los estudiantes, sobre todo considerando que hay

algunos que tienen mas personalidad para interactuar.

“...trato de no hacerlo [el favoritismo] porque tipico que como que claro, hay alumnos que tienen
personalidad super habla...” [Docente |, cédigo 19]

Asimismo, el docente también reconoce hubo instancias en las que orientd su
ensefanza en los detalles del procedimiento clinico. El foco en los detalles se
relaciona con imponer un alto nivel de exigencia en los estudiantes cuando éstos

se encuentran en etapas de aprendizaje iniciales.

“...pero no sé siempre le decia [al estudiante] oye pero es que mira fijate le falta ahi, no mira fijate
le falta aca, entonces de repente el cabro empezaba como oye ya pero jch! cértala po si, porque yo

exigia el detalle, el detalle, el detalle...” [Docente |, cédigo 21]
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Un tutor tiene una concepcion diferente a la anterior, mencionando que no esta de
acuerdo con ayudar a los estudiantes a realizar los procedimientos clinicos
directamente. Resalta que debe ser por medio de una guia y reconoce que esta
forma de guiar es percibida como negativa por los estudiantes, ya que sienten que
no les ayuda.

“...no meto mano [en procedimientos]. Y eso también me lo han reclamado, me dicen pero es que
usted no nos ayuda. Yo les digo, yo te ayudo, yo te indico todo lo que teni que hacer, si estas muy

equivocado te lo corrijo, pero no te hago tu trabajo...” [Docente Il, codigos 59 y 61]

Sin embargo, en algunas instancias los tutores sefialan tener una actitud accesible
frente a peticiones o comentarios de los estudiantes en relacién a como realizar

sus procedimientos clinicos.

“...pero profe, si usted lo ve desde este angulo podria ser. Sabes que, podria ser, podria ser, si, si,
si, podrias tener toda la razén, convénceme un poco mas, mejoralo un poco mas y yo te lo creo. Y
quedan, y lo mejoran y me lo muestran y (...) ellos quedan convencidos y yo también quedo

convencida...” [Docente Il, codigo 85]

Los estudiantes coinciden con lo anterior y valoran que el docente los apoye. Sin
embargo, perciben que en el proceso de evaluacion los docentes son mas rigidos

y no se compartan de la misma forma que en las sesiones practicas.

“...a mi me ha pasado eso, pero no, jpero profe! Si en verda mire, piénselo asi, jno! Son
demasiado cerrados al momento de evaluar, si no estan en el practico obviamente que si, pero al

momento de evaluar como que no...” [Alumnos, cddigo 85]

5.3.4 Habilidades interpersonales con colegas

En el aprendizaje de habilidades docentes, los participantes del presente estudio
mencionan que los pares cumplen un rol fundamental como fuente de apoyo. Al
respecto, un tutor relata que cuando ha tenido algunas dificultades para explicarles
ciertos contenidos a sus estudiantes, recurren a sus colegas para identificar
nuevas estrategias o herramientas que le permitan abordar de mejor forma la

relacion con los estudiantes.
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“...uno también se empieza a cuestionar, o sea chuta no estoy explicando bien (...) a lo mejor
necesito otro tipo de herramientas como para que la entienda (...) le pregunto a los colegas, oye no
Sé, como explicaste tu esta parte (...) porque igual empiezo como a dudar un poco po, de mi forma

de mostrar o de ensefiar...” [Docente |, codigo 80]

Especificamente, los tutores recurren al coordinador de la asignatura con la
finalidad de resolver las solicitudes de los estudiantes y lograr tener las
indicaciones adecuadas para resolver los problemas especificos que éstos tengan.

“...[pregunto al coordinador] no sé qué mas hacer. ;Qué alumno es? Es tal. Ah, si. Mira sabi que,
tu ya le diste todas las indicaciones, ya no sé qué mas podemos hacer, ella misma me dijo. Déjalo

que (...) avance, que haga cosas nomas....” [Docente |, codigo 79]

Por otro lado, los pares docentes entregan apoyo positivo frente a los problemas
emergentes que puedan surgir, contexto en el cual existe una adecuada
disposicion.

“...de repente le he tenido que pedir ayuda a un colega, mira anda a revisarlos porque sabi que ya
no puedo mas. Voy al bafio (...) vuelvo. Me mojo la cara no sé...” [Docente |, codigo 80]

A pesar del apoyo que relata el tutor, también existen criticas hacia las formas de
desarrollo de la funcion de otros colegas.

“Hay hartos tutores que yo los veo que de repente si estan le tallan la cera y el, el cabro esta
sentado al lado, mirando pa arriba pal techo mientras el tutor le talla toda la cuestion, no a mi no

me gusta eso, me gusta que lo hagan ellos” [Docente Il, codigo 60]

5.4 Construccién del aprendizaje preclinico en odontologia
5.4.1 Elementos involucrados en el desarrollo del procedimiento clinico

Al momento de guiar el desarrollo del aprendizaje, un docente identifica que los
grupos poseen distintas caracteristicas. Dentro de ellas, destaca que algunos
grupos son mas pasivos y otros mas activos. Reconocer lo anterior es
fundamental para la dinamica de trabajo, ya que la comunicacion sera diferente

entre uno y otro.

56



“...generalmente (...) hay grupos que, es que sabi que depende mucho de los grupos porque hay
grupos muy distintos de repente, grupos que son mas pasivos, grupos que son mas activos, grupos
que son, que tienen de todo, hay grupos que no te dicen nada, hay grupos que si te lo dicen, hay

grupos que, que hablan de mejor manera, de peor manera...” [Docente |, cédigo 88]

Los docentes han reconocido ciertas formas de abordar el desarrollo de un
procedimiento clinico. Al respecto, un docente identifica ciertas formas que son
mas directivas en la ensefianza del procedimiento y otra forma recursiva en la que
conduce al estudiante a volver a replantearse lo que realiz6 en pasos previos, sSi

es necesario desde el inicio para luego volver a avanzar.

“...y en ese sentido, ahi, es como el tltimo recurso al final es como trabajar (...) en forma directa.
Como retroceder, volver atras, desde la base digamos, desde el principio (...) y de ahi volver de

nuevo al paso siguiente, ir avanzando después con...” [Docente |, cédigo 7]

Reconociendo las dos formas de ensefianza de procedimientos, los docentes
sefalan que cuando no ha habido buen desemperio por parte de los estudiantes
deben recurrir a revisar pasos previos con la finalidad de resignificar dicho
aprendizaje.

“...estamos mal ;coémo lo arreglamos? Y ahi ya le das la posibilidad. Ah no sé (...) un diente
nuevo, corrija ¢stu crei que tiene arreglo? No creo. Ya, mejor hagamos un diente nuevo y nos

olvidamos de este, ya, vamos...” [Docente |l, cédigo 6]

Sin embargo, algunos estudiantes perciben dicha forma de ensefianza como un

error en el aprendizaje que lo hace atrasarse en comparacion al resto del grupo.

“Si, hacerlo de nuevo [el procedimiento clinico]. La lata es eso, como empezar de nuevo y

atrasarte, méas que nada” [Alumnos, codigo 6]

Para el logro efectivo del procedimiento clinico, los tutores enfatizan en la
necesidad de clarificar el nivel de dificultad que tiene determinado procedimiento.
Y en estos casos, sugieren manejarlos con mas calma para lo cual los ejercicios

de practica previo son una buena ayuda.

