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1 RESUMEN

Introduccién: En los modelos educativos basados en competencias en Educacion en
Ciencias de la Salud, la retroalimentacién es clave como estrategia de evaluacién formativa.
La implementacion del modelo constructivista de ensefianza centrado en el estudiante llevé a
tutores clinicos ha modificar sus practicas y adoptar la retroalimentacion para evaluar
competencias disciplinares y transversales. La Facultad de Odontologia - Universidad de
Chile, deberia implementar la retroalimentacion en su actual modelo educativo.

Objetivos: Analizar la opinion de tutores clinicos acerca de retroalimentacion e indagar
sobre facilitadores y barreras en la implementacion de retroalimentacion en este ambito
odontoldgico.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion cualitativa de estudio de caso, mediante
entrevistas semiestructuradas online, previo consentimiento informado. Se utilizé software
NVivo para analisis de frecuencia de palabras, codificacion de categorias, triangulacion junto
al analisis descriptivo interpretativo.

Resultados: La retroalimentacién se entrega de manera individual e informal. La experiencia
docente es un facilitador y las barreras son el tiempo, el alto nimero de estudiantes por tutor
y las condiciones del espacio fisico.

Conclusiones: El equipo de tutores considera que la retroalimentacion es fundamental y
tiene relevancia. Hay que incorporarla a los programas de curso para potenciar el plan

formativo innovado en competencias en este contexto odontoldgico.

Palabras claves - DeCS: Retroalimentaciéon, Educacion médica, Educacién dental,

Evaluacion educativa, Educacion basada en competencias.



2 ABSTRACT

Introduction: In competency-based educational models in Health Sciences Education,
feedback is key as a formative assessment strategy. The implementation of the constructivist
model of student-centered teaching has led clinical tutors to modify their practices and adopt
feedback to assess disciplinary and transversal competencies. Faculty of Dentistry of
University of Chile, should implement feedback in its current educational model.

Objectives: To analyse the opinion of clinical tutors about feedback and to investigate
facilitators and barriers in the implementation of feedback in the dental setting.

Methodology: Qualitative case study research was carried out using semi-structured online
interviews, with prior informed consent. NVivo software was used for word frequency
analysis, category coding and triangulation together with descriptive interpretive analysis.
Results: Feedback is given individually and informally. Teaching experience is a facilitator
and barriers are time, high number of students per tutor and physical space conditions.
Conclusions: Tutors consider feedback to be fundamental and relevant. It should be
incorporated into the course programs in order to strengthen the innovative educational plan

based on competences in this dental context.

Keywords - DeCS: Feedback, Medical education, Dental education, Educational

assessment, Competency-based education.
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3 INTRODUCCION

A finales de la década de los sesenta del siglo XX, comenzaron a producirse importantes
cambios en la educacién en el ambito de la evaluacion. Se comenzé a distinguir y diferenciar
entre una evaluacién sumativa o calificativa, concebida como la evaluacién tradicional “de
aprendizaje” y una evaluaciéon formativa o “para aprender’. Desde esta perspectiva, la
retroalimentacién como evaluacion formativa comienza a jugar un papel central, encontrando
en la literatura diferentes definiciones y significados, dependiendo del contexto o modelo
educativo en el que se analice. La retroalimentacion es una de las herramientas de
evaluacion formativa mas utilizada y conocida, y forma parte del quehacer académico, en lo
que respecta a la educacidon en ciencias de la salud en modelos curriculares basados en
competencias. La implementacién de estos modelos educativos ha llevado a los equipos
docentes a modificar sus practicas clinicas tradicionales y a adoptar nuevas estrategias en la
evaluacién de logros de resultados de competencias disciplinares y transversales de sus
estudiantes.

El desafio actual en la educacion universitaria pone énfasis en lograr un aprendizaje de
calidad, donde el equipo docente debe asumir un rol mas activo para optimizar sus
competencias y practicas docentes. Las instituciones deben valorar la retroalimentacion
dentro del modelo constructivista como un poderoso instrumento de evaluacion formativa,
promoviendo su desarrollo e implementando mecanismos que controlen la cantidad y calidad
de la retroalimentacion para mejorar las competencias y los estandares de desempefio
clinico de sus estudiantes en un entorno éptimo de aprendizaje (Ramani & Krackov, 2012)
(Ebbeling et al., 2018).

Como parte de estos cambios, la actual politica nacional de educacion superior universitaria
ha promovido un proceso de innovacion curricular. Se acoge la convocatoria del Programa
MECESUP (Mejoramiento de la Calidad y Equidad de la Educacién Superior) y el Proyecto
TUNNING - América Latina, por las universidades del Consejo de Rectores de las
Universidades Chilenas (CRUCH). Esta politica promueve la modificacion del disefio de los
programas de estudio en la mayoria de las universidades, bajo un modelo basado en
competencias, con una educacién centrada en el estudiante y un enfoque de aprendizaje
significativo. La futura formacion de profesionales en distintos ambitos considera la
incorporacion de competencias genéricas o transversales y especificas segun el perfil de
egreso; que enfatizan la formacion de sujetos reflexivos, responsables, criticos, innovadores

y versdtiles, y asi construir ciudadania y fortalecer la democracia. Para el CRUCH, el
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proceso formativo debe ser evaluado, midiendo el desempefio de las competencias,
permitiendo a sus tutores conocer el nivel de avance de sus estudiantes, retroalimentando y
reorientando el proceso de ensefanza aprendizaje hacia el logro de resultados de
aprendizaje (Pey & Chauriye, 2011).

La docencia como una de las funciones esenciales en la universidad debe facilitar los
procesos de aprendizaje significativos para el logro de resultados; ser inclusiva, pertinente,
reflexiva y colaborativa. El equipo docente en su rol tutorial debe abordar la evaluacién como
una instancia de aprendizaje, basada en un proceso de retroalimentacion continua, donde
debe proporcionar al estudiante informacion oportuna de sus logros, para que pueda
autorregular su proceso de aprendizaje y mejorar su desempefio. Por otro lado, el docente
puede analizar y reflexionar en torno a su practica y replantear sus estrategias en funcién de
los logros de resultados obtenidos (Vicerrectoria de Asuntos Académicos, 2018).

Es asi como la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH) realiza
cambios, implementando una “Malla Innovada Basada en Competencias” desde el afio 2014.
Este modelo educativo sigue las directrices de la Universidad de Chile con la formacion de
un individuo integral en los ambitos de realizacion profesional y sus competencias con la
consolidacién de la calidad educativa y el aprendizaje significativo.

Para el desarrollo de esta tesis se va a hacer mencién al plan formativo y programas de
cursos de la facultad, aunque habitualmente los equipos docentes asocian el término de
malla curricular con plan formativo, siendo que la malla curricular es la representacién grafica
de este.

Este plan formativo innovado basado en competencias implementado hace 7 afos, marca
una gran diferencia con el plan de estudios anterior que se basaba en objetivos y se dividia
por asignaturas anuales de caracter disciplinar e independiente. En el plan de estudios
anterior, a nivel del area de formacién clinica, se consideraba un sistema basado en el
numero de actividades odontolégicas en pacientes para su aprobacién; con una fuerte
tendencia a la evaluaciéon sumativa, donde la nota era vista como el resultado final, tanto por
estudiantes como por el equipo de tutores clinicos. El actual plan de estudios esta
organizado en actividades de aprendizaje con un numero determinado de créditos,
denominadas Unidades de Trabajo del Estudiante (UTE), que deben desarrollarse de forma
estructurada y programada para alcanzar las competencias declaradas en el perfil de egreso.
Este modelo educativo considera cambios en los programas de los cursos orientados al
desarrollo de instancias de ensefianza aprendizaje para sus estudiantes y un proceso de

evaluacion de logros de resultados. Por otra parte, a nivel clinico, se centra en un enfoque
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multidisciplinario con atencién integral de pacientes odontoldgicos bajo una visidn mas
general y comunitaria.

Para que este plan de formacion dé cuenta de los cambios, los equipos de tutores clinicos
deben modificar las practicas tradicionales del modelo anterior y adoptar la retroalimentacion
continua y de calidad en la evaluacién de los logros de resultados de las competencias
disciplinares y transversales de sus estudiantes de odontologia.

Por esta razén, se pretende realizar esta investigacion en Educacion en Ciencias de la Salud
y también porque es en este entorno universitario donde me desempefo como Profesora
Asistente y Especialista en Odontopediatria en el Departamento del Nifio y Ortopedia

Dentomaxilar, y participo como tutora clinica en el area de odontopediatria.
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4 MARCO TEORICO

4.1 MODELOS EDUCATIVOS Y RETROALIMENTACION

Los cambios sociales y laborales de las ultimas décadas, junto con los cambios en el
paradigma de la evaluacion; han llevado a las instituciones de educacién superior a
importantes transformaciones curriculares con la incorporacién de modelos basados en
competencias y la evaluacién desde un enfoque constructivo del proceso de ensefanza
aprendizaje, centrado en el estudiante.

La cultura institucional en el campo de ciencias de la salud se basada tradicionalmente en un
modelo educativo centrado en el tutor, donde predominaba una vision jerarquica que
promovia un modelo unidireccional desde el tutor a sus estudiantes. Se enfatizaba en la
adquisicion de conocimientos y el cumplimiento de objetivos, ignorando la retroalimentacion
en la observacion del desempefio clinico de sus estudiantes y su participacion activa en la
busqueda de soluciones que dieran sentido a su desempefio académico. El equipo docente
no lograba integrar la retroalimentacion y no percibia la diferencia entre una evaluacion
formativa o sumativa, en muchas ocasiones incluso la percibia con una intencién de tipo
calificativa. Segun las evidencias, las oportunidades de aprendizaje no se crean de una
manera consistente y documentada que permita apreciar los cambios en el comportamiento
de los estudiantes. Pero con la innovacién en los modelos educativos basados en
competencias, la evaluacion formativa es cada vez mas reconocida como facilitadora del
aprendizaje, consolidando la toma de decisiones acertadas en el progreso del estudiante y
valorando la retroalimentacion en este proceso (Sadler, 1989) (Ramani et al., 2019) (Ende,
1983).

Asi, la retroalimentacién juega un papel esencial y vital en los modelos educativos que
evaluan competencias basadas en el logro de resultados de aprendizaje y determinadas por
la evaluacién formativa y auténtica o real de la medicion de un desempefio contextualizado.
Debe entenderse que la evaluacion formativa se refiere a la forma en que se evalla la
calidad de las respuestas o desempefos de sus estudiantes para formar y potenciar sus
competencias; a diferencia de la evaluacion sumativa o calificativa que emite un juicio en una
declaracidon normativa, da cuenta del efecto y se refiere al propédsito (Frank et al., 2010)
(Mckimm, 2009).

La retroalimentacion es un proceso dinamico y continto de dar y recibir informacién por parte
de tutores y estudiantes, respecto a la calidad del desempefio o su comprension, dentro de

un sistema de instruccion descriptivo que busca entregar conocimientos y adquirir
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habilidades particulares o desarrollar actitudes. Esta estrechamente vinculada con el nuevo
enfoque de la evaluacion por hitos en el desarrollo del futuro profesional y su intencién es
motivar, orientar y mejorar el rendimiento en una actividad profesional. Lo importante es la
informacion sobre el contenido y la comprension de los constructos que la retroalimentacion
proporciona a las interpretaciones de las evaluaciones formativas. Es fundamental que los
tutores comprendan y aprecien que la realizacion de la retroalimentacion es clave en el
proceso de ensefianza aprendizaje y que se puede mejorar en la medida que se compartan
los objetivos, adoptando las estrategias y los procedimientos necesarios para conseguir una
retroalimentacion de calidad (Sadler, 1989) (Hattie & Timperley, 2007) (Ramani et al., 2019).

4.2 EDUCACION BASADA EN COMPETENCIAS EN CIENCIAS DE LA SALUD

En 2010, un comité de profesionales expertos en educacion médica propuso definiciones y
conceptos relacionados con la “Educacion Médica Basada en Competencias” (CMBE, por
sus siglas en inglés) y dio un enfoque educativo renovado basado en competencias para el
siglo XXI. Se defini6 CMBE como “un enfoque basado en los resultados para el disefo, la
implementacion, la evaluacion y la valoracidn de los programas de educacion en ciencias de
la salud utilizando un marco de competencias organizativas”. Modifica el paradigma de la
competencia en el area de la salud en el ambito clinico; de una visiéon que implicaba sélo una
suma de multiples dominios de habilidades y migra a un paradigma multidimensional,
dinamico, de desarrollo y contextual. Un principio clave en este nuevo paradigma de la
competencia clinica es la evaluacién formativa, dada por un estandar o nivel de referencia de
un desempefio predeterminado y guiado por las buenas practicas de la profesion,
supervisando el desempefio de estudiantes, comparandolo con este estandar y haciendo un
juicio sobre el logro de resultados o no (Frank et al., 2010a).

Con el cambio de modelo educativo a CBME, se pone de manifiesto el potencial formativo de
la retroalimentacion en los constructos de conocimiento, profesionalismo, comunicacion,
trabajo en equipo, entre otros, en los campos clinicos. Proporciona un método para promover
y cambiar a nivel institucional, los planes de estudio a un modelo centrado en el estudiante,
con una evaluacion continua y de calidad del desempefio; cuyo propésito es orientar los
logros de aprendizaje para realizar cambios hacia el compromiso social de los profesionales
de la salud con sus pacientes y comunidades (Frank et al., 2010a) (Gruppen et al., 2018).

El campo de la educacion dental u odontologia declar6 sus lineamientos en Estados Unidos
en 2009. La Asociacion Americana de Educacién Dental (ADEA, por sus siglas en inglés)

desarrolla y publica capitulos que incorporan las tendencias actuales y define los valores
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para el profesionalismo en la educacion dental. Establece el marco en la “Educacion Dental
Basada en Competencias” y da recomendaciones a las escuelas de odontologia para
promover el cambio y la innovacion en los planes de estudio, considerando los dominios de
competencia clinica transversales y disciplinares que implican comportamientos vy
habilidades que se apoyan en el conocimiento biomédico, conductual, ético, clinico dental e
informatico, que son esenciales para el desempefo profesional como dentista general de
forma independiente y sin supervision o tutoria. Las experiencias de ensefianza aprendizaje
deben evaluar o medir el logro de las competencias del dentista general utilizando
estrategias educativas basadas en la evidencia, estableciendo altos estandares, apoyando
las necesidades de aprendizaje y la colaboracion interprofesional (ADEA House of
Delegates, 2011).

Un afio mas tarde, en 2010, la Asociacion Europea para la Educacion Dental (ADEE, por sus
siglas en inglés), presentd sus lineamientos para un marco comun en la educacion dental,
que refleja las necesidades de salud bucodental de las poblaciones locales y su diversidad
en toda Europa. El plan de estudios se centra en el aprendizaje basado en evidencia y tiene
como objetivo producir profesionales seguros, competentes y éticos, equipados con los
conocimientos, habilidades y comportamientos necesarios para la practica independiente de
la odontologia. Las escuelas dentales deberian hacer hincapié en el desarrollo de mejores
instrumentos para la evaluaciéon del comportamiento profesional, el trabajo en equipo y el
rendimiento durante la atencién al paciente. Los procedimientos de evaluacion deben ser
oportunos, significativos, sistematicos y apropiados, basados en los logros de aprendizaje.
La evaluacion de calidad se centra en la practica independiente del odontélogo general y en
el aprendizaje reflexivo como parte de su vida profesional (Manogue et al., 2011). Estas
entidades proporcionan lineamientos para las carreras de odontologia en las competencias
clinicas del siglo XXI y una referencia a las instituciones superiores para la implementacion
de modelos educativos basados en competencias y evaluacion de los logros de aprendizaje
de sus estudiantes.

A nivel nacional, también se han implementado valiosos cambios en los planes de estudio y
criterios de calidad en algunas universidades en las carreras del area de la salud. Han ido
avanzando hacia modelos basados en competencias con un enfoque constructivista,
orientados al desarrollo de profesionales mas reflexivos y auténomos. Sin embargo, para
lograr estos cambios se debe tener en cuenta la complejidad del rol docente y su capacidad
pedagodgica en la implementaciéon de estos modelos educativos (Pérez V. et al.,, 2016)
(Alcota et al., 2016).
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4.3 ESCENARIO ACTUAL PRODUCTO DE LA PANDEMIA.

Desde el afo 2020, todas las actividades universitarias de caracter presencial y de los
entornos clinicos con atencion directa de pacientes se han visto criticamente afectadas en
todo el mundo, debido a la pandemia de COVID-19 que obligd a tomar medidas de
confinamiento para evitar la propagacion del virus SARS CoV-2. Esto ha implicado cambios
drasticos en la formacion y la necesidad de adoptar alternativas como la educacion a
distancia, con el fin de garantizar la entrega de contenidos y asegurar la progresién del
proceso de ensefianza aprendizaje al estamento estudiantil. Los equipos docentes han
tenido que establecer prioridades en la planificacién de la ensefanza a distancia. En la
educacion a distancia se han observado aspectos positivos como: ha permitido una mejor
conexion e interaccion docente con el alumnado, mayor asistencia a clases, optimizacion del
tiempo en general y aprendizaje autodirigido. Algunas instituciones de educacién superior
han implementado en sus plataformas digitales, estrategias didacticas de aula invertida con
apoyo de material audiovisual y la promocién de foros o discusion de casos clinicos durante
las sesiones en linea, con retroalimentacién continua, lo cual ha sido valorado positivamente
por el alumnado. Pero no ha permitido el desarrollo de las habilidades cognitivas,
comunicativas y clinicas que se consiguen de forma presencial en la relacion médico —
paciente y no favorece el ambiente de trabajo en equipos multidisciplinares (Ahmed et al.,
2020) (Singh et al., 2020) (DePietro et al., 2020).

Habra que estar atento a las publicaciones de experiencias docentes y universitarias a nivel
mundial, para conocer cdmo se han ido estableciendo nuevos modelos, estrategias y
alianzas educativas que puedan dar respuesta integral a la formacion del profesional de la

salud.

4.4 RETROALIMENTACION EN EL CONTEXTO DE EDUCACION EN CIENCIAS DE LA
SALUD

Existen diferentes modelos de retroalimentacion como evaluacion formativa para las
practicas clinicas, los comportamientos y las actitudes profesionales en los entornos clinicos,
incluyendo la retroalimentacién de multiples fuentes, las observaciones del desempefo
clinico y las discusiones basadas en casos clinicos. La entrega de retroalimentacion puede
ser bajo una modalidad informal o formal que permita al estudiante pasar de una etapa de
novato a un nivel de experto en el transcurso de su formacién académica, segun el modelo

de supervisién de competencias (Frank et al., 2010) (Mckimm, 2009).
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Los equipos de tutores clinicos deben utilizar la retroalimentacion para tomar decisiones
programaticas relativas a la preparacion, el diagnoéstico y la rectificacion; y sus estudiantes la
deben utilizar para reconocer los puntos fuertes y débiles de sus actuaciones, de modo que
se puedan reforzar los aspectos asociados al estandar de competencia, y modificar o
mejorar los aspectos insatisfactorios (Sadler, 1989) (Ramani et al., 2019).

En el marco de CMBE es necesario proporcionar una retroalimentacion de calidad como
estrategia para asegurar el cuidado y la mejora continta de las competencias clinicas. Pero
para cumplir con este propdsito no basta con indicar que el proceso de retroalimentacion
debe ser implementado, es necesario que sea conocido y comprendido. También es
necesario considerar diversas variables, como quién lo proporciona, como se entrega,
cuando se pone a disposicion, las caracteristicas del tutor y del estudiante, y el formato en
qgue se transmite, que puede ser oral o escrito, y en las circunstancias actuales, virtual. Si el
proceso es ineficiente, el resultado es ineficaz o incluso puede ser perjudicial. Para evitar
estas dificultades, es necesario disefar una estrategia educativa teniendo en cuanta que
esta evaluacion formativa se basa en la observacion y el didlogo, se da en un contexto
especifico y con un objetivo claro (Tekian et al., 2017).

De igual forma es relevante incorporar la retroalimentacion en los planes de estudio o
programas de los cursos para garantizar y regularizar la practica bajo estandares conocidos
de competencia en el flujo de trabajo, y proporcionar formacién y capacitacion a tutores para
optimizar las competencias clinicas de futuros profesionales y la calidad de la educacion en
ciencias de la salud (Ende, 1983) (Mckimm, 2009).

4.5 RETROALIMENTACION DE CALIDAD

Las nuevas conceptualizaciones de la retroalimentacion situan al actual estudiante en el
centro del circuito de retroalimentacién y enfatizan su participacion en todo el proceso
educativo, desarrollando estrategias orientadas a que aprenda a aprender, a reflexionar y a
tener cada vez mas autonomia con su propio proceso de aprendizaje y a ser capaz de
autogestionarlo a lo largo de su futura vida profesional (Ramani & Krackov, 2012) (Fornells et
al., 2008).

La retroalimentacion fomenta una experiencia positiva, formativa y de calidad, que se
constituye bajo un tipo de aprendizaje constructivo. Es una interaccién social y compleja
vinculada al entorno y al momento del desempefio de la actividad educativa, que implica
contener un plan de accién que aporte comentarios pertinentes y accionables sobre un

desempefio especifico, su progreso y que entregue orientacion a cada estudiante sobre
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cdmo mejorar su proceso de ensefianza aprendizaje. Debe utilizarse con mucho cuidado
para que alcance su potencial y tenga un resultado significativo, ya que la evidencia muestra
que la retroalimentacion mejora el rendimiento, pero con un efecto muy variable (Ramani et
al., 2019) (Watling & Ginsburg, 2019).

El rol docente en la evaluacion de los procesos de ensefianza aprendizaje debe integrar
distintas modalidades de tipo sumativo y formativo, asi como hetero y auto evaluativo. Estas
evaluaciones bajo supervisién sistematica ofrecen la oportunidad de exponer al alumnado a
multiples perspectivas constructivas a lo largo de varios encuentros; debe basarse en varias
observaciones y realizarse por distintos observadores (Pérez V. et al., 2016) (Tekian et al.,
2017) (Ramani et al., 2019).

Es importante destacar la enorme relevancia de la retroalimentacion, entendida desde sus
multiples dimensiones, y en la que cada elemento y caracteristica desempefia diferentes
funciones. Se valora el papel fundamental de la inclusion de componentes afectivos como la
motivacion y el compromiso en el desempefio de la tarea, asi como la atenciéon a qué
cualidades, habilidades y actitudes se movilizan; como se abordan los procesos de
aprendizaje y qué competencias se articulan. No se trata de incluir todos los tipos de
retroalimentacién, sino que adecuarlos en el proceso a las caracteristicas propias de cada
estudiante en su contexto educativo. De ahi la importancia de destacar el poder que tiene en
el aprendizaje de estudiantes y en la mejora del acompafamiento tutorial, cuando se disefia
y aplica como una estrategia de innovacion mas personalizada y adaptada que propicia el
desarrollo de un proceso de aprendizaje critico (Canabal & Margalef, 2017).

Para su implementacidén, se requiere un proceso de capacitacion tanto de los equipos
docentes como de los grupos de estudiantes. Se debe declarar a priori el estandar de la
tarea o competencia a la que se aspira, comparar el nivel de rendimiento actual de la
competencia con el estandar y proponer una accién a cada estudiante con la finalidad de
reducir la brecha entre el nivel real y el estandar de desempefio. Este proceso debe
realizarse de manera rutinaria y cotidiana, bajo una guia estructurada clara y precisa,
conociendo lo que se debe y no se debe hacer, para acreditar el éxito de las sesiones de
retroalimentacion en el logro de resultados; puede ser aceptada, modificada o rechazada por
cada estudiante. Debe ser objetiva e ir liberando gradualmente a cada estudiante de su
dependencia, con el fin de empoderar la comprension de los estandares de competencia y
realizar las comparaciones reflexivas con su propio desempefio y actuar. Las iniciativas de
establecer pautas de retroalimentacién bajo el modelo basado en competencias por parte de

tutores e instituciones, necesitan una inversion de tiempo y recursos. Esto creara un clima de
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aprendizaje positivo que mejorara el rendimiento de los desempefios, el comportamiento y
las relaciones con el alumnado, teniendo la posibilidad de posicionarse mejor en el uso de la
informacion para juzgar su trabajo y mejorar su aprendizaje (Carless & Boud, 2018) (Sadler,
1989) (Ende, 1983) (Mckimm, 2009) (Ramani et al., 2019).

El desarrollo de la alfabetizacion en materia de retroalimentacion va mas alla de la formacion
profesional y proporciona una herramienta fundamental para mejorar la calidad y optimizar el
proceso de ensefianza aprendizaje. El alumnado, por su parte, deben aprender a valorar y
solicitar una retroalimentacién oportuna y concreta que se centre en la observacion de sus
debilidades y fortalezas de un modo empatico y consistente. Esta ensefianza debe ser
especificamente disefada, individualizada y fomentar la practica reflexiva, basada en un
didlogo bidireccional, que resguarde la retroalimentacion formativa orientada a la evaluacion
auténtica y real en su entorno educativo. Cada tutor debe desafiar a sus estudiantes a poner
en practica planes de accion para la mejora del desempeio clinico en un entorno seguro,
centrandose en el crecimiento profesional y en los resultados de la atencién al paciente
(Mckimm, 2009) (Ramani & Krackov, 2012).

Hay que tener en cuenta que, en el contexto de la educacion en el area de la salud, se han
identificado practicas deficientes en el momento de entregar retroalimentacién. La
retroalimentacion inconsistente, es decir, la observacion infrecuente de las competencias
clinicas, no prestar la debida atencion al desempefio, 0 muy generalizada, o incoherente en
la informacién entregada con su autoevaluacion, o no acotada a hechos u observaciones
especificas, establecera una relacion inadecuada entre tutor y estudiante. También la falta
de alfabetizacion puede llevar a una actitud defensiva o resistente a la critica por parte del
estudiante y la falta de respeto por parte de la fuente de retroalimentacion, que puede ser su
tutor o sus propios pares, lo que impedira dar una retroalimentacion efectiva y de calidad
(Carless & Boud, 2018) (Ramani et al., 2019).

Para resguardar la calidad de la retroalimentacién en su implementacién, se crean modelos
de “coaching” o entrenamiento bajo diferentes modalidades, con criterios distintos, consejos
estructurados y estandarizados. Estos se basan en un clima de respeto y confianza mutua
entre las relaciones transversales de tutor y estudiante, desarrollandose en un entorno de
seguridad cuando existen objetivos claros de estas interacciones en el plan de estudio. La
practica debe desarrollarse en un entorno real o auténtico donde se establezca un clima de
colaboraciéon, empatia, coherencia y relajacion. Cada estudiante debe desarrollar la

capacidad de evaluar criticamente su propio desempeio clinico y el de sus pares, a partir de
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las experiencias de aprendizaje con el propodsito de mejorar sus conocimientos y optimizar el

rendimiento de sus propias competencias (Mckimm, 2009).

4.6 ALIANZA EDUCATIVA

El cambio del enfoque de evaluacién como un flujo de informacién unidireccional y con un
fuerte componente sumativo a una evaluacion formativa basada en una interaccion mas
compleja, habla de la construccion de una alianza educativa o de “un proceso social o
negociacién de una relacion de calidad entre tutor y estudiante” para generar experiencias de
aprendizaje significativas en el ambito clinico. Es importante la creencia del alumnado en los
procesos de retroalimentacion y favorecer el potencial de las interacciones, que es una forma
de negociacion mas beneficiosa. Se establece un acuerdo o entendimiento mutuo de la
relacion entre tutor y estudiante, se trabaja para conseguir un objetivo junto con las
actividades o desempefios que involucra. Se enmarca en valores y no en reglas,
potenciando un ambiente de confianza profesional, mas humanista, que da mayor seguridad
en el cumplimiento de las competencias clinicas. Esta alianza educativa ofrece nuevas
oportunidades de retroalimentacion de calidad y la disposicion de cada estudiante a
interactuar con su tutor en la clinica en el momento oportuno. También mejora en las
instituciones, el proceso de ensefanza centrado en el estudiante e impacta positivamente en
el desarrollo de la identidad profesional (Molloy et al., 2020) (Telio et al., 2016).

Los grupos de estudiantes con una clara orientacién al logro del aprendizaje buscan una
retroalimentacion eficaz para mostrar su excelencia y recibir juicios positivos, centrarse en el
dominio del desempefio y en el crecimiento profesional de calidad. Por otro lado, tienden a
no solicitar o rechazar la retroalimentacion por parte de su tutor, cuando ésta es percibida
como negativa, porque se sienten amenazados en su autoestima. Es importante que los
equipos de tutores fomenten y desarrollen la autoevaluacién y autorreflexion de sus
estudiantes para examinar tanto los aspectos positivos, como los que se deben mejorar
(Ende, 1983) (Mckimm, 2009) (Ramani et al., 2019).

Se establece una riqueza de interacciones que requiere de un rol docente con caracteristicas
reflexivas y flexibles, especialmente en las sesiones clinicas cuando no se ha podido
establecer una planificacion previa de las actividades con el paciente. La reflexion es un
proceso complejo que depende de habilidad tutorial para modelar el proceso de ensefianza
aprendizaje y dar cabida a un dialogo constructivo. Una buena alianza educativa entre tutor y
estudiante es primordial para el buen desempefio de ambas partes (Telio et al., 2016) (Alcota
et al., 2016).
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4.7 PERCEPCIONES DE ESTUDIANTES Y DOCENTES.

Varios estudios han indagado en las actitudes estudiantiles frente a la retroalimentacion
recibida por parte de sus tutores y de sus habilidades en los entornos clinicos. Los equipos
docentes desconocen en gran medida cuando y por qué sus estudiantes no aceptan o no
aprueban la retroalimentacion y los grupos de estudiantes perciben la ensefianza como una
experiencia pasiva o indiferente, en lugar de una experiencia activa en su propio aprendizaje.
La creacion de un ambiente 6ptimo de ensefianza aprendizaje en la clinica plantea todo un
desafio en la relacién tutor estudiante. Los equipos docentes deben tener en cuenta la
observaciéon de tipo individual para eliminar posibles desacuerdos y diferencias entre los
pares evaluadores sobre un mismo estudiante, establecer una comunicacién clara,
proporcionar comentarios oportunos y constituir un modelo a seguir por sus conocimientos,
experiencia clinica y actitudes; mas alla de su experiencia disciplinar con el fin de lograr el
trabajo en equipo. Atenuar los efectos del entorno clinico tradicional o jerarquico va a
fomentar el crecimiento y el desarrollo profesional. Por lo tanto, el equipo docente debe estar
capacitado y el alumnado debe conocer la estrategia de retroalimentacién para promover
una cultura de retroalimentacion segura y justa (Mckimm, 2009) (Ramani & Krackov, 2012)
(Tekian et al., 2017).

Se encontré en investigaciones a nivel nacional que en algunas carreras de medicina y
odontologia, las actividades realizadas por los equipos docentes favorecen el aprendizaje de
sus estudiantes bajo los dos modelos formativos; la ensefianza centrada en el estudiante
bajo un modelo constructivista y la ensefianza centrada en el tutor bajo un modelo
conductista tradicional. Aunque existe una critica consensuada al modelo tradicional, éste
aun se sigue utilizando y a veces, es eficiente para la transmision de informacion y
conocimiento, pero no se ajusta a los modelos basados en competencias (Pérez V. et al,,
2016) (Alcota et al., 2016).

En la educacion odontoldgica, el alumnado manifesté su descontento con las practicas
clinicas y los tipos de retroalimentacion, afirmando que querian recibir comentarios y
estimulos mas constructivos. Indicaron que habian factores que influian negativamente,
como cuando los equipos docentes priorizan y premian solo el cumplimiento de las acciones
clinicas odontoldgicas y no valoran la preocupacion de cada estudiante por el trato con su
paciente. También percibieron favoritismo, conductas prejuiciosas y juegos de poder, y las
calificaciones de aprobado / reprobado fueron recibidas negativamente. Destacan la
importancia de establecer buenas relaciones profesionales entre tutores y estudiantes,

debido a que la escasez o falta de accesibilidad de tutores de forma oportuna, constituia una
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barrera para el aprendizaje. La alfabetizacién en materia de retroalimentacién en contextos
odontolégicos de alta demanda clinica y flujo de pacientes es clave para lograr mejores
competencias y desempefio clinico. Valorar la retroalimentacion constructiva basada en
condiciones que fomenten la seguridad, la confianza, la motivacion y el compromiso de cada
tutor con su estudiante mejorara el entorno de aprendizaje (Alcota et al., 2016) (Lipp et al.,
2017) (Ebbeling et al., 2018).

En los ultimos afios, el rol docente en la clinica ha sufrido cambios en el ambito pedagdgico
modificando las practicas docentes a escenarios cada vez mas complejos para alinearse con
los cambios curriculares y culturales de los modelos educativos basados en competencias.
Un elemento clave en la evaluacion formativa y autentica, con el fin de asegurar la
supervision del desempefo y la calidad de la educacion universitaria; es proporcionar o
seguir proporcionando diferentes mecanismos de capacitacién e implementacion de
enfoques pedagdégicos en la retroalimentacion (Manogue et al., 2011) (ADEA House of
Delegates, 2011).

Esto constituye para las instituciones un costo real en la implementacién de los planes de
estudio de CMBE e impone demandas particulares en cuanto a la calidad, la frecuencia, el
propésito y la gestion de la evaluacion formativa que superan los requisitos tradicionales. El
ambito de la evaluacién sera en adelante un area activa y dinamica de innovacion, ya que la
educacion en ciencias de la salud esta comprometida con el cumplimiento de las normas y
las obligaciones para con sus estudiantes, los pacientes y la sociedad (Frank et al., 2010a)
(Gruppen et al., 2018).
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5 PROBLEMA DE INVESTIGACION

5.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se ha evidenciado en los modelos educativos basados en competencias que la
retroalimentacion como evaluacién formativa no siempre se ha ejecutado de manera
efectiva, 6ptima y oportuna por parte de tutores clinicos a sus estudiantes, lo que ha
implicado que se perpetue un enfoque unidireccional con conductas del modelo tradicional
centrado en el tutor, dando prioridad a evaluaciones de tipo sumativa y no de tipo formativa.
En FOUCH se ha implementado un plan formativo innovado basado en competencias, que
implica que el equipo docente debe ser competente en las practicas clinicas de evaluacion y
debe ser capaz de entregar una retroalimentacion continua y de calidad a sus estudiantes
para un aprendizaje significativo. Si bien se ha trabajado en la implementacién y se han
impartido cursos de capacitacién al equipo docente, esto no parece reflejarse en sus
practicas clinicas, presentado dificultades en el proceso de ensefianza aprendizaje y en la
entrega de una retroalimentacién de calidad a sus estudiantes.

