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RESUMEN

La educacion actual en salud enfrenta grandes desafios, entre los que destaca lograr la
formacion de profesionales comprometidos con la calidad. En ese contexto, en la carrera
de Enfermeria, la retroalimentacién y la reflexion juegan un papel fundamental para el
aprendizaje de sus estudiantes. Es asi que el objetivo de este estudio fue describir cémo
opera la facilitacién de la reflexién durante la retroalimentacion posterior a practicas
clinicas en estudiantes de Enfermeria de una Universidad tradicional chilena.

La presente investigacion fue de tipo cualitativa y bajo el enfoque de la Teoria
Fundamentada. Los participantes fueron docentes y estudiantes de la carrera
mencionada. Para la recoleccién de datos, se realizaron entrevistas a los docentes y un
grupo focal con los estudiantes.

Como resultado, se logrd describir cuatro categorias, las que aluden a los momentos
constitutivos en la retroalimentacion a su consideracion, como un encuentro entre
docente y estudiante, a la facilitacion de la reflexion que se da en ella y a las
consideraciones para fomentar un ambiente para su realizacion.

Finalmente, se pudo concluir que la retroalimentacion es considerada como una instancia
de encuentro cercano entre el docente y estudiante, en la que se da una conversacién no
solo en cuanto al desempefio, sino que también acerca de los sentimientos vividos en
practica clinica. Es decir, es una instancia en que ambos actores interactian mas que en
sus roles académicos, en su calidad de personas que compartieron temporalmente la

experiencia Unica de cuidar a otros.
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I. PROBLEMATIZACION

1.1. Retroalimentacion y reflexion en la formacion de los profesionales de la salud

¢Qué rol cumplen la retroalimentacion y la reflexién en la formacion de los futuros
profesionales de la salud? Segun Mann et al.,, hoy en dia el personal sanitario debe
funcionar en sistemas de atencién de salud complejos y cambiantes, mantener y actualizar
continuamente sus conocimientos y habilidades, asi como resolver problemas diversos de
la atencion médica. La preparacion de los profesionales que poseen estas capacidades es
correspondientemente compleja’.

A pesar de la complejidad mencionada que debiera tener la formacidn, se aprecia la
predominancia del curriculum técnico en muchas instituciones de educacién superior.
Esto es coherente con lo planteado por Pascual, quien sefala que el predominio del
conocimiento sobre otros ambitos de la formacion se da en el contexto de una
racionalidad técnica, la que ha permeado el disefio curricular en los ultimos 30 afos y que
ha orientado una relacién de subordinacion vertical entre la teoria y la practica®. Sin
embargo, el profesional en la realidad necesita mas que este enfoque para desplegar su
accion®4, requiriendo una formacién que dé espacio suficiente a la practica; ya que a
partir de ésta se pueden generar valiosas instancias de retroalimentacion y de reflexion
con el estudiante. Considerando lo anterior, cabe preguntar lo siguiente: ¢Es posible
reconocer en los nuevos planes de estudio mayor espacio para el aprendizaje del tipo

practico?



En particular en el area de Enfermeria, aprender a cuidar ocurre necesariamente en la
relacién entre el estudiante y la persona cuidada, donde el estudiante aplica y transforma
los conocimientos tedricos aprendidos en la sala de clases a través de acciones practicas
de cuidado, las cuales son apoyadas por el docente®. En concordancia con lo anterior,
segln Peixoto®, la reflexion es aun mas importante en entornos clinicos, ya que es ahi
donde los futuros enfermeros hacen la conexidon entre los conocimientos teodricos
adquiridos y la practica clinica actual, que se caracteriza por ser imprevisible y requerir
reflexion sobre la toma de decisiones. Se desprende de lo anterior, que la reflexion es algo
fundamental de promover en la formacién de los estudiantes de Enfermeria. Esto, porque
dada la diversidad y complejidad de situaciones a las que deben hacer frente en la
practica, necesitan de la reflexion para decidir un curso de accién adecuado y asi otorgar
cuidados de calidad a sus pacientes, lo cual es la razon de ser de la profesidn. Esto es
concordante con lo planteado por Ruth-Sahd’, quien sefiala que la reflexién ayuda tanto a
los educadores como a los profesionales de Enfermeria a identificar lo que guia su
practica; ademas de contribuir a reducir la brecha entre la teoria y la practica, mejorando
esta Ultima. En este sentido, segln la autora, los educadores de Enfermeria tienen muchas
responsabilidades para fomentar el proceso reflexivo, especificamente, deben comenzar
por visualizar primero su valor y relevancia; luego, explicar su propdsito y, finalmente,
crear entornos seguros tanto en aula como en el ambiente clinico y asi poder incrementar

la practica reflexiva.



Es asi, como dentro de los diferentes modelos educativos que se han planteado, la
propuesta de uno centrado en la persona que aprende y el desarrollo de estrategias de
aprender a aprender persigue que los estudiantes sean mas reflexivos y auténomos en su
propio proceso de aprendizaje. Se trata de dar los elementos necesarios a los estudiantes,
para que puedan autogestionar un proceso de aprendizaje permanente a lo largo de toda
su vida profesional, una cuestion crucial en un contexto de evolucidon constante de los
conocimientos®. Dentro de las definiciones de reflexion estd la de Epstein, quien afirma
que es una forma de obtener acceso a las percepciones y juicios que a menudo escapan a
nuestra conciencia; y, por lo tanto, nos pueden colocar en una mejor posicién para
cambiarlos. Por tanto, la reflexién en accién es parte del autocontrol continuo que es
esencial para prevenir errores y mantener la competencia®, esto a su vez es fundamental
para otorgar una atencién segura y de calidad.

En el mismo sentido, Boud propone la necesidad de que los estudiantes actlen y piensen
profesionalmente, asi aprenden a aprender como parte integral de la formacion
universitaria. En un escenario tal, la reflexidn les permite procesar su experiencia en una
amplia gama de maneras, explorando la comprensién de lo que estan haciendo, por qué lo
estan haciendo y el impacto que tiene en si mismos y en los demas, esto ultimo resulta
fundamental en las carreras del drea de la salud!®. En cierto sentido, la formacién
pretende que los estudiantes de Enfermeria no sean simples ejecutores de acciones o
procedimientos, sino que sean capaces de comprender el por qué y para qué de cada uno

de ellos. En forma similar, Schén?® plantea que cuando un profesional reflexiona desde y



sobre su practica, puede hacerlo sobre los sentimientos respecto a una situacion que le ha
llevado a adoptar un curso particular de accion sobre la manera con la que ha encuadrado
el problema que esta tratando de resolver, o sobre el papel que ha construido para si
mismo dentro de un contexto institucional mas amplio. Se concuerda con lo anterior, ya
que, en Enfermeria, se busca que los estudiantes ademds de basar su actuar en el
fundamento cientifico, en el contexto en el que se encuentran y en las particularidades de
sus pacientes, sean primero que todo capaces de indagar en sus propios sentimientos y
perspectivas; ya que, solo reconociéndolos, podran empatizar con los usuarios que tienen
a su cargo y otorgarles cuidados humanizados. En relacién con este aspecto, segun
Flanagan!!, cuando el enfermero reflexiona es capaz de participar en la situacién de
atencién al paciente con una mayor conciencia; esto a su vez, puede conducir a una
practica mas deseable al reconocer la singularidad de persona. Es por lo anteriormente
expuesto, que es deseable que los docentes en Enfermeria busquen instancias para
facilitar la reflexion en sus estudiantes. En este sentido, segin Ruth-Sahd’, cuando los
educadores mantienen la confianza, crean una relacion de colaboraciéon con los
estudiantes, les otorgan protagonismo en su educacién involucrandolos tanto cognitiva
como afectivamente y les dan el tiempo suficiente, los estudiantes estaran listos para la
reflexion. De lo anterior, se desprende que para facilitar la reflexion es importante generar
un ambiente de confianza y apoyo en el cual el estudiante sienta la libertad de referirse no
solo a lo netamente tedrico o procedimental, sino que también a los sentimientos vy

perspectivas que tuvo, ya sea durante o posteriormente a su practica clinica.



En forma similar, Branch y Paranjape'? plantean que la facilitacién experta de la reflexion
comienza con el reconocimiento de los momentos de ensefianza que involucran la
dimensiéon humana de la atencidn y deben sefialarse tan pronto como sea posible para el
alumno, estos encuentros son una oportunidad para realizar una retroalimentacién breve.
Al alero de lo anterior, algunos autores indican que la retroalimentacién o feedback puede
ayudar a mejorar la habilidad de reflexionar de los estudiantes®*31>, Van de Ridder et al.1®
propusieron una definicion de éste en el area de la educacién médica, sefialandolo como
la informacién especifica sobre la comparacion entre el rendimiento observado de un
aprendiz y un estandar, dado con la intencién de mejorar su rendimiento. Sumado a esto,
existe gran cantidad de recomendaciones para dar una retroalimentacién efectiva, dentro
de las cuales, varias concuerdan en que se debe realizar en un ambiente de confianza y
respeto. Los docentes de practica clinica deben comunicar claramente los objetivos de
aprendizaje, ademas de basarse en la observacion directa, a partir de la cual han de iniciar
el analisis con la autoevaluacién del alumno; finalmente, deben reforzar lo positivo y
asegurarse de la ejecucién de medidas correctoras para los comportamientos segln
corresponda’’!®. En concordancia con lo anterior, segiin Cantillon y Sargeant?°, en la
retroalimentacién se debe buscar deliberadamente las propias percepciones de los
alumnos en cuanto a su desempefio, asi como sus ideas para mejorar. En este sentido,
alentarlos a evaluar y corregir rutinariamente su propio desempefio les ayuda a
desarrollar habilidades de aprendizaje permanente, las que son vitales para practica

autonoma. De lo anterior, se deprende que el estudiante no debe ser un simple receptor u



oyente de los comentarios del docente; sino que, al contrario, debe tener un rol
protagdnico al expresar las percepciones acerca de su propio desempeiio, sélo asi podra
lograr ser el principal gestor de su aprendizaje tanto en su formacién como en su ejercicio
profesional.

En esa misma linea de participacion del estudiante, Bing-You y Trowbridge?! critican el
enfoque que se le ha dado a la retroalimentaciéon en educacién médica, considerandolo
como limitado al centrarse sélo en el comportamiento del docente; en vez de ello,
proponen que para poder mejorar el feedback éste se debe centrar en la relacion
estudiante-docente. Esto es coherente con lo planteado por Delva et al.?2, quienes sefialan
gue la relacién influye en la busqueda de retroalimentacion que los estudiantes puedan
tener, es asi como esta investigacion dio cuenta que aquellos estudiantes que percibieron
mayor contacto con los docentes se sintieron mds cdmodos y con mayor disposicion a
solicitar la retroalimentacion. De lo anterior, se puede desprender que es importante
poner atencidn a la relacién que se da entre docente y estudiantes, considerando ademas
gue una relacidon cercana favorece la realizacion de la retroalimentacién.

En ese sentido Schultz?3, como parte de su propuesta de abordar la realidad social a partir
de la intersubjetividad que tiene lugar en el mundo de la vida cotidiana, sefiala que toda
comunicacidn posible presupone una relacion de sintonia mutua entre el comunicador vy el
receptor. Esta relacion se establece por el reciproco compartir de experiencias del otro en
el tiempo interior de cada uno, viviendo a su vez un presente juntos en el tiempo exterior,

experimentando esta unidn como un nosotros. Ademads, en esta interaccion, el



comportamiento del otro adquiere sentido para el coparticipe sintonizado con él, es decir,
que el cuerpo del otro y sus movimientos son interpretados como un campo de expresion
de hechos dentro de su vida interior. Lo propuesto por este autor es aplicable a la
retroalimentacioén, ya que en ella tanto los docentes como los estudiantes deben estar
dispuestos tanto a expresar su sentir, pensamientos u opiniones, asi como a escuchar y
comprender las del otro; por lo tanto, requiere que estén en sintonia de compartir todo
aquello que esta en lo mas profundo de cada uno, durante este espacio de tiempo externo
o cronométrico destinado para ello. Ademas, cabe recalcar que aparte de lo que puedan
verbalizar cada uno, es importante la consideracion del lenguaje no verbal, el que
constituye también evidencia clave para conocer el sentir del otro.

Es asi como en este contexto de encuentro cercano entre docente y alumno, la
comunicacion que se genera en la retroalimentacién, segun Cantillon y Sargeant?, debe
ser idealmente una conversacion sobre el rendimiento en lugar de una transmision de
informacién unidireccional. En coherencia con lo anterior, esta la propuesta de Telio et
al.?%, quienes sefialan que el feedback debe implicar un didlogo que se realiza como parte

I”

de una auténtica y comprometida “relacién educacional” en lugar de ser una entrega de
comentarios desde el supervisor al aprendiz. Segln los autores, este didlogo involucra una
comprensiéon en conjunto del desempefio y una negociacién acerca de los planes de
accién para mejorar, de manera de trabajar juntos para alcanzar las metas de aprendizaje.

De lo anterior, se desprende que la retroalimentacidn la construyen en conjunto los

docentes y los estudiantes, siendo fundamental la confianza para interpelar al otro en



caso de existir dudas o un punto de vista diferente, de manera de llegar a acuerdos en pro
de mejorar el aprendizaje del estudiante.

Continuando con las recomendaciones para lograr una retroalimentacion efectiva, segun
Algiraigri®, los estudiantes deben estar dispuestos a recibir los comentarios del docente
abiertamente, ya que estos independientes de si sean buenos o de areas por mejorar, les
permitiran aprender aspectos de ellos mismos de los cuales no eran conscientes. De este
modo, al considerar sus fortalezas y debilidades, podran ir creciendo a lo largo de su
formaciéon. Segun la autora, los estudiantes ademas deben estar atentos a la
retroalimentacion de sus habilidades y comportamientos positivos, ya que en lugar de
detenerse cuando ya son buenos en algo, la idea es que ésta sea la base para continuar
progresando de manera de ser ain mas competentes.

En este mismo sentido de reforzar lo positivo es importante considerar que, segun la
teoria sociocognitiva de Bandura?®, la autoeficacia o creencia de eficacia personal es la
base de la agencia humana. Es decir, a menos que las personas crean que pueden producir
los efectos deseados por sus acciones, tienen poco incentivo para actuar o perseverar
ante las dificultades, es decir, también es fundamental considerar que la creencia en si
mismo influye en la disposicién de los estudiantes para realizar las acciones que mejoren
su aprendizaje. En esa linea, segin Nicol y Macfarlane-Dick?®, una buena
retroalimentacion permite lograr, entre otras cosas, el fomento de las creencias
motivadoras positivas y la autoestima. Es importante entonces considerar estos aspectos;

ya que, al otorgar una retroalimentacion efectiva, el alumno(a) podra identificar los



recursos personales con que cuenta y las areas que debe mejorar para que asi, en la forma
mas auténoma posible, pueda alcanzar los aprendizajes requeridos segun su nivel de
formacién.

A pesar de su importancia y las diversas recomendaciones sobre como realizar la
retroalimentacién, algunos autores sefialan que no se observa una implementacion
adecuada y efectiva de la misma'®?’. De igual manera, Boud?? plantea que la reflexién en
los cursos de educacién superior a menudo no llega a ser lo que podria considerarse una
buena practica. Lo anterior se evidencia en un estudio de las percepciones acerca de la
retroalimentacion realizado en una Universidad de Canada; en este, el 90,9% de los
cirujanos sintié que a menudo o siempre tenian éxito en dar retroalimentacion efectiva,
mientras que sélo el 16,7% de los residentes estuvieron de acuerdo?®. En la misma linea se
encuentra la investigacidn de Perera et al.?®, realizada en Malasia, en la cual el 75% de los
profesores creian que proporcionaban retroalimentacion habitual a estudiantes de
Medicina, pero sélo el 55% de ellos estuvo de acuerdo en que la retroalimentacion era
constante. Ademas, 93% de los estudiantes solicité sugerencias de mejora y sélo el 43% de
los docentes estaban proporcionando sugerencias especificas para mejorar. Finalmente, el
90% por ciento de los estudiantes queria preguntas reflexivas después de una sesién de
aprendizaje y sélo el 16% de los profesores lo hacian realmente. Lo anterior, hace pensar
que falta mejorar la habilidad de los docentes para realizar la retroalimentacién y, en ésta,
facilitar la reflexion en sus estudiantes, solo asi se convertirdn en profesionales

premunidos de pensamiento critico y un sentido permanente de superacion. Por



consiguiente, es relevante que los docentes reflexionen a su vez acerca de su propio
desempefio en busqueda de detectar las falencias y asi puedan mejorar Ia

retroalimentacién que otorgan a los estudiantes.

1.2. Percepciones acerca de retroalimentacion y docencia en Enfermeria

En particular en el area de Enfermeria, segln un estudio efectuado en Uruguay acerca de
percepciones de los estudiantes en cuanto a la retroalimentacion, la mitad de éstos
entendian por retroalimentacion el didlogo y reflexion sobre las debilidades y fortalezas
del desempefio; en tanto la otra mitad, lo veia como una nota o una instancia sumativa y
no como una evaluacién formativa global de todo el proceso. Ademas, los estudiantes que
entendian la retroalimentacion como un didlogo y reflexion valoraban la informacion
transmitida por los docentes en cuanto a su aprendizaje®. De lo anterior, se desprende
gue es importante que los docentes tengan claro el sentido de la retroalimentacion en
Enfermeria, de manera que se lo expliguen constantemente a sus estudiantes; y, de
modo, que éstos comprendan su relevancia y le saquen el mayor provecho posible a lo
largo de su formacién.

Continuando con la perspectiva de los estudiantes de Enfermeria, pero esta vez en cuanto
a las caracteristicas valoradas en sus docentes supervisores de practica clinica, dos
estudios realizados en Escocia y en Estados Unidos, respectivamente, revelan que son
consideradas importantes: tener conocimiento tanto tedrico como practico, ser

entusiastas, comprensivos y accesibles. Esta Ultima cualidad, seguin los estudiantes, hace
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referencia a poder hacerles preguntas a los docentes y acudir a ellos en caso de algln
problema3'32, En este mismo sentido, en un estudio que abordd la percepcion de
estudiantes de una Universidad Espafiola y de una Universidad Chilena acerca de las
competencias que debe tener un(a) enfermero(a) docente de clinica, se obtuvo en ambas
instituciones que las mas valoradas fueron la empatia y la amabilidad33. En forma similar,
en un estudio acerca de la calidad de la docencia en Enfermeria realizado en una
Universidad Chilena, tanto estudiantes como docentes refirieron que para que sea de
calidad, la actividad docente ha de estar centrada en el valor y la dignidad del ser humano.
Esta actividad debe destacar por el respeto y el valor dado al estudiante mediante un
trabajo cercano y personalizado, que permita a éste reconocer su propio valor como
persona; y, consecuentemente, proyectarlo al cuidado efectivo e integral de la salud de las
personas34. Lo anteriormente mencionado, las caracteristicas valoradas en el docente,
demuestran que ademas del conocimiento éste debe necesariamente tener cualidades
que le permitan generar una relacién cercana con el estudiante de manera que se sienta
acogido, comodo, respetado y valorado. Esto ultimo resulta crucial en el contexto de una
profesidn cuyo centro es el cuidado de calidad y humanizado, ya que en la medida que el
estudiante se reconozca valorado no como alumno sino como persona, podra apreciar la
singularidad de cada uno de sus pacientes y otorgarles asi los cuidados que merecen.

Paralelamente, por el lado de la percepcidn docente, en un estudio realizado en Canada
por Miller et al.>> acerca de la retroalimentacién en un programa de Enfermeria, se obtuvo

qgue la forma verbal era el modo mds comiunmente utilizado de proporcionar
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retroalimentacion a los estudiantes. Adicionalmente, se indicaron varias barreras
percibidas para proporcionar retroalimentacion, incluyendo: falta de tiempo, carga de
trabajo, infraestructura ocupada, privacidad de los lugares, distracciones o interrupciones
de los alumnos y renuencia de estos a escuchar comentarios. Lo anterior, puede explicarse
considerando lo que plantea Ende3®, quien sefiala que, tal como dar el feedback recibirlo
de manera adecuada no siempre es un acto pasivo; esto porque requiere madurez,
honestidad y compromiso personal con el objetivo de mejorar las habilidades clinicas,
rasgos que sin duda vale la pena cultivar en los futuros profesionales. Esto deja entrever
gue en este proceso, al igual que en todo ambito educativo, es relevante la participacion y
compromiso tanto de docentes como de estudiantes, ademas, permite concluir que la
retroalimentacion no sélo aporta en mejorar el desempefio en aspectos de la practica
como tal, sino que también fomenta el desarrollo de habilidades blandas claves en la
formacién profesional.