“...por ejemplo este afio, bueno los otros afios también, le digo miren lo mas dificultoso de esto es

el tema de la visién indirecta, cachai, le empiezo del principio. Practicar frente a un espejo, ponlo
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en un cuaderno, lo dibujo y van practicando digamos para ver como es el tema de la reflexion
frente al espejo y (...) otro afio igual se ha hecho (...) como te decia en el mesén forma directa
primero...” [Docente |, cddigos 16]

5.4.2 Errores o interferencias del proceso de aprendizaje

Tanto docentes como estudiantes, han identificado ciertos procedimientos o
unidades especificas de la asignatura que tienen mas dificultad. El criterio que han
utilizado para hacer esta seleccion de grados de dificultad, es a partir del
reconocimiento de los principales errores en la posicidn palatina, la vision indirecta

y problemas de motricidad fina que tienen los estudiantes.
“Docente I: Si, o sea en fija por ejemplo. Tipico en la parte palatina. El espejo. La visién indirecta.
Entrevistador: Tienden a equivocarse.

Docente I: Si eso, es como es lo que mas cuesta que desarrollen mejor los (...) alumnos, o sea, no

mejor, sino que cuesta un poco mas el desarrollo de eso no mas” [Docente I, codigo 15]

“A mi me costé vision indirecta, en general, los mufiones, pero por el agua, que no veia con el

espejo. Que es todo al revés. Por palatino, eso me costaba harto” [Alumnos, codigo 15]

Sin embargo, alumnos y docentes también concuerdan en que independiente del
procedimiento, grado de complejidad y nivel de exigencia de éste, los estudiantes
estan expuestos a cometer errores en cualquier etapa, sobre todo si es algo que

realizan por primera vez y ellos lo saben.

“...es que en realidad como que durante todo el largo del procedimiento o de todos los
procedimientos (...) digamos, esta el potencial de que se pueden equivocar, siempre, siempre.
Sean procedimientos de mucho mas (...) de mas importancia entre comillas. Y siendo otro que sea
mas de... una cosa mas macro, mas, mas tosca por decirlo asi. Pero, eh... durante todos estos
procedimientos, desde lo mas macro a lo mas micro, que es la motricidad fina (...) existe la

posibilidad igual de equivocacion. De hecho, pasa siempre...” [Docente |, codigo 14]

“...igual nosotras es como primera vez que estamos haciendo las cosas [procedimientos], entonces
honestamente creo que es como, me equivoqué porque lo estoy haciendo por primera vez, no
puedo hacerlo perfecto a la primera. Eh, cuando hago las cosas por primera vez, obviamente. Asi

que, eso...” [Alumnos, codigo 14]
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5.4.3 Internalizacién de la complejidad del procedimiento

Los procedimientos que se les exigen a los estudiantes que realicen durante la
asignatura forman parte del plan curricular de ésta. Estos procedimientos pueden
ser independientes uno del otro en términos de complejidad y pueden estar
organizados desde habilidades macro a habilidades que exigen mayor motricidad

fina.

“...es que, es que hay un tema de que uno es el que esta configurado de esa manera. El plan del
afio digamos, porque de hecho yo les explicaba a los cabros al principio, o sea, si ustedes se dan
cuenta, el (...) la rehabilitacion, que es el ramo, empieza desde cosas muy macras, ya, muy que no
necesitan habilidades ni nada y de a poco lo va a empezando a. A motricidad mas fina que es lo
ultimo que se hace, por lo menos en rehabilitacion (...) Claro, va desde lo mas macro a lo mas

motricidad fina...” [Docente |, codigo 5]

Ahora bien, ciertos cambios que se han ido realizando a lo largo del tiempo y que
tienen directa relacion con los objetivos de la sesion, son percibidos como

positivos por los estudiantes.

“...es que eso como que no sé, como que este afio hicieron el cambio de como que uno no va
avanzando solo, como que por dia uno tiene que hacer esto (...) y si no alcanzai, la nota va a
bajar. Enfonces como que eso nosotros no lo sentimos como que vamos atrasados ni nada como
que vamos todos los practicos, vamos parejos, entonces como que no tenemos esa presion...”

[Alumnos, codigo 5]

En la asignatura se utilizan pautas de evaluacion en aquellos momentos de
evaluacion sumativa y no durante las sesiones de evaluacion formativa. En este
contexto es donde los alumnos critican que los docentes las utilizan en algunas

instancias, asi también critican el tipo de pauta.

“‘Alumno 3: Es que igual las pautas son como de si 0 no, enfonces uno tiene como que un poquito

malo y es malo. Igual, quizas son las pautas las que no estan.

Alumno 5: Si, porque antes era un 1, un 2, un 3, un 4, un 5, un 6, un 7, ahora hay como ya 6.5,
6.8, como que varia, de un 7 a un 6 igual es harta la diferencia, o de un 4 a un 5 también es harta”

[Alumnos, cédigo 97]
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El valor que se le atribuye al aprendizaje de procedimientos clinicos es importante
por parte de los estudiantes, considerando que realizan una asociacion entre la
asignatura, su rendimiento personal con las etapas futuras de sus estudios y vida
laboral. Por esta razén, valoran positivamente tener un buen desempefio en el

aprendizaje que ocurre en la asignatura objeto de estudio.

“...es que igual es como lo que vamos a hacer siempre, entonces tenemos que aprender a hacerlo

bien...” [Alumnos, cédigo 98]

5.4.4 Evaluacion recursiva del procedimiento clinico

Los docentes y estudiantes reconocen la importancia de ir realizando una
evaluacion recursiva del procedimiento clinico, es decir, reinterpretar los pasos
clinicos, volver a analizar los procesos previos y futuros. Al respecto, los docentes
mencionan que es importante ir observando las etapas del procedimiento a fin de

asegurar un buen trabajo y poder realizar correcciones a tiempo.

“...Y claro, les trato de decir que en el fondo (...) si te equivocai vay a tener que volver a cero, pero
si vamos etapa a etapa vay a tener mejor resultado que (...) y vay a avanzar en el fondo igual
mas...” [Docente |, codigo 47]

Los estudiantes coinciden con lo anterior, ya que sienten mas seguridad al ir
avanzando por etapas y que en cada una de ellas el docente retroalimente cémo
lo ha realizado. A partir de esta evaluacién ellos podran ir reconociendo si han

avanzado de forma adecuada y asi avanzar o replantear los pasos que realizaron.

“...entonces prefiero ir por partes y que me digan si es que esta bien y asi ir avanzando, a que
después no sé, me digan no, partiste mal y después pa delante estaba todo malo, entonces no,

prefiero ir con cuidado...” [Alumnos, cédigo 47]

De esta forma, por medio de la observacién paso a paso los docentes logran guiar
de manera rigurosa y clara el procedimiento y analisis clinico. Asi logran
determinar evaluar como esta el fendmeno clinico y reflexionar sobre si es

necesario pasar a una siguiente etapa.
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“...si lo llevamos a los practicos de rehabilitacion vamos todo por etapa entonces primero va la
cavidad, después. Ya entonces yo reviso la cavidad completa diciéndole, no me amerita que esté

lista, no la voy a dejar pasar a la etapa siguiente...” [Docente Il, cédigo 46]

Por parte de los alumnos, éstos expresan que las percepciones de los docentes
pueden variar. Esto se traduce en recibir una retroalimentacion de calificacion

positiva o negativa.

“Alumno 5: Si, 5 para mi es malo.

Alumno 6: De 6 pa arriba es bueno.

Alumno 1: Si, de 6 pa arriba es como ya, pero de 5.5 pa abajo en practico, pa mi malo.
Alumno 5: No, pa mi un 5 si esta bien.

Alumno 6: Un 5 es como ya, puedo mejorar.

Alumno 3: Tampoco me voy a enojar porque tuve un 5 asi como joh, me fue pésimo! No. Pero

obviamente que.