Desde esta perspectiva, parece relevante y pertinente llevar a cabo esta investigacion
cualitativa a través de un estudio de caso, donde se pretende conocer las experiencias de un
grupo de tutores clinicos con grado académico de profesor; donde se aborda la
incorporacion de buenas practicas docentes al momento de dar retroalimentacién a sus
estudiantes, para conocer sus opiniones sobre la relevancia y valoracion de la
retroalimentacion, junto con detectar factores facilitadores y barreras que intervienen en ella.
En base a lo sefialado anteriormente, esta tesis pretende investigar la retroalimentacion
como objeto de estudio bajo la definicién de una alianza educativa como una interaccion mas
compleja, en una relacién de calidad entre tutor y estudiante; por lo tanto, analizar si
realmente se esta potenciando y dando mayor protagonismo a la retroalimentacion como
parte de la evaluacién formativa en el proceso continuo de ensefianza aprendizaje para
generar experiencias significativas en el actual plan formativo de odontologia.

Una vez obtenidos los resultados, mi intencion es darlos a conocer a las autoridades de la
facultad y a mis pares, con el finalidad de orientar mejoras en las practicas docentes de la
ensefianza odontologica en la entrega de retroalimentacion continua y de calidad en la
evaluacion formativa. Esto permite sugerir nuevas directrices para iniciar cambios en los
programas de curso, introduciendo la retroalimentacién con un enfoque constructivista en el
proceso de ensefianza aprendizaje en las practicas clinicas a estudiantes, en la formacion

futura del ejercicio disciplinar de la odontologia en la Universidad de Chile.
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5.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

En una malla innovada basada en competencias de FOUCH, siendo la retroalimentacion
parte de la evaluacion formativa.
¢,De qué manera se condicionan y se autovaloran las buenas practicas de calidad de tutores

clinicos hacia sus estudiantes de odontologia?

5.3 SUPUESTO DE INVESTIGACION
Dado que la retroalimentacion como parte de la evaluacion formativa es un elemento

relevante en las buenas practicas docentes por parte de tutores clinicos, éstos deberian

valorarla e implementarla en los programas de curso del plan formativo de FOUCH.
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

* Analizar las practicas docentes de retroalimentacion como parte de la evaluacién
formativa de tutores clinicos a estudiantes de FOUCH en una malla innovada basada en

competencias.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conocer la opinién de tutores clinicos acerca de la relevancia de la retroalimentacion en
las practicas clinicas.

* Indagar en tutores clinicos dentro de su experiencia qué condiciones facilitan y dificultan
la realizacion de retroalimentacion.

* Analizar las opiniones y experiencias de las practicas docentes de retroalimentacién

como parte de la evaluacién formativa que realizan tutores clinicos.
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7 MARCO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

Esta tesis de magister se desarroll6 bajo un enfoque de investigacion de tipo cualitativo, lo
que permitié aportar una metodologia de investigacién desde una perspectiva subjetiva, que
otorga la posibilidad de conocer las opiniones e indagar en la complejidad de las
experiencias, en este caso a docentes o tutores clinicos. Asimismo, la investigacion se
instala de un contexto unico como es FOUCH (Stake, 1999).

El objeto de estudio de esta investigacion fue sélo un fendmeno que es la
“retroalimentacién”. Del punto de vista epistemoldgico se conceptualiza la retroalimentacion
bajo una mirada mas amplia y compleja. La retroalimentacion se define como una alianza
educativa, no unidireccional, donde se habla de “un proceso social o negociaciéon de una
relacion de calidad y credibilidad entre tutor y estudiante” para generar experiencias de
aprendizaje significativo de calidad y de manera continua (Telio et al., 2016) (Molloy et al.,
2020).

La técnica cualitativa seleccionada para responder a la pregunta de investigacion, describir y
caracterizar las causas del fendbmeno educativo fue el estudio de caso simple de tipo
explicativo; ya que se investigo la retroalimentacion como un solo caso o fendbmeno y se
consideré una sola unidad de observacion, el contexto clinico odontolégico especifico,
FOUCH. El estudio de caso permite analizar la informacién obtenida desde el discurso de los
sujetos, a traveés de la organizacion de los datos cualitativos para expresar y describir de
manera conceptual el fenédmeno en estudio, a partir de una serie de categorias de analisis
preestablecidas, pero también permite incorporar al analisis otras serie de categorias
emergentes que pudieran aparecer, deducidas de un marco o planteamiento tedrico,
enriqueciendo el desarrollo de la descripcion del estudio de caso. Proporciona la instancia
estratégica de ordenar la informacién para manejarla de manera independiente y
posteriormente reestructurar el proceso a su totalidad para llevar acabo las conclusiones
(Yin, 1994).

Se trabaja con el paradigma constructivista con la intencion de interpretar y dar una mirada
mas holistica e integral al fendmeno educativo de la retroalimentacion, a partir de los datos
obtenidos de las experiencias y comportamientos de docentes en sus practicas clinicas, en
los procesos de ensefanza aprendizaje de la evaluacion formativa en el contexto

odontoldgico de un modelo formativo innovado basado en competencias (Yin, 1994).
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Mediante esta metodologia cualitativa, la investigacion vincula el planteamiento del problema
con la respuesta y puede conectar la informacion obtenida empiricamente con las preguntas
de investigacién y las conclusiones del estudio. La fortaleza radica en la particularizacion y
no en la generalizacion para comprender el caso de estudio (Stake, 1999).

Por otra parte, esta metodologia cualitativa da la ventaja de poder desarrollar la investigacién
en un tiempo limitado y razonable, ya que permite organizar las etapas del proceso y analizar
los datos de los discursos hasta alcanzar un punto de saturacién de la informacién, donde no

se obtienen nuevos elementos o ideas que aporten al estudio (Yin, 1994).

7.2 METODO

La técnica utilizada como estrategia metodoldgica para la recoleccién de datos o discursos
observables es la entrevista semiestructurada.

Esta técnica se caracteriza por la obtencién de datos entre un entrevistador o investigador y
un sujeto entrevistado, en este caso “tutor clinico”; a través de la realizacién de preguntas de
caracter tematico sistematizadas mediante un guidn preestablecido. Las preguntas se
profundizan segun las necesidades del entrevistador para obtener mas informacién del
sujeto entrevistado o para agotar la entrevista. Otra ventaja es que otorga una mejor gestiéon
del tiempo de investigacidon, ya que si el analisis de los discursos en la comprension del
fenobmeno educativo de la retroalimentacién es aun insuficiente, da la posibilidad de
aumentar la muestra entrevistando a nuevos sujetos que cumplan con los criterios de
inclusion. La recoleccién de datos cualitativos bajo esta técnica considera diferentes fuentes
0 sujetos participantes, lo que enriquece el analisis por las multiples visiones o fuentes del
caso en estudio (Stake, 1999).

Esta técnica ofrece la posibilidad de realizar la recoleccion de datos observables a nivel de
aplicacion individual, directamente a cada participante o sujeto, en un contexto especifico.
Para este estudio de caso, el disefio de la estrategia corresponde a la recoleccion de
informacion a través de entrevistas semiestructuradas de las opiniones y experiencias de
tutores clinicos de FOUCH en un plan formativo innovado basado en competencias; en
relacion al fendmeno educativo de la retroalimentacion como parte de la evaluacion
formativa.

Actualmente, considerando las condiciones particulares de la pandemia mundial de COVID-
19, que por medidas sanitarias no permiten realizar actividades de manera presencial, se

tomd la decision por parte de la investigadora de implementar la comunicacion con los
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participantes por correo electronico y las sesiones de las entrevistas semiestructuradas bajo
una plataforma virtual a distancia.

El guidn de la entrevista semiestructurada considera una serie de preguntas sobre un tema
determinado, en este caso referido a la comprension de la retroalimentacion, sus
facilitadores y barreras, su valoracidon como estrategia educativa y su mejora o
implementacién en el proceso de ensefianza aprendizaje. Las preguntas del guién
preeliminar fueron sometidas a validacion bajo el juicio critico de 2 profesoras expertas en
educacion en docencia en ciencias de la salud. Ellas ademas son docentes clinicas de
FOUCH y cumplian con los criterios de inclusién. El guion definitivo, modificado y validado

queda constituido por 10 preguntas (ANEXO 1).

7.3 DESCRIPCION DE LA MUESTRA
En esta investigacion, el universo de individuos participantes son tutores clinicos de FOUCH,

pertenecientes a los respectivos departamentos de la facultad.

El cuerpo académico se constituye en los siguientes departamentos:
* Rehabilitacion Oral
* Patologia y Medicina Oral
* Odontologia Restauradora
* Odontologia Conservadora
* Del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar

* Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial

Para esta investigacion se consideraron los siguientes criterios de seleccién de los sujetos
del estudio:

* Criterios de inclusion: Tutores de pregrado con rango académico de Profesor
Asistente o Asociado que realicen practica clinica en el plan formativo innovado
basado en competencias, con experiencia docente y que participen voluntariamente
del estudio.

* Criterios de exclusion: Tutores que realicen practica clinica solamente en el plan de
estudio anterior, en la Escuela de Graduados o en laboratorios. Tutores con otro
rango académico como Ayudante o Instructor.

o Se excluye el Departamento de Patologia y Medicina Oral, ya que su claustro

académico principalmente trabaja en laboratorio.
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Para resguardar la representatividad en la muestra se consideré6 un numero de cupos por

cada departamento de 2 a 4 tutores clinicos, lo que estimd la realizacién de un total

aproximado entre 10 a 20 entrevistas semiestructuradas.

Para dar a conocer los alcances de esta investigacidn e invitar a participar a los sujetos

tutores clinicos, se realizé un consentimiento informado, que debe ser aceptado previamente
(ANEXO 2).

7.4 CRITERIOS DE RIGOR Y VALIDEZ

La calidad de esta investigacion cualitativa se resguarda por criterios de rigor, definidos en

base a la vision de Guba y Lincoln (Rojas & Osorio, 2017).

3.

Credibilidad: Las transcripciones e interpretaciones de las entrevistas por parte de la
investigadora vuelen a los propios sujetos entrevistados, con la finalidad de chequear la
informacioén entregada y ratificar la interpretacion de los discursos con el fendmeno
investigado. Este procedimiento se realiza bajo una modalidad remota, via correo
electronico.

Transferibilidad: Los resultados de este estudio se podrian extender a otro contexto
educativo en el proceso de enseflianza aprendizaje al considerar la retroalimentacion
como parte de la evaluaciéon formativa, siempre y cuando se mantengan las mismas
condiciones del presente estudio.

Auditabilidad: Se mantiene un registro de los datos de este estudio, que corresponden a
las entrevistas semiestructuradas y notas de la investigadora. Estos datos pueden ser
revisados y analizados por otros investigadores o expertos en educacion que permite que
se comprueben las conclusiones, durante la investigacion.

Triangulacion de datos: Se aplica para los resultados de las descripciones e
interpretaciones del discurso. Se hara en base al analisis de las entrevistas
semiestructuradas, las notas de la investigadora, las categorias preexistentes y
emergentes, la opinion de investigadores e expertos en educacion y los resultados del

andlisis de la investigadora en la revisién del documento (Stake, 1999).
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7.5 CONSIDERACIONES ETICAS
En la realizacién del presente estudio, se han tenido en cuenta las siguientes implicancias

del punto de vista ético segun la visién de Ezekiel Emanuel (Emanuel et al., 2000).

1. Valor: Esta investigacion tiene el interés de analizar la calidad de las practicas docentes
de pregrado del éarea clinica de FOUCH, en relacion a la relevancia de la
retroalimentaciéon como evaluacién formativa.

2. Validez Cientifica: La siguiente investigacion cualitativa sigue un protocolo con criterios
de rigor, bajo una metodologia de estudio de caso. Se planted un problema a investigar
con objetivos en relacion al objeto de estudio, en este caso la retroalimentacidon como
evaluacion formativa; bajo un marco tedrico y con un plan detallado que permite la
realizacion del estudio en un tiempo acotado y realista.

3. Seleccién del Sujeto: Para esta investigacion cualitativa se considerd elegir a actores
relevantes, ya que se quiere conocer las opiniones y experiencias de sujetos claves
insertos en un contexto particular donde se desarrolla el fenébmeno a observar y que van
a aportar datos relevantes para el analisis de los resultados del estudio. Los sujetos
participantes seran tutores clinicos con grado académico de profesor que realicen
practicas clinicas a estudiantes de FOUCH.

4. Riesgo Beneficio: Para los sujetos participantes, este estudio no deberia implicar riesgo
en las actividades docentes, ni en la carrera profesional o académica; por el contrario,
proporciona efectos positivos al valorar sus buenas practicas docentes. Los datos de las
entrevistas son codificados y se resguarda la confidencialidad bajo anonimato para
garantizar su proteccioén.

5. Evaluacién independiente: Para garantizar la evaluacion y revisidn de los protocolos este
Proyecto de Tesis de Magister, el Guion de la Entrevista Semiestructurada y el
Consentimiento Informado fueron sometidos a aprobacion por parte del Director de la
Escuela de Postgrado (ANEXO 3), del Departamento de Educacién en Ciencias de la
Salud (DECSA) y el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile (CEISH) (ANEXO 4). Con la finalidad de permitir
la ejecucion y estandarizacidn de este proyecto de investigacion se puso en conocimiento
y se solicitdé la autorizacion institucional de la Decana de FOUCH, Prof. Dra. Irene

Morales Bozo y de los directores de los respectivos departamentos (ANEXO 5).
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6. Consentimiento Informado: Se garantiza a través de este documento a los sujetos
participantes, los alcances del estudio, sus objetivos, el disefio, los beneficios y riesgos,
como también su voluntariedad de participar y su derecho a retirarse (ANEXO 1).

7. Respeto a los sujetos inscritos: Como fue sefalado en el marco metodolégico y en el
consentimiento informado; se respeta la voluntad de los sujetos participantes de retirarse
del estudio, se garantiza la confidencialidad y la proteccién de los datos. La investigacién
esta abierta a entregar informacién a los sujetos participantes y a dar a conocer los

resultados de esta durante la investigacion.

Declaraciéon de interés: Para esta investigaciéon yo Pamela Munoz Cortés declaro un
conflicto de interés; ya que pertenezco al claustro académico y al equipo de tutores clinicos

de FOUCH, por lo que puede haber un sesgo en esta investigacion.

7.6 DISENO DEL ESTUDIO.

La implementacion de las sesiones de las entrevistas semiestructuradas a tutores clinicos se
establece bajo una plataforma virtual en modalidad online, debido a las restricciones
sanitarias producto de la pandemia. Esta plataforma virtual (Zoom) permite efectuar la
entrevista a través de audio o de audio/video, con la respectiva grabacién en un formato mp3
0 mp4, segun corresponda. La eleccion del formato se establece previamente con el sujeto
entrevistado y va a depender de sus preferencias, permitiendo disponer de un ambiente y
entorno mas cémodo, de mayor confianza y seguridad.

El disefio de este estudio requiri6 de un guidn para la entrevista semiestructurada,
previamente realizado por el investigador; él que fue validado por un par de expertas en
educacion en ciencias de la salud y tutoras clinicas de FOUCH que cumplian con los criterios
de inclusién. Este ejercicio se realizdé por medios virtuales; primero se envi6 una invitacion a
participar por correo electronico y posteriormente cuando la experta aceptd ser validadora,
se envio el guién de la entrevista para permitir verificar si este era entendible y aplicable en
este contexto en particular, para poder realizar las modificaciones sugeridas.

La investigadora o entrevistadora fue la responsable de realizar, grabar y resguardar las
entrevistas semiestructuradas en modalidad remota de audio o de audio/video, dependiendo
de las preferencias de los sujetos entrevistados. Esta investigadora participa activamente a
lo largo del proceso, situandose en el contexto y realizando la transcripcion textual de las
entrevistas y de las notas. Ademas es la encargada de enviar las transcripciones a los

sujetos entrevistados a través de correo electrénico, para recibir su aprobacion y continuar
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con la investigacion y el analisis de los datos de la informacién. En este tipo de investigacion
cualitativa, el investigador es el instrumento base; por lo que requiere que posea las
destrezas necesarias para observar y entrevistar, junto con tener un plan bien detallado en el
momento y asi poder realizar una buena entrevista (Stake, 1999).

Para dar inicio al proceso de la realizacidn de las entrevistas semiestructuradas, se realizd
una invitacién formal a participar al estudio por medio de un correo electrénico a los
participantes que cumplian con el criterio de inclusion (ANEXO 6).

Una vez que los sujetos participantes aceptaron la invitacion, se les envidé por el mismo
medio el respectivo consentimiento informado, para informar y garantizar los alcances del
estudio, los beneficios y riesgos, junto a su voluntariedad de participar y su derecho a
retirarse. Se coordina la sesién online para la entrevista de una duracion aproximada de 30
minutos y se establece la modalidad de audio o audio/video segun la preferencia de cada
entrevistado. La aceptacion final del consentimiento informado por parte del sujeto
entrevistado, fue de manera verbal al inicio de cada entrevista. Finalizada la entrevista se
realiza la transcripcidn y es enviada al sujeto entrevistado por correo electrénico, para que
este verifique el contenido del discurso y su aprobacion en la continuidad de la investigacion.
Las transcripciones se realizan en formato word (ANEXO 7).

En relacién al manejo de las bases de datos, las transcripciones fueron codificadas del 1 al
14 y protegidas para resguardar la confidencialidad de los sujetos participantes bajo
anonimato. El responsable de garantizar la proteccidn y privacidad de las entrevistas es la
investigadora. Se cred una carpeta con permiso restringido en el computador personal, a la
cual tiene acceso la investigadora y la supervisora de la investigacion. Al finalizar la
investigacion se eliminaran todos los archivos de las entrevistas semiestructuradas.

La transcripcion de los discursos y notas de la investigadora se analizan con el software
NVivo Version 1.4.1. para investigacion cualitativa.

Previamente se categorizan las unidades de significado en variables preestablecidas. Se
realiza analisis de frecuencia de palabras y de contenido de algunas entrevistas, de donde
surgen las nuevas unidades de significado como variables emergentes.

Se delimita el numero final de las entrevistas, al alcanzar el punto de saturacion de los datos
en el andlisis de los discursos respectivos, en relacion a cada categoria.

El analisis interpretativo del contenido del estudio de caso, se realiza a través de recuperar
las categorias preexistentes y emergentes desde una posicion epistemologica del objeto de
estudio, la retroalimentacion y bajo un mirada desde el constructivismo. Se realiza

recursividad y triangulacién para ir describiendo los principales datos categdricos, sus
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generalidades y particularidades, junto con un comentario descriptivo e interpretativo a
medida que surgen los significados relevantes del tema para entenderlo, discutirlo y entregar

las conclusiones (Stake, 1999).

Se presenta en la Figura 1 el esquema del disefio metodolégico planteado.

Figura 1: Esquema del disefio metodolégico.

Diseno del Guién de Entrevista Semiestructurada.

N/

Validaciéon del Guion por expertas en educacion.

N/

Invitaciones a los participantes por correo electrénico.

N/

Aceptan. Se envia Consentimiento informado por correo electrénico.

N/

Se coordina dia y hora. Ejecucidn de las entrevistas. Zoom. Archivo mp3 / mp4.

/

Transcripcion. Envio y aprobacion por correo electrénico.

N/

Codificacién de transcripciones para resguardo del anonimato.

N/

Determinacion de categorias prexistentes.

N/

Analisis de frecuencia de palabras.

N/

Anilisis cualitativo inicial. Determinacion de categorias emergentes.

/

Analisis del discurso. Recursividad. Saturacion.

N/

Triangulacién de datos. Interpretacion y andlisis de los resultados.
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8 RESULTADOS

8.1 CARACTERISTICA DE LA MUESTRA

La base de datos de esta investigacidbn cualitativa se obtuvo de entrevistas
semiestructuradas con sus respectivas transcripciones; que se aplicaron a tutores clinicos de
los diferentes departamentos de FOUCH, que cumplieron con los criterios de inclusion y que
participaron voluntariamente de manera individual con previo consentimiento informado.

El guion de la entrevista semiestructurada fue validado por 2 expertas en educacién en
ciencias de la salud y docentes de FOUCH (ANEXO 1).

Debido a la actual pandemia por COVID 19, las entrevistas semiestructuradas se realizaron
bajo una modalidad a distancia y se llevaron a cabo durante los meses de abril, mayo, junio y
julio de 2021.

La Tabla 1 detalla el analisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra una vez
alcanzado el punto de saturacion del discurso y de las unidades de significado, resultando un
numero final de 14 entrevistas semiestructuradas.

La distribucion de las entrevistas semiestructuradas de los distintos departamentos fue entre
1 a 4 entrevistas, siendo la mayor participacion en los Departamentos del Nifio y Ortopedia
Dentomaxilar y Odontologia Restauradora, seguido por los Departamentos de Rehabilitacion
Oral, Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial, y Odontologia Conservadora.

En cuanto a la preferencia del sujeto para realizar la entrevista semiestructurada bajo la
modalidad a distancia; la mayoria eligié que se realizara con audio/video en formato mp4; 12
se realizaron de esta manera y s6lo 2 se realizaron solamente con audio, en formato mp3.

La duracion de las entrevistas semiestructuradas oscilé entre 20 y 38 minutos, con un

promedio de 26 minutos.
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Tabla 1: Caracteristicas de las entrevistas semiestructuradas.

‘ Departamento Formato mp3 Formato mp4 Tiempo
Odontologia Conservadora X 22
Rehabilitacion Oral X 27
Rehabilitacion Oral X 21
Rehabilitacion Oral X 35
Odontologia Restauradora X 29
Odontologia Restauradora X 29
Odontologia Restauradora X 25
Odontologia Restauradora X 24
Del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar X 28
Del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar X 20
Del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar X 20
Del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar X 28
Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial X 38
Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial X 25

2 12 26 minutos

8.2 ANALISIS DE FRECUENCIA DE PALABRAS

Para organizar la informacion de las entrevistas transcritas, se realizd primero un analisis de
frecuencia de palabras en todo el conjunto de entrevistas semiestructuradas, con la finalidad
de ver los topicos y palabras mas destacadas en las transcripciones de las entrevistas y
establecer si estaban relacionados con los constructos de esta investigacion cualitativa.
Como se puede observar en la Tabla 2, la mayor frecuencia de palabras la obtuvo
estudiante, seguida de los términos retroalimentacién, docente, clinica y evaluacion.

A su vez, se realizd la representacion grafica y visual de las frecuencias de las palabras en
una nube de palabras, donde se puede observar como se destacan las palabras estudiante y

retroalimentacion (Figura 2).
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Tabla 2: Frecuencia de palabras.

Palabra Longitud Conteo Porcentaje ponderado v Palabras similares
estudiante 10 551 1,79% estudiante, estudiantes
retroalimentacion 17 438 1,42% retroalimentacion
docente 7 313 1,01% docente, docentes
clinica 7 212 0,69% clinica, clinicas
evaluacion 10 148 0,48% evaluacion

Figura 2: Nube de palabras.
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8.3 CATEGORIAS PREEXISTENTES Y EMERGENTES

Para definir definitivamente las unidades de significado o contenido pertinentes para los
objetivos de esta investigacidn cualitativa, se analizaron previamente un par de
transcripciones de las entrevista semiestructuradas.

Esto permiti6 corroborar los criterios de seleccion y los descriptores de las categorias

preexistentes y establecer las categorias emergentes (Tabla 3).

Categorias preexistentes.
Antes de realizar el analisis cualitativo se establecen 5 categorias; se les asigna un codigo y

se definen de la siguiente manera:

RAEV: Comprension de la retroalimentacién como parte de la evaluacion formativa.
FACIL: Facilitadores de dar retroalimentacion.
BARR: Barreras de dar retroalimentacion.

VALOR: Valoracion de la estrategia de retroalimentacion.

o K~ e Dd =

IMRA: Implementacion o mejoras en la retroalimentacion en el proceso de ensefianza

aprendizaje.

Categorias emergentes.
Se establecen 2 categorias, de manera posterior al analisis inicial de los discursos; se les

asigna un cadigo y se definen de la siguiente manera:
1. MODC: Comprension de la retroalimentacion como parte de un modelo conductivista o

tradicional.

2. PAN: Retroalimentacion en contexto de pandemia.

38



Tabla 3: Categorias Preexistentes y Emergentes.

contexto de pandemia.

Categoria Preexistente Cadigo Definicion: Cada vez que el tutor haga referencia a:
Comprensién de la | RAEV Retroalimentacion, calificacion, aprobacion, evaluacion es una
retroalimentacion como evaluacién formativa.
parte de la evaluacion Parte del proceso de ensefianza aprendizaje es
formativa. retroalimentacion.
Feedback, evaluacion formativa, evaluacion de competencias,
dar y/o recibir informacion al estudiante es retroalimentacion.
De tipo oral, escrito, grabado es retroalimentacion.
Estrategia educativa es retroalimentacion.
Inserta en una malla por competencias es retroalimentacion.
Facilitadores de dar | FACIL Tiempo dedicado a la retroalimentacion.
retroalimentacion. Espacio fisico adecuado en la clinica.
Factores o condicionantes Clima adecuado.
cuando se mencione: Relacién o alianza tutor estudiante favorable.
Contexto educativo claro y explicito.
Barreras de dar | BARR Falta de tiempo.
retroalimentacion. Grupo numeroso de estudiantes.
Factores o condicionantes Clima tenso. Stress laboral.
cuando se mencione: Relacién distante con el estudiante.
Labores administrativas. Burocracia.
Alto flujo de pacientes.
Complejidad de las actividades clinicas.
No hay capacitacion.
Valoracion de la estrategia | VALOR | Satisfaccion personal.
de retroalimentacion. Buen docente.
Importancia o relevancia Buenas practicas docentes.
cuando se mencione: Relacién o alianza con el estudiante.
Mejora del programa de curso.
Proceso de ensefianza aprendizaje.
Implementacion o mejoras | IMRA Las condiciones del desarrollo académico y del proceso de
en la retroalimentacién en ensefianza aprendizaje es sugerencia cuando se indique:
el proceso de ensefanza Tiempo protegido.
aprendizaje. Espacio disponible en las clinicas.
Capacitacion.
Numero menor de estudiantes.
Mejora del programa de curso.
Categoria Emergente Cadigo Definicion: Cada vez que el tutor haga referencia a:
Comprensién de la | MODC Tutoria unidireccional.
retroalimentacion como Sin dialogo, no entiende.
parte de un modelo Fuera del espacio o jornada clinica.
conductivista. No es evaluacion.
Retroalimentacion en | PAN Tiempo de conexidn, pantallas.

Online, remoto, virtual, a distancia.
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8.4 ANALISIS DE LA INFORMACION

El analisis de contenido de esta investigacion, con el fin de conocer y obtener los datos
cualitativos, se articulé a partir del proceso de codificacion y agrupacion de las categorias
preexistentes y emergentes con sus respectivas subcategorias en las transcripciones de las
entrevistas semiestructuradas de cada sujeto participante.

Se realiz6 una exploracion de los discursos mediante una matriz de primer orden que
correlaciona cada categoria y subcategoria para las 14 entrevistas semiestructuradas, con el
objetivo de permitir relacionar y vincular los discursos. (Figura 3)

Posteriormente, se realiz6 el proceso de recursividad y se desarrollé un analisis explicativo e
interpretativo de cada categoria y subcategoria, su integracion para obtener las ideas y
constructos relevantes del fenédmeno investigado.

Este método permitié dirigir el analisis interpretativo para cada categoria y facilité la
articulaciéon de los discursos de cada docente clinico con cada unidad de significado
establecida para este estudio, los que a continuacion revisaré.

En paralelo, se establecio el punto de saturacién del numero final de entrevistas, en base al

analisis de cada una las distintas categorias.

Figura 3: Matriz de primer orden.

Categorias Subcategorias

Entrevistas
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8.4.1 ANALISIS DE LA INFORMACION SEGUN CATEGORIAS PREEXISTENTES:
Dentro de las 5 categorias preexistentes, se establecieron subcategorias que permitieron

facilitar y articular las unidades de significado, que se presentan en la Figura 4.

Figura 4. Matriz de Sistema de Categorias y Subcategorias Preexistentes.

ety GO IEEIGE, tiempo relevancia implementacion
concepto entorno p p
. experiencia y e (Tt grado de Sy
modalidad capacitacion espacio fisico satisfaccién capacitacion
numero de
estudiantes
formalizacion

A continuacién se presenta el analisis de cada categoria por separado.

1. Cédigo RAEV

Comprension de la retroalimentacion como parte de la evaluacion formativa.

Para el analisis de la categoria RAEV, se consideraron las siguientes preguntas del guion de

la entrevista semiestructurada:

* ;Usted realiza o le entrega retroalimentacion a los estudiantes en la evaluacién
formativa?

* ;Qué significa o qué entiende usted por el término retroalimentacién dentro del contexto
del proceso de ensefianza aprendizaje en la evaluaciéon formativa?

* ¢ Qué utilidad le asigna la retroalimentacion como estrategia para la evaluacion formativa
en la malla innovada basada en competencias?

Dentro de los discursos se pueden encontrar 2 unidades de significado, que fueron

consideradas como subcategorias correspondientes a la definiciéon de la retroalimentacion

como evaluacion formativa y a la forma de entregar la retroalimentacion.

En cuanto al punto de saturacion, esta categoria presenta una diversidad de conceptos

asociados y presenté entre 5 a 23 referencias en las entrevistas, por lo que se vio saturada

al final de la investigacion.
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Subcategoria 1: Algunos de los tutores clinicos estan de acuerdo con la definicién de
retroalimentacién como evaluacién formativa en el contexto de una alianza educativa y
comprenden el concepto de evaluar formativamente el desempefio de la competencia en

relacion con el estandar, junto con una relacion de dialogo y respeto con el estudiante.

* EV01_RO05 “... mejorar el logro de aprendizaje, en relacion a la competencia.”

* EV01_RO08 “...es importante, lo que siente el estudiante y me diga a mi qué le pasoé, qué
sintio...”

* EV01_R10 “Nuestra carrera es procedimental. ... requiere una integracion de todo el
proceso de ensefianza aprendizaje, de los conocimientos y de la aplicacion de los
conocimientos hacia la parte practica y de tratamiento de los pacientes. Entonces, si el
estudiante esta bien evaluado y formado con retroalimentacion, eso va a permitir que el
pueda desempenarse posteriormente como un buen profesional.”

* EV02_R02 “Una de las principales ventajas que tiene el curriculum innovado es la
retroalimentacion. La retroalimentacion forma parte de los programas académicos que se
deben desarrollar en este curriculum innovado, en esta nueva formulacién de la entrega
del conocimiento. Es una obligacion de las UTESs realizar retroalimentacion. Forma parte
de lo programatico, forma parte de lo que nos indica la direccién de pregrado a través de
diferentes documentos, lo que se ha denominado directrices por un lado y por otra parte
los programas son revisados por el area de desarrollo curricular.”

» EV04_R10 “... que haya confianza, un saber llevar y acoger, tener habilidades blandas
para entregar un proceso que sea cercano ... que mantenga la relacion de docente
estudiante...”

* EV05_RO01 “Cada vez mas son los estudiantes que solicitan retroalimentacion y ahora es
un estandar...”

» EV06_RO03 “Para mi retroalimentacion es evaluar el desempefio del estudiante clinico,
ver las fortalezas, debilidades de ese desempefio y oportunidades; y en el proceso como
tal de retroalimentacion, tratar de entregarle al estudiante mis comentarios y mi
apreciacion ... no emitir un juicio de valor, y emitir un comentario lo mas objetivo posible.”

» EV06_R16/17 “En el caso de odontologia hay mucho de apreciaciébn, mucho de
sensacion, de observar, de la parte tactil, de la parte visual, de la parte estética, creo que
es muy importante la retroalimentacion ... la retroalimentacion es la mejor herramienta de
interaccion con el estudiante.”

» EVO07_RO02 “... uno como académico evaltua el comportamiento, el hacer de un estudiante
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y también el saber, en funcién a criterios estandarizados de una cierta competencia...”

*» EV07_RO09/10 “Es fundamental para modificar conductas ... la orientacion de la actividad
que uno realiza para la formacién de profesionales sélidos en cuanto a la ética y al
conocimiento ...”

* EV08_RO05 “un cierre de contenidos, una oportunidad para resolver las dudas”

* EV09_RO03 “Retroalimentacion es ver o analizar desde el conocimiento o el manejo del
conocimiento, la aplicacion del conocimiento, la obtencion de resultados con un
estandar.”

» EV09_RO04 “... norma de aseguramiento de la calidad de la educacién ... tener certeza de
que los dominios estan al servicio de la ejecucion del gesto profesional que se espera.”

* EV10_R11 “el momento mas importante en el proceso de aprendizaje, es cuando el
estudiante te dice “ahora que lo vi, entendi, “ahora que lo experimente, lo entendi”,
“ahora que me lo explica con el paciente, lo entendi” ...”

* EV11_R11 “Hay que cambiar el enfoque del docente y del estudiante hacia la
retroalimentacion.”

* EV12_RO05 “Proceso de dialogo e intercambio que se da entre el docente y el estudiante.”

* EV12_R11/12 “la retroalimentacion es mucho mas amplia va en el contexto completo y
global de atender al otro ... el aprendizaje es vicario, uno va viendo y aprendiendo.”

* EV13_RS8 “...Ia retroalimentacién es disminuir la brecha entre lo que el profesor pretende
0 piensa que esta transmitiendo o enseriando y lo que el estudiante aprende o incorpora
o asimila o modifica en sus concepciones previas.”

* EV14_R0O3 “ ... el estudiante deberia ser el centro de su propio aprendizaje. La
retroalimentacion es el momento de encausar ese aprendizaje.”

Subcategoria 2: La otra unidad de significado en este contexto odontolégico corresponde a
la entrega de retroalimentaciéon de manera constante, oportuna, individual, informal y
generalmente no esta formalizada. Se relatan algunas técnicas e insumos y se entrega en

distintos momentos del desempefio o procedimiento.

* EV03_RO01 “Tratamos de reservar un espacio para las retroalimentaciones.”

* EV04_RO01 “Es un método mas de ensefianza para el estudiante ... a la vez ellos van
haciendo y teniendo una evaluacion constante y oportuna ... se vayan autoevaluando en
base a las impresiones que uno le va dando en la retroalimentacion...”

* EV04_R12 “Aunque uno no se da cuenta, siempre esta haciendo retroalimentacion.”