La mayoria de la informacion y estudios sobre el tema estan en lengua inglesa, o fueron
realizados en otros paises; por lo tanto, a través de este estudio se busca conocer mas
acerca de la realidad en Chile y especificamente de sus estudiantes de Enfermeria.
Considerando lo anterior, la pregunta de este estudio se resume del siguiente modo:
éCoémo opera la facilitacion de la reflexiéon durante la retroalimentacién posterior a

practicas clinicas en Enfermeria en la Universidad de Concepcién?
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Il. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DIRECTRICES

Objetivo general
Describir cdmo opera la facilitacidon de la reflexion durante la retroalimentacién posterior

a practicas clinicas en estudiantes de Enfermeria de una Universidad tradicional chilena.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas académicas de los docentes de practicas clinicas de la

carrera de Enfermeria de una Universidad en la regién de Nuble.

e  Caracterizar la retroalimentacién entregada por los docentes posterior a las practicas
clinicas en la carrera de Enfermeria de una Universidad en la region de Nuble.

e |dentificar la percepcidon de estudiantes y docentes acerca de la facilitacion de
reflexion durante la retroalimentacién entregada posterior a las practicas clinicas en
la carrera de Enfermeria de una Universidad en la regién de Nuble.

e Describir la percepcién de la relacién que se produce entre docente y alumno(a)

durante la retroalimentacion entregada posterior a las practicas clinicas en la carrera

de Enfermeria de una Universidad en la region de Nuble.
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Preguntas directrices:

e (Qué caracteristicas académicas tienen los docentes de practica clinicas de
Enfermeria?

e  (Qué caracteristicas tiene la retroalimentacidon entregada por los docentes posterior a
las practicas clinicas en la carrera de Enfermeria de una Universidad en la region de
Nuble?

e  (Cuadl es la percepcion de estudiantes y docentes acerca de la facilitacion de reflexion
durante la retroalimentacion entregada posterior a las practicas clinicas en la carrera
de Enfermeria de una Universidad en la region de Nuble?

e (COomo es la relacion que se produce entre docente y alumno(a) durante la
retroalimentacidon entregada posterior a las practicas clinicas en la carrera de

Enfermeria de una Universidad en la region de Nuble?
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I1l. METODO

Estudio de tipo cualitativo, con alcance descriptivo, el que tuvo como finalidad describir la
percepcion de qué tanto se facilita la reflexion de los estudiantes de Enfermeria durante la
retroalimentacion.

La perspectiva tedrico-metodoldgica que se utilizé es la Teoria Fundamentada, ya que en
ella el investigador se posiciona formando parte del campo de estudio. Sus observaciones,
asi como sus analisis, se refieren al dato representado en los significados que otorgan
estudiantes y docentes de Enfermeria respecto de la reflexion. Esto, con la finalidad de
aportar en la comprensién del fendmeno social investigado®’. Esta perspectiva es la que
mejor se ajustd al estudio, ya que tiene la capacidad no sélo de generar teoria, sino
también de fundamentarla en los datos obtenidos a partir de un determinado contexto.
En este caso, los datos se obtuvieron cuando los estudiantes ya terminaron el semestre,
con el fin de facilitar la integracion de las diferentes experiencias vividas en sus practicas
clinicas. Tanto la teoria como el andlisis de los datos exigen interpretacion, pero se trata
de una interpretacion basada en una indagacion que se realiza de manera sistemética3®.
Se utilizd esta perspectiva, ya que su particular proceder permite indagar en los
significados de los sujetos en su contexto particular, considerando lo propio de cada
persona. En este sentido, segin Denzin y Lincoln3®, el enfoque constructivista de la teoria
fundamentada reconoce cdmo las condiciones histdricas, sociales y situacionales influyen

en la investigacion, asi como los puntos de vista relativos tanto de los participantes como
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del investigador tienen un papel activo en la configuracion de los datos, su analisis y en la
construccion misma del fendmeno en estudio. Por lo tanto, dado que la retroalimentacion
y la reflexion son de cardcter netamente social, en el sentido que se dan por la interaccién
y cooperacion; en este caso entre un docente y un estudiante cada uno con su
determinado contexto, la Teoria Fundamentada fue la mas pertinente para abordar esta
investigacion. Finalmente, esta perspectiva es coherente con la vision humanistica e
integral que se propugna en Enfermeria, en el sentido de que en la atencién de salud es
imposible separar el dambito biolégico de la persona de su particular contexto social,

emocional y espiritual.

3.1. Participantes

Los casos en estudio correspondieron a docentes y alumnos de la carrera de Enfermeria
de una Universidad en la regién de Nuble.

Se considerd a aquellos docentes que tuvieran un afio de experiencia minimo en la
docencia clinica, ademas de cuatro afios de experiencia clinica. Finalmente, debian ser
docentes que hubieran supervisado a los alumnos de segundo afo en la asignatura
“Gestion del cuidado de Enfermeria en el adulto I” (segundo semestre 2019).

Se excluyé a aquellos que no eran profesionales de Enfermeria y a quienes no tenian un
contrato con la institucidon en la que se desempefaban.

Con relacion a los estudiantes, se considerd a aquellos alumnos regulares de la carrera de

segundo afio que hubieran cursado la asignatura clinica “Gestién del cuidado de
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III

Enfermeria en el adulto I” durante el segundo semestre del afio 2019. Es importante
sefalar que, debido al acontecer social y sanitario del pais, las mencionadas practicas
clinicas finalizaron durante el mes de marzo del 2020. Esto es de importancia para la
presente investigacidn, ya que se buscaba que al momento de obtener los datos estos
reflejaran las percepciones de los sujetos abordados, una vez completada la totalidad de
su experiencia practica.

Se excluyd a aquellos estudiantes que hubieran reprobado asignaturas que son
prerrequisito a la de caracter clinico mencionada, ademas a quienes la estuvieran
cursando por segunda vez.

Para la seleccién de casos, se utilizd un muestreo razonado por estrategia de maxima
variacién, con la finalidad de capturar las principales caracteristicas que tipifican una
realidad humana relativamente estable®®. Por lo tanto, con esta estrategia se pretendid
obtener la mayor diversidad de perfiles en torno a la facilitacion de la reflexion en el
feedback otorgado por los docentes de Enfermeria.

Si bien como plantea Patton*!, la muestra, al igual que todos los demds aspectos de la
investigacion cualitativa debe juzgarse en contexto, se estimdé un arranque muestral de 15
sujetos, sin embargo, la cantidad de participantes se definié por saturaciéon teérica. En lo
operativo, en el presente estudio participaron 5 docentes: un hombre y 4 mujeres, con
edades que fluctuan entre los 33 a los 42 afos. Ademas, es posible decir que un 60% de

estos tienen estudios de postgrado, un 80% tienen una experiencia laboral de 10 o mas

afos. En cuanto a antigliedad en docencia, es posible decir que esta fluctia entre los 4 a
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los 14 afos. Finalmente, el 100% de los docentes ha realizado alguna capacitacion en la
que se abordé el tema de la retroalimentacion.

Por otro lado, en cuanto a los estudiantes, participaron 8 alumnos: 4 hombres y 4
mujeres, con edades entre los 20 y 29 afios. De estos, 4 egresaron de la ensefianza media
de establecimientos particulares subvencionados y 4 de instituciones de tipo municipal,
un 25% obtuvo algun titulo técnico o profesional antes de estudiar Enfermeria, el 100%

viven con sus familias y un 12,5% realiza alguna actividad laboral.

3.2. Definicidn de categorias de analisis

El presente estudio abordd dos categorias de analisis: practica reflexiva y
retroalimentacion. La practica reflexiva fue entendida como una forma de obtener acceso
a las percepciones vy juicios que a menudo escapan a nuestra conciencia; vy, por lo tanto,
permite hacer modificaciones de nuestra posicion frente a una problemdtica particular®.
La retroalimentacidn es la habilidad del docente para contrastar las distintas acciones que
realiza el estudiante, en funcion de su rendimiento observado y el esperado. Dicha
instancia permite promover en el estudiante una observacién atenta de si mismo en el
proceso de aprendizaje’®. En lo concreto, el presente estudio abordé la practica reflexiva y
la retroalimentacion como procesos que operan en conjunto. Mas especificamente, se
pudo considerar que por medio de la retroalimentacidn emerge una practica reflexiva
particular en el aprendizaje de estudiantes de Enfermeria.

Es importante destacar que, lo anterior, se enmarco en la premisa que el rol del docente
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es el de facilitador del aprendizaje, sin embargo, el protagonista e iniciador de todo

cambio o accion en tal proceso ha de ser siempre el estudiante.

3.3. Técnicas de produccién de informacién

Para la produccion de informacion se utilizaron las siguientes técnicas: entrevistas
semiestructuradas (Anexo 1) y un cuestionario sociodemografico autoadministrado (Anexo
II) a los docentes, con el fin de obtener sus datos generales (afios de docencia,
capacitacién docente), ademas de indagar en su percepcién acerca de la facilitacion de la
reflexion en la retroalimentacién que entregan. La entrevista es un acto de interaccion
personal, en el que se da un intercambio verbal entre el entrevistador (quien transmite
confianza) y el entrevistado (que proporciona una interpretacién de los hechos que
interesan al entrevistador). Su particularidad radica en que entrega una informacion
contextualizada, de gran riqueza, ya que proviene desde las perspectivas y palabras
propias de los entrevistados*.

Por el lado de los estudiantes, también se les envid un cuestionario sociodemografico
autoadministrado (Anexo Ill) para obtener datos generales y, ademas, se les aplico la
técnica de grupo focal (Anexo IV) para conocer su percepciéon acerca de la facilitacion de la
reflexidon durante la retroalimentacién que se les otorga, posterior a sus practicas clinicas.
El grupo focal consiste en un grupo de personas seleccionadas y reunidas por un
moderador, quien los incita a dialogar acerca de sus ideas para poder obtener informacion

acerca de un fendmeno en un entorno social, su utilidad radica en que la respuesta de una
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persona es un estimulo para la otra, esto hace que la variedad de respuesta sea mucho

mayor a que si se entrevistaran a los sujetos en forma individual®?.

3.4. Procedimiento

Para iniciar, se presentd el proyecto al Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina,
luego, al momento de contar con la aprobacién, se envié el documento de respaldo al
Comité de la Facultad de Enfermeria, para su conocimiento. Posteriormente, se procedio a
la seleccién de informantes claves; quienes, segin Rodriguez et al.*3, son las personas que
facilitan al investigador la informacion necesaria para comprender el significado y las
actuaciones que se desarrollan en determinado contexto, por lo tanto, es un proceso que
permite determinar cudles son las personas o grupos que en cada momento del trabajo de
campo pueden aportar la informacidn mas relevante a los propodsitos de la investigacion.
En este caso, fueron informantes claves algunos docentes con mayor antigiiedad en la
carrera y/o que participaban en actividades de extension con los estudiantes, esto por su
mayor conocimiento tanto del contexto donde se estudid el fenédmeno y por la mayor
cercania con los estudiantes, respectivamente. Luego, y de la misma forma que se realizd
con los informantes claves, se procedié a tomar contacto via correo electrénico con los
estudiantes y docentes que cumplieran con los criterios de elegibilidad mencionados y
que, ademas, se diferenciaran en caracteristicas como edad, sexo, anos de docencia entre
otros (esto dado a que el muestreo utilizado fue el de maxima variacion). Posteriormente,

se les invitd a participar en el proceso de consentimiento informado (Anexo V), en el que
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se les explicaron los objetivos y caracteristicas del estudio, ademas de las condiciones de
la participacidon solicitada (tipo de colaboracién, tiempo requerido y garantias de
confidencialidad y voluntariedad). Después, se les pidid que firmaran en forma digital, un
formulario de consentimiento previo al envio de los cuestionarios sociodemograficos a sus
correos y a la aplicacion del respectivo instrumento, siendo diferente para las entrevistas y
los grupos focales.

La investigadora aplicé entrevistas a los docentes y grupos focales a los estudiantes a
través de la plataforma TEAMS. Se hizo registro de la informacion obtenida de las
entrevistas, asi como del grupo focal mediante grabacion de las sesiones; para ello,
previamente los participantes autorizaron el registro mediante la firma del
consentimiento informado. En cuanto a las grabaciones obtenidas, la investigadora
transcribié la informacion en un plazo estimado de una semana de efectuada la sesién,

para posteriormente realizar el proceso de codificacion abierta.

3.5. Analisis de los datos

Para el anadlisis de datos se utilizd el método de comparacién constante de la Teoria
Fundamentada, el cual, a través de la codificacidn y analisis conjunto, busca generar teoria
de forma mds sistematica que con otros enfoques**. Especificamente, los lineamientos de
la corriente cldsica de Strauss y Corbin, dentro de la cual se desarrollé la codificacion
abierta en la que los datos se descomponen en varias partes, las que se examinan

minuciosamente y se comparan en busca de similitudes y diferencias. Esto con la finalidad
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de agrupar lo conceptualmente similar o relacionado bajo conceptos mas abstractos,
denominados “categorias”3®. Dado que esta investigacién tuvo por finalidad describir
como opera la facilitacion de la reflexion en la retroalimentacién otorgada por los
docentes, el mencionado nivel de analisis permitio identificar diversas ideas o significados
asociados al fendmeno en estudio; estos, a su vez, pueden constituir un precedente y
aporte para futuras investigaciones en el tema.

En lo operativo, el analisis de datos se realizd en primer lugar fragmentando cada idea
diferente en el texto, tanto de las entrevistas como del grupo focal, en unidades de
significado o codigos; luego, se procedid a leerlos reiteradamente, de manera que se
identificaron aquellos que tributaban a temas similares. Posteriormente, estos cadigos se
agruparon bajo el alero de categorias, denominaciones que también se leyeron vy
modificaron constantemente para asegurar que reflejaran a cabalidad todos los
significados asociados a ella. Paralelamente, y a lo largo de todo el proceso, se fue
depurando la informacion al obviar datos que no contribuian con los objetivos de la
investigacion. Por otro lado, los avances que se iban realizando en el analisis de datos se
presentaron constantemente a la docente co-guia, lo que permitié obtener otra vision y
asi enriquecer la interpretacion realizada. Finalmente, todas las acciones sefaladas
anteriormente permitieron no sélo cumplir con los objetivos de la investigacién, sino que
también darle un gran poder explicativo a la misma, por ende, se considerd como lograda

la saturacion teorica.
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3.6. Consideraciones éticas

La participacion de estudiantes y docentes en el estudio fue confidencial, libre vy
voluntaria. Estos aspectos se especificaron en el proceso de consentimiento informado,
donde ademas se indicaron los objetivos de la investigacion, las caracteristicas de la
participacién solicitada (segun sea entrevista o grupo focal), el tiempo aproximado de su
realizacion y su derecho a recibir individualmente un resumen ejecutivo de los resultados
del estudio, que les sera enviado via correo electronico a mediados del siguiente afno de su
participacion.

A todos los participantes se les enviaron dos copias de un formulario de consentimiento
informado, en el que se consigné esta informacién. Una de ellas la debian enviar firmada a
la investigadora y la segunda copia sirvio como respaldo para el participante del
compromiso efectuado.

Los beneficios derivados de los resultados de esta investigacion permitieron aumentar el
conocimiento en torno al tema, lo que posteriormente facilitaria la implementacion de
mejoras en el proceso de retroalimentacién a los estudiantes de Enfermeria.

Entre los riesgos potenciales para los docentes que participaron en el estudio, esta la
identificacion de falencias en la habilidad para facilitar la reflexién en la retroalimentacién
a los estudiantes, esto a su vez pudo ocasionar cierto malestar al descubrir que tal vez su
desempefio no era tan bueno como ellos pensaban. Entre los riesgos potenciales para los
estudiantes que participaron en el estudio, esta la identificacidon de falta de habilidad de

tolerancia a la critica o comentarios otorgados por sus docentes, lo cual también les pudo
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causar algin grado de malestar consigo mismos. Por lo tanto, para retribuir la
participaciéon de los docentes y estudiantes, se realizaran jornadas de difusion de
resultados a las que se invitara directamente a los participantes, pero que estaran abiertas
al publico universitario en general. Asimismo, después de la investigacion se realizaran
jornadas de capacitacion a las unidades participantes para favorecer el desarrollo docente
y las condiciones de los estudiantes. Por ultimo, la investigadora, quien realizd la
recoleccion de la informacidon (entrevista, grupo focal) y también quienes sean
colaboradores al participar en el registro de datos (digitacidn, transcripcién), firmaron un
acuerdo de confidencialidad y tratamiento responsable de la informacién recogida. En
este sentido, es importante aclarar que en esta investigacion no hubo coinvestigadores, es
decir, la investigadora la realizd por su cuenta y sélo recibié la colaboracién de personas
gue no eran de la carrera de Enfermeria para la transcripcién de los datos, asi como
también se cont6 con la asesoria y retroalimentacion constante de los docentes guias de

tesis a lo largo de todo el proceso.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se describirdn los resultados obtenidos a través de las entrevistas
semiestructuradas a los docentes, asi como también los datos obtenidos a partir de los
estudiantes mediante el grupo focal. Estas respuestas de los participantes se agruparon en
categorias.

Es importante sefialar, que las letras que figuran en cada cita de los participantes
responden a lo siguiente:

-P: texto extraido de entrevista a un docente.

-GF: texto extraido del grupo focal de estudiantes.

4.1. Categoria 1: Momentos constitutivos de la retroalimentacion en el proceso de
formacidén de Enfermeria

Se considera que existen diferentes momentos constitutivos del fenédmeno de la
retroalimentacion: a) el primero de ellos se relaciona con la disposicion para participar en
la retroalimentacidn por parte del estudiante, asi como a la del docente para destinar un
tiempo para su realizacion; b) El segundo momento hace referencia a la relacion que se
genera en si, entre el docente y el estudiante a lo largo de ésta; c) Por ultimo, el tercer
momento alude a la respuesta o actuar del estudiante en la medida que se reconoce como

propio constructor de su aprendizaje, tras haber participado de la retroalimentacion.
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4.1.1. Disposicion ante la retroalimentacién posterior a practica clinica en Enfermeria
Esta subcategoria hace alusién a la voluntad de los actores educativos, es decir, ya sea del
estudiante o del docente de interactuar con el otro en el contexto de la retroalimentacion.
Esta interaccidn, involucra la capacidad de escuchar lo que el otro tenga que decir v,
ademas, poder expresar las propias percepciones al respecto. Por lo tanto, se considera
que la presencia de ciertas habilidades de autocritica y de saber escuchar indicarian una
buena disposicidon ante la misma.

“Por ejemplo, si el docente estd muy cansado y a la hora que entrega la informacion esta
como todo desganado, quizds ahi uno solamente por la actitud del docente no reciba bien
todo lo que él diga”. GF, 20.

“Que tenga la disposicion el estudiante de querer colaborar con escuchar, con la escucha
activa”. PV, 21.

“Que tenga disposicion a querer compartir si estd de acuerdo o no con el docente”. PV, 21.

En este sentido, los docentes consideran que cuando los estudiantes tienen autocritica y
valoran el propio desempefio, reconociendo sus errores y areas falentes, es mas facil
realizar la retroalimentacién; y, con ello, también se genera una buena recepcion o
acogida de la misma. Esto, a su vez, logra generar sentimientos de alegria y orgullo en el

docente por el profesional que esta formando.
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“Muchas veces cuando ellos dan a conocer cudles puntos creen que en el fondo estuvieron
mds débiles para uno como docente también es mucho mds sencillo comentarlo con ellos”.

PIV, 4.

La buena recepcién o acogida a la retroalimentacion, es considerada positiva o grata por el
docente, es decir, que el estudiante acoja favorablemente esta informacidon en cuanto a su
desempeiio dada con la finalidad de poder mejorarlo, resulta satisfactorio para el
docente. Ademads, cuando los estudiantes toman conciencia efectiva del mensaje
entregado, mostrando aceptacion de éste, se percibe que estan demostrando cierto nivel
de madurez. Un ejemplo preciso respecto a esto es el siguiente: cuando el estudiante
acepta los comentarios tanto acerca de lo bueno como de las areas falentes del
desempeiio, busca comprenderlos a cabalidad, de manera de poder utilizarlos para
mejorar. Evidencia, de este modo, una preocupacidon por superarse y ser un mejor
profesional a futuro.