Alumno 6: Da lata” [Alumnos, cédigo 96]

5.5 Conceptualizacion del feedback efectivo en el proceso ensefhanza
aprendizaje preclinico en odontologia.

5.5.1 Ambiente educativo en la asignatura rehabilitacion oral preclinico y

oclusion

El ambiente educativo es un factor importante a considerar en el desarrollo del
aprendizaje, durante las sesiones practicas de la asignatura de rehabilitacion oral
preclinico y oclusion. Al respecto, uno de los docentes es enfatico y sefiala que
cuando el entorno de aprendizaje es positivo, los estudiantes logran aprender de
manera significativa y esto es esencial para el desarrollo del feedback. Y cuando
el ambiente es negativo también logra generar algun aprendizaje, sin embargo, la

sensacion de aprendizaje no es placentera.
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“...es0 es super importante [ambiente educativo]. Y cuando uno aprende como con un entorno que
sea agradable, eso nunca se olvida, porque tampoco olvidai al que te caia mal y te hizo imposible

la vida, no lo olvidai nunca mas...” [Docente Il, cédigo 30]

En este contexto, estudiantes y docentes reconocen tener una relacion cercana,
donde hay respeto y confianza. Los estudiantes valoran los espacios de confianza
cuando el docente es mas cercano, lo que les permite tener la seguridad de
consultar dudas.

“...es que igual los tutores igual son como super cercanos, como, como en vez de profes son como
mas de amigo. Entonces uno tiene como, nos da la confianza a nosotros para preguntarle todo lo

que sea que queramos...” [Alumnos, codigo 28]

Por su parte, los docentes valoran que los estudiantes los perciban como
cercanos, que reconozcan a los estudiantes como personas y se preocupen por

ellos.

“...yo soy cercana en general (...) y eso también me lo reconocieron, nosotros, me dijeron los
alumnos, pa’ usted no somos un numero, usted se preocupa, usted se acuerda que yo estaba

resfriado y me pregunta como me siento...” [Docente Il, cédigo 28]

En paralelo a lo anterior, un docente comenta que la relacién cercana con los
estudiantes se mantiene a pesar de que los alumnos hayan reprobado la
asignatura. Y en situaciones en que los estudiantes ya han aprobado la
asignatura, pero se encuentran en otro contexto reciben un trato de carifio que es

valorado positivamente.

“...me lo he encontrado un montén de veces en los pasillos, “hola profe ;cémo esta?” Y de hecho,
al afio siguiente no estaba en mi grupo, pero estaba en el mesén de al lado y cuando terminaron
los préacticos dijo “oiga profe, vamos, vamonos todos a tomar una cerveza aqui al frente, qué se yo.
Gracias”. Claramente yo jamas iba a ir, pero le dije gracias, fue como que yo dije ya, esta cuestion

esta, este cabro entendié...” [Docente I, cédigo 29]

Asimismo, los alumnos identifican y valoran que los docentes se preocupen
principalmente en que aprendan. Al respecto, resaltan que los docentes no se
muestran molestos en ensefiar, aspecto fundamental a considerar en la

configuracion del ambiente educativo.
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“...Y ellos [docentes] siempre nos dicen de hecho, si no entendimos nos vuelven a ensefiar de

nuevo, que a ellos no les molesta, ellos quieren que nosotros aprendamos...” [Alumnos, codigo 31]

Es asi, que los docentes relatan sentirse a gusto haciendo docencia en la
Universidad. Especificamente, un tutor sefala que le gusta el contacto que tiene
con los estudiantes, considerando que los tiempos han cambiado y la experiencia

gue tuvo como estudiante es diferente a la que viven actualmente los alumnos.

“...me encanta la docencia, me encanta, es de las cosas que mas me gustan (...) me rejuvenece la
docencia, me gusta estar en contacto con estos cabros jovenes (...) porque las cosas han
cambiado mucho desde que yo sali hasta el dia de hoy (...) pero realmente es algo que yo disfruto

mucho...” [Docente Il, cédigo 31]

5.5.2 Feedback desde el estudiante

En este contexto universitario, los estudiantes no suelen estar acostumbrados a
realizar criticas al tutor durante el proceso de aprendizaje. Sin embargo, los
estudiantes identifican que existen ciertas instancias donde pueden realizar
feedback, principalmente dirigido por el docente.

“Entrevistador 1: Como que ustedes reciben comentarios ¢ustedes les han hecho comentarios a

los tutores?

Alumno 2: No, yo no.

Alumno 1: Ahora, en el feedback, en el feedback ahi le...[comento]
Alumno 4: Ah ;Cuéando hubo esa reunion?

Alumno 3: Si, ahi conversamos de eso” [Alumnos, cédigo 54]

Asimismo, algunos estudiantes sefalan que tienen mas confianza en comentar
algo a sus docentes o dar su opinion en las vias o en instancias establecidas para
esto. Como, por ejemplo, respecto a trabajo general y la evolucion que han tenido
de su desempefio.

“‘Alumno 5: Primero él hablé de nosotros y después dijo asi como y ya y quién quiere dar alguna

opinién de, como del trabajo en general, y ahi yo le dije como habia sido.
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Entrevistador 2: Y ;como se lo dijiste?

Alumno 5: Mm, asi, no sé, es que tengo confianza con los tutores, entonces fue facil. Le dije que,

que me gustaba como trabajamos, cosas en general...” [Alumnos, codigo 25]

Por el contrario, los docentes generalmente se enteran de la opiniéon de los
alumnos unicamente por medio de la evaluacion docente que se realiza al finalizar

el semestre o bien en sesiones especiales al finalizar las unidades.

“...han sido como ese tipo de (...) como de errores que me han dicho (...) los recuerdo digamos
por el tema este de analisis en conjunto que teniamos o por las evaluaciones cuando te ponen

comentarios...” [Docente |, cédigo 55]

Relacionado a lo anterior, los docentes perciben que es poco probable que los
estudiantes les manifiesten abiertamente sus impresiones en las instancias de

feedback grupal, sean éstas de tipo positivo o negativo.

“...igual cuesta porque no te van a tirar nunca asi sabe que usted me cae como el loli, no te lo van

a decir nunca pero...” [Docente Il, cédigo 26]

Es asi, que el docente por lo general prefiere recibir criticas de los estudiantes en
las instancias de feedback y no luego de este proceso.

“...en el momento (...) preferiria de esa manera, a que se juntaran, asi como, oiga profe. Tal vez
no se pu’, esta haciendo esto mal, enconframos que esto esta no sé pu’, que no nos gusta...”

[Docente I, cddigo 56]

Lo sefalado por los docentes es consistente con lo planteado por los estudiantes,
quienes manifiestan que se sienten poco confiados en dar libremente su opinién a
los docentes. El miedo por hablar libremente frente a los docentes es algo que se

ha ido construyendo de generacion en generacion.

“...es que igual da miedo (...) hay gente como de cursos mas arriba que nos dicen asi como, ten
cuidado que te pueden tomar mala y la cuestion, pero igual yo creo que hay que decir las cosas

igual, quizas de una forma mas suave, pero hay que decirlas...” [Alumnos, cédigo 26]
“Alumno 5: Me daria miedo, como que me va a tomar mala.

Entrevistador 1: No lo diriai, aunque tuvierai algo que decir, no.
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Alumno 5: No lo diria, si tuviera algo que decir tampoco, yo creo” [Alumnos, cédigo 26]

5.5.3 Recursos y estrategias de ensefanza utilizados en el desarrollo del
feedback

A fin de que el estudiante entienda y realice de manera correcta los
procedimientos clinicos, los tutores utilizan distintos recursos y estrategias de
ensefianza durante las sesiones practicas. Estos van desde la utilizacion de
recursos como los dibujos, fotos, demostraciones y registro; a estrategias de
ensefianza, como serian el refuerzo positivo, la identificacion de errores, los
consejos, el humor y preguntas orientadas a evaluar las implicancias en la vida

laboral.

En relacion a los recursos de ensefianza, los docentes prefieren la utilizacion de

dibujos y/o fotos a fin de facilitar el aprendizaje de los alumnos.