* EV06_R18/20 “ Realizo una retroalimentacién informal.” “Hacer el ejercicio de felicitar al

estudiante cuando hace algo bien con autonomia. No ser negativo, decir lo positivo. Eso
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le hace bien a los estudiantes.”
EV08_RO06/07 “...retroalimentacion se logré hacer con la cantidad de docentes que
tenemos, se incluyé dentro del programa, pero se improvisd en el camino ya que no
estabamos acostumbrados a esta instancia de preparacion de realizacion de la actividad
. se hizo a través de fotografia o retroalimentacién verbal... Esta actividad era muy
puntual y se prepar6 previamente ... ”
EV09_RO01 “dos estrategias; .... El minuto de sintesis es previo a la realizacién de un
procedimiento y el minuto de reflexion es posterior. En el minuto de sintesis yo me acerco
al estudiante y antes de iniciar un procedimiento le digo, expliqueme que es lo que va a
hacer, ahi a través del dialogo voy rellenando espacios y voy corrigiendo falencias, para
tener la certeza de qué el estudiante es autovalente en lo que dice ... Después que lo ha
ejecutado, practico el minuto de reflexion, entonces buscamos razonar y reflexionar sobre
las dificultades encontradas durante el procedimiento, ya sea desde la toma de decision,
la ejecucion propiamente tal o en los resultados del procedimiento.”
EV10_RO01 “... usamos una rubrica clinica para la evaluaciéon de las competencias ...”
EV10_RO06 “Trato de darles una retroalimentacion durante el quehacer, durante el
procedimiento ...”
EV13_RO01 “...he tenido la oportunidad de entregar retroalimentacién individual ...”
EV13_RO06 “Tiene que ser oportuna.”
EV12_R04 “Cuando uno observa conductas que el estudiante puede mejorar uno
siempre tiene la oportunidad de entregar retroalimentacion formativa, porque en ese
quehacer diario en la clinica uno no esta constantemente calificando, sino uno en el
fondo esta constantemente evaluando, tutoriando y guiando al estudiante.”
EV12_RO07 “...quince minutos de espacio para conversar con todos los estudiantes para
hacer una retroalimentacion verbal de las experiencias, pero también hay una
retroalimentacion de la experiencia clinica, de la experiencia del mostrar, del ver como el
otro atiende, del ver como el otro trata al paciente. Eso es una tutoria clinica constante no
solo verbal, sino también en los procedimientos clinicos.”

EV14_RO06 “Generalmente es al final de la sesion clinica y se hace de forma individual.”
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2. Cédigo FACIL

Facilitadores de dar retroalimentacion.

Para el analisis de la categoria FACIL, se consideraron las siguientes preguntas del guion de

la entrevista semiestructurada:

* Mencione las situaciones en que ha implementado la retroalimentacién como parte de la
evaluacion formativa en su quehacer docente

* ;Cuadles son los principales facilitadores que permiten realizar retroalimentacién en el
contexto de una malla innovada basada en competencias en su programa de curso?

Dentro de los discursos, se pueden encontrar 2 unidades de significado, que fueron

consideradas como subcategorias correspondientes a las condiciones del entorno clinico y a

la experiencia docente y la formacioén o capacitacion docente.

El punto de saturacion para esta categoria fue en la entrevista 13, y hubo menor cantidad de

referencias en las entrevistas, de 1 a 10.

Subcategoria 1: Varios de los tutores clinicos coinciden en que algunas de las condiciones
del entorno clinico facilitan la oportunidad de entregar una retroalimentacion de calidad y real
al estudiante de odontologia, como la atencion directa al paciente, un entorno mas delimitado
debido al actual cierre de boxes clinicos por la pandemia, y que la retroalimentacién ya se
esta incluyendo en los algunos programas de curso. Se menciono la modalidad online como

se vera en la categoria emergente.

* EV01_RO01 “...al estar con pacientes, los estudiantes estan en situaciones reales.”

* EV02_RO04 “A la clinica se entra ... como uno debe y tiene que dar cumplimiento a una
serie de protocolos y normas. Las malas practicas tienen que desaparecer. Acaba de
salir por parte de las autoridades de la facultad, un nuevo reglamento para la atencién
odontolégica. Toda la actividad ahora comienza a estar normada y eso es fundamental,
en relacion a la practica clinica.”

» EV04_R23 “primero agradecen por partir diciendo, que no esta todo mal y que hay cosas
por mejorar. Siempre agradecen. Son pocos los que frente a un proceso clinico, les dé lo
mismo que uno les haga algun alcance o algun plan de mejora.”

* EV05 _RO05 “Un facilitador seria tener menos estudiantes por grupo de manera que uno
pueda dedicar el tiempo que requieren.”

* EV05_RO07 “Yo los incentivo a que pregunten”
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EV06 _RO01 “ Llevar un registro. Cada docente tenia que reportar por escrito un reporte
trimestral del estudiante, como va, cosas buenas, cosas malas, cosas por mejorar.”
EV07_RO01 “En el ambito clinico siempre he sido tutor de un grupo pequefo y se realiza
constantemente retroalimentacion con el estudiante en el silléon.”

EB08_RO01 “Un facilitador fue en la modalidad online.”

EV11_RO02 “El gran facilitador es que el estudiante se involucra con el paciente, entiende
su problema y lo visualiza. El golpe con la realidad de los pacientes, es lo que mas
favorece que el estudiante aprenda. En el contexto clinico hay muchas cosas que lo
favorecen ...”

EV11_R09 “...debe haber un ambiente llano para que también el paciente se sienta
cémodo. Cuando una hace docencia asistencial, la finalidad es el paciente por sobre la
docencia. Se debe generar un ambiente propicio para las dos cosas...”

EV12_R02 “se genera un espacio de retroalimentacion donde nosotros queremos que
haya un proceso de analisis del estudiante, donde el estudiante tuvo teoria, tuvo clinica y
retroalimentacion en un proceso cognitivo de analisis ... de como vivio el proceso y las
experiencias que tuvo.”

EV12_R04 “Yo veo algo muy positivo el cierre de los box. Los estudiantes ... se pueden
realmente concentrar en lo que estan haciendo. Hay menos ruido, menos llanto, menos
distracciones, asi que yo valoro mucho el cierre de los box desde la perspectiva
docente.”

EV13_RO07 “Se ha fortalecido el aprendizaje vicario, entonces el estudiante que no es el
operador directo observe lo que sucede y después a ese sujeto se le cuestiona lo que
observé para que describa patrones de conducta, para que describa elementos positivos
0 negativos que vio en la accion clinica, tanto de sus compafieros como de los
cuidadores o del paciente.

EV14_R02 “Los nuevos programas de curso estan considerando a la retroalimentacion

como una estrategia de aprendizaje.”

Subcategoria 2: Algunos de los entrevistados mencionan el concepto de experiencia y

capacitacion docente que facilita el desempefio de las competencias en el entorno clinico

odontolégico con el estudiante.

EV01_RO01 “... la experiencia que pueda tener el docente. Yo creo que influye en el tipo y

en la calidad de la retroalimentacion que vaya a tener el estudiante.”

46



* EV02_RO02 “Tener experiencia docente para poder conducir de mejor manera la actividad
de retroalimentacion, porque tiene por objeto mejorar el aprendizaje...”

* EV05_R10 “hay un programa de tutor clinico que salié el afio pasado y que este afio se
vuelve a hacer.”

» EV8_RO03 “El equipo docente esta estandarizado en los conocimientos. ... Lo facilita que
existe un grupo grande de docentes que esta calibrado. “

* EV10_RO03 “El docente que busca esos espacios y tiene incorporada la idea de realizar
retroalimentacion a los estudiantes ... Depende de la experiencia, de la expertiz, de los
estudios que tenga la persona y de la preparacion.”

* EV13 _RO04 “el grupo docente trabaja en equipo hace afios y se ha estado tratando de

adaptar en las distintas UTEs a una modalidad diferente de evaluacion aprendizaje.”

3. Cédigo BARR

Barreras de dar retroalimentacion.

Para el analisis de la categoria BARR, se consideraron las siguientes preguntas del guion de

la entrevista semiestructurada:

* Mencione las situaciones en que ha implementado la retroalimentacién como parte de la
evaluacion formativa en su quehacer docente.

e ;Cudles son las principales barreras o dificultades que obstaculizan el realizar
retroalimentacion en el contexto de una malla innovada basada en competencias?

Dentro de los discursos se pueden encontrar 4 unidades de significado, que fueron

consideradas como subcategorias correspondientes al tiempo, las condiciones del espacio

fisico, el numero de estudiantes por tutor clinico y la formalizacién.

En esta categoria es donde se presentaron mas subcategorias, el punto de saturacién se dio

en general en la entrevista 6. Las referencias fluctuaron entre 5y 14. La subcategoria tiempo

y numero de estudiantes por tutor clinico se satur6é desde la entrevista 3.

En relacion con las barreras, los tutores perciben que su mayoria que hay poco tiempo para

realizar la retroalimentacion en el contexto de la clinica odontoldgica, no siempre se dan las

condiciones, ni el espacio fisico y la relacion del nimero de estudiante por tutor es muy

desfavorable, actualmente debido al gran niumero de estudiantes en cada curso.

Algunos de los comentarios de los tutores clinicos en esta categoria resumen las distintas

barreras y se mencionan en conjunto, como se presenta en las siguientes referencias:
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» EV06_R10 “Basicamente es el tiempo, nuestro tiempo de clinica se ocupa absolutamente
en clinica. No tenemos un espacio fisico dénde juntarnos con un estudiante, no hay una
sala docente o sala de reuniones, para hacer la retroalimentacion de manera privada,
uno a uno, en un ambiente tranquilo, fuera del estrés de las turbinas. No tenemos un
tiempo protegido para eso... la gran dificultad es de tiempo y espacio. La relacién actual
docente estudiante no permite una educaciéon basada en competencia.”

* EV10_RO04 “es un esfuerzo lograr poder tener los tiempos en la estructura fisica que tiene

la facultad, con el nimero de estudiantes que uno atiende ... es muy dificil hacerlo ....”

Subcategoria 1: La gran mayoria de los entrevistados mencionan /a falta de tiempo que les

impide supervisar los estandares de competencia en el entorno clinico.

* EV03 _R02 “en la clinica uno siempre esta complicado con el tema del tiempo, del
cumplimiento de los programas clinicos y hay que intervenir poco al estudiante para que
siga avanzando en su programa clinico...”

» EV03_RO07 El estudiante tiene que cumplir un programa clinico que es dificil de lograr,
tampoco tiene el tiempo y las ganas de que uno esté deteniéndole en lo que avanza.”

* EV03 R10 “El tema es un problema de la estructura del programa, de coémo se
desarrollan las actividades, de los horarios en que hay que ocupar la clinica y nos deja
poco tiempo para hacer otras actividades.”

» EV07_RO06 “El tiempo es el principal factor que tenemos como limite.”

» EVO08_R11 “... el problema es que todos los ramos estan al limite con la cantidad de
horas para entregar contenidos. Seria ideal tener tiempos pausados con preparacion
previa y durante la actividad tener espacio para la retroalimentacion. Hay mucha
restriccion en tratar de equilibrar la entrega de contenidos y el tiempo adicional que se

requiere para organizar todo esto.”

Subcategoria 2: Los entrevistados también mencionan problemas con /as condiciones en
distintos ambitos como la falta de un espacio fisico que les impide desempefar

competencias en el entorno clinico con el estudiante.

* EV05 _RO06 “Nuestra clinica no esta en un buen estandar, ya que falla mucho.”
* EV10_RO04 “Las condiciones fisicas yo creo que no son las éptimas.”
* EV06_RO02 “... en la clinica uno constantemente esta con el estudiante diciendo lo que

hizo bien, lo que hizo mal, lo que puede mejorar y no puede mejorar. Yo no sé si eso el
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estudiante lo ve como una retroalimentacion o como un comentario, porque no esta la
formalidad...”

* EV12 _R10 “muchas veces uno quiere presentar casos clinicos, uno quiere revisar
evidencia de la literatura, mostrar un power point a los estudiantes durante el paso y ese
espacio para realizar docencia que es muy importante ... no lo tenemos.”

* EV14 _R5 “La oficina con que se cuenta en algunos pisos es pequefia, esta llena de
docentes y tratar de hacer una retroalimentacion a un estudiante con muchos docentes
alrededor, se intimida al estudiante. Entonces se trata de hacer en el mismo box clinico,
pero a veces estan los pacientes y no hay tiempo.”

* EV14 _R10 “una de las falencias que tienen los staff docentes en odontologia, es que
tenemos muy buenos profesionales y odontélogos, pero no todos tienen cursos de

formacioén docente ...”

Subcategoria 3: Una de las principales barreras mencionada es el gran numero de

estudiantes por tutor, que impide entregar una retroalimentacion de calidad al estudiante.

» EVO03_R06 “Tenemos grupos de estudiantes muy grandes y docentes que estan
corriendo por toda la clinica en esta nueva malla ... No hay tantos docentes de cada una
de las areas y nos vemos corriendo de un lado al otro en la clinica.”

* EV04_RO09 “Se hace muy complejo la cantidad de estudiantes que uno tiene que very en
algunas especialidades tienen que ver el doble de estudiantes ..., hay un docente de la
especialidad para todo un sector de la clinica y tienen que ver alrededor de treinta
estudiantes y se complica el proceso de ensefianza para hacer un buena
retroalimentacion.”

» EV05 _R12 “..déficit de docentes que hay en algunas asignaturas.”

* EV12_RO05 “la cantidad de estudiantes ha tenido un impacto en la calidad de la docencia
que podemos entregar...”

» EV13_RO02 “En clinica es dificil evaluar una serie de competencias clinicas en coherencia
con las actitudes clinicas, ya que solemos ser un docente para seis o diez estudiantes.”

* EV14_R12 “... muchos grupos de estudiantes tuvieron que ser tutoriados por recién

egresados. Yo creo que ahi hubo una pérdida de como se entregaron los contenidos.”
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Subcategoria 4: Otra barrera mencionada es que la retroalimentacién no esta formalizada y
estandarizada, lo que impide realizar una retroalimentacion continua al estudiante y tener un

instrumento donde documentarla.

* EV03 R10 “El tema es un problema de la estructura del programa, de cémo se
desarrollan las actividades, de los horarios en que hay que ocupar la clinica y nos deja
poco tiempo para hacer otras actividades. -

* EV04_RO03 ‘“retroalimentacién mas en profundidad en realidad, en los tiempos dentro de
la malla no esta instaurado. Por lo menos, dentro de la UTE que estoy yo, no esta
instaurada la retroalimentacién como una situacion de evaluacion o aprendizaje formal.”

» EV06_RO04 “Si creo, que la retroalimentacion esta en la malla, siempre estuvo lo que
pasa es que no ha estado formalizada, no se le habia puesto un titulo.”

* EVO06_RO09 “..pero no tenemos el instrumento donde vaciar esta retroalimentacién y
colocarla de manera tacita, que este firmarla por ambas partes. Que se escriba de alguna
manera y que quede un registro. Falta la formalidad,...”

* EV14_R11 “una de las falencias que tienen los staff docentes en odontologia, es que
tenemos muy buenos profesionales y odontélogos, pero no todos tienen cursos de
formacion docente... la forma de hacer retroalimentacion no esta bien instaurada y no

saben bien hacerla, no sabemos bien hacerla ...”

4. Cédigo VALOR

Valoracion de la retroalimentacion como evaluaciéon formativa.

Para el analisis de la categoria VALOR, se consideraron las siguientes preguntas del guion

de la entrevista semiestructurada:

* A su juicio 4Qué relevancia tiene la retroalimentacion en el proceso de ensefianza
aprendizaje del estudiante de odontologia?

* . Qué utilidad le asigna la retroalimentaciéon como estrategia para la evaluacion formativa
en la malla innovada basada en competencias?

* En su experiencia docente ;Qué grado de satisfaccion le ha proporcionado trabajar con
retroalimentacion como parte de la evaluacion formativa?

Dentro de los discursos se pueden encontrar 2 unidades de significado, que fueron

consideradas como subcategorias correspondientes a la relevancia y al grado de

satisfaccion.
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El punto de saturacién se presento a partir de la entrevista 1 y se fueron consolidando las

unidades de significado con cada entrevista. Las referencias variaron entre 2y 12.

Subcategoria 1: En esta categoria, los entrevistados dan un alto valor y relevancia a la
retroalimentacion, hay consenso en que es “fundamental”’ y “debe realizarse” en este plan

formativo.

» EVO01_RO05 “...tiene una importancia enorme, enorme, muy grande...”

* EV03_R11 “Le hemos dado relevancia, hemos intentado de que funcionen las
evaluaciones formativas, ...”

* EV05_RO02 “En ese ambito la retroalimentacion, para mi es relevante ...muy relevante.”

* EV07_RO01 “La retroalimentacion es la que tiene mas relevancia desde la perspectiva de
la funcion que cumplimos como docente ...”

* EVO08_RO03 “Hay que buscar la forma de incentivar y tener el tiempo de hacerlo. Rescatar
los contenidos nucleares, que es lo mas importante que el estudiante debe saber. Ese es
nuestro trabajo. Es lo indispensable.”

* EV13_RO05 “Le doy mucha relevancia. Creo que ayuda a diferenciar lo es calificar de
evaluar. Esta retroalimentacion incluso a ayudado al grupo docente a cuestionarse como
grupo ciertos conceptos, ciertas creencias, ciertas conductas.”

* EV14_RO04 “sirve mucho la valoracion de la experiencia que genera un tutor. Es una gran
instancia para poder transmitir la experiencia que pueda tener un docente sobre algunos
procedimientos para que el estudiante sea capaz de ir adaptandolos caso a caso. Es

relevante.”

Subcategoria 2: En esta categoria, los entrevistados consideran que el desarrollo de esta
actividad en su quehacer docente, les ha aportado buenas experiencias y un alto grado de

satisfaccion personal.

*» EV02_RO04 “Mi experiencia ha sido extraordinaria.”

*» EV03_R12 “El grado de satisfaccion mas alto...”

* EV07_RO02/R03 “La satisfaccion que me genera ser docente de estudiantes de
odontologia, principalmente es en la orientacion de la actividad que uno realiza para la
formacién de profesionales sélidos en cuanto a la ética y al conocimiento ... claramente

es un alto grado de satisfaccion.”
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* EVO08_RO01 “Esta actividad es muy motivadora ... “

* EV09_RO03 “1 a 100, 100; porque ahi hay un contacto uno es a uno, del intelecto de una
persona en formacién al intelecto de un docente. Se puede orientar, guiar, intencionar,
corregir fenémenos que no se obtienen desde la lista de cotejo o la guia clinica; qué es lo
que hoy en dia parece ser la norma.”

* EV14_RO05/R06 “... la retroalimentacion ha sido una buena experiencia, Uno se da
cuenta que en ese momento es cuando el estudiante también reflexiona. Lo que uno le
esta diciendo, él lo esta analizando y lo esta incorporando dentro de su formacion. La
verdad es que es el mejor momento en que se genera una relacion entre docente tutor y
estudiante ... el momento de la retroalimentacion es cuando el estudiante puede de cierta
forma discutir que pudo haber pasado en una situacion. Es cuando se genera un mayor

nivel de dialogo con el estudiante. Yo creo que es el momento mas satisfactorio.”

5. Cédigo IMRA

Implementaciéon o mejoras en la retroalimentacion.

Para el analisis de la categoria IMRA, se consideraron las siguientes preguntas del guion de

la entrevista semiestructurada:

* ;Sies que ha usado o fuera a utilizar retroalimentacién, con que intencién la introduciria
en una malla innovada basada en competencias?

e ;COmo cree usted que se puede implementar o mejorar la forma de realizar
retroalimentacién como evaluacién formativa en su programa de curso?

Dentro de los discursos se pueden encontrar 2 unidades de significado, que fueron

consideradas como subcategorias correspondientes a la implementacion de Ila

retroalimentacion como evaluacién formativa y a la formacién o capacitacion docente.

El punto de saturacion se presenté al final en la entrevista 14, ya que en cada entrevista

surgieron ideas complementarias para ir implementando o mejorando la retroalimentacion.

Las referencias fluctuaron entre 4 a 12, siendo generalmente 5.

Subcategoria 1: En esta categoria, el constructo de la implementacion de Ila
retroalimentacion como evaluacion formativa, presentd un amplio consenso en que deberia
formalizarse y estructurarse en los respectivos programas de curso del plan formativo de la

facultad.
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EV01_R4 “la retroalimentacion tiene que estar en las unidades y ser parte de ciertas
unidades, que son claves, criticas o nucleares dentro del programa de curso y que tienen
que tener una evaluacion formativa.”

EV01_RO7 “deberia haber instancias, asi como a nosotros se nos hacen cursos de
educacion y docencia en relacion a la evaluacion sumativa, deberiamos tener también
capacitacion en la evaluacion formativa y con retroalimentacion. Es algo que también
tiene que ser estructurado y tienen los docentes que ser capacitados en la evaluacion
formativa. No todos tenemos la capacidad de hacer una buena evaluaciéon formativa y
una buena retroalimentacion.

EV02_R03 “Ahi hay que hacer un ajuste y el curriculum innovado tiene una
particularidad, que es que se revisa y se mejora.”

EV03_R02 “debiera haber espacios mas reservados, no en el horario que tenemos
directamente asignado para la clinica.”

EV03_R11 “Un programa ideal seria con muchos menos estudiantes en la clinica, Con
una relacion estudiante docente con cinco o seis puestos de trabajo como maximo. Uno
pudiera sentarse y conversar con el estudiante, ese seria el ideal. Mantener las horas
clinicas, pero mejorar la proporcion docente estudiante. Creo que ahi seria el Gnico
momento en que uno podria realmente hacer estas cosas.

EV04_RO04/05 “Deberia estar bien establecida ... tener tiempos protegidos para poder
hacerlo”

EV04_R18/19 “Una guia de retroalimentacion en la cual uno tenga que dejar por escrito
el proceso formal del compromiso de mejora con el estudiante. Generalmente se firma la
retroalimentacion entre el docente y el estudiante. ... En ella uno coloca las cosas
positivas, las cosas negativas y los compromisos a mejorar y se hace un contrato con el
estudiante acerca de las mejoras del proceso de accion clinica.”

EV06_RO03 “a todos les tiene que quedar claro este proceso ... Me hubiera gustado
grabarlo. Entonces ;como podemos registrar la retroalimentacion de tal manera que no
haya un minimo de duda y que no se mal interprete lo que uno les dice en la
retroalimentacion a los estudiantes?”

EV06_RO05 “Yo encuentro que esta seria la Gnica manera de qué nadie desconociera
nada, tanto docentes como estudiantes; porque siempre he escuchado ambas cosas ...
es que el estudiante dice que el docente nunca se lo dijo y uno como docente le dijo al
estudiante, pero el estudiante nunca lo escucho. Yo creo que la unica manera de llevar

un registro es firmando un documento.”
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EV08 RO1 “.. fuera en grupos mas personalizados y mas pequefios, ...”

EV09 RO03 “El cambio de paradigma de la disciplina al contexto como esta estructurada
hoy en dia, nifio y adolescente, adulto y adulto mayor; fue un gran avance y ha sido un
trabajo bastante dificil para los docentes. Pero quedé ahi, y sequimos en la necesidad de
implementar nuevos indicadores. Hay que generar nuevos contenidos interdisciplinares
... qué es lo relevante desde el contexto especifico del cual estan educando ... cursos
curriculares de planificacién de tratamientos; que es un espacio para el debate sobre las
decisiones tomadas, los pro y los contra, los respaldos de la evidencia.”

EV10_R04 “desearia un espacio de silencio para dar retroalimentacién al finalizar la
clinica. Por ejemplo, una oficina, un espacio donde uno pueda reunirse comodamente
con los estudiantes, ...”

EV10_R07 “Me gustaria mas apoyo de la oficina de pregrado. ... uno tiene que seguir
aprendiendo de las formas técnicas en educacién y uno a veces como profesora no las
maneja. Uno trata de hacer lo mejor con las herramientas que tiene. Creo que dentro de
la facultad hay gente mas experta en educacion y esas personas deberian estar dando
apoyo justamente en estos conceptos de retroalimentacion. Es un tema muy importante.”
EV11_RO04 “... hay que tratar de que el estudiante entienda de manera temprana, primer
y segundo afo; cual es su rol como cirujano dentista en la sociedad. Que vean las
necesidades reales de sus pacientes.”

EV12_R01 “mas salas de entrevista, como la que hay por piso o por clinica”
EV12_R04/R05/R06 “dejar un tiempo protegido para realizar retroalimentacién formativa
... Una alternativa seria dentro de la hora de sanitizacion dejar unos quince a veinte
minutos para realizar ahi retroalimentacion ... Tiene que ser una retroalimentacion
personalizada...”

EV13_R01/R03 “en un portafolio que comienza en un momento y se continua por un
tiempo en un largo proceso y lo mas importante es evaluar ese largo proceso, no el final
de ese proceso ... individualizar las acciones que le vamos a solicitar a cada estudiante
segun los pacientes, segun la dificultad de la atencidn clinica, que es compleja.”
EV13_R04 “Yo creo en la heteroevaluaciéon y en la autoevaluacién. Bien dirigido con
flexibilidad pero con estructura ayudan al estudiante a tener mayor autonomia y modifican
un poco esta relacion tan vertical entre el docente y el estudiante en el proceso
evaluativo.”

EV14_R04/R05 “Se podria implementar ... algin medio online o por UCursos donde el

estudiante informe lo que va a hacer y uno como docente por ese medio dar la
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retroalimentacion de lo que hizo ... hacer una retroalimentacion previa de lo que va a
hacer ... revisar una planificacion para que el estudiante vaya preparado a la clinica y
también por ese medio una vez terminada la clinica hacer una retroalimentacion.”

* EV14_RO07 “...mientras un estudiante esta trabajando, .... ocupar esa instancia y ... hacer

la retroalimentacion con otro estudiante de lo que ha hecho previamente.”

Subcategoria 2: En esta categoria, el constructo de la formacién o capacitacién docente en
la evaluacion formativa es un pilar fundamental para la implementacién de la evaluacion

formativa en las buenas practicas docentes para el plan formativo para esta facultad.

* EV01_RO1 “el docente tiene que tener competencias previas, porque sino la
retroalimentacion no tiene la eficiencia que deberia haber tenido. Deberia manejar,
deberia tener alguna experiencia docente y también una cierta expertiz en la disciplina en
la cual esta realizando la docencia y la retroalimentacion.”

» EVO01_RO7 “deberia haber instancias, asi como a nosotros se nos hacen cursos de
educacioén y docencia en relacion a la evaluacion sumativa, deberiamos tener también
capacitacion en la evaluacion formativa y con retroalimentaciéon ... tiene que ser
estructurado .... No todos tenemos la capacidad de hacer una buena evaluacion
formativa y una buena retroalimentacion.”

* EV14_RO09 “Un gran avance fue el curso de tutor clinico en su primera versiéon que se
hizo el afio pasado. Yo participe en él y ahi uno se da cuenta que hay muchos cosas que
uno asume como légicas y hay otras cosas que uno no sabe hacerlas, ni como
comunicarse con el estudiante. Yo creo que una de las medidas seria que todos los
docentes que estamos en clinica, tuviéramos estos cursos de tutoria clinica, de

capacitacion.”
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8.4.2 ANALISIS DE LA INFORMACION SEGUN CATEGORIAS EMERGENTES:
Dentro de las 2 categorias emergentes se pudieron establecer subcategorias, lo que permitio

facilitar y articular las unidades de significado, las cuales se presentan en la Figura 5.

Figura 5. Matriz de Sistema de Categorias y Subcategorias Emergentes.

modelo jerarquico aspectos positivos

evaluacion calificativa aspectos negativos

A continuacién se presenta el analisis de cada categoria por separado.

1. Cédigo MODC

Comprension de la retroalimentacion bajo un modelo conductivista.

Para el analisis de la categoria MODC, se consideraron las siguientes preguntas del guién
de la entrevista semiestructurada:

¢ Usted realiza o le entrega retroalimentacion a los estudiantes en la evaluacién formativa?

¢, Qué significa o qué entiende usted por el término retroalimentacién dentro del contexto del
proceso de ensefianza aprendizaje en la evaluacion formativa? y

Mencione las situaciones en que ha implementado la retroalimentacién como parte de la
evaluacion formativa en su quehacer docente.

Dentro de los discursos se pueden encontrar 2 unidades de significado, que fueron
consideradas como subcategorias correspondientes al modelo tradicional, unidireccional
y a la retroalimentacién como evaluacioén calificativa.

El punto de saturacion se presento en la entrevista 11 y el numero de referencias en las

entrevistas fueron entre 1 a 5. Solamente en 1 entrevista se hizo referencia 11 veces.

Subcategoria 1: En esta categoria se analiz6 el constructo del modelo conductivista cuando
se refiere al proceso de evaluacion bajo una visién jerarquica, donde el tutor dirige los
procedimientos clinicos de manera unidireccional, en ocasiones y de manera informal. Uso

de metodologias pasivas.
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EV01_RO03 “yo voy retroalimentando al estudiante, le voy diciendo: Estas bien, estas mal.
No, esto se hace de esta manera, esto se hace de la otra. Muchas veces ¢ por qué?.
Porque yo le estoy dando el fundamento ...”

EV02_RO01 “Al principio en este curriculum innovado las actividades de retroalimentacion
eran practicamente un monologo del docente y el docente era quién tenia que hacer las
consultas u otros miembros del cuerpo docente para darle un mayor dinamismo.”
EV04_RO03 “Se para que sea constructiva de partida no tiene que ser castigadora...”
EV06_RO01 “Se ha mal interpretado la retroalimentacion y la calificacién por parte del
estudiante; él cree que lo estan retando, que el docente lo esta justificando para poner
una mala nota, que lo esta justificando para dejar repitiendo. Ese concepto es el que hay
que cambiar.”

EV09_RO01 “no se han implementado metodologias activas con el estudiante, que ... van
llevandolo, guiandolo positivamente a un camino de mayor autonomia. Todo lo contrario,
todas las implementaciones que se han realizado hasta ahora son con metodologias
pasivas, seguimos al estudiante generandole un racional de dependencia en torno al
docente.”

EV09_RO02 “La cultura institucional es muy vertical...”

EV11_R06 “Hay que cambiar el enfoque del docente y del estudiante hacia la
retroalimentacién ... el equipo docente a pesar que entiende la finalidad de la malla
innovada, esta no esta planteada correctamente. Hubo un traspaso de contenidos desde
la malla antigua sin un cambio y no veo la intencién en la formacién de los cirujanos
dentistas como se expresa en el perfil de egreso ... que sea una malla integral, este
concepto de retroalimentacion en pos del paciente y no en pos de la nota, no existe.”
EV11_RO07 “La malla innovada es la malla antigua, condensada. No hay un cambio en el
paradigma.”

EV13_R01 “Antiguamente la ensefianza aprendizaje era vertical y directora, es decir; no
favorecia el dialogo era mas bien la transmision de aprendizaje, la transmision de
conceptos a un estudiante que tiene que asimilarlos y acomodarlos cédmo podia. Pero en

la retroalimentacion se ponen en cuestionamiento esas transmisiones verticales.”

Subcategoria 2: En esta categoria se analizé el constructo del modelo conductivista al

referirse al proceso de evaluacion calificativa y no evaluativa. Tanto los docentes como los

estudiantes se enfocan en aprobar y calificar.
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* EV11_RO02/R03 “... en pregrado el fin dltimo es aprobar el ramo o tener una buena nota
... hay que cambiar el enfoque del docente y del estudiante hacia la retroalimentacién.”

* EV11_R05 “Siento que el estudiante atiende pacientes solamente por cumplir los
requisitos del ramo y se enfocan mucho en la calificaciéon. El objetivo deberia ser
rehabilitar un paciente, ayudar a un paciente. Siento que ahi falta harto.”

* EV03 R02 “Como docentes muchas veces hemos seguido haciendo las cosas que

hemos hecho siempre. Y esto no es lo mismo de siempre.”

2. Coédigo PAN
Retroalimentacion en contexto de pandemia.

Para el andlisis de la categoria PAN, se consideraron las siguientes preguntas del guién de

la entrevista semiestructurada:

* Mencione las situaciones en que ha implementado la retroalimentacién como parte de la
evaluacion formativa en su quehacer docente.

* ;Cuadles son los principales facilitadores que permiten realizar retroalimentacién en el
contexto de su programa de curso?

e ;Cudles son las principales barreras o dificultades que obstaculizan el realizar
retroalimentacion en el contexto de su programa de curso?

» ;COmo cree usted que se puede implementar o mejorar la forma de realizar
retroalimentacién como evaluacién formativa en su programa de curso?

Dentro de los discursos se pueden encontrar 2 unidades de significado, que fueron

consideradas como subcategorias correspondientes a aspectos positivos y aspectos

negativos.

En relacion al punto de saturacion hubo niveles de afectacion de la pandemia y aqui la

saturacion fue alcanzada en la entrevista EV 12. En esta categoria el nimero de referencias

vario de 2 a 13. Generalmente se menciond 2 veces.

Principalmente se mencionan los cambios en la dinamica de las actividades clinicas. Algunos

tutores indicaron que su ejercicio presencial pasé a ser remoto y tuvieron que modificar todas

sus estrategias de ensefanza aprendizaje; con sus ventajas y desventajas; ya que hubo mas

participacién estudiantil a distancia y el retorno a clinica fue mas ordenado y estructurado.

Otros plantearon muchas barreras debido a que no pudieron retornar a las actividades

presenciales y realizar las competencias clinicas, o que se cambiaron actividades clinicas a

preclinicas o tedricas y se sintieron perjudicados con los cambios en los protocolos de

atencion clinica.
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Subcategoria 1: En esta categoria, los tutores clinicos informan de aspectos positivos de la
pandemia, como las actividades a distancia y la situacion de retorno a las actividades

clinicas con la reestructuracion de los espacios fisicos y los aforos.

* EV02 _RO1 “.. los estudiantes han ido entendiendo de mejor manera lo que es la
retroalimentacion, porque estamos percibiendo en este contexto de pandemia una mayor
participacion de ellos en la retroalimentacion.”

* EV02_RO03 “Esa experiencia ha sido espectacular, tanto es asi que al principio estaba
concebida en menos tiempo y producto de la retroalimentacion qué se hacia de cada una
de las actividades, hubo que extenderlas y los estudiantes estaban avidos de participar.
Esto fue muy participativo. Fueron casos clinicos.”

* EV06_RO01 “... en pandemia yo he estado ocupando la hora de sanitizacién fuera de la
clinica y los voy llamando uno a uno. El problema es que es un espacio publico, pero por
lo menos tenemos un tiempo para poder conversar, donde no esta el paciente.”

* EV11_RO01 “Durante las ayudantias que realizamos ahora de manera virtual pandemia
nos ha permitido tener una retroalimentacion mas directa con los estudiantes.”

* EV12_R01/02/03 “En el contexto actual de la pandemia, por un lado tenemos los box
clinicos aislados ... ha permitido bajar el ruido ambiente y personalizar la atencion ... ha
sido una ventaja para el manejo clinico de los pacientes.”

» EV13_RO05 “Al principio fue muy algido ya que se trataba de controlar y vigilar mucho a
los estudiantes en sus casas, por camaras y se vulneraban una serie de autonomias. Se
trato de hacer lo mismo que se hacia en un aula a distancia ..., pero se facilité y se
aprovecho que trabajen en grupo para potenciar otras habilidades mentales a distancia.
Esa parte me ha gustado, de resignificar lo que es la evaluacién y no en lo que significa

una nota calificada. Esto nos ha obligado a reinventar como evaluar ...”

Subcategoria 2: En esta categoria, los tutores clinicos informan de aspectos negativos de
la pandemia, como las restricciones de los aforos, los espacios fisicos, el tiempo y las

modificaciones en los programas de curso.