“Se me vienen a la memoria varias retroalimentaciones que han sido muy gratas por la

buena recepcion que tiene el estudiante respecto a lo que uno le tiene que informar”. Plll, 6.

Por otro lado, los docentes consideran que la falta de disposicién, evidenciadas en una
escasa capacidad de escuchar y de autocritica en los estudiantes, genera que sea mas
complejo realizar la retroalimentacién y que éstos tengan una escasa recepcion de la

misma; por ende, refieren que es una capacidad que se debe buscar mejorar a lo largo de
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la formacidn. Esto, porque se considera que cuando el estudiante tiene autocritica es
capaz de reconocer los aspectos falentes del desempeno, sin buscar justificaciones ante
estos; ademas, al estar dispuesto a escuchar al docente, la retroalimentacidon seria mas
facil de realizar y a su vez, tendria una mejor recepcion.

“Mejorar la capacidad de autocritica, yo creo el alumno debe o debemos tratar de
ayudarlo desde primer afio a esta autoevaluacion o co — evaluacion que exista”. Pll, 76.

“El alumno que tiene mayor capacidad cierto de escucha, mds que estarse siempre
defendiendo que no lo hice, que por esto, que por esto otro; en cambio, ese alumno que

tiene una escucha mds abierta, obviamente va a ser mds fdcil retroalimentarlo”. Pll, 60.

Ademas, los docentes refieren que en caso de las reprobaciones los estudiantes tienden a
ponerse a la defensiva y a tener una recepcion desfavorable de la retroalimentacion.
Asocian a que es un proceso complejo para este ultimo, ya sea por las repercusiones
familiares y/o econdmicas que le puede significar el alargarse un afio en su formacién. No
obstante, lo anterior, en estas instancias el docente le explica al estudiante que dentro de
su rol tiene la responsabilidad de que aprueben sdélo quienes estén cumpliendo los
objetivos de aprendizaje, es decir, aquellos que tengan los conocimientos y la actitud
profesional necesarios para su nivel de formacién. Ademads, los docentes refieren que es
necesario comentar a los estudiantes que una reprobacion no significa que sean malos
estudiantes, sino que, requieren mas tiempo para poder lograr esos objetivos de

aprendizaje.
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“Muchas veces por tema de conocimiento o de actitud profesional, no es el mejor
momento para ellos y lamentablemente en esas instancias recae en uno ser muy
responsable de dejar en el fondo que apruebe la prdctica quienes realmente demuestren

en el fondo que tienen el conocimiento y la actitud profesional necesarios”. Plll, 10.

De igual manera, los estudiantes consideran que a veces hay personas que reaccionan de
forma negativa a la retroalimentacion, lo cual atribuyen a una escasa capacidad receptiva
y de tolerancia la frustracion. Estas capacidades hacen alusién a la habilidad de poder
aceptar comentarios acerca del propio desempefio, es decir, lograr considerarlos como
insumos para mejorar, independiente de la molestia o incomodidad inicial que pudiera
presentarse al recibirlos.

“Porque de una u otra forma el profesor cuando corrige lo hace para el bien del estudiante,
para que mejore las técnicas, para que mejore en todo su desempefio, pero que pasa si
uno no tiene mucha tolerancia a la frustracion, puede ser un evento super catastrofico, en

vez de ser algo que pueda ser muy positivo, muy bueno”. GF, 20.

Por el contrario, los estudiantes consideran que se debe asistir a las retroalimentaciones
de manera relajada y con la mejor actitud, con disposicion a escuchar, reconocer lo que no
se hizo tan bien, asi como, recibir tanto elogios como las criticas de buena manera. Esto en
el sentido que aln los aspectos falentes que les indiquen los docentes serdn en beneficio

de ellos para poder mejorar.
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“Yo creo que lo mds importante es ir con una buena disposicion, para recibir consejos, y
también para poder reconocer los aspectos en los que estuvimos mal, para poder ir
mejorando”. GF, 162.

“Ir como con esta postura como todo lo que me den va a ser a mi favor, porque al final,
aunque a uno le digan cosas malas, esas cosas malas igual a uno le sirven”. GF, 17.

“Ir con la disposicion de escuchar como decia mi compafiera y a recibir criticas, estas

criticas constructivas”. GF, 168.

Paralelamente, los estudiantes sefalan que en su experiencia los docentes tienen buena
disposicion para favorecer el aprendizaje, lo cual se refleja en que a la hora de hacerles
preguntas éstos les responden de buena forma, con lenguaje comprensible y de forma
respetuosa. Ademads, esta disposicion se refleja en flexibilidad para realizar Ia
retroalimentacion como tal, ya que los docentes ofrecen la posibilidad de ajustar los
horarios, en caso de que los estudiantes tengan otras actividades y asi poder llevarla a cabo.
“Mi experiencia ha sido buena, por lo menos a la hora de yo preguntarle a los docentes
siempre me responden bien, de manera respetuosa en un lenguaje que pueda entender,
fomentan el hecho de que yo siga aprendiendo, de que adquiera mds lenguaje técnico”.
GF, 41.

“Yo he tenido buenas experiencias, porque todos los docentes estdn dispuestos como a dar

la retroalimentacion o si un estudiante no puede a cierta hora, él se acomoda al horario

30



del estudiante, entonces siempre estd dispuesto a ver lo que son las retroalimentaciones, a

responder preguntas”. GF, 36.

Finalmente, es posible recalcar que una buena disposicién para participar en la
retroalimentacion se considera clave para que haya una buena recepcidén o acogida de la
misma. Esta buena disposicidn, se expresa en la capacidad de: saber escuchar, compartir
las propias percepciones, tener autocritica y asi reconocer lo que no se hizo de la mejor
manera. Paralelamente, se considera importante asistir a la retroalimentacién de manera
relajada y teniendo en cuenta que aun los comentarios acerca de los aspectos falentes del

desempefio seran en beneficio del estudiante para que éste los pueda mejorar.

4.1.2. Relacion docente-estudiante durante la retroalimentacion, en el contexto de
formacion clinica en Enfermeria

La relacidn docente-estudiante, en el contexto de la retroalimentacion, se entiende como
una instancia de interaccidn reciproca entre ambos, en la que tanto las expresiones
verbales y no verbales de uno y otro constituyen un estimulo para generar no sélo
repuestas, sino que también emociones. Esto quiere decir que la relacién docente-
estudiante, principalmente en el proceso de retroalimentacidn, opera no sélo a nivel
intelectivo sino también a nivel afectivo.

En un escenario tal, los docentes sefialan que la relacidon que se genera no debe ser tan

vertical y que, en ésta, los estudiantes deben ver al docente como constructor, no como
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su enemigo o verdugo. En ese sentido, sefalan que es importante que haya preocupacién
por la relacién no sélo al llegar a la retroalimentacion posterior a la practica, sino que
también el docente debiera considerar y mejorar como es percibido por el estudiante a lo
largo de la misma. En esta linea, se da a conocer que empatizar con el sentir del alumno,
favorece bastante la relacion entre ambos. Se mencionan distintas formas de cémo
mejorar la relacion, por ejemplo, apoyar a los estudiantes y hacerlos mas protagonistas en
el proceso de aprendizaje, ya que esto podria ayudar a estrechar la relacion y hacerla mas
fructifera.

“La retroalimentacion es un resumen de lo que pasa en general durante prdctica y es como
una sumatoria de cosas, y ya viene mal o viene bien la relacion, pero no es tan abrupto
como que en la retroalimentacion quede la escoba”. PV, 90.

“Que yo pueda empatizar con lo que las personas estdn sintiendo, favorece harto también

la relacion con los estudiantes”. PIV, 34.

Paralelamente, los docentes y los estudiantes coinciden en que la relaciéon debe ser
cercana, de manera que éstos Ultimos puedan sentirse apoyados, ademas de conversar o
hacer preguntas a lo largo de la practica. De este modo, se considera que cuando las
personas estan abiertas a conversar, la relacién se va a dar de manera fluida. En este
sentido, los docentes sefialan que hay una preocupacién por las necesidades de los

estudiantes, ya que hay dias en que éstos pueden llegar afectados por situaciones
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personales. En tales casos, consideran importante conversar con ellos y saber que estan
sintiendo.

“Si me ve como un docente lejano desde el punto de vista de la relacion cierto estudiante —
docente, le va a costar mucho poder por ejemplo preguntarme en las prdcticas, eso influye
en la retroalimentacion final”. Plll, 13.

“En general yo en mis prdcticas clinicas no he tenido malas experiencias, siempre ha sido
bastante grato estar con los docentes y siempre ha habido una buena relacion y por lo
menos nunca he tenido problemas con mis preguntas”. GF, 39.

“Yo creo que desde ese momento cuando te encuentras con una persona abierta a la
conversacion légicamente esa relacion se va a dar de manera fluida”. PIV, 34.

“Estando presta a poner atencion en las necesidades psicoldgicas del estudiante, ya que no
todos los dias son iguales; hay momentos que llegan muy tristes o preocupados o con

suefio”. PV, 80.

En cuanto a sus experiencias de relacion docente-estudiante, los docentes refieren que en
general es buena o positiva, sin embargo, hay casos en que se ha dado una mala relacién
cuando el estudiante asiste a la retroalimentacidn solo interesado en saber su nota y no
en participar en ésta como tal, asi como, cuando hay una reaccion de llanto por no saber
la respuesta a una pregunta realizada por el docente durante una interrogacion.

“Cuando es por decir mala relacion con el estudiante, es que a lo mejor solamente quiere

saber su nota y no quiere saber mds alld de eso”. Pll, 50.
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“El afo pasado interrogué a una estudiante y ella desesperada porque no sabia la
respuesta a lo que yo le estaba preguntando y se frustrd, se ofuscd, se puso a llorar y en
general después no me queria ni ver, y eso generé una muy mala relacion de ella hacia

mi”. PV, 84.

Desde la perspectiva de los estudiantes, éstos sefialan que la relacién docente-estudiante
debe fundarse en el respeto reciproco entre ambos actores, ademas de la confianza. La
confianza no refiere a una amistad, sino que ella hace referencia a lograr la cercania que
permita que se puedan expresar libremente. A su vez, consideran que el docente debe
mantener los limites de la relacién, es decir, velar por aspectos de la formalidad necesaria
para poder realizar la retroalimentacion. Esto Ultimo, no implica una actitud de someter al
estudiante, ni de creerse superior y mirarlo en menos. En concreto, la confianza opera
como un fundamento de la relacidn, ya que posibilita la promocién de un clima en el cual
el estudiante se siente cdmodo y participe. De esta manera, al sentirse valorado, puede
descubrirse como parte fundamental del proceso de construccion de su propio
aprendizaje.

“Porque generar confianza no significa que uno va a ser amigo del docente, entonces ahi
toco otro punto, que es que el docente también mantenga la relacion estudiante-profesor,
es decir, que no se sobrepasen los limites y eso igual es super importante; y eso no
necesariamente implica que el profesor tenga una obsesion de autoridad o de

sometimiento hacia el estudiante”. GF, 39.
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4.1.3. Respuesta a la retroalimentacidn posterior a practica clinica en Enfermeria

La respuesta a la retroalimentacion se refiere a las practicas especificas que realizan los
estudiantes luego de haber participado en la retroalimentacién, es decir, posterior a la
practica clinica. En este escenario, los estudiantes reconocen que es posible recordar
claramente tanto los aspectos positivos como los que deben mejorar que les han
mencionado los docentes en las diferentes retroalimentaciones posteriores a sus
practicas. Ademas, indican que han realizado acciones para poder mejorar los aspectos
falentes, ya sea ensayando la aplicacién de algun instrumento de valoracion con sus
familiares en su hogar, estudiando y leyendo mas acerca de las diferentes patologias,
viendo videos para mejorar el lenguaje técnico, evitando responder en forma automatica
con muletillas, etc. Los estudiantes, sefialan que practicar constantemente estas acciones,
segun sea la tematica que se le haya sefialado a cada uno, les permitiria enfrentar una
nueva pasantia clinica con mayor confianza en si mismos.

“Lo positivo obviamente fomentdndolo aun mds, me acuerdo de que en la primera
actividad me dijeron: es muy bueno la cercania que generaba con el paciente, eso lo he
tratado de no perder, tratar de hablar, darle el tiempo al paciente para que él se sienta
también comodo”. GF, 88.

“Al menos a mi me pasa que me dicen hiciste esto mal en prdctica, personalmente a mi
jamds, nunca mds se me olvida y como que voy a intentar mejorarlo”. GF, 17.

“En mi experiencia en la prdctica de CESFAM, al aplicar el examen de medicina preventiva,

me decia la profesora que al dar las indicaciones yo lo hacia de una manera muy insegura
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(...), entonces para mejorar eso, lo que hago es ir practicando mucho antes, lo que hago
ahora es que le aplico las pautas a mi mamad o a cualquier familiar, entonces como para ir
tomando confianza e ir familiarizdndome con el instrumento y no solamente con eso, sino
que con otros mds, entonces asi puedo ir tomando mds confianza con lo que yo hago”.

GF, 99.

Lo anterior demuestra la importancia de la retroalimentacion, ya que luego de ésta los
estudiantes llevan a la practica los comentarios recibidos realizando acciones para mejorar
en los aspectos falentes. Esto resulta fundamental, ya que les permite tener un mejor
desempeiio en las siguientes practicas, ademds de ir aumentando la confianza en si

mismos.

4.2. Categoria 2: Retroalimentacion como encuentro entre docente y estudiante de
Enfermeria

El encuentro, en el contexto de la retroalimentacion, se refiere a la reunidon entre docente
y estudiante en un lugar y horario determinado. Este encuentro, tiene la finalidad de
abordar el desempeio, sentimientos y percepciones del proceso de aprendizaje, luego de
haber completado una practica clinica. Es importante aclarar que, si bien temporalmente
esta retroalimentacién final se realiza una vez concluida la prdctica clinica, no puede

considerarse como una instancia aparte de la misma. Esto porque, como se menciond, en
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ella se abordan diferentes aspectos en relacion al aprendizaje logrado a lo largo de su
desarrollo.

Tanto estudiantes como docentes consideran que la retroalimentacidon debiera abordarse
como un encuentro cercano, en el que se produzca una conversacién amena y fluida, que
se sustente a su vez en el respeto y confianza propios de la relacién entre ambos. En este
sentido, lo estudiantes mencionan que actualmente en su formacién universitaria, en
contraste a lo que pensaban cuando estaban en la ensefianza media, lo importante no es
ir solo a escuchar al docente, sino que participar y analizar el aprendizaje alcanzado en
conjunto con éste.

Por otro lado, se reconocen interferencias al realizar este encuentro, tales como indicar
criticas desmotivadoras al estudiante o que éste demuestre interés Unicamente en saber o

mantener su nota.

4.2.1. Conversacion como condicién de la retroalimentacidon posterior a practica clinica
en Enfermeria

Dado que a lo largo de su formacion el estudiante de Enfermeria debe ser capaz de
justificar su actuar basdndose en sélidos conocimientos, la conversacion acerca de los
cuidados a otorgar a sus pacientes adquiere un rol relevante tanto en la practica misma
como en la retroalimentacion. De este modo, se constituye como una condicion para su
realizacion. Esto en el sentido que la conversacion, en ese contexto, puede entenderse

como el intercambio de ideas entre docente y estudiante en relacién con un tema. En este
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caso: el desempeno, sentimientos y percepciones del proceso de aprendizaje, luego de
haber completado una practica clinica.

Los docentes consideran que la conversacién debe ser directa, fluida y bidireccional entre
docentes y estudiantes, es decir, que ambos expresen sus ideas en forma libre vy
espontanea. Ademas, mencionan la importancia de utilizar palabras adecuadas y
comprensibles para el nivel de formacidén del estudiante, asi como del lenguaje no verbal
para crear cercania.

“Si estamos retroalimentando a un alumno de primer afio, de segundo afio o de quinto afio
no vamos a utilizar el mismo lenguaje, porque probablemente el alumno de primer afio no
va a manejar mucha terminologia técnica (lenguaje médico o de enfermeria), en relacion
al alumno de 5to afio, que la debiera manejar mads”. Pll, 7.

“Entonces se va dando asi, va fluyendo, (...) y yo les digo con pequefias palabras, por
ejemplo, les toco el hombro y le digo mire usted es muy humano le digo yo a algun

alumno, va con su disposicion, con su forma de ser tan humana va a llegar lejos”. PV, 108.

Particularmente, tanto docentes como estudiantes, sefialan que esta comunicacion debe
ser en forma de una conversacién distendida, en la que gracias al respeto y la confianza se
puedan abordar muchos mas aspectos que lo netamente referente a las dreas positivas o
falentes del desempeio del estudiante, tales como posibles dreas de ejercicio de la
profesidén en el mundo laboral. Por ejemplo, el estudiante puede plantear al docente que

considera que no se siente cdmodo desempenandose en algun servicio de urgencia, ante
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lo cual éste le puede indicar que tal vez en el futuro al ir superando diferentes practicas
descubra que se sienta mdas cdmodo trabajando en atencién primaria o en algun rol
administrativo, etc. Esto deja entrever que la conversacion que se produce puede abarcar
aspectos no sélo del desempefio demostrado en una practica clinica actual, sino que
ademas suele abarcar inquietudes en relacion al ejercicio de la profesion. De este modo, la
conversacion puede entenderse como un intercambio de ideas entre dos personas que,
mas que tener diferencias, tienen en comun el respeto y aprecio por la disciplina de
Enfermeria.

“Que no sea tan vertical, sino que mds bien una conversacion, no de amistad en ningun
caso siempre manteniendo el usted de por medio y todo eso de respeto, pero que sea algo
mads distendido no tan inflexible como una interrogacion”. PV, 27.

“Que no sean solo cinco minutos y ya hasta luego, sino que se forme una conversacion de

futuros colegas por asi decirlo y no solamente de criticas o felicitaciones”. GF, 186.

Ademas, se recalca que, en esta conversacion, siempre debe predominar el respeto por el
otro y la confianza para fomentar que el estudiante se sienta con la libertar de comunicar
cualquier aspecto o situacion al docente, incluso alguna de indole personal que le esté
afectando, asi como también, de hacerle preguntas. En ese sentido, los estudiantes
coinciden en que son fundamentales el respeto reciproco entre estudiantes y docentes, ya
que esto permitira mantener el didlogo, llegar a consensos y resolver discrepancias, esto

en caso de que existan diferencias en la valoracién de un determinada accion o error
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cometido en practica y/o en el puntaje que se le asigné al estudiante en cada criterio de
su pauta de evaluacién. Del mismo modo, los estudiantes consideran que la confianza es
importante, ya que ademads de favorecer una buena relacién, permite que haya mayor
interaccidon con el docente y asi poder reconocer el no saber hacer algo, en cambio,
indican que, si no la hay, el estudiante estaria cohibido y al no aclarar su duda con el
docente podria terminar equivocandose.

“Yo creo como decian mis compafieros es importante el respeto de ambas partes, ambos
ser muy respetuosos”. GF, 168.

“Yo creo que se deberia dar un clima de confianza entre el estudiante y el profesor

siempre, porque si no, no va a resultar esa comunicacion”. GF, 36.

Tanto estudiantes como docentes sefialan que en esta conversacion se debe tener
especial consideracién en la forma de decir las cosas, planteandolas de forma mas positiva
al mencionarlas como dreas a reforzar, en vez de denominarlas como aspectos en que
hubo equivocaciéon o fallas. De este modo, se favoreceria una interaccion y relacion
positiva entre ambos. En este sentido, los estudiantes mencionan que los docentes al
momento de plantear sus comentarios en la retroalimentacién debieran ser empaticos y
considerar que algunos estudiantes pueden ser mds sensibles que otros, por ende,

pudieran verse afectados por las apreciaciones de diferente manera.
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“Mds que decirles que tienen aspectos negativos, porque lo negativo suena no muy
adecuado, prefiero decirles que son aspectos a mejorar para que no lo vean de lado tan la
negatividad”. Plll, 51.

“Yo creo que mds que el docente diga, te equivocaste en esto o fallaste en esto otro, es
como quizds enfrentarlo de una manera mds positiva, asi como: tienes que reforzar esto,
es importante que quizds estudies mds esto o trabaja en tal habilidad”. GF, 60.

“Otra cosa que deberian tener en cuenta, es que debieran ser empdticos al momento de
darle las retroalimentaciones a los alumnos porque, quizd no todos se los van a tomar de
la misma manera, puede que algunos sean mds sensibles o a otros que no les afecte

nada”. GF, 54.