“...generalmente uso harto el dibujo (...) harto el dibujo, la hojita, la misma hojita dibujamos,
tratamos de explicar de esa forma, trato de explicar de esa forma (...) o tipico (...) en el celular que

salen fotos...” [Docente |, codigos 32 y 33]

El docente también comenta que hay ocasiones en que realiza procedimientos
clinicos de manera personal, para que los estudiantes vean cdmo se debe realizar
y asi destacar ciertas caracteristicas y reforzar aquellas etapas de mayor
dificultad.

“...me siento y hago yo el tema pa’ decirles de qué forma no sé po’, sujetar el espejo, (...) como
tiene que colocar el tema...” [Docente |, codigo 38]

En el desarrollo del proceso de feedback, los estudiantes valoran la incorporacién
de la proyeccion de las demostraciones en pantallas, ya que ha sido de utilidad
para facilitar su aprendizaje.

“Entrevistador 1: ;les han demostrado como hacerlo?
Alumno 1: Si, si, siempre lo demuestran, antes de que hagamos algo lo demuestran.

Entrevistador 1: ;Las pantallas les sirvieron?
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Alumno 6: Si, segun yo igual, o sea, es que ahora que empezamos a hacer mufién.
Alumno 3: Ah si, si, cuando hicieron la...

Alumno 1: Si, sirvié harto.

Alumno 3: Igual era como entretenido.

Alumno 6: Se veia mucho mejor que cuando proyectaban en la pared, porque ahi no se veia

nada” [Alumnos, cédigo 38]

Otro recurso identificado por los docentes es registrar la evolucion de aprendizaje
de los estudiantes, es decir, tener un detalle del logro de competencias que han
logrado los estudiantes en la ultima sesion. De esta forma, logra estar consciente
del avance que estan teniendo los estudiantes y asi puede recordarles en qué

deben enfocarse en la siguiente sesion.

“...la idea es que yo les registro a cada una, les registro en qué quedo (....) entonces nadie puede
decir no, es que y de hecho en endo, que es distinto el sistema, parte la sesién y yo empiezo: “hola
ya, ya, [Nombre estudiante] ;qué va a hacer hoy dia? Eh jay! No me acuerdo! Ya, revise su ficha
y cuénteme qué va a hacer, antes de que haga algo, revise la ficha. Ya, ah tal cosa. Ya listo.
Después, ya y usted ;qué va a hacer? Yo voy a instrumentar. Ya ¢y en qué instrumento quedé?

Ah, no me acuerdo Quedo en el ensanchador 45, yo lo tengo anotado” [Docente I, cédigo 27]

Asimismo, este registro le ayuda a tener un seguimiento de los avances que van
teniendo los estudiantes y evitar que algunos estudiantes vayan aplicando

procedimientos clinicos sin la supervision o permiso necesario.

“...entonces no, tampoco me pasan goles [los estudiantes] de que trabajaron en la casa, no,
porque si hay algo que no me coincide digo a ver ;qué paso? ;Por qué yo tengo anotado esto?’

[Docente I, cddigo 27]

En relacidon a las estrategias de ensefianza, el tutor al observar el desempefo
clinico del estudiante, identifica lo que han realizado correctamente a fin de
reforzar lo logrado, asi como también fomentar la motivacion y seguridad para

seguir avanzando.

“...asi po’, es que eso es motivante pu’, si a mi me dicen que estoy trabajando bien, estoy
contento, estoy mas motivado, tengo mas ganar de sequir...” [Docente I, codigo 22]
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“Alumno 2: Como motivacioén.
Alumno 6: Pa’ sequir avanzando, pa’ seguir avanzando mas que nada.

Alumno 1: Tenemos més ganas de trabajar, no sé. Eso es lo que a mi me pasa por ejemplo”

[Alumnos, codigo 22]

Un docente también comenta que por medio del refuerzo positivo él busca que el

estudiante establezca un compromiso entre él y el docente.

“...entonces de repente creo yo que se forma como (...) un compromiso con el alumno (...) de
pensar chuta ya, no le puedo fallar porque voy bien pu’ y quiero seguir bien y se me nota en las
notas digamos, entonces (...) es como querer seguir, seguir de esa manera...” [Docente Il, codigo
22]

Tanto docentes como estudiantes concuerdan sobre la importancia de hacer
consciente los errores en la resolucion de problemas. Por un lado, los estudiantes
valoran que los tutores observen y evaluen de manera formativa sus avances, con
la finalidad de poder solucionarlo, y evitar que se vuelva a repetir. Y que, en

paralelo, concienticen implicancias clinicas que puede tener en pacientes reales.

“Entrevistador 2: Tu le dices al alumno lo que esta mal en una etapa cierto ;Con qué idea? ;Cual

es la finalidad en el fondo de. ..

Docente IlI: Que lo mejore, que lo corrija, que se dé cuenta de la implicancia que eso tiene en la

vida real, porque estos son monos, son fantomas” [Docente Il, cédigo 57]
“Entrevistador 2: ;Y cuando les dice que algo esta mal?

Alumno 2: Hay que preguntar por qué esta mal, si todo o, o... no te falté aqui, un poco alla y, y

arreglarlo, hacerlo de nuevo...” [Alumnos, codigo 57]

Por otro lado, los tutores valoran la identificacion de errores como parte natural del
proceso de aprendizaje clinico. Un tutor sefala otras finalidades, que observa al
identificar los errores en los trabajos de los alumnos, como son que ellos
identifiquen lo correcto y lo incorrecto y que los estudiantes logren encontrar y

visualizar la causa del error.
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“...el hecho de decirles que esta mal, uno, es que vayan formandose (...) una visién de lo que, de
lo que seria correcto hacer, desarrollar como el tema de la autocritica (...) con respecto a sus
trabajos, uno (...) de indagar por qué fue ese error o por qué se cometié ese error, cual fue el
procedimiento o la forma que hizo que se cometiera ese error, ya, ya sea no sé la posiciéon o que

no estudio o que estaba nervioso...” [Docente |, cédigos 57]

Continuando con las estrategias, los docentes mencionaron que dar consejos es

de gran utilidad en las sesiones practicas.

“...la otra forma es que yo me sienta, le digo mira coloca el espejo de tal manera, no tienes pa’ que
acercarlo tanto y ahi (...) no uses al tiro la turbina, usa mejor el motor, hazlo despacio, teni

tiempo...” [Docente |, codigo 37]

Al respecto, los estudiantes valoran los consejos como una construccion de datos
esenciales a considerar, lo que se traduce en la enumeracion de una serie de
“tips”. Estas sugerencias les permiten corregir ciertos errores que no habia
identificado previamente.

“...yo creo que igual me ha ayudado como en tips, o sea, me dice como no, lo estay como no sé.
Esta fresa tienes que hacerla de aqui hasta aca, no te pases mas abajo, cosas asi que de repente

uno con el espejo no ve nada, entonces uno llega y pasa por atras...” [Alumnos, cédigo 37]

Asimismo, el tutor relata que el humor es una estrategia que favorece una mejor
vinculaciéon con el estudiante, con la finalidad de que analice su desempefio y

logre realizar un mejor trabajo tras reiterados errores.

“...a ver [pregunto] ¢;qué paso? ;qué pasoé? A ver digame, expliqueme por qué no estoy
entendiendo. Entonces pero ¢;por qué? Porque esto esta exactamente igual a lo que hiciste recién.
“Pero profe, si yo lo modifiqué” No pero, péngale ganas, pongale enjundia ah, mejoralo, que se

note que esté mejor porque esto esta igual...” [Docente Il, cdédigo 89]

Por ultimo, uno de los tutores sefiala la importancia de realizar preguntas
hipotético-deductivas orientadas a generar una mejor conciencia de las

implicancias que tendria su trabajo con pacientes reales en la clinica.