* EV02_R11 “Respecto a la pandemia hay muchas incertezas. El regreso a las actividades
clinicas bajo una situaciéon entre comillas de normalidad, ..., va a demorar mucho. El
manejo de los aerosoles en la atencion odontoldgica. Fuera del ambito clinico el uso de

la mascarilla, el lavado de manos y el distanciamiento van a permanecer por mucho
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tiempo ...”

EV07_R01/R02/R03 “Un montdén de barreras. ... Producto de la pandemia nos quedamos
sin hacer actividades presenciales, ... sin ninguna posibilidad de hacer clinica, sin
ninguna posibilidad de tener contacto con un paciente ... Este afio de pandemia las
actividades preclinicas, se modificaron a teéricas y la orientacién de esas actividades
tedricas es hacia la actividad presencial.”

EV08_R01 “... todo lo que involucra evaluacién significa tiempo adicional del cual
estamos muy restringidos desde que comenzoé la pandemia.”

EV09_RO01 “Ahora con la pandemia y la restriccién de los aforos, la distancia social, los
EPP, los sillones de bajo o alto aerosol, se dificulta enormemente porque los tiempos
clinicos estan muy acotados.”

EV10_RO01 “... la verdad es que no lo favorece. Tenemos divisiones hay que respetar
espacios ... cuesta, cuesta realmente en este contexto.”

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

EV14_R01/R02 ‘la reestructuraciéon de la clinica en pregrado ha dificultado, porque los
tiempos de clinica han sido méas acotados. Hemos ftratado de utilizar los espacios de
higienizacién de los box o al terminar la jornada, pero no se cuenta con el lugar donde
hacerlo ... hay que higienizar y todos deben salir. ... en este tiempo de pandemia, donde
es tan acotado el horario clinico;, contar con tener retroalimentacion en este momento,

creo que se dificulta.”
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9 DISCUSION

Esta investigaciéon cualitativa aborda desde un enfoque constructivista, el andlisis de las
buenas practicas docentes hacia sus estudiantes en la entrega de retroalimentacion como
evaluacion formativa; a través de las opiniones y experiencias de catorce tutores clinicos de
FOUCH. En este contexto clinico odontolégico, se propuso entrevistar a tutores clinicos con
grado de profesor que desarrollan su actividad académica en los programas de los cursos
clinicos de un plan formativo innovado basado en competencias.

Se deja constancia y se declara un conflicto de interés por parte de la investigadora, al ser
miembro del claustro académico de este contexto odontoldgico.

En el andlisis de los resultados obtenidos de las entrevistas semiestructuradas, que guarda
relacion con la nocion del conocimiento sobre el significado de retroalimentacién como
evaluacion formativa en el area de las ciencias de la salud se observan diferencias
conceptuales, ya que este concepto ha evolucionado en la formacion clinica desde el modelo
unidireccional con un fuerte componente sumativo al modelo basado en competencias con
un fuerte componente formativo. Recordemos que uno de los primeros en realizar y
establecer cambios en el paradigma de la evaluacion en los campos clinicos fue Ende (1983)
cuando establecié el papel de la retroalimentacion como un elemento clave para guiar el
desempefio de las competencias y las conductas observables de los estudiantes en el
proceso de ensefianza aprendizaje. Actualmente autores como Telio (2016) y Molloy (2020)
dan cuenta de la importancia de la retroalimentacién y como constituye un proceso mas
complejo que habla de una alianza educativa entre tutor y estudiante, estableciendo una
relacion de confianza mutua y de la entrega de una retroalimentacion de calidad y auténtica,
basada en valores y no en reglas. Los hallazgos encontrados en los discursos de este grupo
de tutores, en su gran mayoria, coinciden con el concepto actual de retroalimentacion,
indicando que va mas alla de una entrega y recepcion de conocimientos o tutorias en la
clinica, y la consideran un proceso complejo en la dinamica tutor estudiante. También
sefialan que entienden la retroalimentacion como un proceso de evaluacion del desempefio
de competencias bajo un estandar, en un clima de credibilidad, confianza, manteniendo un
ambiente de dialogo y respeto, considerando la atencién disciplinar del paciente, con la
finalidad de formar un buen profesional y establecer una norma de aseguramiento de la
calidad de la retroalimentacién como evaluacién formativa.

Sin embargo, existe un grupo reducido de tutores clinicos que difieren conceptualmente en el
significado de la retroalimentacién como evaluacion formativa. Contemplan el proceso desde

una perspectiva de modelo conductivista y su actuaciéon sigue un patrén jerarquico o
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unidireccional, donde son los tutores los que dan los fundamentos y basta con decir al
educando lo que esta bien, que esta mal y corregir los errores; situacién descrita en otros
contextos universitarios nacionales por autores como Pérez (2016) y Alcota (2016) y Garcés
(2020). Esto no se corresponde con lo establecido en la declaracién del CMBE, la ADEA y la
ADEE para las nuevas directrices del enfoque de la educacion de las ciencias de la salud en
el modelo basado en competencias. Ademas, no sigue el modelo educativo promovido por la
politica universitaria del CRUCH; donde Pey & Chauriye (2011) plantean que el proceso de
formacion debe ser evaluado, midiendo el desempefo de las competencias, permitiendo al
tutor conocer el nivel de avance de los estudiantes, retroalimentando y reorientando el
proceso de ensefianza aprendizaje hacia el logro de resultados de aprendizaje (Frank et al.,
2010a) (Gruppen et al., 2018) (ADEA House of Delegates, 2011) (Manogue, 2011) (Pey &
Chauriye, 2011).

Por lo demas, algunos tutores no hacen una clara distincién entre lo sumativo y lo formativo.
Incluso indican que a veces la retroalimentacion es malinterpretada por el alumnado y se
centra mas en la calificacién y la aprobacién de los cursos. Para Ende (1983), Sadler (1989),
Tekian (2017) y Ramani (2019) establecer esta distincion es fundamental para evaluar
cualitativamente los logros de resultados de aprendizaje y reducir la discrepancia o brecha
entre lo que se realiza y lo que se espera de cada estudiante. El propdsito es que cada
integrante del equipo docente comprenda esta diferencia y que cada estudiante desarrolle
habilidades para evaluar la calidad de su propio desempefio y competencias en su
respectiva profesién, bajo una norma o estandar preestablecido y no solamente bajo un juicio
de valor o una nota (Frank et al., 2010) (Mckimm, 2009).

El cambio de paradigma en la evaluacion formativa debe ser entendido y comprendido para
que se refleje en las practicas clinicas, y como nos dice Hattie (2007) y McKimm (2009) es
clave que se aprecie y se le dé importancia para el desarrollo continuo de los estudiantes en
los entornos de atencion clinica. Incluso para Ramani (2012) y Fornellis (2008) la evaluacion
de las competencias basada en el logro de aprendizaje estd determinada por la evaluacion
real y auténtica del desempeio contextualizado. Desde esta perspectiva, para este equipo
de tutores la retroalimentacion en las practicas clinicas es considerada como una estrategia
de evaluacion formativa que es fundamental, tiene protagonismo y gran relevancia en el
proceso presencial de ensefianza aprendizaje y en las competencias que se articulan en
estos estudiantes de odontologia (Ende, 1983) (Sadler, 1989) (Canabal & Margalef, 2017)
(Ramani et al., 2019).
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Al momento de indagar sobre la oportunidad de la entrega de retroalimentacién, varios
tutores indican que se da constantemente en la clinica, preferentemente de forma individual,
por motivacion personal y de manera informal. Indican que el problema es que no existe un
instrumento para llevar un registro regular y continuo de la retroalimentacion en el ambito
clinico y no siempre se han estandarizado los criterios de desempefio de competencias en
los cursos respectivos. Ademas, no esta formalizada y no se ha implementado tacitamente
en los programas de curso del nuevo plan formativo innovado basado en competencias de la
facultad. Es esencial que la retroalimentaciéon se formalice para cumplir con los estandares
de este plan formativo y las directrices de la politica de la universidad.

Otro aspecto expresado en las opiniones de este grupo de tutores es que para el correcto
uso de la retroalimentacion es necesaria la capacitacion para mejorar el proceso de
ensefanza aprendizaje. La formacion docente se estd llevando a cabo en la facultad de
odontologia, a través de cursos para tutores clinicos desde el afio pasado, pero aun es
insuficiente. De ahi la importancia y la necesidad que las instituciones de los distintos niveles
proporcionen tiempo y recursos para implementar la retroalimentacion en sus planes
formativos, bajo pautas de calidad y retroalimentacion constructiva (Frank et al., 2010)
(Manogue, 2011) (Pérezet al., 2016) (Carlesset al., 2018) (Ramani et al. 2019).

Por otra parte, esta investigacion indago sobre las condiciones que facilitan y dificultan la
implementacion de la retroalimentacién, lo que permiti6 conocer aspectos que guardan
relacion con la evaluacion del logro de resultados del desempeiio disciplinar del alumnado y
el funcionamiento de la clinica. Para este grupo de tutores, hay consenso en que el contexto
clinico presencial o auténtico es clave para llevar a cabo las competencias transversales y
disciplinares de odontologia y la experiencia y capacitacién del equipo de tutores en
docencia constituye un facilitador. Sin embargo, se necesita disponer de mas tiempo para
realizar las actividades docentes y proporcionar retroalimentacion de manera eficaz y
oportuna. En la clinica odontolégica donde hay un alto flujo de pacientes se presentan
dificultades en la distribucién del espacio fisico, no se cuenta con suficientes salas de
reuniones o espacios privados y también la proporcion del numero de estudiantes por tutor
es excesiva; situacion que se evidencia en otros estudios de contextos odontoldgicos
nacionales (Alcota, 2016) y extranjeros (Lipp, 2017) (Ebbeling, 2018).

Otro constructo interesante que surgié en las categorias emergentes fue la pandemia con
distintos niveles de afectacion y reportando aspectos positivos como negativos. Para algunos
de estos tutores tuvo un impacto negativo y muy critico. Para los que lo encontraron critico,

el denominador comun fue esencialmente la clinica, con la suspension de las actividades
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presenciales, que les ha sido dificil retomar para cumplir con el desempefio disciplinar de las
competencias en la atencion al paciente odontologico. Inicialmente, las actividades clinicas
tuvieron que ser cambiadas por modalidades preclinicas y a distancia. La retroalimentacion
pudo darse en distintos escenarios a distancia y se articulé en los talleres de analisis de
casos clinicos con los estudiantes, para satisfaccién de algunos tutores. Una vez que fue
posible volver a las actividades presenciales en la clinica, se observaron barreras en el
funcionamiento como consecuencia de los cambios en los espacios fisicos, las medidas
sanitarias y los aforos. Aunque el perfil de inclusion es similar para los participantes; para un
grupo de tutores ha sido muy negativo, pero para algunos equipos docentes fue positivo ya
que los espacios fisicos estan mas organizados y ordenados, y se respetan mas los tiempos
de atencion y las pausas clinicas. Esta experiencia coincide y se ve reflejada con otros
contextos, tal y como se ha puesto de manifiesto en las actuales publicaciones realizadas en
educacién durante esta pandemia (Ahmed, 2020) (DePietro, D 2020) (Singh, 2020).

Para esta investigacion en esta comunidad universitaria, la pregunta de investigacion es
respondida positivamente por la gran mayoria de los tutores clinicos. La concepcién del
constructo retroalimentacién y la complejidad de éste como interaccion educativa es
comprendida y valorada al vincularlo con el entorno clinico odontolégico y el desempefio de
las competencias. Pero no se dan todas las condiciones para una retroalimentacion auténtica
y de calidad. Si la retroalimentacién se mejora e implementa en los programas de curso,
puede facilitar y condicionar las buenas practicas docentes en el desempefo de la
evaluacion formativa de las competencias disciplinares en la clinica hacia estos estudiantes
de odontologia de FOUCH (Pey & Chauriye, 2011) (Canabal, 2017) (Vicerrectoria de
Asuntos Académicos, 2018) (Watling & Ginsburg, 2019).
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10 CONCLUSIONES

En el contexto odontologico de este estudio de caso, las buenas practicas docentes de
calidad en tutores clinicos hacia sus estudiantes de odontologia se valoran y la
retroalimentacién es fundamental en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Se comparte la opinidon en la entrega de retroalimentacion de manera informal y personal en
este contexto odontoldégico, por lo que debe ser incorporada estructuradamente a los
programas de curso del plan formativo innovado basado en competencias y debe ser
considerada la alfabetizacion o capacitacion en retroalimentacion como evaluacion formativa
formalmente en el desarrollo docente de este equipo y sus estudiantes de odontologia.

La implementacion de la retroalimentacién como evaluacion formativa se ve facilitada por la
experiencia y capacitacion docente y ademas porque se imparte en un contexto real y
auténtico con atencion de pacientes. Pero también tiene importantes barreras que dificultan
la entrega oportuna de retroalimentacion en el entorno clinico odontolégico como es la falta
de tiempo, la escasez de salas o de un espacio fisico adecuado y la inadecuada relacion
tutor estudiante, debido al alto nUmero de estudiantes por curso y el déficit de docentes.
Surge en esta investigacion la categoria emergente de la pandemia, la cual influyd positiva y
negativamente en el proceso de ensefianza aprendizaje. La retroalimentacion se entregd a
distancia, en base a analisis de caso; lo que fue muy bien valorado, pero luego al volver a las
actividades presenciales la retroalimentacion se vio obstaculizada ante las medidas
sanitarias que obligaron a la reestructuracion de la clinica y a la limitacién de los aforos.
Finalmente, esta investigacion responde a la pregunta planteada, dado que Ia
retroalimentacién como parte de la evaluacion formativa es un elemento relevante en las
buenas practicas docentes por parte de tutores clinicos, este equipo docente la valora y
sugiere implementarla en el plan formativo innovado basado en competencias de FOUCH
para mejorar la calidad del proceso de ensefianza aprendizaje de sus estudiantes de

odontologia.
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11 PROYECCIONES

La presente investigacion a partir de las opiniones y experiencias de tutores clinicos,
pretende constituir un insumo para la retroalimentacién de calidad como parte de la
evaluacion formativa en FOUCH. Los resultados de esta tesis seran entregados a las
autoridades respectivas para que consideren las sugerencias propuestas en relacion a la
implementacién de la retroalimentaciéon de manera formal en los programas de curso del plan
formativo innovado basado en competencias, junto con el desarrollo de nuevas instancias de
perfeccionamiento docente y estudiantil en esta area educativa.

Se espera complementar estos hallazgos realizando una nueva investigacion y responder a
las preguntas planteadas en el otro individuo que conforma esta alianza educativa, el
estudiante, y conocer su punto de vista en relacién a la retroalimentacién como evaluacion
formativa en este contexto clinico odontolégico. A futuro, en la medida que se implementen
estas sugerencias, también seria interesante poder contar con nueva evidencia.

Finalmente se pretende hacer difusion cientifica de los resultados, con divulgacién a través
de ponencias y publicaciones en distintas instancias académicas para darla a conocer en la

comunidad cientifica.
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12 DIFICULTADES

En el tiempo que he dedicado a realizar esta investigacion, me he encontrado con algunos
problemas inherentes a la metodologia de trabajo y a la actual situacion sanitaria producto
de la pandemia por COVID-19.

La primera dificultad que se presenté fue la necesidad de cambiar el disefio de la
investigacion en la realizacion de las entrevistas semiestructuradas de manera presencial a
una modalidad remota, con el objetivo de evitar el contacto presencial y riesgo de contagio
producto de la pandemia. Esto también implicé obtener el consentimiento informado de una
manera diferente a la tradicional y se realizé con un consentimiento verbal de la aceptacion
de los términos de este, al inicio de la sesién remota. La comunicacidn se hizo a distancia,
enviando toda la informacion, documentacién y transcripciones por correo electronico. Por
otro lado, la pandemia ha sido un factor favorable para la metodologia elegida, ya que se
pudo avanzar con las entrevistas al coordinar mas rapido los horarios disponibles de los
tutores que quisieron participar.

El otro inconveniente que se presentd fue en relacion a los sujetos de la muestra a
entrevistar, ya que los tutores contactados no siempre tuvieron el tiempo y la disposicion de

participar en esta investigacion.
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ANEXOS

ANEXO 1 GUION MODIFICADO DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

1.

9.

10.

¢Usted realiza o le entrega retroalimentacion a los estudiantes en la evaluacién
formativa?

¢, Qué significa o qué entiende usted por el término retroalimentacién dentro del contexto
del proceso de ensefianza aprendizaje en la evaluacién formativa?

¢, Qué utilidad le asigna la retroalimentacion como estrategia para la evaluacién formativa
en la malla innovada basada en competencias?

& Si es que ha usado o fuera a utilizar retroalimentacion, con que intencién la introduciria
en una malla innovada basada en competencias?

Mencione las situaciones en que ha implementado la retroalimentacién como parte de la
evaluacion formativa en su quehacer docente.

¢, Cuales son los principales facilitadores que permiten realizar retroalimentacién en el
contexto de su programa de curso?

¢, Cuales son las principales barreras o dificultades que obstaculizan el realizar
retroalimentacion en el contexto de su programa de curso?

¢,Como cree usted que se puede implementar o mejorar la forma de realizar
retroalimentacion como evaluacion formativa en su programa de curso?

A su juicio ¢Qué relevancia tiene la retroalimentacion en el proceso de ensefanza
aprendizaje del estudiante de odontologia?

En su experiencia docente ; Qué grado de satisfaccion le ha proporcionado trabajar con

retroalimentacion como parte de la evaluacion formativa?
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ANEXO
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL PROYECTO:

“Andlisis de las practicas docentes de tutores clinicos, en relacion a la
retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile”

Patrocinante:@ DECSA Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud.

Nombre del Investigador Principal:@Pamela Adriana Mufioz Cortés.

RU.T.R: 11.349.046-2

Institucion:@ Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

Teléfonos:  +56 223348652 oficina. Horario Lunes a viernes de 10:00 a 16:00 hrs.

Invitacién a participar:

Usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigaciéon “Andlisis de las
practicas docentes de tutores clinicos, en relacién a la retroalimentacién en una malla
innovada basada en competencias, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, debido a que esta investigacion pretende analizar la estrategia de
retroalimentacion como un elemento relevante en las buenas practicas docentes a los
estudiantes, es muy importante que comparta su experiencia en su condicién de
Profesor Asociado o Asistente en el ejercicio docente de la malla innovada en
competencias.

Objetivos:

Esta investigacion tiene por objetivos conocer la opinion de los tutores clinicos acerca
de la relevancia de la retroalimentacion e indagar en la experiencia docente, las
condiciones que facilitan o dificultan su implementacién en clinica. Por ultimo,
proponer un plan de mejoras en los programas de cursos clinicos para las buenas
précticas docentes en retroalimentacion a los estudiantes de odontologia, basado en
los resultados de esta investigacion.

El estudio incluird a un nimero de 20 a 24 de participantes, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, Comuna de Independencia, Region
Metropolitana.

Procedimientos:
Su participacién consiste en asistir a una entrevista semiestructurada en modalidad
online por zoom. Se debe resguardar un lugar y horario con buena sefial de internet,
aislado del ruido para evitar interrupciones o cortes en la entrevista. Esta se
programara por mutuo acuerdo y tendra una duraciéon como maximo de 2 horas. La
entrevista serd grabada, para tener el registro de audio o audiovisual y para que el
investigador pueda transcribirla posteriormente. Una vez realizada la transcripcion de
la entrevista, esta sera enviada a usted para su lectura con la finalidad de verificar la
informacion entregada y continuar con la investigacion.
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ANEXO 3 Certificado de aprobacion del Director de la Escuela de Postgrado.

0 4

At W

Santiago, 14 de Diciembre de 2020.

Srta. Pamela Mufioz Cortés
Estudiante
Magister en Educacion en Cs. de la Salud

Estimada Srta. Mufioz :

Comunico que el Proyecto de Tesis "Andlisis de las pricticas docentes de tutores clinicos, en relacién a la
retroalimentacién en una malla innovada basada en competencias, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile”, bajo la Direccionde la Dra. Natasha Kunakov P., ha sido aprobado, por los Profs.
Christel Hanne A., Ximena Lee M, Sandra Oyarzo T. integrantes de |la Comision revisora del Proyecto
de Tesis.

El Comité Académico del Programa de Magister en Educacion en Ciencias de la Salud yel presidente de
la comision evaluadora, ratifica la resolucion, porlocual Ud. debera rendir un1®Avance de Tesisen la
segunda semana de marzo de 2021, haciendo entrega del informe de Avance de Tesis 15 dias antes de
la fecha de presentacion que se programara en |la semana indicada anteriormente.

Saluda atentamente a usted,

Femado digitaimente
Enrique Envique Castelon Vera

Fecha: 20201217
Castellon (IS
Vera b

DR. ENRIQUE CASTELLON V.
Subdirector Grados Académicos

ECV/ear

| = I
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ANEXO 4 Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Chile, CEISH.

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

(Documento en version 3.1 corregida 17.11.2020)

Con fecha 19 de Marzo de 2021 el Comité de Etica de Investigacion en Sgres Humanos de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Manuel Oyarziin G., Médico Neumdlogo, Profesor Titular, Presidente

Dra. Lucia Cifuentes O., Médico Genetista, Profesor Titular, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad

Dra. Gricel Orellana, Médico Neuropsiquiatra, Profesor Asociado

Prof. Julieta Gonzalez B., Bidloga Celular, Profesor Asociado

Dra. Marfa Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefrélogo, Profesor Titular

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectdlogo, Profesor Titular

Dra. Marfa Luz Bascufian Psicéloga PhD, Profesor Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada, Direccién Juridica, Facultad de Medicina

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Prof. Verdnica Aliaga C., Kinesidloga, Magister en Bioética, Profesor Asociado

Dr. Dante Caceres L., Médico Veterinario, Doctor en Salud Publica, Profesor Asociado

Ha revisado el Proyecto de Investigacion titulado: “ANALISIS DE LAS PRAC]’ICAS
DOCENTES DE TUTORES CLINICOS, EN RELACION A LA RETROALIMENTACION EN
UNA MALLA INNOVADA BASADA EN COMPETENCIAS, DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE". Cuyo investigador responsable es la
Srta. Pamela Mufioz, quien es estudiante de Postgrado de la Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

El Comité revisd los siguientes documentos del estudio:

* Proyecto de tesis para optar al grado de Magister en Educacién en Ciencias de la
Salud

e Curriculum Vitae del Investigador

* Consentimiento Informado

e Carta Compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudio una vez
finalizado este

El proyecto y los documentos sefialados en el pérrafo precedente han sido analizados a la luz
de los postulados de la Declaracién de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacién Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Préctica
Clinica de ICH 1996.




ANEXO 5§

P \
o

-

Autorizacion de la instituciéon y autoridades FOUCH.

s

ODONTOLOGIA

oM

(CIN" 113

Mat.: Autoniza Ejecucion de
Cuestionario a docentes de la
FOUCH.

Santiago, 5 de octubre de 2020

Prof. Dra. Pamela Mufioz Cortés
Docente

Depatamento del Nifio y ODM.
Facultad de Odontologia
Presente

Estimada Dra. Mufioz:

Junto con saludarla me dirijo a usted para informarle que cuenta con la autorizacion de
esta Decanatura para que realice en nuestra Facultad, su proyecto de Tesis de Magister en
Docencia en Ciencias de la Salud que cumple en la Facultad de Medicina de nuestra
Universidad, titulada: “Retroalimentacion: Andlisis de las pricticas docentes en los
Tutores Clinicos en un modelo innovado en competencias, Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile™, ¢l cual involucra la participacion de docentes con grado de
profesor que trabajan en las UTEs, para que contribuyan en su investigacion.

Es necesario mencionar que la Direccion de Investigacion — DIFO — de nuestra Facultad,
se encuentra en pleno conocimiento.

Deseandole ¢l mayor de los éxitos en la ejecucion de su proyecto, se despide
cordialmente,

CECILIA IRENE CECILUA
MORALES ~ MORALES BOZO

Fecha 2020.10.05
BOZO 180331 -0300°
IRENE MORALES BOZO
Decana
IMB/AEMBY re/rem
) M1 Ind@eriexia Sethy . ' P 4 §3 ks e 1 il 00
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ANEXO 6

Correo de invitacion para la entrevista semiestructurada.

Correo de invitacion para participar en la entrevista semiestructurada

Estimados
Dr.
Dra.:

Junto con saludarlo y esperando que se encuentren bien al igual que su familia,
quisiera invitarlos a participar de una entrevista como parte de mi tesis de magister,
enmarcada en una investigacion de cardcter cualitativo.

Soy Pamela Muiioz Cortés, Odontopediatra, docente del Dpto. del Nifio y ODM y
actualmente estoy realizando el Magister de Educacién en Ciencias de la Salud -
DECSA, de nuestra casa de estudio.

Este proyecto de investigacion ha sido revisado y aprobado por el CEISH - Comité de
Etica e Investigacién en Seres Humanos de la Facultad de Medicina, Universidad de
Chile y cuenta con el Consentimiento Informado respectivo, que se adjunta en esta
invitacién para que lo conozcan previamente.

Sé que este afno de pandemia ha sido dificil para todos, pero espero su colaboracién,
ya que su experiencia seria muy valiosa para esta investigacion. Esta entrevista es de
forma individual y remota via zoom, con una duracion aproximada de unos 30 a 60
minutos.

Quisiera que me pueda indicar su interés o no de participar y cudl es la forma de
participacion que acepta a través de este mail.

Nombre:
RUT:

Si, acepto participar y que la entrevista se grabe en video.
Si, acepto participar y que la entrevista se grabe en audio.
No, no acepto participar.

Nota: En el caso que responda que si, solicito me envié un correo personal con sus
opciones de horario para poder agendar el dia y la hora, de lunes a viernes entre 8:30
y 18:30; y sabado en la mafana.

Esperando sus respuestas, me despido cordialmente

Pamela Mufioz Cortés

<Consentimiento Informado Proy.Inv. P.Mufioz.pdf>
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ANEXO 7 Transcripciones de las entrevistas.

Entrevista n° 1
Investigador EV
Docente D1

EV: La tematica de mi tesis se titula “analisis de las practicas docentes de tutores clinicos en relacién
a la retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias de la facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile”. Es muy importante que pueda compartir y dar a conocer su experiencia
como tutor clinico en la condicion de profesor, en la malla innovada de la Facultad de Odontologia. Me
puede indicar, sen qué departamento se desempefia? ;aproximadamente cuantos afos llevas en la
docencia de malla innovada y el grado académico?

D1: Yo trabajo en el departamento del nifio y ortopedia dentomaxilar, soy odontopediatra y trabajo en
la malla Innovada desde que comenzd en el afo ... 2016, en los primeros niveles de la UTE del nifio y
adolescente, lo que corresponde al tercer afio. En estas UTE he ejercido el cargo de docente,
colaborador, he sido también profesor responsable y coordinadora de los cursos de la UTE del nifio
adolescente. Soy Profesor asistente.

EV: En relacion a las estrategias de retroalimentacion formativa en evaluacion como un elemento
relevante y constructivo en las buenas practicas docentes hacia los estudiantes.;realiza o entrega
retroalimentacion a los estudiantes mediante evaluacion formativa?

D1: Fundamentalmente en la atencion clinica. Cuando hago trabajo de tutor clinico, ya sea con
pacientes nifios, en cada momento uno va haciendo retroalimentacion y evaluacién formativa, porque
en ese instante uno se va dando cuenta, cudles son las debilidades que presenta el estudiante y cual
es el progreso que va teniendo en relacién a la atencién del nifio. Cada vez que uno va realizado
cambios o permitiendo que el estudiante vaya cambiando de las cosas que estan erradas a las cosas
que estan correctas; se va haciendo una retroalimentaciéon y uno va fortaleciendo y estimulando las
cosas buenas. Ademas se trabaja en una malla basada en competencias, y uno va dando cuenta de
las competencias logradas o no. Porque mas que en el fondo calificar una competencia, es poder
darle al estudiante las herramientas para que él pueda saber hacer bien esa competencia y después
ser calificada la competencia.

EV: ¢Qué significa o qué entiende por el término retroalimentacion en el contexto del proceso
ensefianza aprendizaje en la evaluacién formativa?

D1: La retroalimentacion es en el fondo volver a la parte donde estaba el error; donde estaba la parte
que el estudiante no hace bien o hace mal y en ese momento uno empieza a entregar una nueva
informaciéon, un nuevo conocimiento para que ese problema que tiene el estudiante se vaya
retroalimentando de a poco. En el fondo la palabra retroalimentacién en inglés feedback, es volver
atras y volver nuevamente a entregar al estudiante todos los elementos que le permitan corregir; lo
que estaba débil o errado y también reforzar en forma positiva lo que estaba hecho bien.

EV: ;Entonces qué utilidad le asignaria?

D1: Tiene una utilidad enorme, porque resulta que muchas veces aunque se entreguen los
conocimientos, se entreguen las pautas, se entreguen las técnicas; el estudiante no tiene la
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experiencia para poder realizarlas autbnomamente y lo que él realiza es el resultado de su propia
percepcion y de lo que uno le va a entregando. Entonces si nosotros vamos a entregar una
determinada indicacion para hacer una determinada técnica; el estudiante a lo mejor si yo no le indico
que esta bien y que esta mal realizado, él lo va a hacer autonomamente. Del punto de vista del
proceso ensefanza aprendizaje no es bueno calificar inmediatamente, sin haber hecho previamente
una evaluacion formativa, para ver las partes débiles y las partes que estan fuertes en el estudiante.

EV: ;Con qué intencion se debe introducir la retroalimentacion en una malla basada en
competencias?

D1: Fundamentalmente para mejorar el logro de aprendizaje, en relacion a la competencia. Porque la
competencia es saber hacer. Entonces si el estudiante no sabe hacer bien una determinada
competencia, esta no esta lograda. Para hacerla bien, él tiene que saber qué cosas estan bien
realizadas dentro de la competencia y qué cosas estan mal realizadas. Por ejemplo, yo no le puedo
decir a un estudiante haz una pulpotomia y lo calificd con una nota sumativa, él nunca va a saber qué
cosas malas o qué cosas erradas tuvo en ese procedimiento, en esa técnica de pulpotomia. si yo no le
voy indicando paso a paso dénde estaba lo incorrecto y donde estaba lo correcto.

EV: Si, porque estamos hablando de evaluacion formativa, formar en el proceso.

D1: La evaluacion formativa es una parte importante en el proceso de ensefianza aprendizaje. Tiene
que estar presente y deberia estar consignada como parte de la evaluacion. Como contraparte a una
evaluacién sumativa, deberia ir previamente una evaluacion formativa.

EV: En el contexto de la evaluacion docente en clinica. Me puede mencionar algunas situaciones en
que se practica la retroalimentacion.

D1: Fundamentalmente cuando el estudiante pone la anestesia en nifios. Ahi es cuando mas realizo
retroalimentacion, porque voy indicando, voy corrigiendo la posicién, la técnica, todas las etapas. Por
ejemplo, cuando es la parte de evitar la visualizacién del paciente, que el paciente no vea el
instrumento con el cual se coloca la anestesia. El bloqueo de la vision, la colocaciéon de las manos.
Entonces durante toda esa parte yo voy retroalimentando al estudiante, le voy diciendo: Estas bien,
estds mal. No, esto se hace de esta manera, esto se hace de la otra. Muchas veces ¢por qué?.
Porque yo le estoy dando el fundamento. Porque de esa manera y porqué no de la otra manera,
porque por ejemplo se hace en adulto.

EV: Esa retroalimentacion, pasa a ser parte del mismo proceso, esta inserta mientras el estudiante
estéa realizando esa competencia clinica.

D1: Bueno en otras instancias; yo lo hago como profesora responsable, en relacion, a todas las
evaluaciones sumativas. Se hace una retroalimentacion posterior para que los estudiantes puedan ver
cudles eran las preguntas correctas, dénde estaba lo errado y cémo se debe llegar por ejemplo, en el
caso muchas veces de preguntas qué necesitan un razonamiento clinico. Ensefarles a hacer el
razonamiento clinico.

EV: Entonces en ese caso seria posterior a la evaluaciéon sumativa.

D1: Si.
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EV: s Cuales cree qué son los facilitadores que permiten realizar retroalimentacién en el contexto de
esta malla innovada en competencias en su programa de curso?

D1: Primero que nada la experiencia que pueda tener el docente. Yo creo que influye en el tipo y en la
calidad de la retroalimentacion que vaya a tener el estudiante. Porque muchas veces el docente no
tiene mucha experiencia docente, eso a veces, puede generar que la evaluacion formativa no pueda
ser a lo mejor, totalmente llevada a cabo. Yo lo he visto a veces en mis docentes, que les falta esa
experiencia como docente y como profesional en la especialidad para hacer una buena
retroalimentacion en los estudiantes.

EV: Entonces desde el punto del vista docente hay ciertas competencias también del docente.

D1: Exacto el docente tiene que tener competencias previas, porque sino la retroalimentacién no tiene
la eficiencia que deberia haber tenido. Deberia manejar, deberia tener alguna experiencia docente y
también una cierta expertise en la disciplina en la cual esta realizando la docencia y la
retroalimentacion.

EV: ;Cuales serian las barreras o dificultades que obstaculizan realizar retroalimentaciéon en la
facultad de odontologia en el contexto de la malla innovada en competencias?

D1: Una de las cosas que lo dificulta muchas veces son los cursos que son demasiado numerosos.
Uno tiene muchos estudiantes, con muchos pacientes nifios. Por ejemplo, uno ha tenido grupos de
diez a doce estudiantes, en las cuales uno no tiene suficiente tiempo para dedicarle al estudiante en
un determinado momento para hacer a lo mejor, una retroalimentacién mucho mas extensa o mucho
mas acabada.

Porque uno tiene que dividir el tiempo entre tantos estudiantes. Mas en el hecho en mi curso que se
trabaja con nifios, tenemos que estar pendiente del estudiante, del nifio, de los papas, entonces todo
eso nos impide tener el tiempo suficiente para dedicarle a la evaluacion formativa y a la
retroalimentacion, que es muy importante.

EV: Ademas del nimero de estudiantes que mas podria ser una barrera en nuestra facultad.

D1: Yo creo que la carga académica; que tiene demasiadas cosas y a veces no hay tanto tiempo para
preparar. Yo creo que la evaluacion formativa y la retroalimentaciéon también tiene que ser preparada
anteriormente por el docente. Tiene que haber una preparacion previa. ;Como va a realizar la
retroalimentacion, cuando la va ha realizar? ... y eso puede generar que uno tampoco tenga suficiente
tiempo, porque tampoco la evaluacion formativa esta inserta dentro de los programas de curso. Uno la
hace en el fondo en forma empirica, porque a uno le nace como docente y trata de corregir, de
entregarle al estudiante lo mejor posible. Porque si el estudiante no sabe en qué se equivoco,
solamente sabe que esta calificado con una nota x, que puede ser buena o mala. Pero es importante
que él sepa cuales fueron las cosas que hizo bien y las que hizo mal, porque posteriormente él va a
tener que repetir nuevamente esa accion, esa competencia. Va a tener que llevar a efecto esa
competencia en su vida profesional y tiene que saber. Yo creo que a todos nos ha pasado, que
cuando nos indican donde uno tiene el error en determinadas acciones, uno inmediatamente, es algo
que a uno le pasa ... no se le olvida nunca mas. Cuando uno hace la retroalimentacion en el momento
y la indica, yo creo que el estudiante la internaliza y no la olvida nunca mas.