Paralelamente, los estudiantes senalan que ellos deben tener capacidad de escuchar a los
docentes, en forma calmada y sin interrumpirlos, para poder comprender los estan
diciendo y luego de esto, ir dando su opinidn en relacién a cada aspecto mencionado.
Ademas de hacerles preguntas acerca de por qué pudo haber ocurrido un determinado
error o abordando las formas de como mejorar. En este sentido, sefialan que en general
en esas conversaciones se les da la instancia para hablar, sin embargo, mencionan que ha
habido casos en los que no se ha dado una interaccidn. Esto porque el docente enuncia
una gran cantidad de informacién y, luego cuando le pregunta al estudiante si tiene

alguna duda, éste responde que no. Siendo esta respuesta, reflejo de lo presionado que
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puede verse el estudiante a contestar rapidamente, aun cuando en forma posterior suele
percatarse que si tenia dudas, pero no se le dio la instancia para poder expresarlas.
“Porque uno muchas veces cuando estd hablando con algunas personas y le estdn diciendo
algo, estd pensando inmediatamente en la respuesta, entonces no termina de escuchar y
ya responde, (...) uno estd ahi escucha dos palabras y estd interrumpiendo, entonces yo
creo que uno tiene que ir dispuesto a escuchar, de forma calmada, y respetuosa, para asi
poder comprender lo que nos quiere decir el docente”. GF, 166.

“Hay algunas instancias con algunos profesores que al momento de la retroalimentacion el
profesor te inunda de informacion, correcciones no tan grandes pero si especificas que uno
tiene que mejorar y uno por estar procesando lo que tiene que hacer, le dice si, entendi;
ese es un error que personalmente cometemos todos los estudiantes, sobre todo cuando
estamos en primero y seqgundo, y ahora uno es mds consciente sobre el error que comete y
ahora que tenemos mds conocimiento, debiéramos ser mds capaces de poder conversar
con el profesor y tener una verdadera retroalimentacion y no solamente una escucha”. GF,

174.

En este sentido, los estudiantes sefalan que su experiencia en la ensefianza media
consistia en escuchar solamente al profesor y no decir nada al respecto. Sin embargo, en
el contexto universitario afirman que a diferencia de los primeros afios ahora tienen mas
conocimiento y mads experiencias de retroalimentacion, con lo que se han podido dar

cuenta que eso es un error y que debieran ser capaces de poder conversar con el docente.
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La conversacion, entonces, es vista como una instancia de compartir cémo ellos se
sintieron en la practica, asi como también conocer la vision del docente y que debiera
enfocarse en analizar en conjunto por qué un determinado aspecto estuvo bueno o malo,
de manera de ir comentando ambos puntos de vista.

“Porque uno igual pasa del colegio a la Universidad y viene ya con una mentalidad de
escuchar al profesor y el profesor tiene la razon, pero ahora uno tiene que empezar a
conversar o a debatir, tratar de analizar en conjunto el porqué de esto, esta malo, porqué
esta bueno, que me falta mejorar, que es lo que hice; entonces hay que empezar ya a
cambiar el switch”. GF, 192.

“A mi me pasaba en la primera prdctica que yo pensaba que las instancias de
retroalimentacion en general eran como solo escucha, sélo voy a ir a escuchar y no puedo
decir nada, pero con la experiencia y los mismos profes, uno se da cuenta que es una
conversacion, es una instancia de compartir: ( COmo te sentiste en la prdctica?, asi te pude

sentir yo, o evaluar de esta forma y contrastar visiones al final”. GF, 180.

Por ultimo, es importante recalcar que en Enfermeria es indispensable basarse en un
fundamento solido para la seleccion y aplicacién de los cuidados a los pacientes.
Conversar con el estudiante permite conocer cual es el argumento que tiene para realizar
0 no una determinada accidon y poder ampliar su perspectiva, de manera que vaya

adquiriendo un enfoque integral en el cuidado al usuario.
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4.2.2. Reconocimiento de las interferencias en la retroalimentacidon posterior a practica
clinica en Enfermeria

En el contexto de que toda accidn es mejorable, se reconocen practicas y situaciones
negativas que no permitirian realizar una retroalimentacion fructifera, en la que el
estudiante realmente obtenga las herramientas para mejorar su desempefio.

Los docentes refieren que una mala practica en la retroalimentacién es realizar criticas
desmotivadoras al estudiante y/o centrar la conversacion en los aspectos deficientes del
desempefio. Del mismo modo, los estudiantes coinciden en que no debiera ser una
instancia en la que se les enrostre a los estudiantes lo que estuvo erréneo. Esto porque el
dar mayor énfasis a los aspectos deficientes del desempefio, va en desmedro directo de
ser capaz de reconocer las areas positivas o aciertos en este. Lo anterior, genera en el
estudiante una errénea impresion de que todo lo realizado esta malo. Un ejemplo de ello
es que algunos docentes en su experiencia como estudiantes refieren que diariamente en
su practica se les hacia énfasis en los aspectos deficientes del desempefio, lo cual
generaba que, al momento de llegar a la retroalimentacion final, ellos iban predispuestos
a escuchar que en general lo habian hecho mal.

“Una muy mala forma de partir, por el lado del profesor, es realizar una critica
desmotivadora en el alumno, al realizar una critica desmotivadora yo creo que se produce
un quiebre cuando el profesor lo realiza de esa forma, forma en la que no se busca el que

mejore sino mds bien enrostrar lo malo que hizo”. Pl, 126.

44



“Debiera ser instancia en la que no se intimide al estudiante sacdndole en cara que es lo

que tuvo erréneo”. GF, 63.

Por otro lado, se hace alusidn a que la docencia hoy en dia se vuelve cada vez mas dificil
porque la formacidn recibida por los docentes era muy diferente a la actual. En ese mismo
sentido, algunos docentes atribuyen que cuando los estudiantes solo tienen interés en
saber su nota o que ésta no baje, afecta el reconocimiento del error dado que por estar
centrados en defender una nota y querer obtener la totalidad del puntaje en cada criterio,
pudieran discutir persistentemente sin escuchar al docente, desestimando de ese modo la
importancia de sus errores. Estas fallas pueden ser de diferente indole como, por ejemplo:
haber olvidado realizar un registro oportunamente, no haber ayudado a algin companero
gue lo necesitaba, etc. Del mismo modo, se considera que cuando los estudiantes estan
centrados solamente en obtener una determinada nota, también afecta la relacién en la
retroalimentacion. Esto ocurre posiblemente cuando no hay disposicion de escuchar lo
que el docente les tiene que comentar en relacidon a su desempefo. Por su parte, éste
ultimo percibe una barrera importante para poder abordarlos y ayudar a mejorar su
aprendizaje.

“La docencia en este periodo, no contando este periodo obviamente de pandemia se
vuelve cada vez mds dificil, sobre todo porque los docentes, recibimos otro tipo de
formacion entonces a lo mejor debemos prepararnos para esta nueva generacion de

estudiantes que vienen con otras cualidades”. Pll, 78.
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“Pienso que ella no reconocia porque sabia que le iba a bajar mucho su nota, entonces

estaba mds preocupada por las notas que por otra cosa”. PV, 39.

No obstante, los estudiantes en general refieren que la retroalimentacidn les da una visién
mas amplia de su desempefio como alumnos de Enfermeria en si, ya sea en lo referente al
conocimiento, habilidades blandas o actitudes, mucho mas alld de los aspectos generales
gue figuran en una determinada pauta o que la nota obtenida. Esto en el sentido, que los
docentes indican tanto lo positivo como las dreas por mejorar a partir de situaciones
especificas vividas a lo largo de una practica. Ejemplo de una situacién concreta que
pudiera ocurrir en practica, es: si un paciente tuviera una respuesta mas afectiva al dolor y
el estudiante adecua sus intervenciones en relacién a ello, brindando en primer lugar
contencion emocional, el docente en el momento de realizar la retroalimentacién puede a
raiz de ese caso, referirse a la importancia de reconocer estas particularidades y saber
cuando debe predominar una determinada accidn por sobre otra. Esto es importante,
debido a que, al realizar la retroalimentacion, ejemplificando situaciones concretas de por
qué se otorgd un determinado puntaje o se considerd correcto un determinado criterio en
la evaluacion, posibilita al estudiante comprender la situacion misma y eventualmente
recordar de manera mas facil, tanto los aciertos como las dreas por mejorar en el
desempefio.

Paralelamente, los estudiantes sefialan que la nota no representaria el conocimiento en si

de una persona, sin embargo, algunos estudiantes consideran que la nota igual tiene
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importancia sobre todo en el caso de aquellos que tienen beneficios econdmicos para
financiar sus estudios. Lo anterior, deja entrever que hay estudiantes que consideran que
la nota no es lo Unico que les permite saber cémo fue su desempeiio en la practica, sino
que también la retroalimentacion entregada paralelamente con ésta es igualmente valiosa
como insumo para mejorar su aprendizaje. Sin embargo, existen estudiantes que tienden
a darle mayor importancia a la nota, dado que ésta suele ser requisito para mantener
determinadas ayudas econdmicas, que les permiten costear su formacién profesional.
“Obviamente la pauta es una demostracion de que es lo que yo hice, pero a veces hay
puntos apartes que no estdn en la pauta, o que no estan explicitos y que a veces es bueno
también saber la otra parte, como que nos da una vista mds amplia ademds de la nota o
de la pauta, sino que nuestro desempefio como estudiantes de Enfermeria en la prdctica
en si”. GF, 3.

“Uno estd ahi para poder mejorar conocimientos, aprender mds, pero a fin de cuentas
somos estudiantes y a nosotros si nos importa la nota, sobre todo aquellos companeros

aquellos que estdn becados, y que la nota importa mucho”. GF, 160.

Finalmente, es posible decir que la retroalimentacidn es una instancia valiosa, de la cual
los estudiantes pueden obtener una vision mucho mds amplia de su desempeio y de
cémo van mejorando a lo largo de su formacidn, independiente de la nota obtenida. Por lo
tanto, es de relevancia que los docentes siempre transmitan su importancia y procuren

llevarla a cabo de la mejor manera, evitando précticas que interfieren con su realizacién.
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4.3. Categoria 3: Momentos de facilitacion de la reflexion en la retroalimentacién
posterior a practica clinica en Enfermeria

En el aprendizaje de estudiantes de Enfermeria se puede considerar que por medio de la
retroalimentacién emerge una practica reflexiva particular, en la que el docente busca
facilitar que el estudiante sea capaz de considerar percepciones y sentimientos a partir de
lo vivido en su practica clinica, que muchas veces habian pasado desapercibidos. Esto
permitiria, que el estudiante adopte una nueva posiciéon frente a una determinada
problematica, tal como puede ser mejorar un aspecto deficiente en su desempeno.

Los docentes durante la retroalimentacion facilitan la reflexidn acerca de la practica clinica
en sus estudiantes, instandoles a que den cuenta de su actuar, de los aspectos positivos y
las areas por mejorar, para lo cual, les dan la palabra para que se refieran a como
consideraron su desempeno o como se sintieron durante la practica, antes de ellos dar su
opinidn. En este sentido, la reflexion puede referirse no sélo al desempefio como tal del
estudiante, sino que también abarcar las diferentes personas con las que interactta en su
practica, tales como son los compafieros de su grupo, el usuario y sus familiares o el resto
del equipo de salud, siendo todas interacciones indispensables para forjar el aprendizaje
clinico propio de la disciplina. Esto, en el sentido que el estudiante debe desarrollar no
solo conocimientos tedricos para otorgar cuidados de calidad y pertinentes a sus
pacientes, sino que también debe lograr habilidades de trabajo en equipo que le permitan
interactuar positivamente y coordinar estos cuidados con sus pares o con otros

profesionales de la salud tales como médicos, nutricionistas o fonoaudidlogos.
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Paralelamente, el estudiante debe desarrollar habilidades como la empatia, cordialidad y
cercania en el trato tanto a los pacientes como a sus familiares.

Segun los docentes, en general los estudiantes son capaces de darse cuenta de los
aspectos positivos y falentes del propio desempefio, asi como también de cdmo van
progresando en las diferentes instancias o interacciones en las que participan a lo largo de

sus practicas.

4.3.1. Capacidad de darse cuenta de los aspectos positivos y los errores del estudiante
de Enfermeria

La capacidad del estudiante de darse cuenta de los aspectos positivos y los errores
cometidos en la practica clinica tiene relaciéon con el reconocimiento. El darse cuenta,
refiere a ese momento en el que el estudiante va reconociendo su propio desempefio,
antes que el docente se lo indique. Esto resulta fundamental al considerar que, en el
ejercicio profesional, independiente de que constantemente hay supervisidon por terceros,
es el propio enfermero(a) quien debe reflexionar en todo momento acerca de sus
acciones, velando porque sean las éptimas para proporcionar cuidados de calidad a cada
uno de los pacientes a su cargo.

En ese entendido, los docentes refieren que, entre los propdsitos de la retroalimentacién,
es posible mencionar: que los estudiantes sean la mejor versién de si mismos, que sean

honestos y capaces de darse cuenta de sus acciones, fortalezas y debilidades. En este
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sentido, la capacidad de darse cuenta de lo que se va logrando, permitiria a los
estudiantes forjar la personalidad y el espiritu profesional.

“Para que en el fondo entiendan que cuando uno por ejemplo les hace alguna critica
constructiva y todo eso es para que ellos sean la mejor version de ellos mismos y que uno
sienta orgullo y confianza de los profesionales en los que se van a transformar”. Plll, 53.
“No estamos buscando la perfeccion en los estudiantes, buscamos estudiantes honestos,

estudiantes que se den cuenta de sus propios errores”. Pll, 26.

En forma similar, los estudiantes consideran que el propdsito de esta instancia es destacar
los aspectos positivos, asi como aquellos por mejorar en el desempefio presentado en la
practica clinica, esto con la finalidad de ser mejores profesionales en el futuro.

Para fomentar esta capacidad de darse cuenta de sus aciertos y debilidades, los docentes
invitan, en primer lugar, a los estudiantes a verbalizar cdmo se sintieron, si les gustoé el
lugar donde realizaron su practica, si percibieron o no el apoyo del docente, cdmo se
sintieron ante los pacientes y como fue el desempefio que tuvieron en la practica clinica,
entre otros aspectos, antes de los docentes dar su apreciacion al respecto. En este
sentido, cabe recalcar que se les da la posibilidad de reconocer no sélo su desempefio
como estudiantes en si, sino que también de expresar su sentir ante la practica en general
o en alguna situacién particular vivida en ella, de manera que tal como a ellos se les

ensefia que es imposible no considerar el lado emocional de los pacientes, asimismo,
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durante su formacién estudiantil se debe necesariamente considerar el componente
afectivo que surge tras cada nuevo aprendizaje.

“No soy de las personas que el estudiante ingresa y yo altiro les paso la pauta, sino que
converso con ellos, que ellos me digan como encontraron que estuvieron, trato de que los
estudiantes analicen su desempeno, que ellos mismos reflexionen antes de yo entregar
una calificacion”. PIV, 30.

“Yo antes de indicarle lo que he visto, yo le trato de dar una instancia a que primero sea el
estudiante el que me diga como él cree que estuvo su prdctica, entonces que es lo que
ocurre en ese momento el estudiante tiene la posibilidad de poder expresarse desde todo
punto de vista, yo le digo por ejemplo que se sienta con la libertad de indicarme si a lo
mejor yo fui muy critica, si sintié que yo la habia apoyado o no, si le gusto por ejemplo el
servicio, si se sintio comodo con los pacientes, trato de que mire de manera global toda la
prdctica, para que el entienda en el fondo el proceso de la retroalimentacion, entonces

primero doy la instancia de que ellos hablen”. Plll, 8.

En concreto, se les insta a los estudiantes a iniciar con los aspectos positivos. Sin embargo,
el reconocimiento y verbalizacion del error lo mas inmediatamente posible, es
considerado particularmente relevante. Lo anterior, considerando que el foco de la labor
en Enfermeria es la vida del paciente, los docentes sefalan que es preferible que los
estudiantes reconozcan cuando no saben hacer algo, a que lo realicen sin saber y pongan

al paciente en riesgo, es decir, esperan que sean honestos en su actuar. En este mismo
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sentido, recalcan que independiente del apoyo o cercania que se ofrezca a los estudiantes
y de que ellos como enfermeros sean quienes tienen la responsabilidad legal ante
cualquier situacién adversa, no pueden ser flexibles con la exigencia requerida en la
formacién, dado que un error puede generar consecuencias graves o cobrar la vida del
paciente. Es por ello que, consideran relevante que, en caso de haber algun error el
estudiante lo comunique en forma inmediata para poder asi intervenir a tiempo vy
asegurar el bienestar del usuario.

“Siempre les digo para que ellos piensen que en esta drea yo no puedo no ser exigente,
porque él no ser exigente puede conllevar en que ellos por ejemplo al administrar
simplemente mal un fdrmaco, le causen un error grave cierto o puedan matar a un
paciente”. Plll, 49.

“Estar al lado del estudiante para que cuando él se equivoca o comete digamos un error, tu
lo corrijas de forma inmediata, porque acd obviamente estamos hablando de pacientes,

entonces tampoco podemos dejar que el alumno se equivoque y lo corrija después”. Pll, 32.

En este punto, los estudiantes refieren que, en caso de cometer un error en relaciéon a la
administracion de un medicamento, independiente de si fue un error de ellos o de la
indicacion escrita en la ficha médica, lo comunicarian en forma inmediata al docente. Lo
anterior, tiene la finalidad de poder recibir su orientacion en cuanto a cdmo intervenir, y
de ese modo no perjudicar al paciente, quienes son personas; y, por ende, totalmente

diferentes a los fantomas o mufiecos con los que se practica en la universidad.
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“Lo importante es admitir que ocurrid este error y no hacer algo que vaya a perjudicar la
vida del paciente”. GF, 113.

“Quizas el error no fue mio, o quiza el error fue que estd mal escrito en la ficha, pero
siempre decir la verdad porque estamos con pacientes, con personas y no son mufecos

como cuando lo practicamos en el laboratorio, por ejemplo”. GF, 110.

Ademas, agregan que si bien, ese error es de importancia, ya que ademas constituye un
desperdicio de recursos en un contexto donde siempre son limitados. El docente debe
entender que ellos aun son estudiantes, por lo que esperan que éste tenga un manejo
asertivo de la situacidn, sin hacer que todos los funcionarios o estudiantes se enteren, ya
gue eso pudiera ser perjudicial para el estudiante que cometio algun error.

“Porque es obvio que uno se puede equivocar y de pronto hay errores que son muchos mds
graves que otros. Entonces ahi he visto igual que algunos profesores se alteran cuando pasa
eso y todo el mundo se da cuenta alrededor, se da cuenta los pacientes, se dan cuenta los
profesionales y los compaiieros, entonces se vuelve una situacion bastante perjudicial para
el estudiante que lo vive y queda con temor de volver a realizar o de ir a alguna prdctica,

entonces creo que el manejo del docente tiene que ser muy asertivo”. GF, 68.

Finalmente, en estos casos esperan que una vez que haya pasado el momento inmediato

del error y se hayan realizado las acciones necesarias para asegurar el bienestar del

paciente, se produzca una conversacion con el docente en la cual se pueda identificar qué
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fue lo que pasé, en qué parte del proceso estuvo la falla. De ese modo, el estudiante
podrd tener muy en cuenta para una proxima vez; esto en el sentido que consideran que
la utilidad de cometer un error es no volver a equivocarse con otro paciente.

“El profesor tiene que entender que uno es estudiante, tampoco justificar, pero si tal vez
decirle como hizo esto, solucionemos el problema, después hacer una charla con el
estudiante, diciéndole que pasd, mds calmado obviamente después de toda la situacion”.

GF, 108.

En este sentido, los estudiantes refieren que valoran la retroalimentacion y la realizacion
de reflexiones, no sélo al final de la practica sino que también a lo largo de la misma. Esto
les permite saber cdmo estan realizando las diferentes acciones en su practica y como van
avanzando, tanto en forma individual como grupal, esto ya que en las practicas de
Enfermeria se fomenta el trabajo en equipo.

“Recuerdo la ultima prdctica que tuve con una docente en el hospital de acd de Chillan, en
donde ella siempre estaba incentivando y realizando reflexiones en medio de la prdctica y

al final de la prdctica, era constante ese proceso”. GF, 47.