“...que se cuenta qué implicancia tiene lo que estan haciendo ahora en un mono que no se queja ni
nada, pero si hicieran ese mismo procedimiento en un paciente humano ;qué va a pasar? Que le

tomen el peso y tomen consciencia de lo que estan haciendo. Que no da lo mismo pasar la fresa a
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tonta y a loca, porque eso no lo van a poder hacer después o, si lo hacen, van a tener problemas,

van a causar problemas...” [Docente II, cdigo 66]

Ahora bien, independiente de los recursos que el tutor utilice, los docentes
mencionan que el factor individual o caracteristicas de los estudiantes les permiten
observar que hay algunos que tienen mayores facilidades para el desempefio
clinico y otros tienen mas dificultades.

“...como pa darle todos [los estudiantes] los tips (...) que podrian darle resultado, un mejor
resultado al trabajo ¢;cachai? (...) Y obviamente dentro de ellos hay unos que no les cuesta nada,

otros que les cuesta mas...” [Docente |, cédigo 83]

5.5.4 Formas de feedback

Los docentes han identificado ciertas formas de hacer feedback, que han ido
desarrollando e internalizando a lo largo de su experiencia. En este proceso de
desarrollo, los docentes han logrado identificar ciertos elementos propios de
retroalimentar como son el considerar los aspectos positivos, luego los negativos

y, por ultimo, reforzar ciertos aspectos que no hayan quedado claros.

“...esta parte esta bien, esta parte esta mal. Esto tiene que mejorarlo, arréglale aqui, mira corrigele
el angulo de aca. Y si me dice no pero es que yo encuentro que esta bien, ahi empieza como ya,
ahi como que, a ver veamos, como debiera ser, tacatacata. Y ahi empiezo a darle como el discurso
de a ver, dime la teoria, se aplica o no se aplica. Pero si me acerco y me dice enseguida ah ya ok,

entonces le cambio acé, si, y me lo muestra de nuevo...” [Docente Il, cédigo 68]

A pesar de lo anterior, los estudiantes reconocen que existen ciertas diferencias
en el proceso de retroalimentacion, sobre todo cuando los tutores hacen uso de

pautas de evaluacion al momento de evaluar su trabajo.

“Alumno 3: Si, este punto tu lo hiciste stper bien, no en este te falté un poco, lo mejoraria para la

proxima, me dijo no pero esta bien, o cosas asi.
Entrevistador 1: Ya ;y siempre los corrige con la pauta?
é

Alumno 3: En evaluacion con pauta, en lo otro no.
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Alumno 1: No, en lo ofro no. Depende de lo que uno le pregunte, si estamos haciendo, no sé, tal
cosa, se fijan en eso, si es que esta bien, si es que esta mal, arregla aqui, arregla aca, pero no

tiene un orden como establecido...” [Alumnos, codigo 68]

De esta forma, las maneras de realizar el feedback no siempre son llevadas a
cabalidad. Pero se identificaron al menos cuatro caracteristicas en el contenido del
feedback: combinacion de comentarios positivos y negativos; preguntas
orientando a la autoevaluacion; que el estudiante proponga una solucion; y la
identificacion del error y su correccion. En relacién al primero, un tutor especifica
que es menos doloroso para los estudiantes y les permite resaltar el hecho de que
algunas cosas estan bien logradas y otras que deben ser mejoradas.

“...en cambio, si tu le muestras que si hay ofras cosas que estan buenas, pero hay que mejorar el

resto, como que igual le day una luz de esperanza que en realidad no todo esta perdido, o sea, que

)

puede que, que puede hacer ofras cosas bien pu’...” [Docente II, codigo 71]

En relacion al segundo, un docente senala que el realizar una o varias preguntas
de autoevaluacién permite que el estudiante vaya concientizando sus errores vy

aciertos, y reflexione desde lo actitudinal, tedrico y/o procedimental.

“...i.Por qué crees tu que te pasd esto? Que en realidad no tiene ni patas ni cabeza (...) Y
generalmente (...) yo voy como al dialogo con el alumno (...) preguntandole ;Qué crees tu que te

paso? ;Qué es lo que te cuesta? ;Qué es lo que te pasa?...” [Docente |, codigo 67]

Una tercera caracteristica tiene relacion con la posibilidad de facilitar que el

estudiante proponga y realice ciertas soluciones frente a un problema clinico.
“Entrevistador 2: Tratas de que él en el fondo se dé cuenta de
Docente II: Si, de que vea como lo puede solucionar...” [Docente I, cédigo 65]

Por ultimo, los estudiantes perciben que es mejor que les sefalen los errores y les
muestren coémo corregirlo, a que no los acompaien a identificar dichos aspectos.
Al respecto, proponen que esta demostracién les permita realizar correcciones

concretas.
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“Alumno 6: Yo prefiero que me diga como exacto lo que es lo que tuve mal para que yo después

lo arregle.

Alumno 2: Yo lo ideal (...) asi como muy ideal, es como que lo demuestren, pero no en tu trabajo
para uno después poder hacerlo y, no sé, igual es dificil porque el profe tendria que andar con

su...” [Alumnos, cédigo 995]

5.5.5 Modificaciones del feedback

Los tutores dan a entender que las principales modificaciones que se realizan en
el feedback se basan principalmente en las caracteristicas que tienen los
estudiantes. Es asi, como dependiendo del perfil del estudiante, el docente debe
modificar sus formas para facilitar el proceso reflexivo en el feedback, de
reaccionar y de abordar los distintos comportamientos. En aquellos casos que los
estudiantes trabajan de manera mas segura y presentan menos dificultades, el

tutor deja que trabajen de forma mas independiente.

“...me meto menos (...) con alguien que le, o sea, igual voy revisando (...) a ver como va como el
tema y: “;tienes alguna duda? No, no, ah no” y veo que no, va a ir bien. ;Qué viene ahora? Esto.

Ah ya, dale, me muestras cuando tengas tal paso...” [Docente |, codigo 81]

En los casos donde los alumnos comenten errores reiteradas veces, a pesar de
las indicaciones se le dan, los tutores realizan cambios en la forma de reaccionar

frente a su trabajo.

“...todo y, por ejemplo, si ya veo que ya hay como una (...) cero intencién de cambiar y cero ganas
de corregir los errores y de aceptar criticas como que digo ya, no, es que no, ahi como que me
empiezo a poner seria y digo no, esta cosa no estéa bien, necesito que tu razones esta cuestion,
necesito que tu estudies mas, necesito que sepas lo que estas haciendo o sino no vamos a
conversar mas, asi que estudia y una vez que estudies y te sepas todo lo que tienes que hacer y
me lo expliques bien, lo vamos a aplicar aca, mientras nada. Y como que se corta un poco la
comunicacion pa que haya una reaccion de él porque no podemos seguir, 0 sea, no siento que
puedo seguir tan dulce y tan amable con él porque no voy a conseguir nada, con ese tipo de

alumno...” [Docente II, codigo 81]
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En relacion a la forma de abordar casos especificos de alumnos con mayores
dificultades, un tutor comenta que le pasé un caso en que se bloqued y no logré

identificar la razén de los constantes errores del alumno.

“...asi como ya has lo que querai, cachai. Y seguramente, claro, fui como influenciado por mi
emocion de (...) jah! (...) me tenia apestado. Una cosa asi. Y seguramente por eso (...) no aborde

mas el tema de la emocidn, no, por qué estas asi, por qué no, por qué...” [Docente Il, cédigo 81]

Finalmente, un tutor sefala que ha tenido problemas en un principio para realizar

un feedback coherente, pero con el tiempo lo ha solucionado.

“...si al principio, por ejemplo, a mi me da un poco de cosa dar comentarios malos ¢;cachai? Y asi
como que (...) no si esta bien. Le digo (...) ahora bueno ya le digo no, mira esto estad mal porque
tatatata, cachai, y antes no, si esta bien, pero podrias mejorar, asi y después un cuatro, un tres...”