EV: En el contexto de la parte fisica de la clinica encuentra que hay alguna barrera.
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D1: Si, en el hecho que tenemos muy poco lugar y espacio donde poder hacerlo. No hay una forma
de hacer una buena retroalimentacion, porque uno muchas veces podria complementar con imagenes
clinicas, con algun apoyo bibliografico, donde uno pudiera sentarse con el estudiante, conversar con el
estudiante. También, porque dentro de la retroalimentacion no es sélo lo que yo le estoy entregando el
estudiante. Yo creo que esa parte también es importante, lo que siente el estudiantes y me diga a mi
qué le paso, qué sintid, porque cometi ese error, porque no lo cometié. Entonces eso también es
importante, que experiencia tuvo en ese momento, en una determinada actividad educativa y por lo
tanto también permite ver esa parte.

EV: Y en relacién a la evaluacién sumativa en la clinica ;Como se complementan estas dos
evaluaciones y qué papel jugaria la retroalimentacion?

D1: Yo creo que fundamentalmente en relacién a las acciones clinicas deberia haber primero una
evaluacioén formativa con retroalimentacion y posteriormente una evaluacion sumativa. Entonces, si ya
el estudiante pudo realizar la accion, si el estudiante ya tuvo una retroalimentacion y después, realiza
la accién y es evaluado mal, ya depende de él. Porque él ya tuvo las herramientas para haber
mejorado su calificacion final.

EV: Entonces es parte del proceso de ensefianza aprendizaje.

D1: Yo creo que es una parte fundamental, fundamental. Lo que pasa es que todo esta enfocado a la
evaluacién sumativa, porque en realidad también hay que demostrar un resultado del proceso de
ensefianza aprendizaje del estudiante, pero también la evaluacion formativa deberia formar parte y ser
parte del programa de curso.

EV: ;Coémo cree que se podria implementar o mejorar la evaluacion en el programa de curso?

D1: Yo creo que tiene que estar en las unidades y ser parte de ciertas unidades, que son claves,
criticas o nucleares dentro del programa de curso y que tienen que tener una evaluacion formativa.
Por ejemplo, en el programa de curso para nuestro nivel se instaur6 en la parte preclinica. Primero va
a haber una evaluacién formativa y posterior una evaluacién sumativa. El estudiante va a tener dos
evaluaciones en relacion a una determinada accion practica y preclinica.

EV: A su juicio ¢ qué relevancia tendria la retroalimentacion en el proceso de ensefianza aprendizaje
del estudiante de odontologia en nuestra facultad?

D1: En nuestro caso es fundamental. Nuestra carrera es procedimental. Es una carrera que requiere
mucha practica y no solamente practica, requiere una integracion de todo el proceso de ensefanza
aprendizaje, de los conocimientos y de la aplicacion de los conocimientos hacia la parte practica y de
tratamiento de los pacientes. Entonces, si el estudiante esta bien evaluado y formado con
retroalimentaciéon, eso va a permitir que el pueda desempefiarse posteriormente como un buen
profesional. Yo creo ... es una carrera clinica en la que se van a atender pacientes; por lo tanto, el
estudiante tiene que saber cuales son las cosas que hizo mal y cuales son las cosas que hizo bien.
Porque al final él tiene que lograr una competencia que este totalmente lograda. El no puede egresar
de una carrera con una competencia que no esta lograda. Por lo tanto, él tiene que saberla, en qué
parte se equivoco y en qué parte no se equivocéd. También es bueno dentro de la retroalimentacién, no
solo ver la parte negativa del proceso de ensefianza aprendizaje, sino que también la parte positiva,
porque la parte positiva de refuerzo, de estimulo, de que hizo las cosas bien, también es una gran
motivacion y parte del proceso.
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EV: Usted piensa qué es importante en este proceso.
D1: Si tiene una importancia enorme, enorme, muy grande.

EV:;Qué grado de satisfaccion le ha proporcionado trabajar o realizar retroalimentacion como parte
de la evaluacion formativa?

D1: La mayor satisfaccién es ver cuando el estudiante se da cuenta y me dice, si profe en realidad
aqui cometi un error, lo hice mal y después cuando uno va de nuevo a verlo, va a evaluarlo
nuevamente y ve que el estudiante corrige las partes que no estan bien y las internaliza, después las
desarrolla bien y al final obtiene una buena calificacién. Yo creo que ahi uno se da cuenta que es
fundamental ese proceso de retroalimentaciéon. Que ese estudiante a lo mejor si no hubiera tenido esa
etapa de retroalimentacioén, a lo mejor no habria logrado esa competencia.

EV: En su experiencia docente ;Cémo se ha sentido en este proceso?

D1: Bueno yo creo que bien. Mas ahora, después de haber pasado por un proceso de formacion
propio con mi magister, encontré ahi mucho mas la importancia de la retroalimentacion y de la
evaluacién formativa. Yo creo que a uno lo hace sentir bien como profesional y como docente.
También el poder ver en ese estudiante cambios, hacer lograr cambios en el estudiante, lograr éxito y
cosas positivas del estudiante. Yo creo que también el estudiante por una parte ... La ventaja que
tiene la evaluacion formativa es que el estudiante se siente mas libre, entonces al sentirse libre en una
evaluacioén ya sea tedrica o practica, él realiza las cosas por si mismo, sin temor a cometer un error y
tener que ser calificado mal, entonces él sabe que a lo mejor si lo hace mal se le va a corregir, se le
va ayudar, se le va a decir y él al final aprende mucho mas. Distinto en una evaluacién sumativa, en
la cual el estudiante sabe que va a estar sometido a una calificaciéon que puede ser buena o puede ser
mala; entonces él busca todas las herramientas para lograr una buena calificacion Si es tedrica por
ejemplo, no le importa copiar, no le importa pedir ayuda, no le importa a lo mejor realizar cualquier
cosa con tal de ... En cambio en la formativa... no, él no va a ser calificado, solamente él sabe, el
mismo estudiante sabe que con una evaluaciéon formativa va a obtener beneficios, porque va a
obtener la posibilidad de mejorar aquellas instancias que no estan bien logradas.

EV: En relacién, al cuerpo docente o los recién llegados que les falta formarse ;Piensa usted que esto
se podria estructurar o se podria implementar dentro del programa de curso?

D1: Yo creo que los docentes deberian ser capacitados en evaluacion formativa en retroalimentacion.
Todos. Yo creo que deberia haber instancias, asi como a nosotros se nos hacen cursos de educacion
y docencia en relaciéon a la evaluaciéon sumativa, deberiamos tener también capacitacién en la
evaluacién formativa y con retroalimentacién. Es algo que también tiene que ser estructurado y tienen
los docentes que ser capacitados en la evaluacién formativa. No todos tenemos la capacidad de hacer
una buena evaluacion formativa y una buena retroalimentacion.

EV: Porque en una malla basada en competencias deberia estar implicito este accionar del docente
Pero ¢ usted piensa que en esta malla esta interiorizado?

D1: No, yo creo que no, porque si bien es cierto esta es una malla basada en competencias, esta
enfocada fundamentalmente a la evaluaciéon sumativa. Las competencias se ensefian, se indican con
las bases tedricas, pero no hay una instancia donde uno pueda hacer la competencia primero con una
etapa formativa con retroalimentacion y después la etapa sumativa. No esta dentro de los programas y
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también por los plazos y el corto tiempo, no tenemos la posibilidad de hacer una buena evaluacién
formativa y no esta integrada. Yo creo que en la facultad no esta la evaluacion formativa como parte
de los programas de cursos.

EV: Entonces seria algo mas empirico

D1: Si yo creo que se hace, porque uno ve la necesidad de retroalimentar al estudiante pero de que
esté implicito, que se hace como parte del programa, asi como son las evaluaciones sumativas, no
esta.

EV: Entonces ese seria un aspecto a mejorar a implementar.

D1: Yo creo que los programas deberian tener estipulado tantas evaluaciones formativas con tal
fecha, determinada también. A lo mejor se puede hacer una evaluacion formativa; asi como se
determina para el dia 3 de junio un certamen, también deberia haber determinado con fecha y hora
una evaluacién formativa con retroalimentacion

EV: Interesante, porque llevamos pocos afios en esta malla.

D1: Yo creo que a esta malla basada en competencias le falta mucho, le falta perfeccionar muchas
cosas. Yo creo que la evaluacion formativa es importante pero debe estar determinada. Asi como
determinamos cuatro certamenes en el ano, deberian estar determinadas cuantas evaluaciones
formativas va a tener el estudiante con retroalimentacioén. Y la evaluacion formativa en la clinica debe
ser fundamental.

Yo creo que toda la etapa clinica tiene que tener evaluacion formativa. Una pauta a lo mejor que
incluya pautas de cotejo en la cual se le vaya haciendo una evaluacion formativa al estudiante.

EV: Muy interesante. Gracias por tu participacion.

Entrevista n° 2
Investigador EV
Docente D2

EV: La tematica de mi tesis de magister titulada “Analisis de las practicas docentes de tutores clinicos
en relacion a la retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias de la facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile”. Es muy importante que pueda compartir y dar a conocer su
experiencia como tutor clinico en la condicién de profesor y en la malla innovada de la Facultad de
Odontologia. Me puede indicar, ;en qué departamento se desempefia? ;aproximadamente cuantos
afios llevas en la docencia de malla innovada?

D2: Yo pertenezco al departamento de cirugia y traumatologia bucal y maxilofacial. He participado en
la malla innovada desde que esta se pone en practica. Al principio como docente invitado a la UTE de
Bases Anatdmicas y Fisiologicas o UTE de Bases anatomicas y clinicas para el diagnostico del primer
nivel. Posteriormente participe en la formacién de la UTE Bases clinicas para el diagnéstico de
segundo nivel y me ha correspondido ser el coordinador del cuarto nivel desde que se empiezan a
desarrollar las UTEs clinicas aproximadamente hace cuatro o cinco afios. En la actualidad participé en
la UTE Adulto | que corresponde al tercer nivel, siempre como cirujano. En la UTE de Urgencias
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Odontolégicas del cuarto nivel. Asisto como docente invitado a dictar clases tedéricas en el tercer nivel
de aplicacion clinica de lo quirdrgico y en una actividad de malla antigua.

EV: Bueno, en las estrategias de retroalimentacion en evaluacion formativa como un elemento
relevante y constructivo de las buenas practicas docentes, queria saber si usted realiza o ha
entregado retroalimentacion a los estudiantes y ¢ qué significa para usted entregar retroalimentacion?

D2: Antes de responder esa pregunta en el curriculum innovado, que si bien es cierto requiere de
alguna manera una revision, es dar una nueva mirada al curriculum innovado y particularmente en la
esfera del ambito clinico. Una de las principales ventajas que tiene el curriculum innovado es la
retroalimentacion. La retroalimentacion forma parte de los programas académicos que se deben
desarrollar en este curriculum innovado, en esta nueva formulacién de la entrega del conocimiento. Es
una obligacion de las UTEs realizar retroalimentacién. Forma parte de lo programatico, forma parte de
lo que nos indica la direccion de pregrado a través de diferentes documentos, lo que se ha
denominado directrices por un lado y por otra parte los programas son revisados por el area de
desarrollo curricular. A través de ello la retroalimentacion de las evaluaciones resulta fundamental.
Eso es una ventaja incuestionable. Podran cambiar muchas cosas, pero la retroalimentacion va a
quedar, tiene que quedar. Cosa que no esta en discusion. Claramente utilizamos la retroalimentacion.
Doy fe que se destina tiempo en la UTE de Urgencias Odontolégicas del cuarto nivel para su
desarrollo y también en la UTE del Adulto I, en la cual participd. La semana pasada tuvimos una
actividad de seminario que esta dentro de la estructura de lo formativo, la cual contaba con un tiempo
de retroalimentacion. Yo creo que los estudiantes han ido entendiendo de mejor manera lo que es la
retroalimentacion, porque estamos percibiendo en este contexto de pandemia una mayor participacion
de ellos en la retroalimentacién. Al principio en este curriculum innovado las actividades de
retroalimentacion eran practicamente un mondlogo del docente y el docente era quién tenia que hacer
las consultas u otros miembros del cuerpo docente para darle un mayor dinamismo. Pero hoy percibo
por parte de los estudiantes una mayor participacion en esta actividad.

EV: En su quehacer docente me puede mencionar en qué situaciones se ha implementado
retroalimentacion como parte de la evaluacion formativa.

D2: Me voy a referir especificamente a la UTE de Urgencias. Esta UTE siempre ha tenido
retroalimentacion y es fundamental e importante. Mi experiencia ha sido extraordinaria. Como Profesor
Responsable de curso he estado abocado a la malla antigua y como coordinador de nivel he estado
en la malla innovada y como docente que dependo del profesor responsable de la UTE. En todas las
UTEs que he participado la retroalimentacion forma parte de ella. Una cosa anecdética del afio
pasado de la UTE de Urgencias odontolégicas en el contexto de pandemia, empezamos a hacer un
abordaje de los traumatismos dento maxilofaciales. En la dinamica que tiene dicha UTE, el curso se
divide en tres, uno esta en endodoncia, otros en traumatismos dentoalveolares y otros en cirugia. Esa
experiencia ha sido espectacular, tanto es asi que al principio estaba concebida en menos tiempo y
producto de la retroalimentacion qué se hacia de cada una de las actividades, hubo que extenderlas y
los estudiantes estaban avidos de participar. Esto fue muy participativo. Fueron casos clinicos. A los
docentes se les asigné un determinado tema y se utilizé imagenes reales de casos clinicos de uno,
vividos por uno. Se les entregd informacion parcial al estudiante, de manera dirigida tenia que ir a
buscar cierta informaciéon en base a preguntas. Se les subia el material antes, se analizaban las
respuestas y ahi se hacia la retroalimentacion activa.

EV: ;Cuales cree que fueron los facilitadores que permitieron realizar esa retroalimentacion en el
contexto de una malla innovada en el programa de curso?
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D2: Como elemento facilitador creo que es importante tener un grupo pequefio, un grupo de
estudiantes relativamente limitado. Grupos con menos de quince estudiantes. Que existan pautas de
desarrollo, de manera tal que los docentes que estan participando en otro grupo tengan una visiéon
similar. Entregar la informacion antes para que el estudiante sepa de qué se trata, independiente de
las dudas que él pueda tener en forma individual. Tener experiencia docente para poder conducir de
mejor manera la actividad de retroalimentacion, porque tiene por objeto mejorar el aprendizaje. Ese es
el objetivo que tiene la retroalimentacion. No es una clase magistral acotada. A partir de las
deficiencias observadas en una actividad de evaluacion formativa anterior, es que uno pretende
modificarla. A partir de la experiencia clinica, los estudiantes se nutren y tienen una motivacion por la
actividad clinica.

EV: ¢ Cuales cree que fueron las barreras o dificultades que obstaculizan realizar retroalimentacién a
los estudiantes?

D2: El numero de estudiantes de los cursos. Otra cosa puede ser la baja presencia de especialistas en
alguna de las UTE. En esta oportunidad voy a hablar sélo de la experiencia del departamento de
cirugia. En la UTE del Adulto mayor del quinto nivel, cirugia practicamente no esta presente. Uno
aborda un tema de la esfera de lo quirurgico y la retroalimentacion lo tiene que hacer ese docente
practicamente en solitario. Eso es un problema que resulta dificil de manejar. ... Por ejemplo, esto yo
no lo sé directamente, pero en la UTE para las Bases del diagnodstico clinico del segundo nivel hay
una actividad que requiere colaboracion de docentes de cirugia en un horario en la mafana donde la
mayoria de nosotros no estad. En la mafana la mayoria de nosotros trabajamos en hospitales y no
pueden plegarse a dicha actividad. La docente que estd a cargo de esa actividad sufre. En la
pandemia fue mas facil porque se desarrollaba de manera telematica y los docentes se ponian
conectar desde el hospital o desde el celular. Pero la presencialidad era compleja, muy compleja.

EV: Estas instancias se van repitiendo en uno u otro departamento.

D2: Claro. Por ejemplo, la participacion que tiene cirugia en la UTE del Nifio que independientemente
que se sumo un docente a contar de este afio, tenemos solamente a dos docentes mas. Es poca la
presencia de cirugia.

EV: ¢ Esta distribucion de la malla seria un obstaculo o no?

D2: La forma que tiene la malla de abordar administrativamente los aspectos clinicos. Yo creo que
debe ser reformulada. No basta con que la direccion de la UTE sea del Profesor Responsable, sino
que debe ser del Departamento. Que al Departamento confluye el encargado de la disciplina. Por
ejemplo, Cirugia requiere en alguna determinada circunstancia la participacion de alguien del
Departamento del Nifio. Pero el Departamento del Nifio tiene una estructura, en la cual hay un
encargado de la entrega del conocimiento qué es la disciplina y eso tiene que cumplirse; no esta
basado, en lo que yo creo o lo que depende de mi. Antes en la UTE el Profesor Responsable era él
que organizaba la UTE. Hoy dia depende del departamento, lo cual le asigna valor. Pero los
departamentos aun no estan comunicados entre si. Ahi hay que hacer un ajuste y el curriculum
innovado tiene una particularidad, que es que se revisa y se mejora. En la UTE de Urgencias
Odontolégicas que se desarrolla en el cuarto nivel; esta constituido por dos semestres. Depende del
Departamento de Cirugia y debe entregar una gran cantidad de conocimiento muy alta y esta
sometida a avatares que la complican. Por ejemplo del punto de vista administrativo durante el afio
pasado hubo dos feriados Navidad y Afio Nuevo; feriados que cayeron en el horario de dicha UTE.
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Eran dos fechas que se perdian de las 18 semanas académicas y se tuvo que llegar a una
negociacion con los estudiantes para introducir el examen de recuperacién por ejemplo. Pero es
demasiado estrés y cirugia ha insistido en la necesidad que esa UTE sea anualizada.

EV: Entonces son obstaculos y barreras de la estructura de la malla.

D2: Volviendo a la malla innovada y al valor de la retroalimentacion. Eso ya esta impreso a fuego en
los programas. Retroalimentacién no habia estado antes, dependia de una voluntad. Esa voluntad era
de vez en cuando, donde habia mas problemas o incluso a veces no se hacia nunca, a lo mejor ... un
afio si y el otro no. Mientras que ahora tiene que hacerse.

EV: Eso implica una relevancia de la retroalimentacion dentro de cada programa.

D2: En lo formativo es una actividad relevante. Yo creo que ya esta incorporado, falta que los actores
... quiénes fundamentalmente son los estudiantes, lo internalicen.

EV: En su experiencia docente ;qué grado de satisfaccion le ha proporcionado trabajar con
retroalimentacién como evaluacién formativa?

D2: ... Una de las cosas de la retroalimentacion antes de la pandemia era la baja participacion de los
estudiantes. En cuanto a asistencia a la actividad presencial. Por ejemplo, en la parte final del
semestre la asistencia de los estudiantes a las actividades presenciales era bajisima. Incluso menos
del 10% de los estudiantes asistia a la actividad, mas aun si esta era a primera hora de la mafana o a
primera hora de la tarde. Eso le asignaba monotonia. Recuerdo de una actividad un miércoles en la
mafiana, donde yo estaba de turno y tuve que pedir permiso ... y les dije que si tenia menos de un
numero de estudiantes yo me iba a retirar y efectivamente los estudiantes no llegaron.

En la pandemia como estamos todos, la participacion es mayor. Ahora lo que no sabemos es qué
pasa con los estudiantes que estan con camaras apagadas y si estan participando necesariamente de
ello. Hay muchas consultas pero no son todos los estudiantes los que participan. Ese problema en
nuestra facultad, de las cdmaras apagadas; es muy extendido.

EV: Pensando en situaciones clinicas de antes de la pandemia o ahora que estamos volviendo a las
actividades presenciales, ¢ cual es su experiencia en clinica?

D2: Mi experiencia es nula. Mi experiencia en el cuarto nivel del punto de vista curricular se define
como clinica, pero en pandemias tuvo que cambiar y no se desarroll6 nada clinico. Teniamos una
actividad de preclinico que se desarrollaba en noviembre. Pero los estudiantes se fueron a paro por 6
semanas. La actividad a desarrollar no se pudo hacer y esa actividad quedé fuera del calendario. Esas
cosas los estudiantes no la valoran. Pero eso fue en relacion a un programa, no a la retroalimentacion.
Esa actividad no se pudo realizar en la esfera de lo clinico.

Creo que la retroalimentacion de algunas actividades en la clinica, ... pero creo que eso es una cosa
tedrica; en la forma en que se esta llevando a cabo la clinica en este momento, de cosas muy
acotadas; no va ser del todo bueno. Después vamos a tener, que tener una instancia donde uno
pueda estar con el estudiante para poder profundizar esa materia. El estudiante esta dos horas con el
paciente y el docente esta observando, pero no necesariamente uno es capaz de explicar, cémo era
antes la situacién de lo que esta ocurriendo. Me da la impresion que eso no se esta haciendo bien.

EV: Pensando en una situacion de pre pandemia en la clinica, en la relacién estudiante paciente tutor
me puede comentar alguna experiencia.
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D2: Entiendo tu pregunta, pero uno no puede dejar de analizar las cosas del pasado en base a la
experiencia que uno tiene del presente. En el pasado, uno se extendia lo que uno queria para
entregar un conocimiento, un detalle, reforzar algo y se podria simular alguna situacién con los
estudiantes. Pero yo creo que muchas veces la actividad clinica con el paciente se extendia de
manera inadecuada e inapropiada. Por ejemplo, el tiempo que destinaban los estudiantes para realizar
la ficha clinica tenia una media de ... hace unos 4 afios atras ... alrededor de 7 sesiones. Entonces
estdbamos muy ocupados de la parte docente, pero no de la parte asistencial y el estudiante hacia la
mejor de las fichas, se demoraba 7 sesiones; pero el paciente no queria mas, porque tenia un
problema de salud por el cual habia asistido a la facultad y ese problema no era desarrollado
entonces. Después de la pandemia cuando lleguemos a un punto mas justo vamos a ser capaces de
hacer actividades clinicas con retroalimentacién, pero mas breves, mucho mas breves, mas concisas,
mas precisas en menos tiempo.

EV: A su juicio ¢ Qué mejora se podria implementar o realizar para cuando volvamos a la clinica?

D2: Por ejemplo, una de las cosas es la tele odontologia sin lugar a dudas. Esta entrevista que
estamos realizando en este momento, hubiera sido mas compleja y mas dificil si hubiera requerido la
presencialidad. De partida en este horario yo no podria haber estado contigo. Esa es una de las
ventajas de esta estructura, que ahora hemos internalizado. Probablemente no yo con el paciente,
pero si yo con el estudiante. Piensa cuantos de los pacientes tienen acceso a internet.
Probablemente nos vamos a sorprender y muchos pacientes que tienen teléfonos celulares con
acceso a internet no saben hacer uso del recurso de internet por zoom o meet para tener una
entrevista. Le vamos a llamar tele odontologia no necesariamente al paciente con el estudiante, sino
al docente con el estudiante. Eso es un aporte y lo vamos a utilizar.

EV: Y piensa en alguna mejora en la clinica con el estudiante, comparando lo que se hacia en clinica
en pre pandemia.

D2: Esto da para muchas visiones independientemente de la formacién docente que uno pueda llegar
a tener. Respecto a la pandemia hay muchas incertezas. El regreso a las actividades clinicas bajo una
situacién entre comillas de normalidad, como tu y yo la conocimos, va a demorar mucho. Por otra
parte, cosas que quedaron y qué van a seguir quedando, por ejemplo es la necesidad de airear entre
las atenciones, la aireacion. El manejo de los aerosoles en la atencion odontoldgica. Fuera del ambito
clinico el uso de la mascarilla, el lavado de manos y el distanciamiento van a permanecer por mucho
tiempo probablemente dos a tres afios.

EV:Y en ese contexto, pensando en la retroalimentacion ...

D2: En la esfera de lo tedrico va a mejorar. Yo creo que lo que esta ocurriendo este afio en relacion a
lo que ocurrié el afio pasado es mucho mejor, en términos de la participacién por parte de los
estudiantes. ... La retroalimentacién tiene fundamentalmente dos actores, el estudiante y el docente.
El que debiera manejar y empoderarse de la retroalimentacién es el estudiante. Eso debiera ser asi,
pero yo estoy viendo mas participacion de ellos.
En la clinica ... no es tan facil en estos tiempos.

EV: Retomando un comentario al inicio de la entrevista,en relacion a la estructura de la facultad o en

relacion a la capacitacion de los docentes, ;Es relevante o seria importante mantener esas
actividades?
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D2: La facultad esta haciendo cursos constantemente en la parte docente. Ahora se esta promoviendo
nuevamente el curso de tutores clinicos. Pero no sé especificamente si este curso lo tiene
contemplado ... esta nueva forma de abordar la clinica. En este nuevo contexto yo creo que tendria
que tener algo de eso. Este curso es la segunda version y partié hace poco ... La induccién que se le
esta entregando a nuestros estudiantes, tanto en la época pre pandémica como en la pandemia. A la
clinica se entra no como uno quiere, sino cémo uno debe y tiene que dar cumplimiento a una serie de
protocolos y normas. Las malas practicas tienen que desaparecer. Acaba de salir por parte de las
autoridades de la facultad, un nuevo reglamento para la atencion odontoldgica. Toda la actividad
ahora comienza a estar normada y eso es fundamental, en relacion a la practica clinica.

EV: Eso también es una mejora.

Entrevista n®3
Investigador EV
Docente D3

EV: La tematica de mi tesis titulada “Analisis de las practicas docentes de tutores clinicos en relacién a
la retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias de la facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile”. Es muy importante que pueda compartir y dar a conocer su experiencia como
tutor clinico en la condicion de profesor y en la malla innovada de la Facultad de Odontologia. Me
puede indicar, sen qué departamento se desempefia? ;aproximadamente cuantos afos llevas en la
docencia de malla innovada y el grado académico?

D3: Yo soy docente del Departamento de Odontologia Restauradora del area de operatoria clinica y
estoy participando en la malla innovada desde el 2016 en la UTE Clinica Odontoldgica del Adulto 1y
II, que son estudiantes de tercer afio. El afo 2017 - 2018 me incorporé a la UTE de Mantencién Il de
cuarto afo en el segundo semestre y Ill de quinto afo en el primer semestre. esta UTE es clinica. Yo
soy Profesor Asociado.

EV: Entrando en la tematica. Quisiera conversar acerca de las estrategias de retroalimentacion
formativa en evaluacién como un elemento que es relevante y constructivo en las practicas docentes
hacia los estudiantes. Realiza o ha entregado retroalimentacion como evaluacion formativa.

D3: Si, se intenta hacer en la UTE. Tratamos de reservar un espacio para las retroalimentaciones,
pero generalmente siento que el tiempo que tenemos no es adecuado. Pareciera que a la
retroalimentacion no se le da importancia. Si bien las tenemos estructuradas, muchas veces tenemos
pensado hacerlas y no siempre resulta como uno quisiera.

EV: 4 Qué se entiende por retroalimentacién en el contexto de evaluacion?

D3: Para mi la retroalimentacion es una instancia de formacién para el estudiante, es otra instancia
aparte de la entrega de contenidos. Me parece de suma importancia poder juntarse con ellos después
que han estudiado y eventualmente han hecho un trabajo formativo para poder aclarar dudas. Si uno
hace una clase o entrega un documento el estudiante lo lee y cree que lo entendi6é perfectamente.
Pero no siempre es asi, entonces la instancia de retroalimentacion es un momento mas de
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aprendizaje. Un momento que muchas veces puede ser mas valido incluso que la misma instancia
tedrica, de entrega de los contenidos.

EV: Si este contexto fuera clinico. ¢ Qué utilidad o qué importancia le asigna?

D3: Le intento asignar importancia, pero en la clinica uno siempre esta complicado con el tema del
tiempo, del cumplimiento de los programas clinicos y hay que intervenir poco al estudiante para que
siga avanzando en su programa clinico. Yo creo que es super importante, pero no le puedo dar el
tiempo que creo necesario o la importancia real que tiene.

EV: Considerando el tiempo y la importancia ¢con qué intenciéon introduciria la retroalimentacién en
una malla innovada y qué espacio le daria usted a la retroalimentacion en la clinica?

D3: Insisto que es super importante. Uno puede pasar una materia y creer que el estudiante entendio
todo, pero cuando lo va a aplicar a la clinica, muchas veces es ahi donde el estudiante se da cuenta
de lo que le falta. Por lo tanto, la retroalimentacion es primordial para poder ir y aclarar esas dudas y
mejorar el entendimiento de las materias. Creo que debiera haber espacios mas reservados, no en el
horario que tenemos directamente asignado para la clinica. Todas las UTEs tienen un horario
asignado para las clinicas, pero al final tenemos poco que hacer, porque hay que dejar que el
estudiante avance en la clinica. Entonces quizds debiera haber otros horarios reservados para
reunirse e idealmente estas reuniones deberian ser uno a uno con el estudiante que tiene problemas.
Pero lo veo imposible por el tema del tiempo. Uno deberia tener un horario fuera de la clinica dénde
pudiera hacer esta retroalimentacion con calma, concentrado en la materia y poder aclarar todos los
conceptos que puedan haber quedado un poco en el aire.

EV En relaciéon a la experiencia docente en clinica e incluso pensando en el periodo pre pandemia,
puede mencionar alguna situacion donde usted haya realizado esta actividad con los estudiantes.

D3: Dentro del area de restauradora tenemos disefiada las actividades de esa forma. Voy a hablar de
mi experiencia del afo pasado, cuando no estuvimos en la clinica. Disefiamos la actividad pensando
en entregar una serie de contenidos, se les da un tiempo para que los estudien y después se hace
una sesion donde estamos los docentes guiando a los estudiantes. Tienen una actividad que no es
evaluada, finalmente nosotros la recogemos y hacemos la retroalimentacién. Siempre esta
programada, asi hay una estructura para el curso no para hechos puntuales. Ahora pienso que no solo
es un tema de falta de tiempo, sino que es un tema que no se como lo entienden los estudiantes ...
no sé como lo asimilan. Porque muchas veces tenemos el tiempo, pero no se ve mucho interés por
parte de los estudiantes. No quiero decir que sea culpa de los estudiantes. Pero por algin motivo
parece que no lo entienden como quisiéramos que lo entendieran. Bueno, en la clinica siempre es
estar ahi mirando lo que me compete como docente del area de odontologia restauradora y tratando
dentro de lo posible; de que si veo que un estudiante esta haciendo una cosa no de la mejor forma,
tratar de sentarme, tratar de explicarle, que entienda porque hacemos una cosa de cierta forma y no
de la forma que lo esta haciendo él. Pero es complicado.

EV: En ese contexto 4 considera que hay facilitadores, barreras o dificultades en la facultad para poder
realizar esta actividad?

D3: Yo creo que tenemos mas dificultades en la facultad. Tenemos grupos de estudiantes muy

grandes y docentes que estan corriendo por toda la clinica en esta nueva malla. En cambio en la malla
antigua en la clinica de operatoria, los estudiantes estaban solamente realizando operatoria y habia un
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grupo importante de docentes de operatoria que podia estar supervisando. Ahora en la malla nueva
como es integral, en la clinica estan haciendo distintas cosas. No hay tantos docentes de cada una de
las areas y nos vemos corriendo de un lado al otro en la clinica. El estudiante tiene que cumplir un
programa en la clinica que es mas dificil de lograr, tampoco tiene el tiempo y las ganas de que uno
esté deteniéndole en lo que avanza. En esta malla nueva veo mas dificultades qué facilitadores.

EV: ¢ Qué facilita el proceso?

D3: Yo encuentro, que facilita el hecho de que fuéramos un grupo de docentes todos pertenecientes a
la misma area, con un grupo de estudiantes menor a cargo, con jornadas clinicas mas largas, con otra
serie de horarios. Antes habia mas libertad, creo que menos estructura en el funcionamiento de la
clinica, lo cual creo que es importante que vaya mejorando; pero eso hace que los horarios hoy sean
mas limitados. Encuentro que antes era un facilitador, por la formacién que teniamos por
especialidades, mas que trabajar con todas las especialidades juntas.

EV: ¢ Qué facilitadores entrega la facultad en relacion al apoyo al cuerpo docente?

D3: No sé, creo que la facultad apoya dentro de lo que puede dando facilidades para la formacion de
cursos, pero hay un tema en la malla ... de la cantidad de materia que tenemos que entregar a los
estudiantes, de la cantidad de contenidos, de la forma de hacer las cosas. Pero no sé en qué podria
apoyar la facultad en facilitar la retroalimentacion. Por un lado falta tiempo, hay docentes que tienen
pocas horas en la facultad, pero probablemente si tuvieran mas horas en la facultad, no las tendrian
para la retroalimentacién. El tema es un problema de la estructura del programa, de como se
desarrollan las actividades, de los horarios en que hay que ocupar la clinica y nos deja poco tiempo
para hacer otras actividades.

EV: Se le ocurre alguna mejora o como implementar en el programa de curso alguna instancia para
interrelacionarse con los estudiantes.

D3: Yo creo que deberia haber mas espacio reservado para hacer retroalimentacion. Pero insisto no
en la clinica. Que la clinica terminara a una hora y se quedaran después unos minutos para poder
sentarse y darse el tiempo de conversar con los estudiantes. Lo veo super dificil porque todos quieren
aprovechar el horario clinico hasta el maximo. Pero si quisiéramos retroalimentacion, creo que habria
que reservar espacios al finalizar la jornada para que uno pudiera realmente sentarse a conversar con
los estudiantes, de qué problemas tuvieron y a partir de eso poder ayudarlos, para ir mejorando.

EV: Durante el proceso clinico ves alguna instancia en que se pudiera aplicar.

D3: Durante el proceso clinico si, cuando el estudiante esta haciendo algo hay que retroalimentar
inmediatamente, no podemos dejar que siga avanzando. Pero ahi vienen todas las dificultades y no
podemos distraer mucho tiempo para estar con un estudiante en especifico. Creo que seria dificil
durante el proceso mismo. No sé, a lo mejor si hubiera muchos mas docentes ... Si.

EV: Son cursos con demasiados estudiantes.

D3: Si.

EV: ¢ Cree que se le ha dado relevancia a la retroalimentacion dentro del programa de curso y dentro
de la malla?
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D3: No. En esta malla todos nos hemos ido adaptando a partir de lo que haciamos antes y no se le ha
dado la relevancia necesaria a la retroalimentacion. Lo que he visto en un par de UTEs, es una
instancia no bien aprovechada ... son casos puntuales, son actividades mas o menos
esquematizadas, pero no veo que tenga mucha importancia el tema de la retroalimentacion .... Cada
vez que hay un problema, pensando en la retroalimentacién en las actividades tedricas, cuando los
estudiantes se van a paro, una de las primeras cosas que se elimina es la retroalimentacién.