La valoracion del propio desempefio y reconocimiento del error, resultan fundamentales
de fomentar persistentemente en los futuros profesionales, ya que permiten forjar en
ellos un espiritu de superacién constante. En ese entendido, un docente reporté una

situacion en la cual todos los estudiantes de un grupo de practica realizaron una misma

54



técnica pero con total variacién en su ejecucién, estando solo una de ellas correcta, ante
lo cual el docente a cargo les hizo cuestionarse a cada uno acerca de cémo lo habian
hecho y cual era la técnica correcta. Posteriormente, al dia siguiente se les evalud
nuevamente el procedimiento y estos, al haber estudiado y pensado en la situacion,
fueron capaces de saber si el dia anterior lo habian realizado bien o no y cuales habian
sido sus errores. Este método ocupado por el docente fue valorado positivamente por los
estudiantes, ya que consideran que les desafia a evaluar constantemente su actuar.

“Eso igual ayuda, porque de cierta forma no nos entrega todas las respuestas, si no que
nos desafia a generar nuestro propio conocimiento y a autoevaluarnos todo el tiempo, yo

lo encuentro bueno”. GF, 149.

4.3.2. Reconocimiento de la progresion del aprendizaje clinico en Enfermeria

Tanto docentes como estudiantes consideran que la formacion en Enfermeria, a diferencia
de otras carreras, no sélo involucra la adquisicién de conocimiento y el dominio de
técnicas o procedimientos, sino que también abarca aspectos actitudinales y valdricos;
entre los que destacan aquellos relacionados con la honestidad, el trabajo en equipo y la
comunicacidon. Por lo tanto, es fundamental que el estudiante, con la guia del docente,
pueda ir valorando el desempefio no sélo en cuanto a lo que él hace, sino que también en
relacion a la interaccién que establece con el paciente, su familia, compaferos y otros

profesionales de la salud.
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“La formacion, los valores y todo, obvio que viene desde la casa, pero en el aspecto
actitudinal en lo que conlleva lo profesional, nosotros también estamos en el proceso de
formacion”. PIV, 36.

“Para mi como docente fue super complicado porque estamos hablando de un estudiante
que brillaba por si sola en lo técnico y lo tedrico, sin embargo, de a poco le di a conocer la

importancia del trabajo en equipo”. PIV, 6.

En este sentido, los docentes sefalan que en general en las retroalimentaciones, los
estudiantes a través de su expresion corporal y verbal son capaces de reconocer al menos
un aspecto positivo a partir de lo aprendido en practica; ya sea que se trate de alguna
dificultad superada, una felicitacion recibida por algiun enfermero(a); un agradecimiento
por parte de un familiar de un usuario; o el hecho de haber compartido con algun
compafiero con el que no habia tenido oportunidad de realizar practica en otras
ocasiones. Ademas, los docentes consideran que la descripcién que los estudiantes hacen
de su desempefio, tanto de los aspectos positivos como de aquellos deficientes, suele ser
similar a lo observado por el docente.

“Uno ve que primero el estudiante disfrutd la prdctica, uno los visualiza que estuvieron
comodos en su forma de desenvolverse, (..) uno nota que adquiere un nuevo
conocimiento, que a lo mejor por ejemplo mejoraron alguna destreza desde el punto de
vista de procedimientos, que tuvieron buena relacion en su sala con el personal que estd a

cargo, la manera de relacionarse con los usuarios, con los familiares, con el equipo
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interdisciplinario y ahi por ejemplo se nota en la retroalimentacion, incluso antes de que
uno ya les diga como los visualizd, ellos logran visualizarse de una manera bastante clara y
mencionan obviamente estos mismos aspectos que uno en el fondo también se los va a
mencionar”. Plll, 41.

“Si recuerdo varias veces, varios estudiantes que han tenido esa capacidad de reconocer
situaciones en las cuales ellos mismos se adelantan a ser en el fondo analizados o como se
llama evaluados en el fondo por el docente y ellos reconocen ahi que se equivocaron, que

podrian haberlo hecho mejor, que tomaron una decision apresurada, etc.”. PV, 31.

En caso contrario, cuando no hay mayor reconocimiento por parte del estudiante,
docentes sefalan que deben mencionar al alumno las areas que estuvieron deficientes y
aquellas en que fue mejorando. Esto con la finalidad de ayudar al estudiante a que las
tenga presente y las comprenda, de manera de que pueda no sélo mejorar su desempefio,
sino que también ir reconociendo como va progresando y adquiriendo las habilidades
propias de un profesional de Enfermeria.

Por otro lado, desde la perspectiva de los estudiantes, éstos sefialan que tras las
diferentes retroalimentaciones luego de sus prdcticas y las dreas a mejorar que se les han
mencionado en estas, ellos se han esforzado en cambiar esos aspectos. Sin embargo, cabe
destacar que asocian que algunos de ellos tienen que ver con elementos de su

personalidad o de su sentir, por ende, les ha costado mas trabajo el poder superarlos.
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“Me dijeron también que tenia demasiada energia, entonces siempre me pasa que es
mucha euforia y hay que dosificar un poco, cuando fui al hogar de ancianos esa energia
me sirvio mucho, pero en hospital era demasiada y habia que bajar un poco las
revoluciones y tratar de estar mds tranquila, mds calmada y asi no se me escaparan cosas,
igual me costd, pero después lo fui realizando, creo que igual es algo de mi personalidad,

entonces me cuesta aun hacerlo, de a poco he ido trabajando en ello”. GF, 92.

Finalmente, es posible mencionar que el reconocimiento del aprendizaje clinico por parte
de los estudiantes es fundamental. Esto, porque les permite fomentar la confianza en si
mismos en la medida que logran visualizar las dificultades superadas, ademas de ir

forjando sentimientos de pertenencia con la profesion.

4.4. Categoria 4: Consideraciones para fomentar un ambiente de retroalimentacion
posterior a practica clinica en Enfermeria

Los docentes aplican diferentes consideraciones para crear un ambiente de
retroalimentacioén, tales como empezar felicitando o reforzando al estudiante por los
ambitos en que ha realizado un buen desempefio y luego abordar aquellas dreas con
deficiencias.

En un escenario tal, consideran que hay elementos o aspectos que necesariamente deben
estar presentes para que ésta se realice de buena forma. Entre ellos estan que la

retroalimentacion final esté antecedida por retroalimentaciones constantes en la practica
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y que, para asegurar la objetividad, se cuente con la pauta de evaluacién y registros que
permitan tener presente aspectos relevantes del desempeno observados a lo largo de la
pasantia. Ademas, tanto docentes como estudiantes sefialan que la retroalimentacion
debiera ser reciproca entre ambos, esto porque tal como el estudiante puede mejorar su
desempeiio a partir de lo comentado por el docente, éste al conocer la percepcién del
estudiante, también puede identificar las areas en que puede mejorar su prdactica docente.
Desde la perspectiva de los estudiantes, estos consideran que los docentes supervisores
de practica deben contar con ciertas caracteristicas tales como ser respetuosos, tener una
actitud positiva que favorezca el poder tenerles confianza, poseer ganas de ensefiar y
motivar a los estudiantes, asi como contar con capacidad de escuchar cualquier inquietud
o duda. Esto indica que los estudiantes esperan que sus docentes no sélo posean
conocimientos tedricos, sino que, ademds, sean personas acogedoras y cercanas, que
tengan vocacion de ensefiar y que, con su experiencia en la profesion, los incentiven a ser
mejores a lo largo de su formacién.

Finalmente, desde la perspectiva de los docentes, estos consideran que la reflexién acerca
de experiencias de retroalimentacion pasadas, especialmente de los errores que pueden
haber cometido en ellas, resulta relevante para poder mejorar el desempeiio en futuras
retroalimentaciones. En este sentido, tanto docentes como estudiantes se reconocen
como personas mas alla de su rol, experimentando muchas veces situaciones particulares

gue no pueden dejar de lado, en el momento de la retroalimentacion. Esto demuestra el
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gran componente humano que tiene la formacion en Enfermeria, y con el cual debe existir

coherencia en todas y cada una de sus aristas.

4.4.1. Refuerzo de lo positivo como estimulo al estudiante de Enfermeria

Los docentes consideran que en la retroalimentacion se deben abordar primero los
aspectos positivos del desempefio y luego los negativos, los que segun ellos es mejor
sefalarlos como dareas por mejorar. Ademas, el reforzar o felicitar en las areas positivas
del desempefio y habilidades es considerado como una herramienta importante que
permite reafirmar la autoconfianza del estudiante, especialmente en casos que éste se
muestre inseguro en su actuar.

“Dando hincapié primero a los aspectos positivos de lo que se ha realizado, en el trabajo
que ha realizado el estudiante, primero destacar lo positivo”. PV, 25.

“Yo siento que lo estimulaba positivamente en cuanto a sus capacidades y reafirmaba su
auto confianza, porque lo veia bastante inseguro en algiun momento, pero trataba de

reforzar lo positivo que veia en el permanentemente”. PV, 11.

En lo operativo, los docentes sefalan que al preguntar a los estudiantes acerca de su
desempefio en un determinado dia, ellos generalmente responden en primer lugar los
aspectos negativos, en tanto, aquellos que son positivos les lleva mas tiempo
verbalizarlos, entonces los docentes les indican que deben iniciar con lo positivo y para

poder ayudarlos en su identificacién le nombran alguna intervencién acertada que hayan
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realizado. De este modo, en los dias siguientes cuando el docente periédicamente les hace
la misma consulta, los estudiantes logran decir con mas facilidad y, en primera instancia,
las acciones positivas que han ejecutado. Lo anterior, evidencia que aun cuando al
estudiante le cueste reconocer las acciones positivas que realizd, la reiteracion periddica
de esta pregunta, por parte del docente, logra que gradualmente el estudiante se
acostumbre a identificar sus aciertos. Dicho esto, es posible mencionar que la reiteracion
de esta practica por el docente tiene un papel fundamental, ya que permite que el
estudiante adopte esta conducta de reconocer las acciones positivas en su desempefio.
Por lo tanto, es posible deducir que es una conducta que puede desarrollarse gracias a la
intervencion constante del docente. El reconocimiento de estas acciones positivas es
relevante, ya que favorece que el estudiante visualice cbmo va progresando a lo largo de
su formacidén, ademas, de constituir un agente motivador para querer superarse aun mas.

“Siempre les insto que el estudiante reconozca aspectos positivos que haya hecho, aunque
sea uno en el dia, lo que sea, de colaboracion, de procedimiento, de cuando uno lo
interroga, etc. (...), se los trato de ensefiar que siempre partan por lo positivo , porque en
general al estudiante cuando uno le pregunta (...) ¢Como lo hiciste hoy?, lo primero que
hace es decir algo negativo entonces, yo trato de darlos vuelta y le digo: no, primero
partamos por lo positivo, (Qué hizo bien?, y a la mayoria le cuesta mucho verbalizar los
actos que son positivos, lo negativo les sale rdapido pero en lo positivo se queda un rato

pensando”. Plll, 35.
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Al respecto los estudiantes, consideran que el apoyo positivo y felicitaciones que entregan
los docentes constituyen un elemento de motivacidn que los hace pensar que lo estan
haciendo bien y les hace tener ganas para seguir adelante. En forma similar, también
sefialan que valoran la motivacidén que les causa cuando el docente les dice que ellos son
capaces de mejorar un determinado aspecto de su practica. En otras palabras, el felicitar e
instar al estudiante a que se sienta capaz de mejorar algln area de su desempeno es
fundamental, ya que esto podria reforzar la creencia que tiene en si mismo, lo que a su
vez constituye un elemento primordial para decidirse a iniciar cualquier accién. Dicho lo
anterior, se refuerza el hecho que la retroalimentacién no sélo permite mejorar el
desempefio como tal, sino que también logra fomentar la confianza que los estudiantes
tienen en si mismos y en lo que han realizado.

“El hecho de que tu les digas sabes que yo confio en lo que tu puedes realizar y tranquilo
que para eso estd la profe para que te pueda ayudar en lo que tu necesites y que
obviamente va a estar ahi para poder apoyarte, es fundamental”. PIV,22.

“Felicito a los alumnos, aunque no hubieran tenido un desempefio al 100%”. PI,18.

“No hay mejor motivacion que decir estd muy bien eso, uno piensa voy por un buen

camino”. GF,119.
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4.4.2. Aspectos considerados importantes en la experiencia de retroalimentaciéon en
Enfermeria

Los docentes sefialan que la retroalimentacion debiera realizarse lo mas cercano posible al
término de practica, disponiendo del tiempo suficiente para llevarla a cabo, destacan la
particularidad de la retroalimentaciéon verbal como una instancia mas cercana al
estudiante que la de tipo escrito. Ademas, se indica que debe ser clara para el estudiante
para que la pueda comprender, realizarse en forma individual, en un lugar formal, en que
el estudiante este cdbmodo. En la retroalimentacién en si, consideran que deben partir
explicando su importancia. Luego destacan que antes de dar su apreciacion, dan la palabra
al estudiante para que exprese su opinién en cuanto a su desempefio, sentimientos o
cualquier otro aspecto derivado de su practica clinica.

“Que sea lo mds lo mds cercana al término de la prdctica del estudiante de tal manera que
haya cercania obviamente entre lo que yo le quiero indicar, lo que él me quiere indicar;
porque si pasa mucho tiempo {(...), al estudiante se le pueden olvidar, no tiene tan fresco en
la memoria ciertos eventos y también a uno como docente se le pueden olvidar cierto
algunas cosas”. Plll, 4.

“Que al estudiante se le den distintas alternativas de dias o de horarios para que él no esté
por ejemplo apurado y lo vaya a ver solamente como que tiene que ir a firmar una hoja,
donde uno como docente tampoco cierto este apurado”. Plll, 4.

“En un contexto ademds formal como lo es la oficina en donde nosotros siempre citamos a

los estudiantes, un lugar donde se pueda conversar de manera relajada”. PIV, 12.
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Por otro lado, sefalan que la retroalimentacidn final debiera ser un resumen de lo que ya
se le retroalimento al estudiante diariamente o a lo largo de la practica. Se desprende de
lo anterior lo siguiente, que la retroalimentacidon diaria es tan importante como la
realizada al final de la practica, porque permite que el estudiante vaya realizando
oportunamente las mejoras en su desempefio. Paralelamente, refieren que se debe
contar con una pauta de evaluacion y el registro de aspectos importantes del desempefio
del alumno en practica, en algin cuaderno o similar, como base objetiva para poder
realizar la retroalimentacion. Esto resulta clave porque al momento de Ia
retroalimentacion, gracias a este registro, el docente puede senalar en detalle las
situaciones de relevancia ocurridas a lo largo de la practica en las que el estudiante tuvo
un buen o mal desempefio, asegurando asi la objetividad de la evaluacién efectuada. Lo
anterior es de relevancia al considerar que aun cuando la retroalimentacion se trate de

una evaluacién del tipo formativo, debe ser objetiva al igual que cualquier otra.

“Si no le hiciste retroalimentacion diaria durante la clinica obviamente el alumno va a
tomar muy de mala manera la recopilacion de toda esta retroalimentacion que tu le hagas

al final de la clinica”. Pll, 5.

“El hecho de que uno como docente se encuentre presente durante la prdctica clinica, que
uno vaya reforzando ciertos aspectos que estdn mds débiles que otros o reforzar aquellos
aspectos que son bastante positivos en el estudiante, facilita bastante el camino hacia el

final”. PIV, 6.
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“Un lugar que tenga por supuesto todos los insumos disponibles, vale decir las pautas de

evaluacion bien claras idealmente con observaciones”. PIV, 12.

Los estudiantes en este mismo sentido sefialan que la retroalimentacion debe hacerse en
un contexto adecuado y no por ejemplo delante de un paciente dado la desconfianza que
puede generar en éste, se considera que una excepcion a lo anterior, seria cuando el
estudiante estd cometiendo un error importante, caso en que el docente debe
verbalizarlo e intervenir, pero de todas formas la retroalimentacion como tal debiera
hacerse después. Esto indica que se debe tener la consideracion de realizar la
retroalimentacién en un lugar privado, en el cual esté solo el docente y el estudiante, de
manera que ambos estén cdmodos para poder abordar libremente cualquier aspecto de lo
vivido en la practica.

“También es importante saber en qué momento llevarla a cabo, porque hay veces en que
hacen las retroalimentaciones en situaciones que no son apropiadas, por ejemplo cuando
estamos con algun paciente y el docente comienza a criticar las cosas, encuentro que no
corresponde, bueno a menos que esté cometiendo un error muy grave que lo diga
obviamente, pero después al retroalimentar deberia hacerlo en un lugar privado, porque
frente al paciente igual puede generar un poco de desconfianza; al decir este nifio no sabe
nada, puede generar una generalizacion de que todos los estudiantes por ejemplo no
saben nada y no van a querer atenderse mds con estudiantes, entonces por eso igual es

importante saber en el contexto en el que se lleva a cabo la retroalimentacion”. GF, 83.
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Paralelamente, los estudiantes consideran que son importantes tanto la retroalimentacion
individual, especialmente en caso de que el estudiante haya cometido un error, como la
retroalimentacién grupal. Esta Ultima porque independiente de que a cada uno se le
asigne un paciente a cargo, en general se les deja junto con otro compafiero en una
misma sala, instancia en la que realizan algunas acciones en conjunto. En este sentido,
consideran que la retroalimentacion grupal fomentaria el trabajo en equipo. Esto indica
gue el docente debe tener la consideracion de reconocer las instancias que requieren de
una retroalimentacion individual, asi como identificar aquellas que ameritan la realizacion
de una retroalimentacién grupal.

“Porque hay retroalimentacion que se puede hacer de manera colectiva, pero hay otras

que si o si tienen que hacerse de manera privada”. GF, 68.

Esta capacidad del docente resulta fundamental, en el contexto de una profesién en la
cual es crucial que el estudiante vaya mejorando tanto en su propio desempefio como en
el trabajo que realiza en conjunto con sus pares.

“Yo lo vivia como una prdctica yo y mi paciente, en la primera prdctica, en cambio, en la
siguiente ustedes estdn en esta sala y éramos con otro compafiero y a veces habia que
trabajar en equipo, hablarnos, hacer otras cosas y eso yo creo que igual es bueno
fomentarlo, fomentar el trabajo en equipo y obviamente dar las correcciones de que

pudieron haber hecho esto o esto otro”. GF, 74.
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Por otro lado, los estudiantes sefialan que a veces los docentes se enfocan demasiado en
mencionar los aspectos positivos del desempeiio, quedando un tiempo reducido para las
areas por mejorar, por lo tanto, consideran que se debiera equilibrar el tiempo para
abordar cada uno de estos dos ambitos. De lo anterior, emerge la consideracién de que se
debe destinar un tiempo suficiente a la retroalimentacién, de manera que en ésta se
aborden en forma equitativa tanto los aspectos positivos como aquellos deficientes del
desempeiio del estudiante. Ademas, tanto estudiantes como docentes sefialan que la
retroalimentacion debiera ser reciproca entre ambos.

“La instancia de la retroalimentacion es como un feedback que se da entre el docente y el
estudiante, porque no sodlo el estudiante aprende de las observaciones que hace el
docente, sino que también el docente, se alimenta de las observaciones que hace el

estudiante entonces eso igual es sumamente importante”. GF, 20.

En ese contexto, los estudiantes refieren que suelen comentarle al docente como piensan
que fue su desempeiio y cdmo se sintieron ellos durante la practica con él o con ella,
aunque también algunos mencionaron que es el docente quien debiera pedir esa opinion
al estudiante, ya que sélo de esta manera podra saber a cabalidad como esta ejerciendo
su labor y las dreas en que puede mejorar. En cualquier caso, es una instancia considerada
como enriquecedora para ambas partes.

“Que el docente en esa instancia de conversacion pregunte: (Como encuentra usted, que

yo lo hice como docente guia?”. GF, 186.
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Entonces, es posible decir que los aspectos mencionados aluden a diferentes dimensiones
y gracias a las cuales emerge una retroalimentacion particular y distintiva, en la formacién

de los estudiantes de Enfermeria.

4.4.3. Caracteristicas de los docentes supervisores de practica clinica

Se entiende como una actitud positiva del docente cuando este se muestra amable,
respetuoso y humilde con los estudiantes. En ese sentido, los estudiantes consideran que
la actitud del docente es importante, porque si éste tiene una actitud positiva eso de por
si les genera mas confianza, lo que a su vez les ocasiona tener ganas de aprender, de
hablar y de preguntarle, en tanto que, si este tiene una mala actitud, eso les genera que se
cohiban y prefieran no expresarse. En este sentido, consideran que un elemento negativo
es que el docente se crea mas por ser un profesional ya titulado o se sienta superior a los
estudiantes y crea que puede hacer lo que quiere, ya que esto causa que el estudiante
prefiera no preguntar por miedo.