[Docente I, codigo 69]
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Capitulo VI: DISCUSION

El feedback es un componente esencial en el proceso de ensefianza-aprendizaje, ya
que éste esta involucrado en la relacién conformada por docente y estudiante®, lo
que ha sido reafirmado en los resultados obtenidos en la presente investigacion. A
partir de los resultados obtenidos, se observaron diversos ejes que configuran el
proceso feedback. El primer eje corresponde a la experiencia personal y profesional
en relacion a la interaccion tutor-estudiante. Se observd como el feedback presencial
es mas valorado y con el que se logra un aprendizaje profundo, en comparacion a un
feedback técnico realizado por un programa computacional’®. En este contexto,
vemos como alumnos y docentes identifican cambios emocionales del otro, asi como
también senalan que factores externos, como el cansancio y otras responsabilidades,
influencian su comportamiento y relacion en las sesiones de preclinico. En relacion a
lo anterior, se observd que los tutores identifican el componente emocional como un
facilitador u obstaculizador del aprendizaje de los alumnos. Esto es coherente con lo

planteado por Casassus''®

, quien enfatizé que los docentes y alumnos interpretan
sus respectivos mundos internos; y es en base a esta capacidad de interpretar al otro
como el docente decide su modo de actuar hacia el alumno y viceversa. Por lo que
se puede interpretar la emocién como un mecanismo de accion, que facilitara o

dificultara el aprendizaje y como un mecanismo de interaccion‘'?.

De esta forma, se observa coémo ambos actores educativos reconocen debilidades al
momento de interactuar, principalmente miedo a la valoracion negativa del otro. Por
un lado, los tutores identifican, en un principio de su labor, miedo a emitir
comentarios negativos a los alumnos, creyendo que ese comportamiento pueda
hacer que los estudiantes los cataloguen como malos docentes. Por el otro lado, los
estudiantes reconocen miedo de no cumplir expectativas o de no lograr el trabajo
asignado, lo que se acompaina de inseguridad al trabajar. Lo anterior es coherente
con lo postulado por Delva®, quien sefiala que los miedos se presentan
frecuentemente en la relacion docente-alumno. Delva et al.® observaron que
internos de medicina presentaban miedo a recibir feedback negativo de sus

acciones, no parecer competentes, faltos de seguridad o deseosos de recibir elogios
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si solicitaban feedback a sus tutores. Asimismo, para los docentes, quienes
sefalaron sentirse incobmodos al entregar feedback correctivo debido a las

potenciales reacciones defensivas de los alumnos®®.

Considerando lo anterior, se evidencia que la relacion alumno-docente se establece
como una relacion dialdgica, lo que reafirma el enfoque del feedback planteado por
Telio®, donde se describe como un didlogo que se realiza dentro de una auténtica
‘relacion educacional” que involucra comprension compartida del trabajo a realizar,
negociacion de acuerdos, trabajo en conjunto y creacidn de oportunidades para
hacer uso del feedback®). Es, por medio del dialogo, que cuenta en gran medida con
un componente emocional, como los docentes de nuestra investigacion, relatan que
se acerca al estudiante y logra motivarlo, contenerlo y retroalimentarlo. Para que
exista el dialogo se necesita de reciprocidad, que enlace a docentes y alumnos en
una relacion mutua de interés y respeto, por lo que el dialogo no sdélo es de caracter
cognitivo, sino que involucra sentimientos y motivaciones®®. La importancia del rol
del docente y la presencia de caracteristicas deseables por los estudiantes®**?,
dejan al descubierto lo relevante de la existencia de una relacién cercana, de
confianza y buena comunicacion, esencial en el fortalecimiento de la relacion

alumno-docente.

En relacion al segundo eje asociado al feedback, que corresponde a los recursos
personales y académicos de estudiantes, se observo que éstos se muestran como
actores principalmente doéciles, que acatan de manera positiva los comentarios
realizados durante el feedback de sus tutores. Por su parte, Gerzina® en un estudio
que exploro las percepciones de estudiantes y docentes de odontologia en relacion
al aprendizaje clinico, observo que existia un gran porcentaje de alineamiento en las
visiones tanto de docentes como alumnos, lo que los autores interpretan como la
existencia de una relacion cercana entre ellos, pero también como una fuerte
influencia de los profesores en las visiones de los alumnos®, lo que podria influir en
una visién mas antigua de la educacién'’. Asi también, se ha observado en otro
estudio similar, que los alumnos les dan gran importancia a instancias interactivas y

de aplicacién de conocimientos. En este ambito, se observdé ademas el deseo por
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parte de los estudiantes a ser guiados, a través de las demostraciones e

interacciones positivas con sus profesores®?.

La literatura cientifica del constructo de feedback®'” se centra basicamente en
aquellos que lo entregan, sin embargo, existen autores®?® que entregan
recomendaciones desde la posicion de los estudiantes. El tutor debe guiar y facilitar
el desarrollo de habilidades en las sesiones preclinicas, pero los alumnos deben
estar atentos, receptivos y solicitar feedback, a fin de sacar provecho®?®. Los
estudiantes deben de tener claro que el feedback, a pesar de considerar sus
emociones, no se corresponde con su persona sino con el desempeno de la
actividad asignada®”). En este sentido, el feedback debe ser una oportunidad para
mejorar el aprendizaje, permitir a los alumnos beneficiarse de él, desarrollar su
capacidad de aprendizaje y aprender a autorregular su comportamiento®. Esta
capacidad de autorregulacidon no se ve reflejada en el general de los alumnos de esta
investigacion. Se pudo apreciar que, durante las sesiones preclinicas, se realizan
llamados reiterados del tutor al puesto de trabajo para que observe los avances,
generalmente cuando es un procedimiento nuevo o de mayor complejidad, debido
principalmente a inseguridad. Otras veces este “llamado” puede deberse a que no
son capaces de identificar sus errores. De esta manera surge el tema de la
autoevaluacion y reflexion, que el alumno deberia ser capaz de realizar y alcanzar®”
durante su trabajo en preclinico, y que de acuerdo a lo que observamos en nuestro

estudio no lo logran.

Otro aspecto que se identificd es la comparacién que realizan los estudiantes entre
tutores y resaltd que los estudiantes optan por aquellos con los cuales sienten una
relacion de mayor confianza, ya que sienten es mas facil acercarse. Al igual que
Delva®, quien identificé que los internos de medicina se sentian mas cémodos con
unos tutores que con otros®. Sin embargo, el aporte en los resultados obtenidos en
esta tesis, se observo que los estudiantes sugieren que los criterios de evaluaciéon y
exigencia pueden variar entre los distintos docentes. Es asi, que la relacién de apoyo
y compafierismo que se establece entre los alumnos durante las sesiones de

preclinico es valorada y reconocida por ellos. Esto es coherente con lo propuesto por

76



Zakariasen®®

, quien observé que los estudiantes de odontologia relacionaron la
vivencia de alguna experiencia de aprendizaje efectivo, con el aprendizaje con

pares®.

En relacién al tercer eje, que corresponde a los recursos personales y academicos
de tutores, se observo que éstos desarrollan una planificacion de la sesidn mas bien
espontanea. Durante la sesion de preclinico, organizan su tiempo y lo distribuyen de
acuerdo a las necesidades que se presenten. Lo que se contrapone con las
principales sugerencias en relacion a la implementacion del feedback, donde se
requiere de una planificacién en relacion a cémo y cuando se realizara®. Sin
embargo, esta planificacion mas espontanea podria también interpretarse como un
facilitador al momento de tener que realizar algun cambio o ajustarse a alguna
variacion que exista durante la sesion. En este contexto, es recurrente el hecho que
para los docentes un tema predominante es la presion del tiempo®. De hecho, se
observo que muchas veces existe una disparidad en la distribucion del tiempo, que
se podria deber a los procedimientos que se estan realizando y a las diferencias
entre los alumnos en relacion a su capacidad de aprendizaje. En esta investigacion,
se observo que los alumnos sienten que el potencial hecho de dedicar menos tiempo
o demorarse en atenderlos, puede perjudicarlos. Por lo que, la distribucion no
equitativa del tiempo y el estrés que genera durante las sesiones de preclinico, tanto
en los docentes como los alumnos, podria dificultar la entrega y recibimiento
adecuado del feedback. A pesar de que, segin Delva®, los alumnos al ver a los
docentes ocupados les da menos espacio para solicitar su apoyo como también
sienten que los docentes no dedican tiempo suficiente observandolos®. Sin
embargo, alumnos y tutores identifican que existe una actitud de apoyo frente a
solicitudes de alumnos, que se caracteriza basicamente por presentarse accesibles
frente a los comentarios de los alumnos. Este aspecto resalta mas en comparaciéon
con caracteristicas de caracter negativo, como lo son el favoritismo y exigencia

elevada.