EV: En relacion a la evaluacion formativa previo a la evaluacion sumativa ¢cree que se le ha dado
relevancia a estas instancias formativas en esta malla?

D3: Yo creo que si. Se le ha intentado dar relevancia. Pero los estudiantes no lo toman como nosotros
quisiéramos. El estudiante no le esta sacando provecho. Especialmente ahora que estamos a
distancia enfrente de un computador, muchas veces no sabemos si estan o no estan los estudiantes.
Pero creo que eso es culpa de nosotros que no hemos sabido llegar a los estudiantes. Le hemos dado
relevancia, hemos intentado de que funcionen las evaluaciones formativas, pero no lo estamos
haciendo quizas como debiéramos. Como docentes muchas veces hemos seguido haciendo las cosas
que hemos hecho siempre. Y esto no es lo mismo de siempre. Desconozco si hay una estructura o
como deberia ser. Se han abierto mas espacios para la evaluacion formativa ... de todas maneras.

EV: ;Se puede implementar alguna mejora o que a los docentes se les entreguen herramientas para
mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje?

D3: Si, creo que los docentes requieren mas herramientas, especialmente en el momento en el que
estamos de ensefanza a distancia. Tenemos que empezar a ocupar otras herramientas. No podemos
seguir pensando como lo hemos hecho siempre. Herramientas que sean mas atractivas para los
estudiantes, tanto en el computador como presencial. Que el estudiantes llegue con dudas a preguntar
y se saque mucho mas provecho.

EV: 4 Qué grado de satisfaccion le ha proporcionado trabajar con retroalimentacion?

D3: El grado de satisfaccién mas alto. Estaba pensando no en la clinica, sino que en otro ejemplo;
cuando trabajo en tesis con un estudiante, siento que es una de esas instancias donde la
retroalimentacion realmente el estudiante la esta recibiendo y entendiendo. Sentarse con el
estudiante, ver que cosas son las que no entiende y tratar de ayudarlo para mejorar esos aspectos. A
mi me deja mas tranquilo eso, que hacer una clase que la vean todos, pero que no se si la estan
entendiendo. Realizar retroalimentacion de manera presencial cuesta mucho mas por el tiempo, el
espacio. A veces, me he sentado en la clinica con el estudiante y uno siente que lo esta logrando,
pero son tan pocas oportunidades. Mostrarle al estudiante con el paciente en la clinica, guiarlo
estando al lado, decirle mira haz esto o esto otro, hazlo asi. Son pocas las oportunidades y lo he
logrado algunas veces, pero seria bueno que pudieran ser mucho mas.

EV: En pandemia, trasladar algunas actividades clinicas a alguna funcién online, por ejemplo, la tele
odontologia, piensas ¢qué podria ser una herramienta para trabajar la retroalimentacion?.

D3: Creo que no, trasladar algunas actividades desde el punto de vista formativo no conviene, porque
tenemos que tratar de que tengan mas clinica. Pero en estas herramientas de tele odontologia y
retroalimentacion, no le estamos sacando el provecho y los estudiantes no enganchan. El afio pasado
tuve experiencia en la UTE de Mantencion en base a casos clinicos y retroalimentacion, pero los
estudiantes no estan enganchando y se hace muy dificil para uno crear el vinculo que hay en la
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presencialidad. No se si vale la pena como instancia de retroalimentacién disminuir los requerimientos
clinicos para aprovechar esa instancia.

EV: Pensando en la presencialidad y en esa riqueza que se da en la clinica. Si fuera asi como el
programa ideal, se le ocurre alguna mejora.

D3: Un programa ideal seria con muchos menos estudiantes en la clinica, Con una relacién estudiante
docente con cinco o seis puestos de trabajo como maximo. Uno pudiera sentarse y conversar con el
estudiante, ese seria el ideal. Mantener las horas clinicas, pero mejorar la proporcién docente
estudiante. Creo que ahi seria el Unico momento en que uno podria realmente hacer estas cosas.

EV: Mucho mas individual en grupos mas pequefios.

D3: No se puede con las condiciones como estan, con el nimero de estudiantes y el nimero de
docentes que tenemos, ni siquiera pensando en la pandemia. En algunos casos la pandemia lo
aumento ... pero son problemas que estaban desde antes.

Entrevista n° 4
Investigador EV
Docente D4

EV: La tematica de mi tesis titulada “Analisis de las practicas docentes de tutores clinicos en relacién a
la retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias de la facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile”. Es muy importante que pueda compartir y dar a conocer su experiencia como
tutor clinico en la condicion de profesor y en la malla innovada de la Facultad de Odontologia. Me
puede indicar, sen qué departamento se desempefia? ;aproximadamente cuantos afos llevas en la
docencia de malla innovada y el grado académico?

D4: Soy del departamento de Odontologia Restauradora de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile y hago tutoria clinica en la UTE del Adulto 11l desde que se dio inicio a la malla
nueva En la UTE del adulto IV desde hace 3 afios.

EV: Introduciéndonos en el tema para hablar de estrategias de retroalimentacion y de evaluacion
formativa como un elemento relevante y constructivo en las practicas docentes ;Qué significa o qué
significado tiene para usted entregar o realizar retroalimentacion?

D4: La retroalimentacion es fundamental entregarla a los estudiantes, entregarla en forma oportuna.
Es un método mas de ensefanza para el estudiante. De que a la vez ellos vayan haciendo y teniendo
una evaluacion constante y oportuna. Ellos también se vayan autoevaluando en base a las
impresiones que uno le va dando en la rertoalimentacion.

EV: ¢Qué utilidad le asigna usted a la retroalimentacion dentro de la evaluacion formativa?

D4: La utilidad es que les permite a los estudiantes tener un insumo --- porque en una
retroalimentacion adecuado, el docente siempre va a tener que dar lo positivo, lo negativo y las cosas
por mejorar. Entonces tener la opcién de que se le estén dando las situaciones que son positivas para
que las siga afianzando, lo negativo que es lo que tiene que mejorar, hace que ellos tengan un insumo
para estar en un proceso constante de mejoramiento de su practica clinica.
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EV: ¢En esta malla basada en competencias con qué intencién cree que se introduce o deberia
introducirse la retroalimentacion?

D4: La experiencia que he tenido hasta el momento, es que no hay tiempo para la retroalimentacion.
Porque no esta instaurada como lo que deberia ser ... Tener el tiempo preciso para sentarse con el
estudiante en un espacio determinado, como para hacer una retroalimentacién completo como
deberia ser. Firmando un papel de compromiso, en que se adhiere entre uno y el estudiante a mejorar
la situacion clinica ... pero no hay espacio y tiempo suficiente para hacerlo como deberia. Deberia
estar bien establecido.

EV: En base a eso, ¢ Qué facilitadores permiten realizar retroalimentacion, en este contexto?

D4: Facilitador seria punto 1, tener tiempos protegidos para poder hacerlo. Punto 2, tener instaurado
dentro de la UTE el formato de cémo hacerlo y otro punto, tener el espacio fisico adecuado para tener
la entrevista o reunidn con el estudiante para poder entregarle las impresiones que uno lleva hasta el
momento ... Ahora uno siempre esta dando una retroalimentacion oportuno mientras el estudiante
estéa trabajando en clinica, pero una retroalimentacion mas en profundidad en realidad, en los tiempos
dentro de la malla no esta instaurado. Por lo menos, dentro de la UTE que estoy yo, no esta
instaurada la retroalimentacién como una situaciéon de evaluacion o aprendizaje formal.

EV: Podrias mencionar ¢ En qué situacién clinica lo has hecho o cdmo lo has hecho?

D4: Bueno todo el tiempo en clinica uno le esta diciendo al estudiante, qué vas a hacer hoy dia?
¢En qué momento me tienes que llamar?. uno siempre va diciendo ... Esta bien aca, esta bien esto
otro, tienes que mejorar en esta parte ... No es sélo cuando el estudiante termina y le dice te quedd
bien hoy dia, acuérdate que tienes que mejorar esta situacion. No siempre retando, pero también
dando lo positivo; pero muchas veces, la mayoria se centra en decir jPero qué estas haciendo! jComo
se te ocurre hacer eso! o jTe falté hacer eso!l. Uno esta en constante retroalimentacién con el
estudiante, pero lo que falta hacer en la UTE es instaurar formalmente.

EV: Por lo que entiendo tu lo haces en el proceso mismo y en forma posterior.

D4: Si, pero debiera ser en forma oportuna. Porque no sacé nada con decirle te acuerdas que hace
dos semanas no trajiste nada o hiciste esta cosa mala.

No ... yo deberia hacerlo cuando detecte algo por mejorar y deberia tratar de tener las herramientas
para decir al estudiante, necesito hacer retroalimentacion, ahora de inmediato y vamos a una oficina,
nos sentamos y conversamos, porque te tengo que explicar algunas cosas.

EV: Y para poder implementar esta estrategia ¢Cual cree que son las barreras o lo que obstaculiza
poder implementar la retroalimentacion?

D4: Yo encuentro que en este momento es cuando estamos en el peor momento por la pandemia. No
podemos sacar a los estudiantes de los espacios clinicos en el momento oportuno y los docentes
tenemos que tratar de acceder de modo de no estar tan encima como antes y no podemos llevarlo a
otro lado. Idealmente, después de la pandemia, cuando se vuelva a instaurar una situacién mas
normal, lo que se necesitaria es disponer de algunas salas para acceder con el estudiante. Porque lo
que hoy tenemos en la clinica son espacios muy limitados y es una oficina donde estan todos los
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docentes. Entonces no puedo llegar con un estudiante a hacer retroalimentacion donde hay cuatro
docentes mas, que van a escuchar la retroalimentacion que deberia hacer en forma oportuna.

EV: Entonces hay un problema dentro de la parte fisica de la clinica. Pensando en otras barreras
dentro de la dinamica de los cursos de la UTE, en la relacion docente estudiante.

D4: Otra barrera es en relacion al tiempo clinico que el estudiante tiene, este es limitado. En este
curso hay docentes de distintas areas como restauradora, rehabilitacion, periodoncia y endodoncia. El
estudiante se enfrenta a tiempos cortos. Si yo como docente le digo que ahora le voy a hacer
retroalimentacion, el estudiante tiene que dejar de atender al paciente para venir a la retroalimentacion
y el estudiante a lo mejor tenia planificado otra cosa. O tendriamos que hacer retroalimentacion, los
docentes de las 4 areas que estan dentro del curso. Entonces también eso dificulta la
retroalimentacion. Yo podria hacer retroalimentacién de parte del area que domind, pero no de las
otras areas.

EV: Eso es en relacion al tiempo del estudiante y el tiempo de los docentes. Hay barreras también

D4: Si, si hay problemas con el tiempo de los docentes. Hay menos docentes por ejemplo de
periodoncia y ellos tendrian que hacer retroalimentaciéon para un nimero mayor de estudiantes. Pero
nosotros también tenemos un nimero importante de estudiantes. Por ejemplo, yo tenia de dieciseis a
veinte estudiantes. Se hace muy complejo la cantidad de estudiantes que uno tiene que ver y en
algunas especialidades tienen que ver el doble de estudiantes. Por ejemplo, hay un docente de la
especialidad para todo un sector de la clinica y tienen que ver alrededor de treinta estudiantes y se
complica el proceso de ensefanza para hacer un buena retroalimentacion.

EV: ;Cree que por el numero de docentes o por el nUmero de estudiantes?

D4: Ambos. Si yo tuviera menos de veinte estudiantes a mi cargo se me va a simplificar hacer
retroalimentacion oportuna a todos los estudiantes.

EV:Y el espacio fisico de nuestra facultad?

D4: Con pandemia es peor todavia hay barreras por los aforos y hay dificultades para instaurar una
retroalimentacion mas efectivo, cémo deberia ser.

EV: Y en el proceso de ensefianza aprendizaje del estudiante de odontologia de quinto afio ;Qué
relevancia se le da a la retroalimentacién?

D4: Es fundamental la retroalimentacion que tenemos que estar dandole al estudiante porque es parte
del proceso de aprendizaje. A la vez para una buena retroalimentacion hay que dar la confianza
suficiente al estudiante, para que acreciente su confianza en tratar al paciente. Manejar al estudiante
de forma adecuada para que siempre vaya mejorando su practica clinica. Pero la retroalimentacién es
fundamental.

EV: En su experiencia docente jqué grado de satisfaccidon le ha proporcionado trabajar o entregar
retroalimentacion en la malla innovaba?

D4: Aunque uno no se da cuenta, siempre esta haciendo retroalimentacién. No tan formal como uno
quisiera hacerlo porque en esta malla no estad instaurada la retroalimentacion como una parte del
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proceso, pero uno siempre la hace. Si uno ve una determinada situacion, uno como docente va a
conversar con el estudiante, llama hacia el lado y le dice “Tienes que hacer esto asi o esto de otra
forma” Siempre de una u otra forma hay retroalimentacion. No podria dejar a los estudiantes sin
decirles nada.

EV:Y cémo te has sentido con eso?

D4: Es gratificante ver que los estudiantes con toda la retroalimentacion que uno hace van
aprendiendo y van mejorando y a la vez van agradeciendo. Cuando uno se los encuentra en afios
siguientes, ellos agradecen el proceso formativo en el cual uno lo acompafid.

EV: Es importante porque se da un vinculo que no es técnico

D4: Muchos estudiantes se acercan para saludar y agradecer. Es gratificante. Eso es parte de haber
tenido una buena conexién con el estudiante haciendo retroalimentaciéon en forma adecuada y no
castigadora, sino constructiva.

EV: Para que esa relacion sea constructiva Qué otros elementos podrian existir

D4: Para que sea constructiva de partida no tiene que ser castigadora. Se debe mantener una
distancia entre el que esta ensefiando y existe una relacion formal entre docente y estudiante. Durante
el proceso no tiene que ser siempre retando, realizarlo de manera acogedora y tener la capacidad de
decir yo tengo mas afos que tu ensefiando y de experiencia. Que haya confianza, un saber llevar y
acoger, tener habilidades blandas para entregar un proceso que sea cercano, pero también que
mantenga la relacion de docente estudiante.

EV: ;Coémo se podria implementar la retroalimentacioén dentro del programa de curso como evaluacion
formativa?

D4: Para implementarlo habria que hacer una guia ... que no estd hecha. Una guia de
retroalimentacion en la cual uno tenga que dejar por escrito el proceso formal del compromiso de
mejora con el estudiante. Generalmente se firma la retroalimentacion entre el docente y el estudiante.
Esta guia no esta hecha en la ute. En ella uno coloca las cosas positivas, las cosas negativas y los
compromisos a mejorar y se hace un contrato con el estudiante acerca de las mejoras del proceso de
accion clinica.

EV: Y el estudiante 4 esta en condiciones de comprender el concepto de evaluacién formativa versus
la sumativa o calificativa? ¢ O estan muy centrados en la calificativa?

D4: Bueno el estudiante esta centrado en lo que tiene que hacer para aprobar, pero igual entiende
que la evaluacion formativa. Es un insumo que uno le da y que si se lo toman bien es bueno para
ellos. Pero el estudiante generalmente esta centrado en qué hacer para pasar de curso. Son los
estudiantes que tenemos, siempre preguntan, ;esto me sirve o qué tengo que hacer para pasar de
curso?

EV: ;Como los docentes podriamos valorar esta instancia?, porque entiendo que el estudiante valora
mas el logro final.

D4: Si, pero es la forma de aproximarnos a los estudiantes, y explicarles que todo suma. No soélo los
sumativos suma, sino que también el hacer otras cosas como conversar e ir desarrollandose como
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personas. Somos seres que nos tenemos que ir nutriendo de lo que vamos viendo dia a dia y con todo
se puede aprender.

EV: ¢En esta malla basada en competencias donde se ha introducido el término retroalimentacion
crees que estos estudiantes le estan dando mas relevancia a este término?

D4: No me he dado cuenta que ellos hayan tenido retroalimentacion. No me he percatado de que ellos
nos soliciten o que sea importante para ellos. No sabia que se habia implementado retroalimentacion
en los cursos anteriores, como yo estoy en cuarto afio.

EV: Pero a veces los estudiantes piden retroalimentacién frente a una evaluacién sumativa o
calificativa, en lo tedrico y cuando llegan a la clinica en una etapa posterior lo valoran?

D4: Lo que pasa es que nosotros siempre en el area de restauradora hemos dado la posibilidad de
revisar las evaluaciones. Pero en un curso de 100 generalmente van 10 y yo también estoy en un
curso de primer afio y pasa lo mismo. Generalmente llegan muy pocos a la retroalimentacién y no les
importa saber que tuvieron mal, para haber tenido una mejor nota; si ya aprobaron con un 4.0 ... no les
interesa.

EV: Ahora en una instancia clinica donde el docente es responsable de adoptar buenas practicas
docentes para formar buenos profesionales, piensas que con alguna mejora o implementando la
evaluacién formativa ¢ esta seria valorada por los estudiantes?

D4: El estudiante valora la conversacion donde uno le dice “estas bien, pero hay que mejorar estos y
otros aspectos” siempre lo valoran. Y después cuando tu haces una retroalimentacion posterior a esa
te dicen “si me preocupo de eso, igual me di cuenta de mis errores e hice otras cosas”. Pero si lo
valora.

EV: Entonces hay un cambio desde que pasan de la etapa tedrica a la clinica

D4: Si lo valoran. Cuando uno les dice, “mira te quedé buena la restauracién, pero habia este detalle”,
primero agradecen por partir diciendo, que no estd todo mal y que hay cosas por mejorar. Siempre
agradecen. Son pocos los que frente a un proceso clinico, les dé lo mismo que uno les haga algun
alcance o algun plan de mejora.

Entrevista n® 5
Investigador EV
Docente D5

EV: La tematica de mi tesis titulada “Analisis de las practicas docentes de tutores clinicos en relacién a
la retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias de la facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile”. Es muy importante que pueda compartir y dar a conocer su experiencia como
tutor clinico en la condicion de profesor y en la malla innovada de la Facultad de Odontologia. Me
puede indicar, sen qué departamento se desempefia? ;aproximadamente cuantos afos llevas en la
docencia de malla innovada y el grado académico?

D5: Yo estoy desde el afo 2014 en la universidad y pertenezco al departamento de odontologia
restauradora. Ahi empecé a hacer docencia clinica en operatoria, después hice algunos afos en la ute
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del adulto. También participé en la ute del nifio en el nivel de cuarto afio. Pero producto de la
pandemia este afio no he podido hacer ninguna actividad clinica. Yo soy profesora asistente.

EV: Primero vamos a hablar del significado y de las estrategias de retroalimentacion formativa en
evaluacién como un elemento relevante y constructivo para las buenas practicas docentes hacia los
estudiantes.

Entonces quisiera que me indicaras si ¢ has realizado o entregado retroalimentacion dentro de la malla
innovada a los estudiantes como evaluacion formativa?

D5: Como docente de la ute de destreza de primer afio, si he visto que los estudiantes solicitan
retroalimentacion. Esto ha cambiado desde el 2014. Cada vez mas son los estudiantes los que
solicitan retroalimentacion y ahora es un estandar para cualquier prueba. Esto en un inicio fue una
decision dificil para el cuerpo docente, ya que esto implicaba que las preguntas que se utilizaban, ya
no se podian volver a utilizar durante ese afio o el préximo afo. Pero los estudiantes lo consideran
importante y estudian en base a eso. Ahora en la clinica el departamento tenia el modelo de acciones,
donde el estudiante podia preguntar y ahi se le hacia retroalimentacion. Después ellos demostraban
su competencia. Entonces los estudiantes tenian tres posibilidades antes de rendir la competencia. En
esas tres oportunidades era posible realizar retroalimentacion para ayudarlos a ver si habia algo que
ellos no entendian y aclararlo antes de que rindieran su competencia. En general yo tengo una buena
apreciacion del rol de la retroalimentacion.

EV: Volviendo a la estrategia propiamente tal,  qué entiende por retroalimentaciéon dentro del contexto
de ensefianza aprendizaje en la evaluacion formativa?

D5: Para mi es cuando el estudiante demuestra alguna accién y uno le da alguna opinién asi como:
“en esto puedes mejorar, lo hiciste stuper bien”. Un poco la opinién de como él o ella realizé esa accién
clinica en particular. Como una critica constructiva.

EV: ¢ Qué utilidad le asignarias?

D5: Los estudiantes primero estan aprendiendo, no tienen la seguridad de que estan haciendo bien o
qué estan haciendo mal y con eso pueden aclarar o entender. “Esta parte yo la hice bien, entonces
para la competencia voy a hacer lo mismo; en cambio, para esta otra parte, me dijeron que la puedo
mejorar o estaba completamente erréneo” y el estudiante en el momento de dar la competencia en un
futuro, probablemente lo va a hacer de manera distinta. Esto ayuda a clarificar los puntos que ellos no
tenian claro antes de hacer la accién clinica.

EV:Y del punto de vista del docente ; Cual seria la intencién de realizar retroalimentacion?

D5: Dejar claro lo que estan haciendo bien y lo que estan haciendo mal. Escucharlos porque a veces
los estudiantes tienen otros conceptos que han pasado en afios anteriores y es bueno aclararlos,
incluso algun concepto antiguo que ya no se ocupa y clarificar porque estan haciendo la accion de esa
manera basandose en un conocimiento mas actualizado.

La intencion es que aprendan mas y transmitir donde estan los errores mas comunes de los
estudiantes, para revertirlos primero en la parte tedrica y después cuando hagan la accion clinica no
cometan ese error.

EV: Me puedes mencionar algunas situaciones clinicas o un modelo en que se haya implementado en
el programa de curso la retroalimentacion como evaluacion formativa.
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D5: En el curso antes de evaluar a los estudiantes se le hace la retroalimentacion. Se les explica qué
es lo que estuvo muy bien y qué es lo que estuvo mal, pero durante la evaluacién no lo hemos
implementado.

EV: Me puedes mencionar alguna situaciéon en que tu hayas implementado la retroalimentacién

D5: Yo creo en general que lo que les cuesta mas a los estudiantes es la clinica. Dando énfasis al
area donde yo trabajo que es la cariologia; con respecto a la remocion de caries siempre ahi hay
dudas. El momento de pasar de la teoria a la practica, en que no saben hasta dénde remover, que
dejar, que no dejar. Entonces en las primeras sesiones donde los estudiantes estan haciendo
remocion de caries, me gusta que pregunten harto y que me molesten todo lo que quieran, antes que
se pasen del limite que yo considero que esta correcto. En ese sentido, desde un principio me gusta
estar encima de los estudiantes, mas que lo hagan solos y después me presentan el producto
terminado, donde no tengo la seguridad de como lo hicieron. En ese ambito la retroalimentacion, para
mi es relevante.

EV: ¢Cuales serian los facilitadores para realizar retroalimentacion en el contexto de la facultad?

D5: Para mi es importante la relacion que tiene uno con los estudiantes. Que tengan la confianza de
preguntar, de molestar, que no tengan miedo. Que no piensen que si uno pregunta mucho, el docente
va a asumir que no sabe, que son muy inseguros, por lo menos al principio. Yo los incentivo a que
pregunten. Un facilitador seria tener menos estudiantes por grupo de manera que uno pueda dedicar
el tiempo que requieren.

EV: ¢ Cuales serian las barreras?

D5: Ahora en pandemia con las nuevas normas puede ser una barrera el cambiarse los EPP entre
pacientes y estudiantes. Porque a mi me gusta sentarme con el estudiante y mostrarle, incluso realizar
yo parte del procedimiento. Debido a la pandemia uno tiende a evitar involucrarse y meter mucho
menos las manos en la clinica. Otra barrera es el temor hacia el profesor clinico en las UTEs que hay
mas repitencia y hay harto estrés y ganas de hacer las cosas rapido. Creo que eso puede dificultar y
evitar que aprendan lo que uno quiere.

EV: En relacién a la estructura de la facultad, al ambito fisico, ¢encuentras que hay barreras?

D5: Me gusta en general el disefio de la clinica con box semi separados con un pasillo donde uno
puede poner atencidn a varios estudiantes al mismo tiempo. Pero es comun que falle por ejemplo en
los equipos la conexion del agua, la turbina, la mantencion de los equipos. Esto es frustrante porque
uno planifica, tiene un tiempo, el paciente llega la hora y no funciona la lampara, la luz y eso es dificil
que lo arreglen de manera rapida. Por eso creo que esta es una barrera importante a considerar con
los estudiantes. Bueno también el escaso numero de sillones, ya que cuando ocurre que falla un
equipo deberiamos tener algun sillon disponible para cambiarlo de manera rapida. Nuestra clinica no
esta en un buen estandar, ya que falla mucho.

EV: En relacién al grupo de estudiantes y el grupo de docentes. ; Encuentras que hay condiciones que
favorezcan o no este proceso?
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D5: En relacion a los estudiantes hay algunos con que uno tiene mejor feeling y otros que no; lo cual
podria ser una barrera. Se hace mas dificil la comunicaciéon del punto de vista de las relaciones
humanas.

En relacion a los docentes es importante que el docente haga clinica y en las condiciones que los
estudiantes lo hacen, para entender el contexto de trabajar en la clinica, donde los estudiantes tienen
que solicitar el material, Ir al botiquin y no es lo mismo que un dentista en su clinica, donde trabaja con
asistente, tiene sus materiales. Esa no es la realidad del estudiante. Entonces seria positivo que el
docente trabaje en las mismas condiciones para entender esas.

EV: ; Como piensas que se puede implementar la retroalimentacién como evaluacion formativa en el
programa de curso?

D5: En este momento es complejo. En mi area antes de las UTEs se podia hacer, ya que teniamos
requisitos por cantidad y parte de esa cantidad se podia hacer de manera formativa y uno podia
retroalimentar antes de evaluar la competencia.

Ahora como se busca que el estudiante atienda al paciente de manera integral, es mas complejo. Se
podria intentar que las primeras sesiones sean de harta retroalimentacion y estar mas pendiente.

Creo que otro problema en la clinica es que el docente no tiene dénde sentarse. Los docentes van a
una sala docente pequefia, que a veces esta distante de los box clinicos y para los estudiantes es
dificil salir a buscar al docente. Deberia haber una silla para el docente de manera que él pudiera
estar mas cercano a los estudiantes, en caso de que necesiten algo y con eso dedicarle mas tiempo a
la retroalimentacién en las primeras sesiones.

EV: En relacién a la capacitacion docente jqué se podria mejorar o implementar en relacion a los
programas de curso?

D5: Si, hay un programa de tutor clinico que salié el afio pasado y que este afo se vuelve a hacer.
Creo que es una buena iniciativa porque lo que a mi me paso fue que entré con muy poca experiencia
docente y quedé al tiro con un grupo asignado. Creo que eso no debiera ocurrir. Primero debiera
haber alguna formacién o estar acompafiado de otro docente de mayor experiencia para ver como se
esta haciendo la evaluacion y el nivel de exigencia. Pero eso es parte del déficit de docentes que hay
en algunas asignaturas. Pero veo positivo estos programas de tutorias clinicas, es necesario y debiera
ser un requisito antes de ser responsable de evaluar estudiantes.

EV: ;Qué relevancia le darias a la retroalimentacion en este proceso de ensefianza aprendizaje?

D5: Es muy relevante, porque no se puede esperar que desde las clases tedricas se desemperie en la
clinica. Debe ser muy guiado, retroalimentado antes de que él sea sometido a una evaluacién
sumativa.

21:40
EV: En tu experiencia docente qué grado de satisfaccion te ha dado realizar retroalimentacion como
parte de tus actividades?

D5: Yo encuentro que es importante y que es dificil ser docente clinico. Uno siente la responsabilidad
por un lado de educar al estudiante, pero por otro lado el paciente debe recibir un buen tratamiento.
Me gustaria que hubiera mas tiempo para esas oportunidades de retroalimentacion y que los
estudiantes comiencen antes con los tratamientos. Al principio cuesta que ellos presenten un caso
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clinico y que empiecen a realizar tratamientos. Se van meses y meses, sin mucha confianza antes de
realizar tratamientos. Yo lo veo importante.

EV:Y ;como te has sentido cuando estas realizando esta estrategia de retroalimentaciéon?

D5: Yo lo siento muy significativo. Los estudiantes aprenden mas que cuando uno solamente va para
ponerles una nota. Eso no genera un aprendizaje para mi; es mas valioso esa primera parte que es
generar este vinculo donde los estudiantes se sientan en confianza de preguntar y que también estén
dispuestos a recibir esa critica, aunque en algunos estudiantes no siempre esta esa disposiciéon. Es
importante esa primera etapa donde los estudiantes se van ganando la confianza del docente y al
llegar a fin de afo ellos trabajen en forma mas rapida, uno ya los conoce y trabajan con mas
confianza.

EV:Y en el ambito personal ;qué te pasa a ti como docente?

D5: Esa es la parte de la docencia que me gusta; conocer a los estudiantes.. En general los
estudiantes que tenemos son avidos de conocimiento y con ganas de aprender, con ganas de
trabajar.

EV: Y esta estrategia te favorece en el ambito docente.

D5: Si, esa parte de ayudarlos a tener confianza en ellos mismos. Pero estan los dos extremos. Uno
con estudiantes muy confiados y que siente que no tiene que demostrar nada y el otro que no se
atreve mucho. A veces hay cosas que uno no sabe y uno también aprende de ellos, Qué es valioso
que exista este vinculo con el estudiante Por eso es importante que el docente no esté en la salita y
éste con los estudiantes. Es gratificante para mi. Encuentro que al principio es importante que exista
ese dialogo, esa retroalimentacion, en vez de evaluar; porque eso puede generar un rechazo por parte
del estudiante si al tiro ve que lo estan calificando. La retroalimentacién ayuda a generar ese vinculo y
a mi me gusta poder traspasar el conocimiento. Tener una buena relaciéon con los estudiantes y la
retroalimentacion ayuda a generar esa relacion.

EV: Para mi ha sido gratificante incluso hoy me llegd un mensaje de un estudiante que tuve el 2014,
que esta de DF en el sur y me dice que me quiere consultar en relacion a algunos términos del
odontograma, preguntando si existe algun glosario a través de WhatsApp. Esto es con absoluta
confianza y yo como docente le mandé la informacion. Se da una relacion entre docente estudiante de
confianza de manera posterior, cuando ya no hay ningun vinculo.

EV: Bonita experiencia que se contacten con el docente.

D5: Bueno especialmente esa generacion que fue la primera. Siempre me escriben algun caso y eso
para mi es bueno. En el mensaje le decia “Para eso estamos los profes de la U. Me encantan que me
pidan cosas, me mantiene activa”. Pero de esa manera me mantengo en contacto y se como estan
funcionando estos estudiantes afuera, que les esta costando, en que los estudiantes sobresalen,
cuales son las dificultades de la atencién primaria en salud, que es donde estéa trabajando la mayoria.
Eso igual me sirve.

EV: Qué bueno entonces también ha sido un buen ejercicio docente.

D5: Si.
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Entrevista n° 6
Investigador EV
Docente D6

EV: Esta tarde analizaremos la tematica de mi tesis titulada “Anélisis de las practicas docentes de tutores
clinicos en relacidn la retroalimentacién en una malla en innovada basada en competencias de la facultad
de odontologia de la Universidad de Chile”. Para mi es importante compartir y que dé a conocer su
experiencia de tutora clinica en su calidad de profesora en la facultad. Si me indica en qué departamento se
desempeiia, los afios de docencia en esta malla, en que nivel y el grado de profesor académico.

D6: Yo soy el area de protesis fija del departamento de rehabilitacién oral, ex departamento de prétesis.
Tengo mas de veinte afios de docencia en la facultad y participo en esta malla desde que se inicid en el
2014. Desde que se estableci6 el perfil de egreso y todo su recorrido; en el disefio, en la implementacién y
en la evaluacidon de los estudiantes egresados, que si no hubiera sido por la pandemia hubiéramos logrado
el disefio de esa evaluacién. He participado en todos los niveles: primero, segundo, tercero, cuarto y quinto.
Este afio estoy en 3 UTEs clinicas: Adulto, Adulto mayor y de urgencias odontolégicas. Mi grado de profesor
es profesor asistente.

EV: En relacién al tema de retroalimentacién como evaluacién formativa como un elemento relevante
constructivo en las buenas practicas docentes a los estudiantes, ;usted realiza o ha entregado
retroalimentacion a los estudiantes?

D6: Yo he tenido la fortuna de ser docente clinico y siempre hemos realizado retroalimentacién directa en
clinica. Creo que lo que nos ha faltado es la formalidad, como una instancia en que se entienda que es un
espacio protegido donde realizar la retroalimentacién; y eso no lo tenemos. Pero si en la clinica uno
constantemente esta con el estudiante diciendo lo que hizo bien, lo que hizo mal, lo que puede mejorar y
no puede mejorar. Yo no sé si eso el estudiante lo ve como una retroalimentacién o como un comentario,
porque no esta la formalidad. Hay que formalizar lo que siempre hemos hecho desde la malla antigua ...
siempre los profesores conversaban con los estudiantes, pero el tema formal de lo que se considera
retroalimentacién como parte del proceso evaluativo, no. Yo lo he hecho formalmente, he tratado de
hacerlo en la malla innovada con la nota de seguimiento que es mas fAcil, pero siempre contamos con el
problema del tiempo. En la clinica ese es el gran problema que tenemos.

EV: En relacion al término propiamente tal, ;qué entiende o qué significado tiene la retroalimentacién?

D6: Para mi retroalimentacién es evaluar el desempefio del estudiante clinico, ver las fortalezas, las
debilidades de ese desempeiio y las oportunidades; y en el proceso como tal de retroalimentacion, tratar
de entregarle al estudiante mis comentarios y mi apreciacion. Trato de no emitir un juicio de valor, y emitir
un comentario lo mas objetivo posible, ... sus fortalezas, sus debilidades y las oportunidades de cambio. Yo
lo veo como un proceso final de la evaluacién general que hacemos de los estudiantes; no lo veo como un
proceso de calificacion. Para mi son cosas completamente diferentes, es el proceso final del proceso de
evaluacién.

EV: ;Qué utilidad le asignarias a la retroalimentacién como estrategia en una evaluacién formativa?

D6: Yo creo que es una de las pocas estrategias que hay, que es inmediata, donde uno explicita bien el
contenido de la retroalimentaciéon. Lo mejor para mi y debe ser, hacer la retroalimentacién, lo mas
inmediatamente posible en el proceso de evaluaciéon que estoy haciendo. De manera que el estudiante
pueda lograr fortalecer las cosas que yo le digo que son buenas y cambiar o modificar las cosas en que esta
débil. Me parece que es la estrategia que funciona en la clinica; no creo en la estrategia de dejarlos trabajar
aunque fracasen y ver si tiene éxito al final, como un resultado final. Creo que en la clinica no podemos
hacer una evaluacién sumativa al final, tenemos que hacer una evaluaciéon formativa. Esa es la Unica
manera de hacerlo, con la retroalimentacién directa y lo mas rapido posible.