“Como caracteristica personal, yo diria que la actitud del docente es importante porque si
un docente viene con buena actitud, eso de por si ya genera mds confianza para el
estudiante y uno tiene ganas de aprender, de preguntar, de hablarle”. GF, 44.

“Tiene que ser muy respetuoso el docente con nosotros, no creerse mds por ser

obviamente el enfermero ya titulado y todo”. GF, 31.
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Ademas, sefialan que es importante que el docente tenga ganas de ensefiar y de que el
estudiante aprenda, de manera de siempre estar dispuesto a resolver todas las dudas que
este pueda tener. Paralelamente, mencionan que es relevante que el docente incentive la
curiosidad del estudiante y que los motive a ir mas alld y buscar mas conocimiento del que
ya tienen, lo cual les causaria ganas de que este se sienta orgulloso de ellos.

“Porque por ejemplo en mi experiencia yo tuve una prdctica con un docente que se notaba
que él queria ensefiar, entonces siempre estaba dispuesto a responder todas las preguntas
qgue uno le hiciera, aunque fueran asi como muy obvias”. GF, 36.

“Que sean motivadores al final, porque un docente que sabe mucho, que lo nutre mucho a
uno le dan ganas de que ese profesor este orgulloso de uno, y uno estudia mds, uno busca

mds, entonces es motivador”. GF, 57.

Finalmente, en cuanto a caracteristicas personales, los estudiantes consideran que los
docentes deben ser respetuosos, con capacidad de escuchar cualquier inquietud que ellos
puedan tener, asi como ser empaticos. El respeto es un elemento que debe estar presente
en toda relacién y/o interaccion, y en el caso de la retroalimentacion, estd representado
por dirigirse al estudiante en forma cordial, sin utilizar calificativos ni comentarios que
puedan ser ofensivos. Del mismo modo, la capacidad de escuchar todo lo que el otro
tenga que decir es crucial, ya que, gracias a esta simple accién, la persona puede sentirse

importante y valorada.
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“Claro desde afuera se puede ver uno va al hospital, uno va a CESFAM vy listo, pero para
uno es un proceso super estresante, entonces ser empdtico y que ellos tengan la capacidad

de calmarnos igual, al menos yo lo agradezco harto”. GF, 57.

En este caso que los estudiantes se sientan importantes, es clave, puesto que ellos son los
protagonistas que han de ir forjando su propio aprendizaje. En cuanto a la empatia,
sefalan que es especialmente importante, ya que para ellos el asistir a cualquier practica
es un proceso estresante, por lo tanto, esperan que el docente sea capaz de calmarlos y
procure llevar un ambiente armonioso en ésta, no aumentando aln mds su nerviosismo.
No obstante lo anterior, aclaran que eso no implica que el docente no sea exigente, de
hecho sefialan que es importante que lo sea.

“También es importante que el profesor trate de llevar un ambiente armonioso dentro de
la prdctica como no aumentar el estrés o el nerviosismo de los estudiantes y eso no

involucra que él no exija”. GF, 39.

En cuanto a lo académico, los estudiantes mencionan que sus docentes deben tener algun
conocimiento sobre cdmo educar. Sobre todo, porque no basta con tener sélo el
conocimiento propio de la disciplina de Enfermeria, sino que es igualmente importante
gue manejen aspectos basicos de acerca de cédmo se da el aprendizaje y los diferentes
elementos que influyen en éste. Ademas, algunos indican que mas que el conocimiento

tedrico en el area en la cual va a realizar la supervision de practica, deben tener

70



experiencia laboral en ella, de manera de conocerla bien y asi poder enriquecerlos con
aspectos que no son factibles de encontrar en los libros. Sin embargo, vale la pena
distinguir que algunos consideran que también es importante que el docente tenga
formacién especifica en el drea en la que se ha de desempefiar como supervisor de
practica, de manera de mostrarse seguro y objetivo en sus conocimientos. Finalmente, los
estudiantes consideran que el docente debe saber fuentes de conocimiento fiables, que
les puedan compartir a ellos con la finalidad de ayudarles a profundizar en una
determinada tematica.

“Yo creo que es stuper motivante tener un profesor que se maneje en el drea que nos estd
ensefiando, porque quizd muchos docentes se manejan en el drea tedrica, pero no hay
como la prdctica y el haber vivido en esa unidad o en ese servicio un tiempo, ellos al final
terminan sabiendo cosas que uno no encuentra en los textos y son super enriquecedores
para nosotros”. GF, 57.

“Académicamente yo creo que tiene que estar seguro de sus conocimientos”. GF, 39.

De lo anterior, se puede sefialar que los estudiantes aparte de valorar la formacion
especifica de sus docentes en el area en que los van a supervisar, también aprecian muy
especialmente la experiencia laboral que puedan tener en ella. Esto, porque al tener
experiencia laboral el docente puede darles a conocer a los estudiantes, aspectos

especificos en cuanto al ejercicio de la Enfermeria en un determinado servicio. Esto
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ultimo, a su vez, resulta enriquecedor para los estudiantes, ya que les permitiria ir

pensando en que area ejercer la profesién una vez egresados.

4.4.4. Reflexion del docente y estudiante en torno a experiencias de retroalimentacion
Los docentes sefialan que en determinadas situaciones en las que no se dio una
retroalimentacién grata con los estudiantes, quizas no les realizaron los alcances de buena
forma. En esta misma linea los docentes sefialan la importancia de asumir el error o lo que
no se ha hecho tan bien, ante los estudiantes.

“Quizas la critica no la hice de buena forma, porque el alumno se sintio ofendido”. Pl, 130.

“Si uno estd equivocado es también decirle al alumno sabes que me equivoqué”. Pl, 134.

Paralelamente, los estudiantes sefialan que en general han tenido experiencias positivas
de retroalimentacion, en las que, en un clima de confianza y respeto, los docentes
potenciaron lo bueno y los orientaron en cdmo mejorar lo aspectos falentes.

En los casos que fueron experiencias negativas, estas se generaron por el uso de un
adjetivo desde el docente hacia el estudiante, sintiendo este que se le faltod el respetoy en
otra situacidn, por falta de aclaracion desde el docente en un criterio de la evaluacion en
que habia discrepancia con el estudiante, en la que posteriormente también el estudiante
refirid haber sido calificado con un adjetivo desde el docente. De forma similar, se

menciond otra situacion calificada como incorrecta e innecesaria, la que consistié en que
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un docente realiz6 una critica a un estudiante, estando todo el grupo de practica
presente.

“En mi caso la interaccion que yo he tenido en las retroalimentaciones han sido muy
fructiferas, yo lo definiria de esa forma, en el sentido que claro se da en un ambiente de
confianza, de respeto, se ocupan las palabras precisas para dar a conocer cudles son los
errores que uno tiene y ademds encaminan a como poder mejorar eso que no ha sido tan
bueno en la prdctica y a su vez potenciando lo bueno que se ha trabajado”. GF, 80.

“Me paso que un docente me comenzo a retroalimentar y me dijo que yo era muy pasiva al
momento de expresar mis ideas hacia los usuarios y que los usuarios podian decir que yo
era tonta, entonces en ese momento encuentro que (Inaudible) segiin mi opinion se me

falto el respeto, que me lo pudo haber dicho de otra forma”. GF, 52.

Del mismo modo, tanto docentes como estudiantes se reconocen como persona mas alla
de su rol, y en ese sentido, tienen situaciones personales que les afectan y que pueden
influir al momento en que participan en la retroalimentacion. Estas situaciones no
debieran considerarse un impedimento para su realizacidn, al contrario, el hecho de que
tanto estudiantes como docentes puedan mostrarse auténticamente con sus emociones,
preocupaciones y percepciones puede contribuir a afianzar la cercania en la relacion. Por
otro lado, a través del sélo hecho de conversar acerca del tema en general y de diversas
experiencias de retroalimentacion vividas, los docentes y estudiantes logran visualizar que

siempre es posible mejorar el desempefio de ambas partes. En este sentido, se reconoce
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la docencia como un drea de aprendizaje permanente y en la que es importante la
motivacion.

“Yo creo que estaba pasando por un momento de bastante nerviosismo, inquietudes,
varias personales, emocionales, inestabilidad emocional, eso no es bueno transmitirlo al
trabajo para nada, pero somos seres humanos y sin duda que hay momentos y momentos
en la vida, entonces también fue de mi parte, no fui un gran aporte yo creo para esa nifia
en ese momento”. PV, 41.

“Una profesora me estaba retroalimentando, creo que fue la primera prdctica y me dijo lo
mismo que no tenia que ser tan timida, y yo estaba sentimental yo creo, pero me lo tome
muy mal, asi que me dieron muchas ganas de llorar y estoy consciente que la profesora no
me dijo nada malo, pero en ese momento me tomo muy sensible y me dio tristeza”. GF, 129.

“Siempre hay profesores que pueden ir mejorando al igual que nosotros, todos tenemos

que mejorar algunas cosas”. GF, 178.

4.4.5. Apreciacion de la individualidad del estudiante de Enfermeria como persona

Los docentes sefialan que detrds de cada estudiante hay una persona con diferentes
potencialidades y habilidades, al que ademas diferentes vivencias y factores lo han
condicionado a ser de una determinada manera. Esto hace que no sea posible tratar, ni
ensefar de la misma forma a todos los estudiantes. Paralelamente, mencionan que hay
estudiantes extrovertidos, quienes tienen mas facilidad en identificar los aspectos

positivos del desempefio y contarselos espontaneamente al docente, en cambio, los de
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personalidad introvertida, necesitan mas apoyo del docente para identificar y verbalizar
las acciones positivas que han realizado. En este sentido, sefialan que el docente debe
adaptarse a esas diferencias, y utilizar herramientas como hablar mas lento o bajar la voz
en el segundo caso.

“Entonces detrds de ese estudiante hay una persona y se debe sentir respeto por el
estudiante como tal”. Plll, 53.

“Si yo tengo un estudiante que es mds extrovertido, se dan cuenta rdpidamente cuando
hicieron una accidn positiva, entonces que es lo que lo que yo hago, el estudiante viene y
me lo cuenta y yo refuerzo lo importante de la accion que hizo, actitudinal, procedimental
o de conocimiento, (...) ahi es mds fdcil; en cambio en el introvertido muchas veces ellos no
se dan cuenta y otras veces se dan cuenta pero como son timidos, no se atreven a
verbalizarlo(...), en ese caso como que lo voy ayudando a que el mismo identifique lo
bueno que hizo y por otro lado, reforzarle a esa persona a que exprese y valore

evidentemente las cosas buenas que hace”. PIll, 23.

Por otro lado, los docentes sefialan que las vivencias o situaciones por las que pasan los
estudiantes fuera de practica clinica inevitablemente van a influir en su desempefo o
rendimiento. Lo anterior hace alusién, a que como toda persona los estudiantes pueden
estar viviendo dificultades familiares, personales o de cualquier otra indole al momento
de presentarse a practica, ante lo cual el docente debe en primera instancia apoyar al

estudiante, ademas de ofrecer la derivacién a algun servicio de apoyo estudiantil de la
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institucion, de manera que esas situaciones no perjudiquen el curso de su formacién
profesional. Estas situaciones pueden abarcar desde la dificultad para estudiar, acceso a
internet, vivir en su casa o en una pensioén, entre otros. Los docentes consideran que, ante
esas diferentes realidades, ellos deben ponerse en el lugar de los estudiantes, de modo de
tener empatia con lo que estén sintiendo y favorecer asi la relacion misma. En este
sentido, los docentes consideran que deben estar prestos a poner atencidon a las
necesidades del estudiante, las que muchas veces se dejan entrever en su rostro o estado
animico.

“Tu no sabes la realidad de ese estudiante detrds, puede haber sido por ejemplo un nifio
vulnerado, una nifia vulnerada, puede tener una condicion por ejemplo socioecondémica no
tan favorable para el estudio, de repente a lo mejor hubo ausencia de madre o de padre, y
muchas, muchas otras variables mas”. Plll, 53.

“Entender también sus inquietudes, me gusta también comprender su dindmica familiar, a
veces hay chicos que pueden llegar tarde o pueden venir un poco atrasados, pero que no
vienen de acd de Chillan sino que vienen de otras ciudades y han tenido que hacer un
transbordo, entender ese tipo de cosas, entender esas excepciones, ponerse de cierta

forma en el lugar del alumno”. PI, 118.

Del mismo modo, se considera importante el sentir de los estudiantes, ya que el

preguntarles a estos cdmo se sintieron en la prdctica, es una de las primeras interrogantes
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que el docente realiza al iniciar la retroalimentacién. En este punto, los estudiantes
coinciden en que, en general, se les pregunta acerca de cdmo se sintieron en su practica.
“Decirle al alumno cuéntame como te sentiste en esta prdctica”. Pl, 100.

“La mayoria de las veces se da la instancia para poder expresar lo que nosotros pensamos
o sentimos al momento de la retroalimentacion, por ejemplo, a mi en varias
retroalimentaciones, me han dicho si tengo alguna duda o como me he sentido en la
prdctica, entonces igual hay un interés por parte de los profesores, de como uno se siente

en la prdctica, si se sintié incomodo o no”. GF, 178.

No obstante, la singularidad de los estudiantes mencionada, los docentes consideran que
las nuevas generaciones en general quieren las cosas faciles y rapido, exigen cada vez mas
y poseen una menor autocritica. Por lo tanto, sefialan que tal vez deben prepararse para
esta generaciéon de estudiantes que vienen con otras cualidades.

“Siempre quieren todo rdpido y fdcil, por lo mismo por la generacion, si es una generacion

que estd acostumbrada a eso”. Pll, 62.

Finalmente, es posible mencionar que los docentes reconocen la individualidad de cada
uno de sus estudiantes como personas que al igual que ellos tienen situaciones
particulares que les afectan. Sin embargo, habria un factor generacional que ocasionaria
que ellos deban prepararse para poder responder a esas nuevas caracteristicas en los

estudiantes.
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1. Discusion

A partir de los resultados obtenidos, es posible evidenciar 4 categorias de andlisis, las
cuales expresan aquellas dimensiones de la experiencia de retroalimentacion realizada a
estudiantes de Enfermeria, luego de su practica clinica. Dentro de los momentos
constitutivos en la retroalimentacion en el proceso de formacion de Enfermeria, se observé
gue la disposicion a recibirla por parte de los estudiantes es considerada un elemento muy
importante, esto en el sentido su presencia se asocié a habilidades de autocritica y de
saber escuchar. Esto es coherente con lo planteado por Algiraigri®® quien sefialé que los
estudiantes deben estar dispuestos a recibir los comentarios del docente abiertamente,
independientes de si sean buenos o de dareas falentes, ya que estos les permitiran
aprender aspectos de ellos mismos de los cuales no eran conscientes, de este modo al
considerarlos, podran ir mejorando a lo largo de su formacion. Ademads, segun los
docentes cuando los estudiantes muestran aceptacion del mensaje entregado, estarian
demostrando cierto nivel de madurez. Esto es coincidente con lo sefialado con Ende3®,
quien sefiald que tal como dar el feedback, recibirlo de manera adecuada no siempre es
un acto pasivo, esto porque requiere madurez y compromiso personal con el objetivo de
mejorar las habilidades clinicas. En relacidn a esto, cabe destacar que la retroalimentacion

no sélo permite mejorar areas del desempeno del estudiante, sino que también le permite
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ir fortaleciendo habilidades de autocritica y de escuchar al otro, las que sin duda son
fundamentales para poder desempefiarse adecuadamente como Enfermero(a).

Otro de los momentos constitutivos en la retroalimentacion es la relacion docente-
estudiante. Esta, es entendida por docentes y estudiantes como una instancia de
interaccidn reciproca entre ambos, en la que se comparten ideas y emociones. Esto es
similar a lo planteado por Schultz?3, en el sentido que toda instancia comunicativa
presupone una relacion de sintonia entre sus actores, en la que hay un reciproco
compartir de experiencias del otro en el tiempo interior de cada uno, experimentando
esta unidon como un nosotros. Del mismo modo, en el caso de la retroalimentacion
posterior a practica clinica, esta sucede cuando ya se ha forjado una relacién entre
docente y estudiante a lo largo de la misma. Esta relacién se forja gracias la cercania y
apoyo otorgados por el docente desde el inicio de la practica, permitiendo de esta manera
gue se produzca un intercambio constante de ideas no sdlo en cuanto a lo académico,
sino que también acerca de aspectos emocionales que no se pueden dejar de lado. Bajo
ese entendido, tanto docentes como estudiantes expresaron que la relacién debe ser
cercana, y basada en el respeto y la confianza. Esto es en parte similar con lo planteado
por diferentes autores, quienes sefialan diferentes estrategias para lograr una
retroalimentacion efectiva, dentro de las cuales mencionan que debe realizarse en un
clima de confianza y respeto!’'°. No obstante se difiere de lo anterior, en el sentido de
que en la presente investigacion no se aborda la retroalimentacion como un resultado a

lograr luego de llevar a cabo diversas recomendaciones, sino que como una experiencia
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Unica en la que un docente y un estudiante cada uno desde su propia singularidad,
pueden encontrarse y enriquecerse mutuamente a partir de lo vivido juntos en la practica
de la disciplina de Enfermeria.

En ese contexto de la importancia que tiene la cercania en la relacién docente-estudiante,
es posible mencionar que tanto docentes como estudiantes sefialan que la comunicacidn
en este encuentro debe ser en forma de una conversacién distendida, fluida vy
bidireccional. Esto se asemeja a lo planteado por Cantillon y Sargeant?°, quienes sefialaron
gue la comunicacion que se genera en la retroalimentacion debe ser idealmente una
conversaciéon sobre el rendimiento, en lugar de una transmision de informacion
unidireccional. Lo anterior adquiere sentido, ya que no se puede hablar de cercania en la
relacion, si no se le da al otro la instancia para expresar cual es el punto de vista y
emociones, por lo tanto, la conversacién en la retroalimentacién es un aspecto clave para
poder forjar y mantener la relacién entre docente y estudiante. En este mismo sentido,
segln Telio et al.?, el feedback debe implicar un didlogo que se realiza como parte de una
auténtica y comprometida “relacion educacional”, en lugar de ser una entrega de
comentarios desde el supervisor al aprendiz. Cabe destacar la importancia de que se
genere este intercambio de ideas entre el docente y el estudiante, ya que sélo en la
medida que el estudiante exprese su percepciones y sentimientos, podrd sentirse
valorado y participe en el proceso de aprendizaje.

Ademas, tanto docentes como estudiantes recalcaron que, en esta conversacién, siempre

debe predominar la confianza para fomentar que el estudiante se sienta con la libertad de
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comunicarle cualquier aspecto o situacidn al docente, incluso alguna de indole personal
que le esté afectando, asi como también, de hacerle preguntas. Esto es similar, a lo
reportado en otros estudios en los que los alumnos mencionaron que dentro de las
caracteristicas de sus docentes supervisores de practica clinica valoraban que estos fueran
accesibles, lo que segun ellos se refiere a poder hacerles preguntas y acudir a ellos en caso
de algtin problema3'32. Del mismo modo, tanto estudiantes como docentes sefialaron que
esta conversacion debe basarse en el respeto reciproco entre ambos, ya que esto
permitira mantener el didlogo, llegar a consensos y resolver discrepancias; esto en caso de
gue existan diferencias en la valoracion de un determinada accién o error cometido en
practica y/o en el puntaje que se le asignd al estudiante en cada criterio de su pauta de
evaluacidn. En cierto sentido, esto nos recuerda lo planteado por Telio et al.?*, quienes
senalaron que este didlogo involucra una comprensién en conjunto del desempefio y una
negociacion acerca de los planes de accidon para mejorar, de manera de trabajar juntos
para alcanzar las metas de aprendizaje. No obstante lo planteado, la presente
investigacion dio cuenta que aparte de que el estudiante pueda comprender como fue
evaluado su desempefio y los planes para mejorarlo, lo trascendental es que también
pueda darse cuenta por si mismo como las diferentes acciones realizadas y actitudes
demostradas en practica, fueron o no las adecuadas para ayudar a los pacientes a su
cargo, sus familiares y a los compafieros con los que compartio su pasantia clinica.

Ademas de lo anterior, los docentes sefialaron que la retroalimentacion final debiera ser

un resumen de lo que ya se le retroalimenté al estudiante diariamente o a lo largo de la
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practica. Esto es similar a lo expuesto por Ramani y Krackov'®, quienes plantearon que el
feedback debe realizarse oportuna y periédicamente. Cabe destacar, la importancia de
estos aspectos, ya que le permitirdn al estudiante conocer las areas de mejora a tiempo,
de manera de destinar su esfuerzo a superarlas durante y no al final de una determinada
practica.