Por otro lado, se aprecia que los docentes al reflexionar acerca de su labor, se dan
cuenta como han ido evolucionando a través del paso del tiempo. El desarrollo de
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habilidades personales, ya sea por motivos personales o laborales es algo que los
tutores identifican, y sienten les ha sido beneficioso en su labor como tutor, lo que se
refuerza con el hecho de que los estudiantes identifican caracteristicas no cognitivas

como de mayor importancia en sus docentes clinicos''?.

De esta manera surge, el tema de la construccion del aprendizaje preclinico en
odontologia, que corresponde a nuestro cuarto eje. A fin de que el estudiante
aprenda a realizar un procedimiento, los participantes del estudio sefalan que el tutor
debe guiarlo a lograr este objetivo, con la cual el estudiante realizara una serie de
acciones intermedias, pero conectadas entre ellas. De esta manera, se observo que
si el estudiante no logra el objetivo o se equivoca en unos de los pasos, debera
reiterar etapas previas o recomenzar el procedimiento. El procedimiento clinico se
evalua por medio del resultado, el cual es controlado por la observacion de los pasos
del procedimiento. Asi, tanto tutores como alumnos identifican la importancia de ir
avanzando paso a paso, a fin de ir desarrollando secuencialmente cada
competencia. Esta modalidad les da seguridad a los alumnos y tranquilidad a los
tutores. Por consiguiente, se relacionan con la percepcién de los estudiantes de
odontologia en Londres, quienes sefialaron que la repeticién y la aplicacion de la
informacion eran elementos que los ayudaban en su proceso de aprendizaje. Asi
también, los estudiantes establecieron que valoraban que existiera una construccion

gradual de los temas y un acercamiento progresivo al trabajo clinico®?.

Se desprende de nuestra investigacion, que los procedimientos que realizan los
alumnos en preclinico se corresponden con el programa de la asignatura y siguen un
orden y secuencia en relacion a las habilidades que se busca desarrollar. Para
Ashley®?, los estudiantes de odontologia aprecian una construccién gradual de los
temas y conocer la estructura del curso, por lo que se propone que la planificacion de
la asignatura debe ser l6gica y consistente®®?. Asimismo, en aquellos procedimientos
de mayor dificultad, los tutores sefialan que se preocupan de advertir a los alumnos y
en la mayoria de los casos, dedican mas tiempo en explicar y/o demostrar. Este
comportamiento también fue observado por Fugill'?, quien sefala que se realiza de

manera regular en el trabajo preclinico y, principalmente, asociado a procedimientos

78



nuevos; sin embargo, en un ambiente clinico la demostracion se observa

relativamente baja‘'?.

Por ultimo, en relacidén al quinto eje denominado Conceptualizacion del feedback
efectivo en el proceso ensefianza-aprendizaje preclinico en odontologia, se observa
que tanto docentes como alumnos sefalan que existe generalmente una buena
relacion, en donde existe respeto y confianza. Aspecto que se identifica como un
facilitador al momento de realizar feedback. En este contexto, Olave'® sefiala que la
existencia de factores personales y académicos, tanto de estudiantes como
docentes, son elementos que favorecen un buen ambiente!'®; reforzandose asi el
hecho de que caracteristicas como responsabilidad, compromiso, motivacién y buena
comunicacion, entre otras, tanto en docentes como estudiantes, son valoradas.
Asimismo, Delva'® observé que el clima laboral influye fuertemente en el deseo de
los internos de medicina de recibir feedback®.

Por otro lado, se identifica el uso de la demostracién como uno de los principales
recursos de ensefanza-aprendizaje dentro de nuestro estudio. Esto se ve confirmado
en la literatura en relacion a las percepciones de alumnos, en donde se ha observado
a la demostracion en preclinico como un factor de relevancia en un aprendizaje

efectivo®®

, que la demostracion corresponde a una de las mejores formas de
aprendizaje clinico®) y que los estudiantes disfrutan aprender en demostraciones

practicas®?.

Nuestra investigacion deja en claro que la estrategia mas utilizada al momento de
entregar feedback corresponde a los comentarios de caracter positivo, seguido de los
comentarios correctivos de caracter negativo. A pesar que la literatura apoya el
fomentar a los estudiantes a la reflexiéon y autoevaluacion por medio del feedback®",
los docentes lo utilizan en menor medida. Se suma a esto la percepcion de los
alumnos, quienes aclaran que las preguntas tienden a confundirlos muchas veces y
que prefieren que se les sefale el error y, posteriormente, la manera de corregirlo.
Ashley®® observé que para los alumnos es muy importante que se les muestre cual

fue el error, asi también, en relacion al aprendizaje en base a los errores, los
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alumnos sefialan desear aprender de los errores de otros®?. Por consiguiente, esta
preferencia sefalada por los alumnos en nuestro estudio, en conjunto con las pocas
instancias de reflexion y autoevaluaciéon que los docentes logran entregar a los
alumnos, deja al descubierto potenciales falencias de la planificacién de la asignatura
y de la carrera, en donde los estudiantes deben desarrollar varias competencias en
poco tiempo, por lo que es mas rapido que les digan qué hicieron bien o mal, a que
ellos desarrollen el proceso reflexivo. En este ambito, los tutores relatan distintas
formas por medio de las cuales realizan feedback, pero podria criticarse que no son
muy establecidas. Fugill'®, en relacién a la percepcién de alumnos hacia el feedback
en el ambiente clinico, también sugiere que el uso de una forma estandarizada

podria ayudar a los docentes en el proceso de feedback"?.

Asi también, se observa que los tutores basandose en lo que observan del
comportamiento y trabajo de los alumnos, tratan de adaptarse y entregar un
feedback efectivo. En el contexto de los alumnos de odontologia que reflexionaron en
relacion a su aprendizaje, identificaron que el feedback correspondia a un elemento
que los ayuda a aprender de manera personal. Asi, se describe un feedback intimo
que implica la importancia de que el tutor conozca al alumno y, ademas, que refleje

el nivel personal de aprendizaje®?.

Por otro lado, la literatura establece caracteristicas o pasos basicos para la entrega
del feedback, de los cuales, en la presente investigacién, hemos podido identificar:
generalmente es limitado e inmediato al procedimiento observado!'"?" y es utilizado

durante todas las sesiones!'”??

. Existen otros que estan ausentes en el feedback
entregado en las sesiones de preclinico, como el hecho de no existir una
planificacion del feedback y la carencia de un plan de mejora en relaciéon a lo
conversado con el alumno!'"?". Asi también, se podria suponer el hecho de existir
nula o escasa capacitacion formal en el tema, por parte de los docentes, y de escasa

planificacion del feedback propiamente tal, dentro del contexto de la asignatura.