EV:Y cree ;qué esa es la intencién de introducirla en una malla por competencia?
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Dé6: Si yo creo que si. Ahora yo nunca he estado de acuerdo con el concepto purista por competencias del
punto de vista curricular en los sistemas de evaluacién. Nuestra carrera es una malla basada en
competencias. Cudndo se clasifica por competencia se establece un sistema rigido donde se determina que
el estudiante haga y rehaga la competencia la cantidad de veces suficientes hasta lograr un estandar
minimo que se determina al inicio, junto a una evaluacién formativa. Pero el problema es que en
odontologia trabajamos sobre un terreno vivo, sobre pacientes y no se puede repetir, repetir y repetir. Lo
que se tiene que lograr es tratar que el estudiante haga un procedimiento en un paciente o en una situacién
clinica y en otro paciente haga otra parte, para que vaya creciendo. Eso es un modelo basado en
competencias, donde el estudiante va creciendo, pero no necesariamente que haga “n” veces el mismo
procedimiento, esto es poco ético por el paciente. Si creo, que la retroalimentaciéon esta en la malla,
siempre estuvo lo que pasa es que no ha estado formalizado, no se le habia puesto un titulo. Ahora le
pusimos un titulo, pero nos falta el tiempo y la formalidad.

EV: Yendo a la clinica propiamente tal, ;me podrias mencionar situaciones clinicas en las que ha
implementado la retroalimentacién?

Dé6: En la clinica todos los dias. Lo que yo hago en general con los estudiantes es que al inicio de la sesién
clinica les pregunto qué van a hacer, se mira la ficha, se ve el instrumental y si estd preparado teéricamente
para la accidn clinica. Mi primera pregunta es si es capaz de hacerlo solo, porque hay que preguntarles. Si
se siente capaz de hacerlo solo, yo vigilo el proceso, observo, respondo preguntas y hago preguntas. Voy
mirando y visando las etapas claves del proceso. Al final del proceso si es que hay tiempo, porque
generalmente el estudiante termina sobre la hora; se trata de hacer una retroalimentacién directa, donde
se analiza que paso, si esta bien o si hay que mejorar. El otro problema es que estamos delante de un
paciente y la retroalimentacién no podriamos hacerla sino delante del paciente, pero el alumno a veces la
mal interpreta. Cree que lo estan maltratando o retando y lo mal entiende; cuando uno muchas veces le
esta tratando de decir que lo hizo bien o mira aqui hay que mejorar esto, se sienten descalificados delante
del paciente. El problema es que si el docente deja pasar esa instancia y vuelve a la sesion siguiente para
conversar con el estudiante, al estudiante ya se le olvidaron las cosas. Te contaré un caso muy particular de
un estudiante que debe validar autonomia en endodoncia (competencia clinica). Primero se converso con
el estudiante y con los docentes del area, acerca de las condiciones de la evaluacién para que el estudiante
logre la autonomia. Se mostr¢ el portafolio y todo quedo claro. Se consiguieron los pacientes y empez6 a
realizar la competencia durante varias sesiones, donde cada docente del area le entrego retroalimentacion
y sus comentarios en relaciéon a la validacién de su autonomia. El estudiante siempre estuvo de acuerdo
con los comentarios, pero al final del proceso se le indica que atn falta autonomia, en base a los
comentarios y conversaciones con el grupo de docentes. Pero al estudiante no le parece esa observacion,
ya que segun él todos lo encontraron bien en autonomia. Se le envié nuevamente a hablar con los docentes,
los cuales indicaron que ya habian hablado con él, ya habian hecho la retroalimentacién y les llamo la
atenciéon que el estudiante habia desconocido todo. Se repitié el proceso con todos los docentes.
Conversen, a todos les tiene que quedar claro este proceso ... y se realiz6 nuevamente la retroalimentacion
corroborando que el estudiante entendiera. Me hubiera gustado grabarlo. Entonces ;como podemos
registrar la retroalimentacién de tal manera que no haya un minimo de duda y que no se mal interprete lo
que uno les dice en la retroalimentacién a los estudiantes? Siempre he escuchado de docentes que ellos
han dicho o han conversado con los estudiantes, pero a estos después se les olvida. Con ese estudiante los
docentes hicieron la retroalimentacién, se dieron el tiempo, hubo tiempo y el estudiante lo desconoce
después. Afortunadamente el equipo docente esta muy alineado, pero no tenemos el instrumento donde
vaciar esta retroalimentacién y colocarla de manera tacita, que este firmarla por ambas partes. Que se
escriba de alguna manera y que quede un registro. Falta la formalidad, pero de qué la hacemos, la hacemos.

EV:Y pensando en eso, ;cudl seria una manera de realizarla o mejorarla?

Dé6: ... Recordando hace varios afios atras, en la malla antigua, producto de la contingencia nacional, hubo
una gran porcentaje de repitentes en pratesis fija. Yo como profesora encargada me tuve que hacer cargo
de 170 estudiantes, muy complejos. Desde la direccién de pregrado se pidié llevar un registro. Cada
docente tenia que reportar por escrito un reporte trimestral del estudiante; como va, cosas buenas, cosas
malas, cosas por mejorar. Se cit6 a los estudiantes uno a uno, para ver el seguimiento formativo, evaluaciéon
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formativa, retroalimentacidn, sus notas tedricas, sus avances en la clinica, el informe del profesor. Yo lo
escribia casi como una entrevista este reporte, con la fecha y lo firmaba junto al estudiante. Esto ayudo
mucho con los estudiantes que iban a repetir, los buenos estudiantes no tenian problemas, y se dieron las
alertas tempranas a la direccidn de pregrado cada trimestre. ... Pero hay que darse el trabajo de que quede
registrado. Yo encuentro que esta serfa la inica manera de qué nadie desconociera nada, tanto docentes
como estudiantes; porque siempre he escuchado ambas cosas ... es que el estudiante dice que el docente
nunca se lo dijo y uno como docente le dijo al estudiante, pero el estudiante nunca lo escucho. Yo creo que
la inica manera de llevar un registro es firmando un documento.

EV: ;Cudles serian los facilitadores y las barreras o dificultades que obstaculizan realizar retroalimentacion
en nuestra facultad?

D6: Basicamente es el tiempo, nuestro tiempo de clinica se ocupa absolutamente en clinica. No tenemos un
espacio fisico dénde juntarnos con un estudiante, no hay una sala docente o sala de reuniones, para hacer
la retroalimentacién de manera privada, uno a uno, en un ambiente tranquilo, fuera del estrés de las
turbinas. No tenemos un tiempo protegido para eso. Ahora en pandemia yo he estado ocupando la hora de
sanitizacion fuera de la clinica y los voy llamando uno a uno. El problema es que es un espacio publico,
pero por lo menos tenemos un tiempo para poder conversar, donde no esta el paciente. Incluso se piensa
en utilizar un tiempo de clinica antes del cierre, pero esto no resulta. La gran dificultad es de tiempo y
espacio. También los docentes tienen un horario contratado fijo y muchas veces uno se queda mas alla de
ese horario contratado. Se dificulta hacer la retroalimentacién dentro del horario clinico y no se puede
exigir a los docentes a quedarse mas alld de su horario. El estudiante también puede reclamar que le
estamos dedicando muchas horas directas mas alla de las que deberia tener en el programa. No hay un
resguardo reglamentario de ese proceso, a pesar de que se nos pide.

EV: Entonces hay barreras en el espacio fisico, con los docentes y ;qué piensas tu en relacién con los
estudiantes?

D6: La relacion docente estudiante ... bueno yo tengo 20 estudiantes y tengo que hacer la retroalimentacion
el mismo dia. S me demoro 10 a 15 minutos por cada uno y debo hacerlo con tranquilidad; eso implica que
ocupe toda la jornada. Es muy dificil ver ademas a los pacientes, entonces me programo por grupo. Ahora
en pandemia ocupo la hora de sanitizacién, que antes no existia ... ese espacio. La relacién actual docente
estudiante no permite una educacién basada en competencia, lo ideal seria un docente cada dos o tres
parejas, pero hoy ese nimero se ha visto triplicado.

EV: Entonces ese espacio que se esta presentando, seria un facilitador, producto de la pandemia.

Dé6: Si, pero no tenemos el espacio fisico donde hacerlo y es imposible entrar antes a la clinica cuando estan
haciendo el aseo. Antes habia una sala de docente, pero hoy ya no existe, incluso en algunas clinicas ni
siquiera hay donde sentarse. La relacién docente estudiante ha sido una debilidad desde que se
implementd esta malla. Es imposible poner en practica todas las estrategias con un nimero negativo de
estudiantes con respecto al docente.

EV: ;qué relevancia le da usted a la retroalimentaciéon en el proceso de ensefianza aprendizaje del
estudiante de odontologia?

Dé6: En clinica la retroalimentacidon quizas es mas importante que la calificacién. Creo que la calificacién no
sirve de nada, qué es lo que anda buscando el estudiante; sin la retroalimentacidn. Si yo califico con una
mala o excelente nota el estudiante tiene que tener muy claro porque le estoy poniendo esa nota. La
calificacién es un registro numérico qué finalmente me va a dar un promedio final, pero el estudiante tiene
que saber porque tiene esa calificacién. No creo que exista una rubrica clinica perfecta, que permita al
estudiante leyendo solamente la rubrica, poder apropiarse de lo que hizo bien y lo que hizo mal. Los
descriptores de la rdbrica aunque estén muy claros, siempre hay cosas que estan a la interpretacion
subjetiva de la persona; salvo en una rubrica en un area técnica. En el caso de odontologia hay mucho de
apreciacion, mucho de sensacién, de observar, de la parte tactil, de la parte visual, de la parte estética, creo
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que es muy importante la retroalimentacién. No se saca nada con tener una tremenda rubrica si no se lo
explicamos al estudiante, por qué en ese item va un puntaje 0, 2 0 4 y eso implica unos 10 a 15 minutos por
estudiante. A mi modo de ver, la retroalimentacién es la mejor herramienta de interaccién con el
estudiante. Siempre hemos dicho que lo hacemos, yo creo que la hacemos, pero estamos fallando en el
registro formal. Estamos formando estudiantes como dentistas y hay cosas que escapan a una rubrica. Si
yo veo en un estudiante, que tiene un comportamiento poco ético por alguna decision terapéutica que
tomo, debo conversar con él, sin el paciente. Realizo una retroalimentacién informal de su quehacer de la
decisién que tomo y reviso la pauta de evaluacion mensual, donde por ejemplo; puedo ver que se describe
una actitud poco ética, uno puede calificarlo muy mal, pero eso no me importa; lo que realmente me
importa es que comprenda que debe cambiar su actitud en su vida profesional, porque lo va a pasar muy
mal o va a ser un mal dentista. En esa instancia es cuando necesitamos tiempo con el estudiante, no para
calificarlo mal, sino para que entienda el comentario de alguien que lleva muchos afios en la profesion y
que quiere que el estudiante no cometa mas errores. Esa vez, ahi senti que el estudiante lo entendid, pero...
volvié a preguntar por una posible mala calificacién. Entonces, volver a insistir para que el estudiante
comprenda que debe cambiar de actitud. Al cabo de una semana el estudiante comenta que el docente
tiene razén y qué va a cambiar de actitud. Esto es lo que yo quiero como docente, no quiero poner malas
notas. Se ha mal interpretado la retroalimentacién y la calificacién por parte del estudiante; él cree que lo
estan retando, que el docente lo estd justificando para poner una mala nota, que lo esta justificando para
dejar repitiendo. Ese concepto es el que hay que cambiar. Yo trato de hacerlo todos los dias, pero creo que
hay que hacer el ejercicio de felicitar al estudiante cuando hace algo bien con autonomia. No ser negativo,
decir lo positivo. Eso le hace bien a los estudiantes.

EV: Para concluir en su experiencia docente ;qué el grado de satisfacciéon le ha proporcionado trabajar con
retroalimentacién informal o formal como parte de la evaluacién formativa?

D6: Con los estudiantes que han interpretado bien la retroalimentacién, ha sido muy bueno, muy
gratificante, me han emocionado algunos comentarios de estudiantes en privado. Lo agradezco, no me
interesa que sean publicos, me interesa que a los que yo toco (ensefio) les llegue el mensaje. También me
han tocado cosas desagradables cuando han mal interpretado la intencién de decirla, pero creo que es
porque hay un bloqueo previo del estudiante. He aprendido con el tiempo a hablar y hacer de la mejor
manera la retroalimentacion. Uno se tiene que dar cuenta cuando el estudiante esta bloqueado y no esta en
condiciones o apto para recibir retroalimentacién, no es el minuto; eso me lo ha dado los afios. Si esta
bloqueado el estudiante, lo que tu le digas no te va a escuchar o va a mal interpretarlo. Entonces le pido de
vuelta lo que dije para ver si entendi6 y decirle al estudiante que si no me entiende, que me pregunte;
porque a veces hay problemas de comprension lectora y de lenguaje. Uno como docente incluso los educa
en como tiene que hablar, incluso con el paciente. A veces, hay experiencias negativas porque uno trata de
solucionar problemas rapidamente, pero a veces no se pueden solucionar. Hay estudiantes con los que uno
hace retroalimentacién y ellos no son receptivos y estan bloqueados; si no hay quimica entre las personas,
entonces otro docente es el que debe dar la retroalimentacién, por eso es importante trabajar en equipo;
hay que aprender a conocernos. No es que la retroalimentacién sea una mala practica. Pero
desgraciadamente son tantos estudiantes por docente que no alcanzamos a conocerlos y uno tiene un rol,
pero a veces es inevitable involucrarse en algunos problemas de los estudiantes. Mi rol es formativo, pero a
veces la gente confunde la parte afectiva con los roles que uno toma en la vida. Es un gran problema tener
que calificarlos después. Es complejo.

EV: Si yo también creo que es complejo, porque como dice usted la retroalimentacién se ha dado de
manera informal y los docentes dicen que se hace pero ;cémo se hace?

D6: Por mi parte en mi tesis de magister yo investigué criterios de evaluacion aplicados en la clinica y
cuando pedia los instrumentos de evaluacién, estos no existian. Se declara que se evaltan distintos
criterios, pero como se certifican. Si evaliian en el contexto, pero no existe una pauta, una rubrica, etc. En el
caso de la retroalimentacién en nuestra facultad se implemento una malla nueva que tenia que tener
ciertos requisitos, ciertas estrategias, pero el tema de la formalidad ... se cumplen algunas cosas. Esa es la
tarea.
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Entrevistan®7
Investigador EV
Docente D7

EV: Hoy conversaremos acerca de mi tesis de magister titulada "Analisis de las practicas docentes de
tutores clinicos en relacion a la retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile". Para mi es importante que usted pueda
compartir y dar a conocer su experiencia como tutor clinico en su condiciéon de profesor en el ejercicio
docente de la malla innovada basada en competencias. Antes si me puede indicar el departamento en
que se desempeia y los afios de docencia en la malla innovada.

D7: Soy del Departamento de Rehabilitacion Oral. Participo como docente desde el afio 2006 y me
integre a la malla innovada el afio 2017 en la UTE del Adulto en cuarto y al afio siguiente en la UTE
del Adulto en quinto.

EV: En el contexto de esta malla innovada, ;usted realiza o entrega retroalimentaciéon a los
estudiantes? ¢ En el ambito tedrico o clinico?

D7: Si. En ambos. En el ambito clinico siempre he sido tutor de un grupo pequefio y se realiza
constantemente retroalimentaciéon con el estudiante en el sillon. En el ambito tedrico se hace
retroalimentacion de las evaluaciones que se realizan en el curso.

EV: ;Qué entiende usted por el término retroalimentacion en el contexto de ensefianza aprendizaje y
como evaluacion de tipo formativa?

D7: La retroalimentacién esta en base a una definicién de competencias. Uno como académico evalla
el comportamiento, el hacer de un estudiante y también el saber, en funcion a criterios estandarizados
de una cierta competencia. En mi caso particular esta orientado a rehabilitacién en proétesis fija, se
hace retroalimentacion en base a las distintas etapas de la confeccion de una protesis fija de un
paciente real.

EV: ¢ Qué utilidad se le asignaria a la retroalimentacion como estrategia para la evaluacién formativa?

D7: La retroalimentacién es la que tiene mas relevancia desde la perspectiva de la funciéon que
cumplimos como docente. Es el momento de ver y conocer, lo que sabe y hace el estudiante y luego
entregar los aportes, comentarios y posibles correcciones de su trayectoria clinica o de su
comportamiento, de su quehacer, para que él siga con una conducta corregida.

EV: 4 Con qué intencidn se entrega?

D7: La intencion de la retroalimentacion, es reconstruir lo que el estudiante presenta para que
después se modifiquen las conductas.

EV: Me puede mencionar alguna situacion o una experiencia docente bajo este contexto.

D7: Bueno, se hace en funcién de las distintas etapas de una prétesis fija. Por ejemplo, la preparacion
biolégica, la confeccién de provisionales, la toma de impresiones, la reproduccion de los tejidos
bucales. Normalmente se hace harta retroalimentacion en la preparacion bioldgica de un diente vital o
de un diente tratado endoddnticamente en los pacientes que llegan a nuestra facultad. Primero hay
una conversacion con el estudiante donde evaluamos los saberes, si el estudiante esta en
conocimiento de lo que tiene que hacer y las caracteristicas y las condiciones que requiere el
procedimiento en cuanto a ... por ejemplo, propiedades del conducto protésico, propiedades de la
preparacion. Luego de ello, si el estudiante demuestra lo que tiene que realizar se le da el pase para
que pueda desempefiar su accién directamente en el diente a tratar. De ahi se va viendo si lo que
declar6 se va haciendo patente en la preparacion que esta haciendo. Y se va haciendo las
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correcciones necesarias progresivamente para que se acerque a los requisitos de una preparacion
ideal.

EV: Dentro de esa situaciéon clinica, en el contexto de nuestra facultad ;qué facilita o si hay
facilitadores y qué obstaculiza o si hay barreras en la implementacion de esta estrategia de
retroalimentacion?

D7: Lo que facilita es el tiempo tener la posibilidad de tener tiempo con el estudiante que lo requiere.
En ese sentido el resguardo de la relacién es fundamental. Mi experiencia es que en la malla antigua
teniamos una relacion de 10 a 12 estudiantes por docente y sabemos que la relacion docente
estudiante es alrededor de ocho. Cuando me integré a la malla innovada esa ya no era mas una
relacion de docente con grupo pequefio. Sino que involucraba un gran sector de la clinica con
alrededor de 20 sillones o con grupos de 10 sillones y bajo la modalidad de trabajo a cuatro manos se
acortaba aun mas el tiempo que tenia el estudiante para su aprendizaje. Durante la jornada clinica
para este ramo el estudiante tiene que dividir su horario o su jornada con su otro compafiero. Eso es
un gran detrimento para el estudiante y no puede seguir a su ritmo los procesos que tiene que
desarrollar y comprender. Sobretodo en el aspecto psicomotriz en lo que es protesis fija, ya que es un
procedimiento tan preciso y minucioso. El estudiante necesita tiempo, en ese sentido nosotros vimos
que el trabajo a cuatro manos al final fue complicando la trayectoria del estudiante al final del curso.

EV: Considerando el contexto de pandemia ;esto ha favorecido, ha facilitado o ha puesto mas
barreras en este proceso?

D7: Un montén de barreras. Nosotros siempre hemos sido tutores clinicos, sabemos el valor que tiene
la practica en odontologia. Durante el afio pasado en el contexto de la pandemia tuvimos que
hacernos cargo de un tercero, de un curso que ya habia perdido horario clinico. Producto de la
pandemia nos quedamos sin hacer actividades presenciales, afortunadamente a fin de afo pudimos
realizar cuatro médulos de los 13 que teniamos planificado como preclinicos, sin ninguna posibilidad
de hacer clinica, sin ninguna posibilidad de tener contacto con un paciente. Lo que fue una tremenda
desventaja, porque en esos moédulos nos dimos cuenta que el estudiante necesita el manejo de
procedimientos como hacer una impresion preliminar, el manejo de cera, de acrilico para realizar una
cubeta; requiere de la practica directa y sobre todo la retroalimentacién del docente, porque el
estudiante a este nivel ... tercero, requiere que lo lleve de la mano, que le hagan las correcciones por
minimas que sean y va solicitando ayuda en cada paso, no tiene tanta autonomia como uno piensa.

EV: (Y los estudiantes entenderan este proceso, estaran dispuestos a aceptar esta estrategia de retro
alimentacion en las actividades presenciales y de preclinico?

D7: Si normalmente, ellos exigen la retroalimentacion tedrica para saber en qué se han equivocado y
ver algun concepto que no tenia claro. En el aspecto practico, presencial siempre estan preguntando y
viendo si tienen la posibilidad de tener mas sesiones o sesiones mas directas con su docente. Esta la
inquietud. ellos se dan cuenta. Nos pasaba el afio pasado que en las sesiones presenciales que
tenian una duracién de alrededor de una hora y media, estas se hacian cortas debido a los aforos y
quedaban con ganas de seguir trabajando para terminar lo que estaban haciendo. Ahi ellos se daban
cuenta que necesitaban mas sesiones presenciales. A pesar que no estaba tan permitido el docente
siempre tenia que estar en conversaciones con el estudiante con retroalimentacién constante.

EV: ;Como cree usted que se puede implementar o mejorar la forma de realizar retroalimentacion en
su programa de curso?

D7: Bueno es una pregunta que nos estamos haciendo constantemente. El tiempo es el principal
factor que tenemos como limite. Tenemos 10, 5 horas semanales que tenemos que distribuirlo en
clases tedricas directas que tienen los estudiantes, ademas el preclinico. Lo que nos ha resultado mas
dificil de solventar es que se ha aumentado mucho el tiempo de dedicacién en una clase teérica o una
lectura de documento ... aumentado por tres. Eso nos limita, nos restringe el tiempo que podemos
dedicar a otra actividad. Si pudiésemos tener mas tiempo para otras actividades o tiempo para hacer
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las sesiones de preclinico, que alguna las estamos haciendo de manera tedrica; podriamos generar
una actividad nueva que seria la retroalimentacion. El tiempo es lo que nos limita.

EV: Dentro del programa de curso ¢ esta estipulada esa actividad o es en forma empirica?

D7: El tema de la retroalimentacién, esta considerado para cada una de las actividades presenciales.
Este afo de pandemia las actividades preclinicas, se modificaron a tedricas y la orientacion de esas
actividades tedricas es hacia la actividad presencial. Se hace como una explicacion previa en la teoria
y durante la actividad presencial, en ese momento hacerla con el docente. No hay mas posibilidades
de generar una instancia para ello. El tiempo esta muy acotado en el ramo.

EV: A su juicio 4 qué relevancia tiene la retroalimentacion en el proceso de ensefianza aprendizaje del
estudiante de odontologia en la actual malla?

D7: Es fundamental para modificar conductas, para corregir conductas cuando estan erréneas y
generar aporte al conocimiento. Acompanar al estudiante en su proceso para que pueda ir haciendo
sus propios procesos intelectuales partiendo de la base del conocimiento, del saber y del por qué; y
pueda ir desarrollando una conducta clinica coherente en esta situacion.

EV: En su experiencia docente ;qué grado de satisfaccion le ha proporcionado trabajar con la
estrategia de retroalimentacion?

D7: La satisfaccion que me genera ser docente de estudiantes de odontologia, principalmente es en la
orientacidon de la actividad que uno realiza para la formacién de profesionales sélidos en cuanto a la
ética y al conocimiento. Esta nueva experiencia de hacer clases en tercero, quizd sea mucho mas
gratificante; porque uno va viendo a través de los afios los aportes que uno ha hecho en la formacién
hasta que estén egresados. Quizas algo quede de lo que uno deja y hace en tercero. Eso seria una
satisfaccion importante para uno. Pero claramente es un alto grado de satisfaccion.

EV: Muy interesante. Muchas gracias.

Entrevista n° 8
Investigador EV
Docente D8

EV: Hoy conversaremos acerca de mi tesis de magister titulada "Analisis de las practicas docentes de
tutores clinicos en relacion a la retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile”. Para mi es importante que usted pueda
compartir y dar a conocer su experiencia como tutor clinico en su condicién de profesor en el ejercicio
docente de la malla innovada basada en competencias. Antes si me puede indicar el departamento en
que se desempeia y los afios de docencia en la malla innovada.

D8: Yo pertenezco al departamento de rehabilitacion oral. Soy Profesora Asistente y estoy en la
facultad participando en la malla innovada desde que comenzé en el afio 2014. He estado en todo el
proceso de transicién en ramos clinicos y estos dos ultimos afios en tercero estoy a cargo de la UTE
del Adulto Mayor y como colaborador en la UTE del Adulto.

EV: ¢Usted ha tenido la oportunidad de realizar o entregar retroalimentaciéon a los estudiantes del
punto de vista de una evaluaciéon formativa?

D8: La palabra evaluacion genera algunos problemas a nivel de la oficina de educacion porque todo lo
que involucra evaluacion significa tiempo adicional del cual estamos muy restringidos desde que
comenzé la pandemia. Las evaluaciones formativas ante los estudiantes y bajo reglamento se
consideran evaluaciones. Se restringi6 el numero de evaluaciones para no sobrecargar a los
estudiantes y las evaluaciones formativas se colocé dentro de ese mismo contexto y es complicado
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considerarlas. Al comienzo se considero colocarlas, con la finalidad de que el estudiante cada semana
fuera revisando los contenidos y estuviera preparado para las acciones de preclinico. Pero se obligo a
restringir el numero de evaluaciones en general, las formativas y calificativas. Incluso se llegé a anular
el examen de primera opcion.

EV: ¢ Qué significado tiene para usted el término retro alimentacion del punto de vista de la evaluacion
formativa en el contexto de ensefianza aprendizaje?

D8: Es una forma de cerrar los contenidos que se han ido entregando, pero el gran problema es saber
si el alumno ha captado lo que uno ha querido entregar. La retroalimentacion es una forma de tener
comunicacién mas directa con los estudiantes y verificar si esto ha sido recepcionado para aclarar las
dudas. Pero a la vez lleva mas tiempo, mas tiempo ... y con las actuales directrices se restringié toda
la retroalimentacioén, ya que implica un tiempo cronoldgico incluso casi como una clase mas. Se pidid
reducir al minimo los contenidos y si se agrega retroalimentaciéon que es necesaria ... pero hacemos lo
que se puede.

EV: ;Qué utilidad le daria usted a la retroalimentacién?

D8: Principalmente un cierre de contenidos, una oportunidad para resolver las dudas. Ojala fuera en
grupos mas personalizados y mas pequefios, por qué hacer retroalimentacién en grupos grandes
implica que se dispersa el contenido. Sobre todo en este modo online y si sumamos camaras
apagadas, no se sabe si estan presentes o no los estudiantes en las retroalimentaciones de las
actividades. El problema es que es masivo y voluntario, con muy poca participacion y esto es
desmotivante para los docentes y también para los estudiantes. Se disminuyen las oportunidades.

EV: En las instancias de preclinico, ¢ cudles fueron las instancias de retroalimentacién?

D8: En la UTE del Adulto no se pudo realizar porque no estaban las condiciones para realizar clinica.
Pero en la UTE del Adulto Mayor si se logré realizar actividades de preclinico. La retroalimentacion se
logré hacer con la cantidad de docentes que tenemos se incluyé dentro del programa pero se
improvisé en el camino ya que no estdbamos acostumbrados a esta instancia de preparacion de
realizacion de la actividad Y de retroalimentacién ademas en la facultad no se podia realizar en el
mismo momento para decirles "esto lo hizo bien, esto lo hizo mal" y hubo que realizarlo en otra
oportunidad.

EV: Me puede explicar como lo realizaron?

D8: Los docentes que estan en la UTE del Adulto Mayor realizaban la actividad practica de preclinico.
En un comienzo estaba planificada que sacaran fotografias y las mostraran en la sesién siguiente via
online. Pero para lograr realizar la retroalimentacion se necesita un numero de docentes muy grande.
Ademas se dividieron en un grupo presencial y otro online, para realizar las sesiones de manera
simultdnea y a la vez entregar los contenidos en la misma sesion. Se hizo a través de fotografia o
retroalimentacion verbal ... ;como les fue, qué hicieron, qué problemas tuvieron? Esta actividad era
muy puntual y se prepar6 previamente, para que la retroalimentacion no fuera tan extensa.

EV: ¢ Esta actividad fue intencionada tenia una intencién dentro del programa?
¢ Qué utilidad tenia para el equipo docente, ya que esta actividad de preclinico era tan planificada y
estructurada hacia la retroalimentacion?

D8: Verificar si el objetivo se cumplid, si alcanzaban a realizar la actividad en su totalidad dentro del
tiempo, saber el proceso que ellos vivieron, si lograron realizar la actividad en su totalidad, si
aprendieron. Ademas era voluntario y era la uUnica forma que teniamos para verificar si habian
adquirido los contenidos tedricos para realizar la actividad y si habian quedado con alguna falencia.
Por otro lado, sirve a los docentes para saber si uno continlda realizando la actividad o necesita una
nueva actividad para reforzar contenidos, ver en las carencias y si se necesita algun tiempo adicional.
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EV: ¢ Cuales son los facilitadores o las barreras para realizar esta actividad?
D8: Un facilitador fue en la modalidad Online, pero requiere de trabajo y sincronizacién bien compleja.
EV: ;Y en relacion a los espacios fisicos en el laboratorio de preclinico?

D8: Habia limitaciones de espacio, de aforo y habia que coordinar el pedido de materiales. Pero hubo
una buena conexién del equipo docente con la administracidn del preclinico, bodega, asistentes, entre
otros. El problema era desde las directrices porque tenia que ser voluntario, sin evaluaciones, sin
retroalimentacion ... al final era bien agobiante.

EV: Y si consideramos otro ambito mas interno como la relacién docente estudiante qué facilité la
retroalimentacion y qué lo obstaculiz6?

D8: Afortunadamente existe un equipo bien calibrado que se relne constantemente para preparar la
actividad a través de distintas plataformas Online, pero que es complejo. Se pide una gran flexibilidad
al equipo docente. ... El equipo docente esta estandarizado en los conocimientos. ... Lo facilita que
existe un grupo de docentes grande que esta calibrado. Se pudo hacer las actividades presenciales
que establecimos, a pesar del aforo. Esto facilité organizar las actividades de este afo.

EV: ¢ Como fue la relacion docente estudiante respetando los aforos?

D8: Estuvo justo, un docente por meson. Se respetaron los protocolos. Pero si falta un docente se
nota mucho e influye. Ademas habia otro grupo de docentes realizando la modalidad Online que se
encargaba de la parte tedrica.

EV: ¢ Pudieron realizar la actividad de retroalimentacion con el estudiante?

D8: La oficina de educacién indicd no realizar retroalimentacién, sélo que el estudiante realizara la
accion y se retirara. Pero en prétesis eso es imposible, hay oportunidades donde uno tiene que
acercarse al estudiante e indicarle que haga esto mejor, que siga, haga esto, esta bien. Los docentes
y estudiantes estdabamos con proteccidon y cumpliendo con los protocolos de bioseguridad. No se
reunié al grupo como antes y se realizé retroalimentacién de manera individual, cuando lo solicitaba y
se trato de ayudar en la que mas se pudo. Habia una interaccion con el estudiante. Esto es inevitable.

EV: Las nuevas condiciones producto de la pandemia facilitaron la actividad en la entrega de
retroalimentacion en el preclinico.

D8: Fue mucho mas ordenado y controlado. Pero el problema es que todos los ramos estan al limite
con la cantidad de horas para entregar contenidos. Seria ideal tener tiempos pausados con
preparacion previa y durante la actividad tener espacio para la retroalimentacion. Hay mucha
restriccion, en tratar de equilibrar la entrega de contenidos y el tiempo adicional que se requiere para
organizar todo esto.

EV: A su juicio, considerando el contexto del estudiante de odontologia ¢,qué relevancia le da usted a
la retroalimentacion en el proceso de ensefianza aprendizaje?

D8: Es necesario, es necesario incluirla porque si no se transforma en un proceso unidireccional. Es
facil entregar el contenido grabado en unidades, pero el estudiante de pregrado necesita la
interaccion, la oportunidad de preguntar, necesitan tener una forma directa de comunicarse con los
docentes en el momento mas apropiado para ellos. El contenido tedrico debe ser entregado lo mas
cerca posible de la actividad presencial. Esto fue un problema con la pandemia, ya que se tuvo que
entregar el contenido tedrico previamente. Antes se realiza en una secuencia simultanea ... tedrico,
practico. Pero no se ha llegado a un ideal en esta pandemia.

EV: Dentro del proceso de ensefianza aprendizaje, ¢ se da relevancia a la retroalimentacién?
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D8: Si ... pero siempre uno quiere mas tiempo, mas oportunidades para poder hacerla. Las actuales
directrices hoy nos obligan a que algunas retroalimentaciones se realicen unidireccional de manera
escrita y no de manera verbal; ya que esto involucra una hora mas de clases. Se esta equilibrando la
cantidad de créditos vs lo que se quiere entregar.

EV: ;Qué opinas cuando desde las directrices se indica que disminuyan las horas de evaluacion
formativa y que casi no realicen retroalimentacion?

D8: Se plantearon los reclamos y sugerencias en su momento, pero hubo que acatar las directrices.
Son tiempos dificiles y hubo que tranzar. Se hace lo mejor que se puede con el equipo docente,
aprovechar al maximo el tiempo. Que los estudiantes realicen sus actividades, se respetan los
horarios.

EV: ; Qué grado de satisfaccion te ha proporcionado trabajar o entregar retroalimentacion?

D8: Bien ... Uno siempre quiere hacer mas y cerciorarse que los contenidos han sido entregados, a
pesar de todas estas limitaciones de directrices y tiempo. En lo personal, a veces esta actividad es
muy motivadora, sobretodo cuando todo funciona bien. Pero a veces los estudiantes estan
sobrecargados y no participan. Esto es muy poco motivador. Uno prepara las actividades con todo el
"corazon" y "todo el tiempo del mundo"; pero no sale como uno quisiera. Hay que buscar la forma de
incentivar y tener el tiempo de hacerlo. Rescatar los contenidos nucleares, que es lo mas importante
que el estudiante debe saber. Ese es nuestro trabajo. Es lo indispensable.

EV: Muchas gracias.

Entrevistan®9
Investigador EV
Docente D9

EV: Hoy conversaremos acerca de mi tesis de magister titulada "Analisis de las practicas docentes de
tutores clinicos en relacion a la retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile”. Para mi es importante que usted pueda
compartir y dar a conocer su experiencia como tutor clinico en su condicién de profesor en el ejercicio
docente de la malla innovada basada en competencias. Antes si me puede indicar el departamento en
que se desempeia y los afios de docencia en la malla innovada.

D9: Yo trabajo en el departamento de odontologia conservadora, dentro de la disciplina de
periodoncia. En periodoncia hago postitulo y en la malla innovada, Adulto Mayor Cuarto afio, que
actualmente esta en preclinico de simulacién producto de la pandemia.

EV: Me puede indicar el grado de profesor.