Sin desmerecer lo previamente planteado, se reconocen interferencias en la realizacion de
la retroalimentacion, tanto desde la perspectiva del docente como del estudiante. En el
contexto docente, estos sefialan como una mala practica realizar criticas desmotivadoras
al estudiante y/o centrar la conversacion en los aspectos deficientes del desempefio. Eso
es coincidente con lo planteado por Kritek!®, quien sefialé que el feedback debe incluir
alguna discusidn sobre comportamientos positivos o fortalezas personales, en lugar de
centrarse exclusivamente en las dreas para mejora.

Paralelamente, una interferencia desde el lado de los estudiantes hace referencia a
cuando éste se centra en conocer o mantener su nota, en vez de en los aspectos positivos
y deficiente de su desempefio. Esto, ocasiona un menor reconocimiento del error, lo que a
su vez afectaria la relacion con el docente, al percibir éste una barrera importante para
ayudar al estudiante a mejorar. Esto es concordante con lo arrojado por un estudio
realizado en Uruguay, en el cual la mitad de los estudiantes de Enfermeria percibio la
retroalimentacién como una nota o una instancia sumativa. En la contraparte, la otra
mitad de estudiantes la percibié como el didlogo y reflexion sobre las debilidades y

fortalezas del desempefio®C. Esta visibn, mas amplia, es similar a lo obtenido en los
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resultados de la presente investigacién en la que varios estudiantes sefalaron que la
retroalimentacion constituye un insumo importante para mejorar su desempefio, ya que
les permite tener una vision global de éste, mas alld de una determinada pauta de
evaluacién y/o nota obtenida. Esto deja entrever que los estudiantes valoran la
retroalimentacion como tal, independiente de que sea una instancia que suele realizarse
junto con la entrega de una nota.

Esta vision mas integral del desempefio, puede explicarse porque en el aprendizaje de los
estudiantes de Enfermeria, por medio de la retroalimentacion, emerge una practica
reflexiva particular en la que el docente busca facilitar que el estudiante sea capaz de
considerar percepciones y sentimientos a partir de lo vivido en su practica clinica, que
muchas veces habian pasado desapercibidos. Esto permitiria, que el estudiante adopte
una nueva posicidon frente a una determinada problematica, tal como puede ser mejorar
un aspecto deficiente en su desempefio. De este modo, no deberia sorprender por qué
emerge un tercer momento constitutivo, que denominamos: Momentos de facilitacion de
la reflexion en la retroalimentacion posterior a prdctica clinica en Enfermeria. En ese
contexto, dentro de los aspectos en los que se facilita la reflexién, es de especial
importancia que el estudiante se dé cuenta por si mismo tanto de las areas positivas como
aquellas falentes en su desempeno, antes que el docente se las indique. Esto resulta
fundamental al considerar que, en el ejercicio profesional, independiente de que
constantemente hay supervision por terceros, es el propio enfermero(a) quien debe

reflexionar en todo momento acerca de sus acciones, velando porque sean las éptimas
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para proporcionar cuidados de calidad a cada uno de los pacientes a su cargo. Esto ultimo
es coincidente con lo planteado por Epstein?, quien sefiala la reflexion en accién es parte
del autocontrol continuo que es esencial para prevenir errores y mantener la
competencia. Cabe seialar, entonces, que la reflexién es fundamental para el
otorgamiento de cuidados pertinentes y seguros a los usuarios.

En lo operativo, los docentes durante la retroalimentacion facilitan este reconocimiento
de los aspectos positivos y las areas por mejorar, dandoles la palabra a los estudiantes
para que se refieran a cdmo consideraron su desempefio y cdmo se sintieron durante la
practica ya sea ante los pacientes, compafieros y/o el resto del equipo de salud, antes de
ellos dar su opinidn. Esto es coherente con una de las recomendaciones que han senalado
otros autores para dar una retroalimentacion efectiva, la cual consiste en que se debe
iniciar la sesidn con la autoevaluacidn del alumno®’*°. Cabe destacar que la reflexion a la
que se insta a los estudiantes es fundamental; ya que, como plantea Ruth-Sahd’, ésta
ayuda tanto a los educadores como a los profesionales de Enfermeria a identificar lo qué
guia su practica, ademas, de contribuir a reducir la brecha entre la teoria y la practica,
mejorando esta ultima. En ese entendido, es imprescindible que los estudiantes desde
etapas tempranas de su formacion se habitien a reflexionar acerca de cudl es el
fundamento para realizar o no una determinada intervencién, sobre todo, considerando
que la reflexion permite durante su practica clinica no sélo poder aplicar lo aprendido en

la teoria; sino que, ademas, a perfeccionar la ejecucidon de los cuidados gracias a la
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valoracion de las necesidades y particularidades de su paciente, aspectos que sélo pueden
identificarse en la practica como tal.

Como se menciond, la reflexion puede referirse no sélo al desempefio y sentir del
estudiante como tal, sino que también abarcar las diferentes personas con las que
interactla en su practica, tales como son los compafieros de su grupo, el usuario y sus
familiares o el resto del equipo de salud, siendo todas interacciones indispensables para
forjar el aprendizaje clinico propio de la disciplina. Lo anterior, es coherente con lo
planteado por Boud'?, quien sefialé que la reflexién les permite a los estudiantes procesar
su experiencia en una amplia gama de maneras, explorando la comprensién de lo que
estan haciendo, por qué lo estan haciendo y el impacto que tiene en si mismos y en los
demads. Lo anterior cobra sentido al alero de los resultados presentados, porque los
estudiantes no sélo deben saber porque y cdmo estan haciendo una determinada accion,
sino que ademas en forma muy especial, deben conocer y considerar cudles seran los
resultados esperables de ésta en los pacientes. Solo asi podran dar cumplimiento al
criterio ético que regula el ejercicio profesional y que guia toda intervencion en
Enfermeria: hacer el bien y no dafiar al otro.

Paralelamente, esta diversidad en los aspectos acerca de los cuales se puede facilitar la
reflexion en el contexto del aprendizaje clinico en Enfermeria, es coincidente con lo
planteado por Schén? quien menciond que cuando un profesional reflexiona desde y sobre
su practica, puede hacerlo sobre los sentimientos respecto a una situacion que le ha

llevado a adoptar un curso particular de accién, sobre la manera con la que ha encuadrado
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el problema que esta tratando de resolver, o sobre el papel que ha construido para si
mismo dentro de un contexto institucional mds amplio. Cabe destacar, que tal como se
menciond esta reflexion puede abordar los sentimientos que llevaron al estudiante a
actuar de una determinada manera, lo cual es fundamental; ya que sdélo en la medida que
éste pueda reconocer los propios, podra considerar los sentimientos y preocupaciones de
sus pacientes, otorgandoles asi una atencién humanizada. Del mismo modo, es clave que
el estudiante pueda reflexionar acerca de la forma en que estd abordando alguna
situacion problematica y sea capaz de aceptar opiniones, cambiando el enfoque inicial de
ser necesario. Finalmente, es crucial también que el estudiante en su reflexién pueda
reconocerse como parte de una determinada institucion, en la que existen otros
profesionales e instancias a las que puede acudir. De manera que tenga presente que,
gracias al trabajo en equipo, se puede proporcionar una atencién mas integral.

Particularmente, en cuanto al reconocimiento de los diferentes aspectos del desempefio,
destaca la valoraciéon que pueda hacer el estudiante acerca de las acciones positivas que
realizd en su practica. Estas son expresadas por el estudiante no solo en forma verbal, sino
gue también a través de lenguaje corporal, gracias al cual puede mostrar sentimientos de
alegria y satisfaccidn. Esto es coherente con lo planteado por Schultz?3, quien sefialé que,
en la sintonia mutua de toda relacidn, el comportamiento del otro adquiere sentido para
el coparticipe sintonizado con él, es decir, que el cuerpo del otro y sus movimientos son
interpretados como un campo de expresion de hechos dentro de su vida interior. Lo

anterior, es relevante en el sentido que dada la cercania que se genera en la relacién entre
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estudiante y docente, éste ultimo es capaz de identificar aspectos emocionales, y por
ende mads personales de sus estudiantes, a través de su expresién corporal. De este modo,
el hecho de que los estudiantes expresen satisfaccién por los aciertos logrados en su
practica tanto en forma verbal como no verbal, genera orgullo en los docentes, por lo
tanto, ambos actores resultan enriquecidos al participar en la retroalimentacién. En este
contexto, los docentes, ademds de instar a los estudiantes a reconocer primero los
aspectos positivos, sefialan que suelen felicitar a los estudiantes aun cuando el
desempefio no haya sido el éptimo. Esto es concordante con lo propuesto por Bandura?®,
quien sefiala que a menos que las personas crean que pueden producir los efectos
deseados por sus acciones, tienen poco incentivo para actuar o perseverar ante las
dificultades.

En la misma linea, cabe destacar que Nicol y Macfarlane-Dick!®> nos mostraron que una
buena retroalimentacién permite lograr, entre otras cosas, el fomento de las creencias
motivadoras positivas y la autoestima. Lo anterior, deja entrever que el felicitar e instar al
reconocimiento de todas aquellas dreas en que hay un buen desempefio, fomenta que el
estudiante tenga mds confianza en si mismo. Esta confianza, a su vez, resulta fundamental
como un elemento de motivacién para que el estudiante inicie y persevere en las acciones
que le permitan ser un mejor estudiante y futuro profesional. De este modo, en la
valoracion del propio desempefio, si bien se les insta a los estudiantes a iniciar con los
aspectos positivos, el reconocimiento y reflexion a partir del error es particularmente

importante. Lo anterior, porque en Enfermeria el objetivo es entregar cuidados de calidad
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a los usuarios asegurando su bienestar, por ende, la reflexion continua es clave para
detectar y evitar las acciones que pudieran conducir a errores en la atencidn de salud. En
ese contexto, los docentes sefialan que es preferible que los estudiantes reconozcan
cuando no saben hacer algo, a que lo realicen sin saber y pongan al paciente en riesgo, es
decir, esperan que sean honestos en su actuar. La honestidad, es una cualidad
imprescindible a desarrollar en los futuros profesionales, ya que es un deber ético
reconocer el desconocimiento de algin tema o asumir alguna accidon que no se hizo de la
mejor manera, siempre dando prioridad a la vida del paciente, por sobre cualquier
perspectiva o temor personal. Dicho lo anterior, nuevamente adquiere relevancia la
confianza que exista en la relacion docente-estudiante, ya que ésta puede facilitar la
expresion libre y sin temor por parte de los estudiantes en caso de haber cometido un
error. En este sentido, cabe destacar que mas alla de sus consecuencias, los estudiantes
reconocen al error como una instancia en que, gracias a la retroalimentacién, pueden
rescatar aspectos a considerar para una préxima oportunidad, evitando asi una nueva
equivocacion. Paralelamente es fundamental sefialar que los docentes de la presente
investigacion consideran que; en caso de estar equivocados o no haber hecho una critica
de buena forma, deben reconocerlo frente a los estudiantes. Esto deja entrever que existe
coherencia entre lo que se estd ensefiando a los estudiantes, en este caso, el
reconocimiento del error y el accionar que tienen los docentes al respecto.

Ademas de esta honestidad que los docentes refieren tener con sus estudiantes; estos

ultimos, por su parte, mencionan que es valorable una actitud positiva en sus docentes, la

88



cual tiene que ver con que sea amable, respetuoso, humilde y empatico. Esto es similar a
lo arrojado por un estudio que abordd la percepcion de estudiantes de una Universidad
Espafiola y de una Universidad Chilena, acerca de las competencias que debe tener un
enfermero(a) docente de clinica, obteniéndose en ambas instituciones, que las mas
valoradas fueron la empatia y la amabilidad®3. En ese sentido, los estudiantes consideran
que, si el docente tiene una actitud positiva, eso de por si les genera mas confianza, lo que
a su vez les ocasiona tener ganas de aprender, de hablar y de preguntarle. Cabe destacar
entonces que cultivar las cualidades mencionadas, resulta fundamental para facilitar la
participacién del estudiante en su proceso de aprendizaje y, a su vez, constituir un
ejemplo para que el estudiante las vaya desarrollando en el trato con el usuario y familia.
Este Gltimo aspecto es coincidente con lo mencionado por Bettancourt et al.>, quienes
plantearon que la formacién del estudiante de Enfermeria requiere habilidades técnicas,
pero también afectivas en el docente. Es decir, no es sélo la transmision de contenidos de
las materias de ensefianza, sino que ademds implica incorporar un acto de cuidado
amplio, sustentado en la atencién y el compromiso por el otro, el respeto y la empatia. En
este sentido, los estudiantes de la presente investigacidon sefialan que en general han
tenido experiencias positivas de retroalimentacién, en las cuales, en un clima de confianza
han podido plantear sus preguntas e inquietudes y se han sentido respetados. Sin
embargo, se reportaron casos de experiencias negativas, en las que sintieron que se les
falto el respeto. Estas se generaron por el uso de un adjetivo desde el docente hacia el

estudiante. Esto es similar a lo encontrado en el estudio de Castillo-Parra et al.*>, en la
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cual el estudiantado de Enfermeria reconoce practicas humanizadas en la mayoria de sus
profesoras, quienes son accesibles, apoyadoras y abiertas a la comunicacion, lo cual les da
confianza y soporte. No obstante, también reconocen la existencia de malos tratos por un
grupo minoritario de docentes, lo que les provocaba angustia, tristeza y llanto. De lo
anterior cabe destacar, que aln falta mucho por mejorar en el trato a los estudiantes, lo
cual es una piedra angular en la formaciéon de Enfermeria. Esto porque sélo si se logra
forjar una relacién en la cual prime el trato humanizado a los estudiantes, estos podran
aprenderlo y aplicarlo en los cuidados a sus pacientes.

En ese sentido, tanto docentes como estudiantes se reconocen como persona mas alla de
su rol y, por ende, tienen situaciones personales que les afectan y que pueden influir al
momento en que participan en la retroalimentacion. Estas situaciones no debieran
considerarse un impedimento para su realizacion, al contrario, el hecho de que tanto
estudiantes como docentes puedan mostrarse auténticamente con sus emociones,
preocupaciones y percepciones puede contribuir a afianzar la cercania en la relacion.
Ademas de lo anterior, el dar paso a la afectividad no es contraproducente a los objetivos
de la formacién en Enfermeria. Esto es coincidente con lo planteado por Garavito*®, quien
en su estudio planted que la dimension afectiva debiera ser parte de los programas de
Enfermeria. Esto, porque en la medida que el estudiante logre la madurez necesaria,
podra mostrarse como un profesional que se conoce a si mismo y que acepta su historia
personal, familiar y social. Con lo cual, a su vez, podra comprender y acercarse de una

forma asertiva a ese otro que vive su propia historia y realidad.
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A partir de todo lo anteriormente expuesto, se desprende que tanto docentes como
estudiantes pueden mejorar su desempeno en cuanto a actores que hacen posible a la
retroalimentacion. En ese sentido, ambos consideraron que ésta debiera ser reciproca, de
manera que puedan mejorar gracias a los comentarios recibidos. Esto es coherente con lo
planteado por Kritek®®, quien sefialéd que la retroalimentacion deberia ser una instancia
bidireccional, es decir, para dar y recibir acotaciones.

En sintesis y respondiendo a la pregunta que orientd a la presente investigacion: ¢Como
opera la facilitacién de la reflexién durante la retroalimentacion posterior a practicas
clinicas en enfermeria en la Universidad de Concepcidon?, es posible decir que la
facilitacion de la reflexion acerca del desempefio y sentimientos vividos en practica clinica,
solo puede darse en el contexto de una retroalimentacion en la que el docente y el
estudiante estén dispuestos a interactuar y encontrarse mas que en sus roles académicos,
en su calidad de personas que compartieron temporalmente la experiencia Unica de
cuidar a otros. Esto cobra sentido, al considerar que la formacién de los futuros
enfermeros busca que sean profesionales sensibles y capaces de otorgar una atencidn
humanizada a sus pacientes, por lo tanto, la retroalimentacion y respectiva reflexion, debe
necesariamente dar cabida a aquellos aspectos emocionales y afectivos en sus
estudiantes.

Finalmente, dada su importancia, es posible sefialar que la retroalimentacion en los
estudiantes de Enfermeria debiera abordarse considerando el rol del contexto en el cual

se desenvuelven los actores sefialados, es decir, la institucion educativa. Esto es
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coincidente con lo planteado por Ramani y Krackov!®, quienes sefialaron que la
retroalimentacion debe ser parte de la cultura institucional. Esto en el sentido, de que la
institucion deberia desarrollar un proceso para supervisar la retroalimentacidon en cada
uno de sus niveles, ademds de promover la importancia de ésta mediante la organizacién
de oportunidades de desarrollo para los profesores, y apoyando su asistencia a jornadas o

conferencias educativas.

5.2. Conclusion

La presente investigacion tuvo por finalidad describir como opera la facilitacion de la
reflexion en la retroalimentacion posterior a practicas clinicas, esto a través de la
perspectiva de la teoria fundamentada, la cual permitié identificar diversas ideas o
significados asociados al fendmeno en estudio.

Es asi que los resultados obtenidos dieron cuenta que, en el aprendizaje de estudiantes de
Enfermeria, por medio de la retroalimentacién emerge una practica reflexiva particular,
en la que el docente busca facilitar que el estudiante sea capaz de considerar
percepciones y sentimientos a partir de lo vivido en su practica clinica, que muchas veces
habian pasado desapercibidos. Esta reflexion durante el feedback se facilita gracias a una
conversacion entre docente y estudiante, en la cual se le da la palabra para que se refiera
no sélo a su desempefio en si, sino que también a sus sentimientos, percepciones en

relacidn a la interaccidn con los pacientes, sus familiares y el resto del equipo de Salud.
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Ademas de lo anterior, es posible decir para que se pueda dar y mantener esta
conversacion es imprescindible la existencia de respeto, confianza y cercania en la relacion
con el estudiante. Sélo de esa manera el estudiante, se sentira libre de expresarle al
docente no sélo aspectos netamente académicos, sino que, ademas, sus inquietudes
personales, dudas, entre otras. Por lo tanto, se desprende de ello que la formacién en
Enfermeria debe ser consecuente con el enfoque integral que en ella se propugna, y mas
alld del cumplimiento de aspectos curriculares, debe también atender a los aspectos
emocionales y personales de sus estudiantes.

En ese entendido, ademas del conocimiento, el docente debe necesariamente poseer
cualidades que le permitan generar una relacion cercana con el estudiante, de manera
gue se sienta acogido, comodo, respetado y valorado. Esto ultimo resulta crucial, en el
contexto de una profesion cuyo centro es el cuidado de calidad y humanizado, ya que en
la medida que el estudiante se reconozca valorado no como alumno sino como persona,
podrd apreciar la singularidad de cada uno de sus pacientes y otorgarles asi los cuidados
gue merecen. Por esta razén, se recomienda que las instituciones de educacién superior
que imparten la carrera de Enfermeria den la importancia que se merece a la
retroalimentacién, capacitando a sus docentes, de manera que estos puedan valorarla y
aplicarla como herramienta fundamental para la formaciéon de futuros profesionales
reflexivos y de excelencia.

Es importante sefalar algunas limitaciones ocurridas en el presente estudio, entre las

cuales es posible mencionar el contexto sanitario por la pandemia del coronavirus, lo que

93



ocasiond que la recoleccién de datos no se pudiera realizar en forma presencial, sino que
se hizo por via online. Esta modalidad implicé una preocupacién constante por el nivel de
conectividad de cada participante. Paralelamente, es posible decir que otra limitacidn,
también a causa de la pandemia, fue la eventual carga de estrés y afectacién emocional
gue pudo presentar cada participante al momento de otorgar la informacién solicitada.
Por lo tanto, se sugiere continuar investigando acerca del fendmeno, con mas
herramientas de recoleccién de datos, de manera de poder complementar las utilizadas y
enriguecer la obtencion de hallazgos. No obstante lo anterior, los resultados obtenidos
pueden favorecer la mejora del proceso de retroalimentacion a los estudiantes de
Enfermeria. Esto en la medida que sean considerados como un insumo para reforzar los
aspectos considerados como positivos y perfeccionar aquellos percibidos como falentes.