Considerando lo expuesto con anterioridad, el feedback que se realiza en preclinico
de la carrera de odontologia, presenta algunas de las caracteristicas planteadas en
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la literatura; como lo es un ambiente positivo, uso de demostracién y feedback
constante e inmediato del procedimiento realizado. Sin embargo, también se
pudieron observar deficiencias, principalmente en relacion a la planificacion e
implementacion del feedback efectivo. Destaca la importancia de la relacién docente-
alumno y las emociones dentro de ésta. Asimismo, se aprecia la importancia que se
le asigna a las caracteristicas del docente, sobre quien recae gran parte del proceso
de feedback. Por otro lado, otro aspecto destacado por los alumnos fue el apoyo
entre pares durante el proceso de ensefanza-aprendizaje, lo que podria utilizarse
como un elemento de apoyo (feedback entre pares) a fin de fortalecer el proceso.
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Capitulo VII: CONCLUSIONES

Finalizada esta investigacion, es posible identificar el feedback que se realiza en la
Asignatura de Rehabilitacion Oral Preclinico Oclusién. Por medio del analisis de
contenido, se identificaron 5 ejes principales sobre los cuales se construye el
feedback: (1) Experiencia personal y profesional en relacion a la interaccion tutor-
estudiante, (2) Recursos personales y académicos de estudiantes para el desarrollo
del feedback efectivo, (3) Recursos personales y académicos de tutores para el
desarrollo del feedback efectivo, (4) Construccion del aprendizaje preclinico en
odontologia, y (5) Conceptualizacion del feedback efectivo en el proceso ensefianza-
aprendizaje preclinico en odontologia, las cuales responden a los objetivos del
estudio.

A pesar de que se identificaron algunas de las caracteristicas del feedback, que se
describen en la literatura como presentes en el feedback descrito por nuestros
entrevistados. También fue posible evidenciar falencias en el feedback que se
entrega y recibe en el preclinico, principalmente en relacion a la planificacion de éste,
y a caracteristicas en relacidn a la realizacion del feedback como tal.

Sin embargo, uno de los aspectos que resaltd, corresponde a la carga emocional que
se pudo observar en la relacion docente-alumno. Se observo que las experiencias
personales y profesionales, tanto de los estudiantes como de los tutores, interfieren
en la interaccion docente-alumno y, por ende, en el proceso de feedback. Por lo que
se puede interpretar la emocién como un mecanismo de accion, que facilitara o

dificultara el aprendizaje, y como un mecanismo de interaccion entre los actores.

Es relevante tener presentes las limitaciones dentro de este estudio, dada su
naturaleza, no existe la posibilidad de generalizar de los resultados. Lo observado
corresponde a la realidad particular de los entrevistados.

Sin embargo, de gran utilidad sera lo encontrado para la asignatura de Rehabilitacion
Oral Preclinico Oclusion, que se enmarca dentro del ciclo preclinico de la carrera de
Odontologia. Ya que, a partir de lo detectado, podran corregirse las falencias y
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fortalecer los aspectos positivos, a fin de fortalecer el proceso de ensefanza-

aprendizaje y formar profesionales de la salud lideres de su conocimiento.

Por lo tanto, al proyectar los resultados obtenidos, seria interesante evaluar si tras
mejorar, ya sea por medio de una capacitacion, estas falencias que se identificaron,
basicamente en la implementacion y planificacion del feedback, se podria observar
alguna mejora en éste, observable, al igual que este estudio, desde la mirada de los
alumnos y los docentes. Asi también, se podrian realizar modificaciones a nivel
curricular para fortalecer la implementacion del feedback en la planificacién de la
asignatura. Asimismo, fortalecer el rol del alumno, en relacién a su capacidad de
reflexion y autoevaluacion para enfrentar de mejor forma la etapa de formacion

clinica.
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ANEXO 1: PAUTA ENTREVISTA DOCENTES

En esta entrevista la idea es que comentemos las situaciones que has vivido durante

las sesiones de preclinico.

e Por ejemplo, me gustaria que me contaras una situacion en donde un alumno
haya estado realizando un procedimiento de manera incorrecta, se acerca a ti y
te muestra su trabajo ¢ Tu qué hiciste? ;Qué sentiste? ;Cdmo reacciono el

alumno? ;Cémo crees que estuvo su comportamiento?

e Si este alumno es un alumno responsable y que su trabajo generalmente es
bueno, y se equivoca, ¢ como reaccionas? ¢ Seria lo mismo si es un alumno que

generalmente no trabaja muy bien?

e ;COmo has reaccionado cuando un alumno no muy bueno empieza hacer las

cosas de mejor manera, 0 se observa un cambio en su actitud?
e ¢ Errores reiterados?
¢ ; Diferencias entre procedimientos basicos y procedimientos complejos?

e ;Qué cosas pueden influir en que un alumno reciba de manera positiva tu

comentario? ;Y de manera negativa?

e ;Qué cosas crees pueden influir de ti cuando tienes que comentar sobre su

trabajo al alumno?

e ;En qué momentos ha sido mas facil para ti decirle a un alumno que esta

haciendo algo mal?
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ANEXO 2: PAUTA ENTREVISTA ALUMNOS

En esta entrevista la idea es que comentemos las situaciones que han vivido durante

las sesiones de preclinico y que describan ciertas cosas (pasos del feedback)
e Cuando estan trabajando, ¢ cuando llaman al tutor? ¢ por quée?

e Cuando el tutor comenta sus trabajos, y les dice que algo esta mal o incorrecto

¢, Como se lo toman? ; Cémo se sienten?

e Y cuando les da comentarios positivos, ¢Qué sienten? ;por qué creen que lo

hace?

e Describan alguna situacion en la que Uds. reconozcan que hayan cometido un
error, ¢ A qué creen que se debe? ;solo falta de estudio? miedo? ;Problemas

en la casa”?

e Describan una situacién en la que un docente se ha preocupado por Uds.,

¢, Cuando acurre? ; Como lo notan?
e ;Creen que todos los tutores son iguales?

e ;Alguna vez ustedes le han hecho saber al tutor algo que creen que el o ella
podria mejorar? ¢ Existen instancias en que pueden hablar con el o la tutora? Y

¢, Como se lo han tomado?
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ud. ha sido invitado(a) a participar en una investigacion cientifica, enmarcada
en una tesis de Magister, denominada Experiencia de feedback en estudiantes y
docentes de pre grado de la carrera de Odontologia de una Universidad privada de
Concepcidn, dirigido por Maria Paz Contzen Rosende.

El propdsito de este estudio es conocer lo que piensan y sienten alumnos y
docentes respecto al feedback recibido y/o realizado durante las sesiones practicas
de la asignatura Rehabilitacion Oral Preclinico Oclusion.

Al participar en esta investigacion, se le solicitara que participe en una
entrevista, de manera voluntaria, las que durardn maximo una hora, donde es
necesaria la utilizacion de grabadora.

En relacion a lo anterior, usted tiene los siguientes derechos:

« Tiene el derecho a abandonar el estudio sin necesidad de dar ningun tipo
de explicacion.

« Tiene el derecho a no responder preguntas si asi lo estima conveniente.

+ Su identidad sera conocida solamente por el (la) investigador(a) que la
entreviste, ya que sus datos seran registrados con un cédigo.

+ La informacidn registrada sera confidencial y s6lo conocida por el equipo de
investigacion.

* Finalmente, debe considerar que no recibira ningun pago por su
participacion y que si desea se le podra entregar un resumen ejecutivo de
los resultados del estudio.

Ante cualquier duda o sugerencia, usted puede comunicarse con la
investigadora principal de este estudio MARIA PAZ CONTZEN ROSENDE al correo
mcontzen@gmail.com o al teléfono 99691875.

Declaro que he leido el presente documento, se me ha explicado en qué
consiste el estudio y mi participacién en el mismo, he tenido la posibilidad de aclarar
mis dudas y tomo libremente la decision de participar en el estudio. Ademas, se me
ha dado entrega de un duplicado firmado de este documento.

Acepto participar en el presente estudio:
Fecha:

(Nombre, firma y RUT)
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