En tanto como futuras lineas de investigacion, se puede sefalar el estudiar si la
implementacién de medidas como capacitacion acerca de la importancia de la
retroalimentacién y reflexion en Enfermeria generan una percepcion de mejora en la
realizacion de la misma por parte de los docentes y estudiantes. Ademads, se podria
investigar si en otras carreras del area de la salud también emergen practicas reflexivas

durante la retroalimentacidn, asi como sus particularidades.
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Anexo |: Guion tematico Entrevista semiestructurada a los docentes

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUBTEMAS

PREGUNTAS DE APROXIMACION

Describir cdmo opera la
facilitacién de la reflexion
durante la
retroalimentacion posterior
a practicas clinicas en
estudiantes de Enfermeria
de una Universidad
tradicional chilena.

Caracterizar la
retroalimentacion entregada
por los docentes, posterior a
las practicas clinicas en la
carrera de Enfermeria de una
Universidad en la regién de
Nuble.

Percepcién de la
Retroalimentacién

1) ¢ Coémo considera usted que
debe ser una buena
retroalimentacién posterior a
alguna practica clinica?

Experiencias vividas por el
docente

2) Mencione un ejemplo de una
situacion en la que se sintid bien
cuando conversé con un
estudiante acerca del
desempeiio que tuvo este en su
practica clinica. ¢Qué
percepciones tuvo al respecto?

3) Mencione un ejemplo de una
situacion en la que se sintié mal
o incémodo cuando converso
con un estudiante acerca del
desempefio que tuvo este en su
practica clinica. ¢Qué
percepciones tuvo al respecto?

Ambiente para la
retroalimentacién

4) En su experiencia: ¢Qué
ambiente es propicio para
realizar la conversacién con un
estudiante acerca del
desempefio que tuvo este en su
practica clinica?

Identificar la percepcion de
docentes acerca de la
facilitacién de reflexién
durante la retroalimentacién
entregada posterior a las
practicas clinicas en la carrera
de Enfermeria de una
Universidad en la regién de
Nuble.

Experiencias en el ejercicio
de docencia

5) Mencione una experiencia en la
que usted fue capaz de captar
que el estudiante valoré por si
mismo el desempefio que tuvo
en una practica clinica. ¢Como
cree que aporté usted al
respecto?

6) Mencione una experiencia en la
que usted fue capaz de captar
que el estudiante no valoré por
si mismo el desempefio que
tuvo en una practica clinica.
¢Como cree que influyo usted al
respecto?
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Experiencias como
estudiante

7) En su experiencia de cuando fue
estudiante:

a) éComo eran los docentes o las
situaciones que le incitaban a
valorar el propio desempefio
presentado en una determinada
practica clinica?

b) ¢Qué hacian los docentes para
incitarlo a valorar su propio
desempefio en una
determinada practica clinica?

Formas para fomentar la
reflexion

8) ¢De qué forma usted como
docente ha logrado o ha
fomentado que un estudiante
valore por si mismo su
desempefio, una vez terminada
su practica clinica?

Describir la relacion que se
produce entre docente y
estudiantes durante la
retroalimentacion entregada
posterior a las practicas clinicas
en la carrera de Enfermeria de
una Universidad en la region
de Nuble.

Percepcién de buena
relacion

9) Mencione una experiencia en la
cual sintié que se dio una buena
relacién al conversar con el
estudiante acerca del
desempeio que tuvo en su
practica clinica.

10) En esa experiencia:

a) ¢Cdmo cree que aporto usted a
esa buena relacion?

b) ¢ Cémo cree usted que aporto el
estudiante a esa buena
relacion?

Percepcién de mala
relacién

11) Mencione una experiencia en
la cual sintié que se dio una
mala relacién al conversar con
el estudiante acerca del
desempeiio que tuvo en su
practica clinica.

12) En esa experiencia:

a) ¢Cémo cree que influyd usted
en esa mala relacién?

b) ¢Cémo cree usted que influyo el
estudiante en esa mala
relacion?

Formas de mejorar la
relacion

13) Para la préxima vez en que
usted deba conversar con algun
estudiante acerca del desempefio
que tuvo en su practica clinica:
¢Como podria aportar a mejorar
esa relacién o interaccién?

Al cierre: ¢Qué le gustaria agregar a lo que ya se dijo? ¢Hay algin tema relevante para el

estudio que nos haya faltado abordar?
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Anexo ll: Cuestionario sociodemografico docentes

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DOCENTES

|l. DATOS GENERALES PARTICIPANTE

1. Sexo Hombre Mujer 2. Edad
3. Indique su titulo 4. Indique el aino
profesional de egreso

5. Indique en qué
universidad estudio
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6. Indique sus
estudios de
postgrado o
especialidades

Nombre del postgrado

Universidad

Ano de
obtencion

Puede agregar cuantas filas desee
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7. Experiencia
laboral en
docenciay
clinica (en los
ultimos 10 anos)

Institucion

Cargo o Ainos
funcion

Puede agregar cuantas filas desee
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8. ¢Harealizado
capacitaciones en docencia O Cursos O No
universitaria o educacion? O Talleres

(Marque todos los necesarios) | O Diplomados

O Congresos o jornadas

En alguno(s) de ellos se ha
abordado el tema de la
retroalimentacion y/o
reflexion?

Recuerde que la informacion que nos ha entregado es andénima, sélo sera utilizada
por el equipo investigador y en ningun momento se hara un analisis
individualizado de ésta.

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo lll: Cuestionario sociodemografico estudiantes

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO ESTUDIANTES

1. Sexo O Hombre O Mujer 2. Edad ______ahos

3. Carrera | Carrera: 4. Aiho en el que
Universidad: ingreso a la carrera

5. Segun la mayoria de las O Primer afio O Quinto afio

asignaturas que cursa,

O Segundo afio

O Sexto afio

usted estaria cursando: O Tercer aino O Séptimo afio
O Cuarto afo
6. ¢Ha cursado una O No Si respondio “si”...
carrera previamente, O Si, pero no la terminé ¢cual?
técnica o profesional? | O Si, ylaterminé
7. ¢De qué tipo de O Municipalizado
establecimiento O Particular subvencionado
egresé de la O Particular pagado
enseianza media? O Extranjero
8. Nivel Del padre De la madre
educacional | O Sin estudios O Sin estudios
de los O Educacion basica O Educacion basica
padres O Educacion media O Educacion media
O Educacion superior pregrado O Educacion superior pregrado
O Educacion superior postgrado O Educacion superior postgrado
O No sabe O No sabe
9.Condicion familiar: O Vive con O Otro
su familia -Si respondi6 “otro”, especifique
(una o mas
personas)
O Vive
solo en
pension o
similar.
10. ;Tiene hijos? O No -Si respondio “si”, s cuantos hijos?
O Si
11. ¢ Presenta alguna O No Si respondio “si”, ¢,cual?
discapacidad fisica o sensorial? O Si
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12. ; Realiza alguna actividad O No

Si respondio “si”, § cuantas horas trabaja
laboral remunerada? O Si

semanalmente?

Recuerde que la informacion que nos ha entregado es andnima, sélo sera utilizada

por el equipo investigador y en ningun _momento se hara un _analisis
individualizado de ésta.

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo IV: Guion tematico Grupo Focal con los estudiantes

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUBTEMAS

PREGUNTAS DE APROXIMACION

Describir cdmo opera la
facilitacién de la reflexion
durante la
retroalimentacion posterior
a practicas clinicas en
estudiantes de Enfermeria
de una Universidad
tradicional chilena.

Identificar las caracteristicas
académicas de los docentes de
practicas clinicas de la carrera
de Enfermeria de una
Universidad en la regién de
Nuble.

Perfil del docente

1) ¢Qué caracteristicas académicas
y personales consideran que
debieran tener los docentes
supervisores de practicas
Clinicas? ¢Cémo consideran que
es la disposicion de los docentes
para realizar la conversacion
acerca del desempefio
presentado en practica Clinica?

Caracterizar la
retroalimentacién entregada
por los docentes, posterior a
las practicas clinicas en la
carrera de Enfermeria de una
Universidad en la regién de
Nuble.

Concepto y Propodsitos de
la retroalimentacion

2)Segln ustedes: ¢Qué es y
cuales son los propdsitos de la
conversacién con el docente
acerca del desempefio
posterior a las practicas
clinicas?

Comunicacion en la
Retroalimentacion

3) En las diferentes
retroalimentaciones que han
tenido ¢Como es la
comunicacién, que se genera,
entendiéndola como interaccion
cara a cara con docente? ¢Como
consideran que deberia ser?

Respuesta a la
retroalimentacién

4) Mencione alguna experiencia en
la que luego de la
retroalimentacidn posterior a
alguna practica clinica, hayan
ejecutado algun plan de accién
o medida destinada a mejorar
los aspectos falentes.

Experiencias vividas por los
estudiantes

5) Mencionen situaciones en la
que se sintieron bien cuando
conversaron con su docente
acerca del desempefio que
tuvieron en su practica clinica.
éQué recuerdos tienen al
respecto?

6) Mencionen situaciones en la
que se sintieron mal o
incomodos cuando conversaron
con su docente acerca del
desempeiio que tuvieron en su
practica clinica. ¢ Qué recuerdos
tienen al respecto?
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Ambiente para la
retroalimentacion.

7) En su experiencia tras diferentes
practicas: ¢ Qué ambientes les
hicieron sentir comodos para
tener la conversacién con el
docente acerca del desempefio
que tuvieron en su practica
clinica?

Identificar la percepcién de
estudiantes acerca de la
facilitacién de reflexiéon
durante la retroalimentacién
entregada posterior a las
practicas clinicas en la carrera
de Enfermeria de una
Universidad en la regién de
Nuble.

Experiencias de reflexiéon

8) Mencionen experiencias en la
que gracias a los comentarios
del docente ustedes pudieron
mas facilmente valorar por si
mismos el desempefio que
tuvieron en una practica
clinica.

9) Estando usted en practica le
corresponde preparary
administrar un medicamento
x, durante la administraciéon
usted se da cuenta que
prepard el doble de dosis
indicada ¢Como procederia en
ese caso?

10) Mencionen experiencias en la
que a pesar de lo comentado
por el docente ustedes no
fueron capaces o tuvieron
dificultad en valorar por si
mismos el desempefio que
tuvieron en una practica
clinica.

Describir la relacion que se
produce entre docente vy
estudiantes durante la
retroalimentaciéon  entregada
posterior a las practicas clinicas
en la carrera de Enfermeria de
una Universidad en la region
de Nuble.

Percepcion de buena
relacion

11) Mencionen experiencias en la
cuales sintieron que se dio una
buena relacidén al conversar
con el docente acerca del
desempefio que tuvieron en su
practica clinica.

12) En esa experiencia:

a) ¢Cémo creen que aportaron a
esa buena relaciéon?

b) ¢ Cdmo creen que aporto el
docente a esa buena relaciéon?

Percepcién de mala
relacién

13) Mencionen experiencias en la
cuales sintieron que se dio una
mala relacidn al conversar con
el docente acerca del
desempeiio que tuvieron en su
practica clinica.

14) En esa experiencia:

a) ¢Cémo creen que influyeron
ustedes en esa mala relacion?

b) ¢Como creen que influyo el
docente en esa mala relacion?
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15) Para la préxima vez en que
ustedes deban conversar con
algun docente acerca del
desempefio que tuvieron en su
practica clinica: ¢Cémo
podrian aportar a mejorar esa
relacion o interaccién?

Formas de mejorar la
relacion

Al cierre: ¢Qué le gustaria agregar a lo que ya se dijo? ¢Hay algin tema relevante para el estudio que

nos haya faltado abordar?
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Anexo V: Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE

Cadigo:

INFORMACION:

Titulo: Retroalimentacion y reflexion en estudiantes del ciclo clinico de Enfermeria: Un
estudio con aproximacion cualitativa

Investigadora responsable: Carolina Benavides Conteras.

Vinculacién con la Universidad de Concepcion de Investigadora Responsable:
Colaborador académico

Co-investigadores(as) e institucion con las que estan vinculados(as):

Tutora académica: Javiera Ortega Bastidas.

Centro Patrocinante: Departamento de Educaciéon Médica, Facultad de Medicina.
Universidad de Concepcidn.

Centro de Investigacidn: Universidad de Concepcidn, sede Chillan.

Estimado(a):

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacion titulada
“Retroalimentacion y reflexion en estudiantes del ciclo clinico de Enfermeria: Un estudio
con aproximacion cualitativa” que se realizara en Universidad de Concepcidn, sede Chillan.
Esta informacidn le permitira evaluar, juzgar y decidir si desea participar en este estudio.
Lea esta hoja informativa con atencidén y puede que existan algunas palabras que no
entienda. Por favor, siéntase en confianza de solicitar que le sean explicados de mejor
manera los conceptos. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarle al Investigador
Responsable cuando desee.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Describir como opera la facilitacidn de la reflexiéon durante la retroalimentacién posterior
a practicas clinicas en estudiantes de Enfermeria de una Universidad tradicional chilena.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.

Se considerara a aquellos docentes que tengan un ano de experiencia minimo en la
docencia clinica, ademas de cuatro afios de experiencia clinica. Finalmente, deben ser
docentes que hayan supervisado a los alumnos de segundo afio en la asignatura “Gestion del
cuidadode Enfermeriaeneladultol” (Segundo semestre 2019).

Con relacion a los estudiantes, se considerara a aquellos alumnos regulares de la carrera:
de segundo ano que hayan cursado la asignatura clinica “Gestidndel cuidado de Enfermeria
en el adulto|” durante el segundo semestre delaiio 2019. Es importante sefialar que, debido

110



al acontecer social y sanitario del pais, las practicas Clinicas finalizaron durante el mes de
marzo del 2020, esto es de importancia para la presente investigacion, ya que se busca
que al momento de obtener los datos estos reflejen las percepciones de los sujetos
abordados, una vez completada la totalidad de su experiencia practica.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacidén en esta investigacion es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, su atencion no sera afectada
en ninguna forma. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento
gue lo desee sin que esto implique sancidén o reproche hacia usted por esta decisién.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio con metodologia cualitativa y de alcance descriptivo, el que tendra como finalidad
describir la percepcion de que tanto se facilita la reflexion de los estudiantes durante la
retroalimentacion. La perspectiva tedrico-metodoldgica a utilizar es la Teoria
Fundamentada.

PROCEDIMIENTO

Para iniciar, se presentard el proyecto al Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Medicina, luego, al momento de contar con la aprobacion, se enviard el documento de
respaldo al comité de la Facultad de Enfermeria, para su conocimiento. Posteriormente,
se procedera a la seleccién de informantes claves, quienes segin Rodriguez et al*3 son las
personas que facilitan al investigador la informacién necesaria para comprender el
significado y las actuaciones que se desarrollan en determinado contexto, por lo tanto, es
un proceso que permite determinar cudles son las personas o grupos que, en cada
momento del trabajo de campo, pueden aportar la informacién mas relevante a los
propdsitos de la investigacion. En este caso, seran informantes claves algunos docentes
con mayor antigliedad en la carrera y/o que participan en actividades de extensidn con
los estudiantes, esto por su mayor conocimiento tanto del contexto donde se va a
estudiar el fendmeno y por la mayor cercania con los estudiantes, respectivamente.
Luego, y de la misma forma que se realizara con los informantes claves, se procedera a
tomar contacto via correo electrdnico con los estudiantes y docentes que cumplan con los
criterios de elegibilidad mencionados y que ademads difieran en caracteristicas como
edad, sexo, afios de docencia entre otros,(esto dado a que el muestro a utilizar es el de
maxima variacidén), y se les invitara a participar en el proceso de consentimiento
informado, en el que se le explicaran los objetivos y caracteristicas del estudio, ademas
de las condiciones de la participacién solicitada (tipo de colaboracién, tiempo que
requiere y garantias de confidencialidad y voluntariedad). Después, se les pedira que
firmen en forma digital, un formulario de consentimiento previo a la aplicacién del
instrumento, siendo diferente para las entrevistas y los grupos focales.

La investigadora aplicard entrevistas a los docentes y grupos focales a los estudiantes a
través de la plataforma TEAMS. Se hard registro de la informacién obtenida de las
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entrevistas, asi como del grupo focal mediante grabaciéon de las sesiones, para ello,
previamente los participantes habran autorizado el registro mediante la firma del
consentimiento informado. En cuanto a las grabaciones obtenidas, la investigadora
transcribira la informacién en un plazo estimado de una semana de efectuada la sesién,
para posteriormente realizar el proceso de codificacién abierta.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

Los beneficios derivados de los resultados de esta investigacion permitirdn aumentar el
conocimiento en torno al tema, lo que posteriormente facilitaria la implementacién de
mejoras en el proceso de retroalimentacién a los estudiantes de Enfermeria. Entre los
riesgos potenciales para los docentes que participen en el estudio, esta la identificacion
falencias en la habilidad para facilitar la reflexion en la retroalimentacion a los
estudiantes, esto a su vez puede ocasionar cierto malestar al descubrir que tal vez su
desempefio no era tan bueno como ellos pensaban. Entre los riesgos potenciales para los
estudiantes que participen en el estudio esta la identificaciéon de falta de habilidad de
tolerancia a la critica o comentarios otorgados por sus docentes, lo cual también les
puede causar algin grado de malestar consigo mismos. En caso que algun estudiante o
docente presente algun malestar que le genere algun trastorno psicoldgico importante
derivado de la participacidon en este estudio, se le indicarad que puede comunicarse con la
Unidad de Apoyo al Estudiante (UNE) de la Facultad de Medicina: coordinadora Sra. Mary
Jane Schilling N. cuyo correo es maryschilling@udec.cl o al telefono:412204927, y por
otro lado, a la Unidad Apoyo Psicosocial al Personal Universitario (UAPPU):coordinadora
Sra. Loreto Villagran, al correo: uappu@udec.cl o al fono: 974516571 en el caso de los
docentes.

IDENTIFICACION DE RIESGOS EN LOS PARTICIPANTES

Se entendera por riesgo toda situacién que aqueje negativamente al estudiante ya sea
esta de indole de salud, personal, familiar, y/o que afecte en su desarrollo académico
(problemas de conectividad, falta de equipos, etc.). En caso de que la investigadora
identifique algun riesgo en los estudiantes de la muestra, esta le indicara que recurra a la
Direccion de Servicios Estudiantiles (DISE), esto cuando el problema o situacién sean de
indole social y/o de salud. En tanto, si la dificultad pesquisada en el estudiante
corresponde a problemas o dificultades de conectividad, se les indicard que aun si no
alcanzaron a postular a becas de conectividad y equipos otorgadas por la Universidad,
seran igualmente contactados por personal de la seccidon de servicios estudiantiles, la
cual, en coordinacién con Direccion de Docencia, prestaran la ayuda necesaria al
estudiante.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion que se recoja se mantendra CONFIDENCIAL y no se registrara la identidad
de aquellas personas que participen en la investigacién, por tanto, se usara un codigo que
identifique la informacidn proporcionada por los sujetos de investigacion. Podran acceder
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a los datos relacionados al estudio solo la investigadora, los colaboradores (en la
transcripcién de datos) y el Comité Etico Cientifico revisor. La investigadora responsable
estard a cargo de la custodia de toda la informacidn del estudio, esto a través del
aseguramiento de que cada persona que participe en la transcripcion, asi como también
ella misma, firmen un compromiso de confidencialidad en el manejo de los datos.

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacidon, el conocimiento que se obtenga se difundirda hacia la
comunidad cientifica y académica, tanto en seminarios, congresos y revistas cientificas
del area, para que otras personas interesadas puedan aprender de los hallazgos
obtenidos.

CONTACTO

Si tiene alguna duda comuniquese con la Investigadora responsable Carolina Benavides
Contreras al correo electrénico carbenavides@udec.cl o con la Presidenta del Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcién, Dra. Isabel Cottin
Carrazana al fono +56412204935 o al correo electréonico cecmedicina@udec.cl. También
podrd comunicarse con el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcidn, Vicerrectora: Dra. Andrea
Rodriguez Tastets al correo electrénico vrid@udec.cl.

Cadigo:
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HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
DEL ESTUDIO TITULADO: RETROALIMENTACION Y REFLEXION EN ESTUDIANTES DEL
CICLO CLINICO DE ENFERMERIA: UN ESTUDIO CON APROXIMACION CUALITATIVA.

ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

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

e Acepto que la informacién proporcionada sera recopilada, utilizada y divulgada
conforme alo descrito en este formulario de consentimiento informado.

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

e Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

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

Fecha__ / /

Nombre del(la) participante Firma

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

Nombre de Investigador(a) responsable Firma

Director centro de investigacion o su delegado/Ministrode Fe
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