D9: Soy Profesor Asociado de planta con 22 hrs.

EV: En el contexto de la estrategia de retroalimentacion en evaluacion formativa como un elemento
relevante y constructivo en las buenas practicas docentes a los estudiantes, ¢ usted realiza o entrega

retroalimentacion?

D9: Yo sistematicamente ejecuto dos estrategias; una que se llama el minuto de sintesis y la otra el
minuto de reflexion. El minuto de sintesis es previo a la realizacion de un procedimiento y el minuto de
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reflexion es posterior. En el minuto de sintesis yo me acerco al estudiante y antes de iniciar un
procedimiento le digo, expliqueme que es lo que va a hacer, ahi a través del dialogo voy rellenando
espacios y voy corrigiendo falencias, para tener la certeza de qué el estudiante es autovalente en lo
que dice ... va a ejecutar. Después que lo ha ejecutado, practico el minuto de reflexion, entonces
buscamos razonar y reflexionar sobre las dificultades encontradas durante el procedimiento, ya sea
desde la toma de decision, la ejecucidn propiamente tal o en los resultados del procedimiento.

EV: 4 Qué entiende usted por el término retroalimentacion en el contexto de ensefianza aprendizaje?

D9: Retroalimentacion es ver o analizar desde el conocimiento o el manejo del conocimiento, la
aplicacion del conocimiento, la obtencion de resultados con un estandar. Entonces el estudiante
puede haber ejecutado todas las variables anteriores de manera correcta, sin embargo no llegé al
estandar. Entonces uno debe explicarle las razones por las cuales no llego al estandar.

EV: En relaciéon al programa de curso en esta malla innovada basada en competencias en el
estudiante de odontologia, ¢con qué utilidad o con qué intencion se debe introducir la
retroalimentacion?

D9: Como norma de aseguramiento de la calidad de la educacion.
EV: Eso se referiria a la intencion y ¢ la utilidad?

D9: La utilidad es refrescar conocimiento anterior, tener certeza de los dominios, tener certeza de que
los dominios estan al servicio de la ejecucién del gesto profesional que se espera, tener certeza de
que el estudiante maneje estandares de resultados, entre otros.

EV: Me puede mencionar en el contexto de pre pandemia y pandemia alguna situacién donde usted
ha podido implementar la retroalimentacién en su quehacer docente, idealmente en un contexto
clinico.

D9: El minuto de sintesis y el minuto de reflexion es en el sillon o al lado del sillon. Cuando no
estdbamos en pandemia antes del afio 2019, uno tenia el tiempo, porque los estudiantes desde que
ingresaban a la clinica, ordenaban su puesto de trabajo, hacian pasar al paciente ... habia mucho
tiempo. Era un espacio que uno podia gestionar en beneficio del estudiante para segurizarlo en lo que
tiene que hacer. Ahora con la pandemia y la restriccion de los aforos, la distancia social, los EPP, los
sillones de bajo o alto aerosol, se dificulta enormemente porque los tiempos clinicos estan muy
acotados. Normalmente yo practico las mismas estrategias, pero en el postitulo; en la sala de
profesores y cuando los estudiantes estan disponibles. Los tiempos han perdido su eficiencia por
todas las dificultades operacionales que la pandemia conlleva. Se espera que el estudiante sea mas
auténomo, pero no se ha incentivado para nada esa autonomia. Si el estudiante tiene un retraso en la
llegada de un paciente o el estudiante hace una consulta especifica en torno a cualquier tematica, yo
aprovecho de hacer el minuto de sintesis. Los estudiantes de postitulo se manejan algo mejor que los
estudiantes de pregrado, porque me han tenido a mi por mas tiempo, estdn acostumbrados a mis
procesos de evaluacién formativa; pero los estudiantes de pregrado no. Recién en mayo 2021, se nos
autorizé a ejecutar con los estudiantes de pregrado una actividad de preclinico. Masiva, en la sala de
preclinico con 16 estudiantes que tienen guias pautadas, pero lamentablemente demasiado pautadas;
no dan espacio a la razén y a la reflexién. Ellos quieren solamente cumplir con la pauta clinica;
sacarlos de la sistematica del chequeo de la lista de cotejo es muy dificil, porque la lista de cotejo
apela a una dimension del conocimiento y el reflexionar apela a otra. La lista de cotejo apela a
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habilidades cognitivas béasicas y la razén y la reflexién son habilidades cognitivas superiores; entonces
existe una brecha que a mi juicio se ha profundizado producto de la pandemia.

EV: ;Qué pasa con la relacién docente estudiante en clinica?

D9: En clinica, en el postitulo que es otro nivel segmentarlo de la educacion, no tengo ese problema,
porque todas las sesiones clinicas de periodoncia practicamente la mitad del alumnado esta en
pabelldn y la otra mitad esta en sillones. Entonces sube el estudiante al cual tiene el paciente que se
va a intervenir con uno o dos docentes mas un grupo de compafieros de curso que quieren observar.
Queda un numero reducido de estudiantes en la clinica, tres o cuatro que es una relacién ideal para
mi. En postitulo no tengo ningun problema, todo lo contrario la pandemia a optimizado la relacion
docente estudiante en postitulo ... pero en pregrado no. Es muy distinto trabajar con cuatro
estudiantes profesionales que con 16 estudiantes de pregrado que uno esta tributando recién a su
perfil de egreso, en el postitulo uno esta tributando al perfil profesional ... pero en pregrado no. Yo
discrepo de las decisiones que tomé la autoridad para implementar la educaciéon presencial en
tiempos de pandemia. Pero como soy disciplinado yo tuve el espacio de tiempo para poder
argumentar mis pro y mis contra en torno a las decisiones tomadas; no fueron consideradas y ejecutd
lo que se me indica hacer.

EV: Pensando en el ejercicio disciplinar en clinica para el quinto afio ... a futuro, considerando el
contexto de pandemia ¢ qué va a facilitar el ejercicio docente o que lo va a obstaculizar?

D9: En primer lugar, en este momento estamos restringidos por las decisiones tomadas por las
autoridades. En segundo lugar, no se han implementado metodologias activas con el estudiante, que
de alguna manera van llevandolo, guiandolo positivamente a un camino de mayor autonomia. Todo lo
contrario, todas las implementaciones que se han realizado hasta ahora son con metodologias
pasivas, seguimos al estudiante generandole un racional de dependencia en torno al docente.
Universalmente el perfil de egreso del estudiante de odontologia es un perfil profesional de
desempefio clinico, independiente de las razones por las cuales las autoridades tomaron la decision
de no educar en clinica el nivel segmentario de cuarto afio; ... es equivocada. Porque se han
privilegiado otras dimensiones que no son relevante en los perfiles de egreso en el mundo, como es la
formacién cientifica, la vinculacién con el sistema publico de salud; eso es irrelevante. Lo que no se
puede reemplazar es la ausencia de formacion. Lo que se deberia haber hecho es haber redisefiado
los requisitos de titulacion, haber eliminado la tesis de pregrado y el internado asistencial, y haber
hecho un sexto afio de formacién clinica intramural para asegurar el perfil de egreso, que es clinico.
Eso no se ha hecho y la formacién clinica en pandemia esta severamente entre dicho, ... por las
decisiones tomadas. Nosotros no somos la Unica facultad de odontologia de Chile y del planeta. Si
uno ve las decisiones tomadas en Europa que estuvo seis meses adelantada al fenémeno de la
pandemia, donde se tomaron una serie de decisiones, como modificacién del perfil egreso y
modificaciones de la malla. Aqui la pandemia se ha ignorado en su efecto modulador en el proceso
formativo y se cree que ajustando horarios y prolongando semestres, se va a llegar al mismo resultado
como si la pandemia no estuviese presente. Eso es un error. Me incomoda mucho el paquete de
decisiones tomadas. La cultura institucional es muy vertical y las autoridades deciden por si y ante si,
lo que van implementar y lo imponen.

EV: Pensando en la implementacion de retroalimentaciéon ¢usted cree que en la facultad la
retroalimentacion en los docentes es algo empirico o esta estructurado en los programas de curso?
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D9: No, eso no forma parte de la malla curricular. Cualquier estrategia de razonamiento o de reflexion
puede existir s6lo desde la motivacién de los docentes, no es una garantia curricular. La unica
garantia curricular que gestiona la oficina de educacién son las notas y un numero de acciones
clinicas fuera de contexto. Se ha dado la posibilidad de que algunas disciplinas mantengan requisitos
disciplinares especificos y eso es altamente permisivo para la formacién. Aqui el cuidado en salud
tiene que estar centrado en las necesidades del paciente y no en torno a las necesidades del
curriculum. Centrar las necesidades del paciente desde el curriculum tiene una serie de
transgresiones valdricas, morales y éticas, pero como ha sido la ténica histérica de la educacion en
odontologia de esta facultad que es la mas antigua del pais ... eso no se ha dimensionado
correctamente. Puedo declarar enfaticamente que no, ... ningun espacio para la razén vy la reflexion
estan garantizados curricularmente.

EV: ;Qué relevancia le daria a la retroalimentaciéon en el proceso de ensefianza aprendizaje del
estudiante de odontologia?

D9: Eso incentiva habilidades cognitivas superiores junto con las metodologias activas; deberian ser la
norma, deberian ser un estandar. Pero al analizar los planes, programas y esta educacién remota,
telematica basada en repeticién de contenidos y analisis de casos destinados al diagndstico, no
existe. El diagnostico es una parte del proceso, después viene la planificacion del tratamiento, la
ejecucion del tratamiento, el analisis de los resultados y eso esta todo suspendido. Hoy en dia no
tenemos la tranquilidad de decir, hemos ocupado todas estas horas en pandemia en formar al
estudiante, porque no lo hemos formado. Si se ha logrado transmitir conocimiento, ha sido solamente
hasta la obtencién de un diagnéstico.

EV: En su experiencia docente jqué grado de satisfaccidon le ha proporcionado trabajar o entregar
retroalimentaciéon como evaluacién formativa?

De 1 a 100, 100; porque ahi hay un contacto uno es a uno, del intelecto de una persona en formacion
al intelecto de un docente. Se puede orientar, guiar, intencionar, corregir fendmenos que no se
obtienen desde la lista de cotejo o la guia clinica; qué es lo que hoy en dia parece ser la norma.

EV: Si pudiera implementar retroalimentacion en un programa de curso, ¢ cual seria su aporte?

D9: El redisefio del curriculum ignoro las habilidades cognitivas superiores. El cambio de paradigma
de la disciplina al contexto como esta estructurada hoy en dia, nifio y adolescente, adulto y adulto
mayor; fue un gran avance y ha sido un trabajo bastante dificil para los docentes. Pero qued6 ahi, y
seguimos en la necesidad de implementar nuevos indicadores. Porque si pones a un cariélogo, un
periodoncista, un rehabilitador y un endodoncista, que digan lo mismo desde sus clases, desde su
disciplina ... eso es multi disciplina, que no lleva a nada. Hay que generar nuevos contenidos
interdisciplinares y ahi los cuatro tienen que ponerse de acuerdo en qué es lo relevante desde el
contexto especifico del cual estan educando. De ahi viene un debate profundo desde la evidencia y
desde las practicas, que no esta cautelado en las UTEs. Hay ciertos curriculum de odontologia de
universidades con mejor ranking, que tienen cursos curriculares de planificacion de tratamientos; que
es un espacio para el debate sobre las decisiones tomadas, los pro y los contra, los respaldos de la
evidencia. De alguna manera van a mejorar la opinién del experto, que es como se estila en Chile las
definiciones terapéuticas.

EV: Muchas gracias.
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Entrevista n° 10
Investigador EV
Docente D10

EV: Hoy conversaremos acerca de mi tesis de magister titulada "Analisis de las practicas docentes de
tutores clinicos en relacion a la retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile". Para mi es importante que usted pueda
compartir y dar a conocer su experiencia como tutora clinica en su condicién de profesora en el
ejercicio docente de la malla innovada basada en competencias. Antes si me puede indicar el
departamento en que se desempenia y los afios de docencia en la malla innovada.

D10: Trabajo en el departamento del nifio y ortopedia lento en la facultad llevo nueve afios de los
cuales siete llevo en la malla innovada participé del nivel cinco participo en el ramo de Odontopediatria
en el nivel cuarto y tercero y en el curso de destrezas de primer afo.

EV: Si me indica el grado de profesor.
D10: Soy Profesor Asistente hace ya 5 afos.

EV: iHa tenido la oportunidad de realizar o entregar retroalimentacién a los estudiantes como
evaluacién formativa?

D10: ¢ Tedrica o clinica?
EV: Principalmente clinica.

D10: Bueno, la UTE donde mas trabajo en clinica es en la UTE de Cuidados Especiales. En esa UTE
usamos una rubrica clinica para la evaluacién de las competencias que los estudiantes desarrollan y
también usamos controles de entrada y algunos controles intermedios. Es asi como vamos evaluando
las competencias clinicas que cada uno de los estudiantes tiene durante el paso por los diferentes
modulos.

EV: Para usted que significado tiene que retroalimentacién como parte de la evaluacion formativa en
el proceso de ensefianza aprendizaje?

D10: Es super importante la retroalimentacién como evaluacién formativa. Mencione el uso de ruabricas
clinicas que si son con nota, pero también mencione interrogaciones que también son con nota, pero
hay momentos clinicos donde uno puede ir monitoreando, diciendo que una cosa u otra cosa esta
siendo un buen procedimiento o mal procedimiento y eso es evaluacién formativa. La
retroalimentacion es vital porque modela la conducta del estudiante, es la unica forma que tiene el
estudiante de poder encausar su aprendizaje dentro del contexto.

EV: ¢ Qué utilidad le asigna a la retroalimentacion como estrategia de evaluacion formativa?

D10: Es muy importante, muy importante ya que modela el actuar del estudiante incluso en la misma
sesion de clinica.

EV: ¢ Con qué intencion se debe introducir la retroalimentacion en el modelo educativo actual o malla
innovada basada en competencia en nuestra facultad?

D10: Yo creo que se debe introducir con fines formativos. Es muy dutil, pero también en forma
sumativa. En el fondo la evaluacion de competencias es muy importante en los estudiantes que hacen
acciones clinicas, es una carrera clinica. Es importante la teoria pero en el caso de ellos es muy
importante las habilidades o competencias clinicas, sobretodo en cursos superiores. Es lo mas
importante dentro de la malla, en este contexto de una carrera que es muy clinica.
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EV: Me podrias mencionar alguna situaciébn o situaciones en la que ha implementado
retroalimentacion como parte de la evaluacion formativa en su quehacer docente.

D10: Bueno yo soy fonoaudidloga no hago procedimientos odontoldgicos, pero si ensefio a los
estudiantes de odontologia a hacer algunas evaluaciones que son de otra disciplina, que es la
fonoaudiologia. A veces esta alejado de su quehacer, pero es importante para ellos. Los hago realizar
cierto tipo de evaluaciones y yo voy corrigiendo posturas, movimientos ... en relaciéon a lo que ellos
van haciendo. A veces yo hago el ejercicio y ellos continuan realizando lo que yo estoy haciendo.
Trato de darles una retroalimentacion durante el quehacer, durante el procedimiento.

EV: En el contexto clinico ¢qué facilitadores y qué barreras permiten o no realizar retro alimentaciéon?

D10: Facilitadores ... voy a partir por las barreras. A veces los tiempos clinicos son cortos y uno esta
atendiendo a una persona. En ocasiones uno no dispone de todo el tiempo que desearia tener para
que el estudiante pueda hacer un proceso de equivocarse y remendar y volver a hacer, porque
estamos en una situaciéon qué atendemos personas. Eso es una barrera. Un facilitador tal vez, es que
al estar con pacientes, los estudiantes estan en situaciones reales. Eso permite que el estudiante se
acerque muchisimo a la realidad y a las competencias que va a tener que lograr en el afio, para
después llevar a cabo su profesion.

EV: Considerando las barreras ¢ cual es tu opinidn respecto al niumero de docentes estudiantes?

D10: Siempre es deseable un nimero que se iguale. En la facultad muchas veces el docente esta con
un nimero de 10 estudiantes, eso dificulta y se constituye en una barrera para poder ensefar por
competencias. Yo creo que un niumero maximo es un numero de seis estudiantes por docente, para
poder mostrar adecuadamente y generar instancias reales donde haya una interaccién docente
estudiante.

EV: Y el espacio fisico de la clinica favorece la retroalimentacion o no?

D10: Hoy dia en el contexto coronavirus ... la verdad es que no lo favorece. Tenemos divisiones hay
que respetar espacios ... cuesta, cuesta realmente en este contexto. En un contexto comun y corriente
0 como soliamos hacer docencia antes, tal vez el espacio era bueno; pero uno también desearia un
espacio de silencio para dar retroalimentacion al finalizar la clinica. Por ejemplo, una oficina, un
espacio donde uno pueda reunirse comodamente con los estudiantes, pero no sucede. Normalmente
es en la misma clinica, en que uno busca un rincén y trata de hablar con el estudiante para poder dar
algun feedback o corregir alguna accion. Pero idealmente seria un espacio fisico dentro de la misma
clinica.

EV: Considerando la relaciéon docente estudiante propiamente tal, del punto de vista afectivo. ¢ Cree
que se dan las condiciones para realizar retroalimentacién?

D10: Las condiciones fisicas yo creo que no son las o6ptimas. Las condiciones de tiempo
generalmente, debido a que un docente en la normalidad tiene mas de 8 estudiantes; tampoco se da.
Uno trata de hacer lo mejor con el estudiante, pero no siempre pasa. Porque ellos estan apurados en
realizar algunas acciones para completar las necesidades o los requerimientos del ramo y por otra
parte los tiempos acotados, ya que el docente tiene que dividirse en tantas personas por atender. En
términos fisicos es muy dificil, en términos de tiempo... es dificil. Pero el insumo que favorece sin duda
es el docente. El docente que busca esos espacios y tiene incorporada la idea de realizar
retroalimentacion, un feedback a los estudiantes.

EV: ;Usted cree que el estudiante ha incorporado este concepto, lo entiende?
D10: ... Yo creo en general, el estudiante busca mucho una nota. Tal vez es una consecuencia de los

afos de estudio en educacion basica y media, en que las cosas que logra el estudiante tiene que ver
siempre con una nota. En este caso, cuando se opta por una carrera en salud, la finalidad del
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estudiante debiese ser dar una atencion correcta a una persona que requiere esa atencién. Aln siento
que el estudiante sigue buscando la nota y no encontrar las habilidades necesariamente. Obviamente
no en todos los casos, pero en muchos casos si. Se estd buscando una nota y no necesariamente
tener la competencia.

EV: Y usted cree que ellos confian en sus docentes ... se dara ese clima educativo?

D10: Depende del docente. Hay docentes que por caracter son mas cercanos a los estudiantes, otros
que son mas lejanos. Tiene que ver también con la formacion del docente, de sus habilidades que ha
logrado, de los afios de experiencia. Tiendo a pensar que a veces los docentes mas jovenes tienden
incluso a ser mas exigentes, a pesar de ser mas cercanos. Depende de la experiencia, de la expertiz,
de los estudios que tenga la persona y de la preparacion.

EV: A su juicio que relevancia tendria la retroalimentacion en el proceso de ensefianza aprendizaje del
estudiante de odontologia?

D10: Muy relevante, muy relevante la retroalimentacion en este caso. Esta es una carrera clinica, en
que el hacer, la accion es muy importante. Muchas veces tiene una importancia vital para la persona.
La idea es que con la retroalimentacién esas acciones practicas puedan ser cambiadas,
transformadas en el proceso de ensefianza aprendizaje.

EV: En su experiencia docente, ;cree usted que la retroalimentacion se ha implementado en esta
malla innovada en competencias, esta estructurado dentro de los programas?

D10: Siento que se intenta, siento que cada docente lo intenta. No sé si es de la malla. Creo que cada
profesor responsable trata de incorporar eso y solicita a sus docentes que se incorporé, pero no sé si
la malla en si impulsa eso.

EV: 4 Cémo se podria implementar o mejorar realizar retroalimentacién en su programa de curso?

D10: Me gustaria mas apoyo de la oficina de pregrado. Pienso que uno tiene que seguir aprendiendo
de las formas técnicas en educacion y uno a veces como profesora no las maneja. Uno trata de hacer
lo mejor con las herramientas que tiene. Creo que dentro de la facultad hay gente mas experta en
educacion y esas personas deberian estar dando apoyo justamente en estos conceptos de
retroalimentacion. Es un tema muy importante.

EV: Para terminar la entrevista, en su experiencia docente ;qué grado de satisfaccién le ha
proporcionado trabajar con retroalimentacion como parte de la evaluacion formativa?

D10: Creo que es el momento mas importante en el proceso de aprendizaje, cuando el estudiante te
dice "ahora que lo vi, lo entendi", "ahora que lo experimente, lo entendi","ahora que me lo explica aqui
con el paciente, lo entiendo"... es satisfactorio, muy satisfactorio. Uno siente que en ese momento se

logro el aprendizaje.

EV: Entonces en general, sus experiencias han sido favorables.

D10: Si en la forma que la hemos aplicado. Pero dificil, es un esfuerzo lograr poder tener los tiempos
en la estructura fisica que tiene la facultad, con el numero de estudiantes que uno atiende ... es muy
dificil hacerlo. Requiere un esfuerzo adicional del docente. Pero si, se logra y cuando se logra es
favorable. Pero hay ocasiones en que uno no alcanza.

EV: Alguna reflexion final.

D10: Creo que es interesante el tema que se esta tratando Y ojala que esto llegue mas alla y que se
pueda instaurar mucho mas firme dentro de la malla. Darle un lugar importante.
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Entrevista n° 11

Investigador EV
Docente D11

EV: Hoy conversaremos acerca de mi tesis de magister titulada "Analisis de las practicas docentes de
tutores clinicos en relacion a la retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile”. Para mi es importante que usted pueda
compartir y dar a conocer su experiencia como tutor clinico en su condiciéon de profesor en el ejercicio
docente de la malla innovada basada en competencias. Antes si me puede indicar el departamento en
que se desempefa y los afios de docencia en la malla innovada.

D11: Soy docente del Departamento de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial. Soy Profesora Asistente
Me incorporé a la malla innovada como Profesora Responsable de la UTE Urgencias Médicas el afio
2018. Previamente he participado como docente invitada a dictar algunas clases en la UTE.

EV: En el contexto de la estrategia de retroalimentacion, ¢ usted ha tenido la oportunidad de realizar o
entregar retroalimentacion como evaluacién formativa a los estudiantes de odontologia?

D11: Si, la manera de trabajar en la UTE es publicar ciertas pautas de casos clinicos y ahi se genera
una retroalimentacién que no es personal, sino mas bien masiva; en donde basicamente a los
estudiantes les interesa lamentablemente saber en que se equivocaron en la prueba y no hay un afan
mayor de profundizar en conocimiento. Durante las ayudantias que realizamos ahora de manera
virtual nos ha permitido tener una retroalimentacion mas directa con los estudiantes. Hay un poco mas
de tiempo. Cuando el curso se realizaba de manera presencial, afio 2018 y 2019; las
retroalimentaciones eran en base a la publicacion de las pautas de evaluaciones frente a las
preguntas que los estudiantes hacian en clases, no habia una instancia de retroalimentacion masiva.
Pero si en los estudiantes que iban a examen final de 10 y 20 opcién, se les entregaba una tutoria.

EV: Para usted que significado tiene el término retroalimentacién como parte de la evaluacion
formativa en el proceso de ensefianza aprendizaje?

D11: El concepto que tengo de retroalimentacion formativa es explicar al estudiante los errores que
han cometido en alguna evaluaciéon o alguna tarea y que puedan aprender de ese proceso de
ensefianza aprendizaje en base a dar las respuestas correctas o a la discusion del caso clinico.

EV: ;Con qué utilidad o con qué intencién cree usted que se deberia entregar retroalimentacion como
estrategia de evaluacion formativa?

D11: Con la intencién de aprender, pero a veces se desvirtia porque los estudiantes lo toman
solamente para ver en qué se equivocaron en la prueba y no volver a equivocarse en los mismo en la
prueba siguiente; sin el afan de extrapolar eso a la atencién de un paciente. A diferencia de los
estudiantes de postgrado, la retroalimentacion es distinta, va mas alla ... va por el paciente. En
pregrado no se ha logrado, no se ha podido sacarlos de la nota.

EV: Usted cree que los estudiantes comprenden la diferencia entre lo calificativo y lo formativo.
D11: No, yo creo que en pregrado el fin Ultimo es aprobar el ramo o tener una buena nota.

EV: Haciendo una retrospeccion a la relacion que tenia el docente con el estudiantes en clinica, con el
paciente. Me puede mencionar alguna situacion clinica o la dinamica de interaccion con el estudiante.

D11: Esa situacion es cuando he tenido estudiantes bajo mi tutoria en el hospital, con pacientes mas
complejos. En ese contexto el estudiante entiende la relevancia de equivocarse. Creo que en los
casos clinicos tedricos, a pesar de que se basan en caso reales; el estudiante no lo sopesa tanto.
Pero frente a pacientes reales y complejos hospitalarios, el estudiante entiende que si uno se
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equivoca o indica mal un examen o sabe interpretarlo bien, el paciente sufre las consecuencias. En
ese contexto lo entienden. Por eso las rotaciones que se hacian de urgencias médicas en le hospital
eran tan exitosa. Porque el estudiante entendia el fin del curso. Lamentablemente en la pandemia esto
no se ha logrado, por ser demasiado tedérico todo.

EV: En ese contexto clinico, piensa que hay facilitadores y barreras durante el proceso de
retroalimentacion con el paciente. ; Me los puede mencionar?

D11: El gran facilitador es que el estudiante se involucra con el paciente, entiende su problema y lo
visualiza. El golpe con la realidad de los pacientes, es lo que mas favorece que el estudiante aprenda.
En el contexto clinico hay muchas cosas que lo favorecen. A diferencia del contexto de pandemia, que
es tedrico, cuesta que el estudiante empatice con una situaciéon que no ve como real. Eso es una
limitante.

EV:Y en relacion al espacio fisico o los tiempos con el estudiante en la presencialidad, ;qué opina?

D11: Es un facilitador la relacion 1 a 1 o la relacion de 1 a 2 estudiantes por docente. Creo que cuando
son muchos estudiantes por docente el proceso se dificulta. También tener un box, un espacio aislado
donde no hay tantas distracciones favorece el proceso. Incluso a pesar que a veces en el hospital hay
un gran transito de personas, esto se logra bien. Yo en este momento no hago docencia en la facultad
y estoy en este otro contexto, ya que me hice cargo de la UTE de Urgencias Médicas. Son pacientes
en el hospital. Ahi hubo un cambio muy grande, incluso los estudiantes querian seguir rotando a pesar
que el curso habia terminado. Quedaron muy motivados.

EV: En ese contexto ¢el numero era pequefio?

D11: Si era pequefio. 2 a 3 estudiantes por docente durante la mafana. Esto facilita todo. Incluso
ahora con la pandemia en que no se pueden transgredir los aforos, pero con los estudiantes de
postgrado, también es favorable un nimero pequefio y los estudiantes sacan mucho provecho de eso.
Son como clases practicas particulares.

EV: En relacion a la interaccion del estudiante con el docente, jcree usted que hay empatia o el
estudiante ve al tutor como alguien superior?

D11: Yo creo que cuando el estudiante mas empatiza es cuando ve al paciente real, con problemas
reales y él se tiene que proyectar en su profesion. Ese golpe de realidad es mas provechoso para el
estudiante, para aprender. Mi manera de proyectarme con los estudiantes es ser una persona estricta
con respecto al conocimiento que yo les exijo ellos, pero también cercana en el sentido que ante una
pregunta no los voy a ridiculizar. En mi calidad de Profesora Responsable cuando tenian algun
problema uno siempre empatiza y da facilidades. Pero en el nivel de quinto afo el estudiante debe
entender que tiene que asistir a los pasos practicos preparado, haber estudiado y eso yo no lo transo.
Pero me muestro cercana para que ellos me pregunten e incluso a algunos he tenido que enviarlos a
la biblioteca a estudiar un rato para que cuando vuelvan le saquen provecho al paso practico.

EV: ¢Hay confianza y un buen clima?

D11: Si, loégico. Ademas cuando estas viendo pacientes, debe haber un ambiente llano para que
también el paciente se sienta comodo. Cuando una hace docencia asistencial, la finalidad es el
paciente por sobre la docencia. Se debe generar un ambiente propicio para las dos cosas. Para que le
paciente se sienta comodo y que el estudiante aprenda. Por lo general, el paciente hospitalario
entiende que es sujeto de estudio, el estudiante necesita aprender. Hay buena recepcién.

EV: ¢ Como se podria mejorar o se puede implementar la retroalimentacién en un programa de curso?

é )

D11: Yo creo que hay que cambiar el enfoque del docente y del estudiante hacia la retroalimentacion.
El estudiante lo hace con la finalidad de subir la nota o cambiar la correccién de una prueba. No veo
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qué hay un interés genuino del estudiante por aprender, por entender un contenido porque a futuro
voy a atender un paciente. El hospital en este caso los motivo, incluso algunos querian seguir
asistiendo. La facultad podria ampliar la atenciéon a pacientes con otras realidades, mas complejos.
Siento que el estudiante atiende pacientes solamente por cumplir los requisitos del ramo y se enfocan
mucho en la calificacidn. El objetivo deberia ser rehabilitar un paciente, ayudar a un paciente. Siento
que ahi falta harto.

EV: Dentro de la malla innovada ¢ usted piensa que el equipo docente comprende la retroalimentacion
como evaluacion formativa?

D11: No. Creo que el equipo docente a pesar que entiende la finalidad de la malla innovada, esta no
esta planteada correctamente. Hubo un traspaso de contenidos desde la malla antigua sin un cambio
y no veo la intencion en la formacion de los cirujanos dentistas como se expresa en el perfil de egreso.
No encuentro que sea una malla integral, este concepto de retroalimentacién en pos del paciente y no
en pos de la nota, no existe. Ademas cada docente trata de realizar su labor, pero no hay un trabajo
en equipo y no esta estructurado. La retroalimentacion es personal, no hay un proyecto detras.
Ademas no hay espacio, ni tiempo para realizar retroalimentacion. La malla innovada es la malla
antigua, condensada. No hay un cambio en el paradigma. Existe la barrera del tiempo, siempre esta
todo muy acotado. El hecho que los ramos sean semestrales, con las semanas de exdmenes; no hay
tiempo para entregar todos lo contenidos. Es dificil.

EV: A su juicio ¢;qué relevancia tendria la retroalimentacion en este proceso de ensefianza
aprendizaje de este estudiante de odontologia ?

D11: Yo creo que si logramos cambiar en este estudiante de odontologia, que no vea todo del enfoque
cuantitativo, con la finalidad de una nota. Cambiar el paradigma, como estamos ensefiando, que el
estudiante integre y aprenda de sus errores, pero no en pos de la nota, sino en pos del tratamiento del
paciente y de su formacién profesional. Pero yo siento que los estudiantes estan muy enfocados en
pasar los ramos y no en ser buenos profesionales. Eso es grave. Para solucionarlo, hay que tratar de
que el estudiante entienda de manera temprana, primer y segundo afio; cual es su rol como cirujano
dentista en la sociedad. Que vean las necesidades reales de sus pacientes. Pero creo que es dificil en
la facultad en este momento. Es muy centralista. Yo creo que hay que llevar a los estudiantes a los
consultorios y hospitales pronto.

EV: ¢Qué grado de satisfaccion te ha proporcionado trabajar con retroalimentacion como evaluacion
formativa?

D11: Cuando veo que los estudiantes son receptivos y que entienden cual es el objetivo de esto, esto
ha sido muy bueno. Cuando veo interés del estudiante en hacer esto bien, porque sino el paciente se
ve perjudicado; esto ha sido muy bueno. Esto solamente lo he visto en el contexto hospitalario, pero
no le he visto en la facultad o en las evaluaciones tedricas de casos clinicos. No he visto que un
estudiante indique qué entendié porque se hace tal o tal cosa. Lo clave es ver pacientes reales. Hay
empatia con el paciente, con un ser humano. Ahi pueden desarrollar las competencias, solucionar los
problemas. Incluso después el mismo paciente les diga qué resolvié su problema. Esto es el mejor
aprendizaje que puede tener un estudiante.

EV: Muchas gracias.
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Entrevista n® 12
Investigador EV
Docente D12

EV: Hoy conversaremos acerca de mi tesis de magister titulada "Analisis de las practicas docentes de
tutores clinicos en relacion a la retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile”. Para mi es importante que usted pueda
compartir y dar a conocer su experiencia como tutora clinica en su condiciéon de profesora en el
ejercicio docente de la malla innovada basada en competencias. Antes si me puede indicar el
departamento en que se desempenia y los afios de docencia en la malla innovada.

D12: Me desempefio en el Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar. He participado en las
UTEs desde que esta la malla nueva y son UTE del Nifio y Adolescente los afios 2016 y 2018 y la
UTE de Cuidados Especiales desde el afio 2018 hasta el curso presente, actual en el afio 2021.

EV: Me puede indicar su grado de profesor.
D12: Soy Profesor Asociado.

EV: Comenzaremos hablando de la estrategia de retroalimentacion formativa en evaluacion como un
elemento relevante y constructivo en las buenas practicas docentes hacia los estudiantes. ¢ Usted ha
tenido la oportunidad de realizar o entregar retroalimentacion a los estudiantes en la evaluacion
formativa?

D12: Yo creo que la retroalimentacion formativa como tutor clinico uno la hace constantemente. La
forma en que yo entiendo la tutoria clinica es en una retroalimentacion constante con el estudiante
desde que entra el paciente. En el fondo uno va educando la forma del trato hacia el otro, la
aproximacion hacia el otro, de la incorporacién de los tutores a la alianza terapéutica del nifio en la
UTE del Nifio y Adolescente, del paciente con discapacidad en la UTE de Cuidados Especiales y la
retroalimentacion es un proceso vivo y dinamico que se da a lo largo de todas las sesiones clinicas.
Cuando uno observa conductas que el estudiante puede mejorar uno siempre tiene la oportunidad de
entregar retroalimentacidon formativa, porque en ese quehacer diario en la clinica uno no esta
constantemente calificando, sino uno en el fondo esta constantemente evaluando, tutoriando y
guiando al estudiante.

EV: ¢Qué significado o qué entiende usted por el término retroalimentacion dentro del contexto del
proceso de ensefianza aprendizaje en la evaluacién formativa?

D12: Yo entiendo la retroalimentacion como un proceso de didlogo e intercambio que se da entre el
docente y el estudiante. Por un lado es una retroalimentacion verbal que muchas veces lo hacemos
cuando hacemos el cierre de la sesién. Nosotros siempre nos damos unos quince minutos de espacio
para conversar con todos los estudiantes para hacer una retroalimentacion verbal de las experiencias,
pero también hay una retroalimentacion de la experiencia clinica, de la experiencia del mostrar, del ver
como el otro atiende, del ver como el otro trata al paciente. Eso es una tutoria clinica constante no
so6lo verbal, sino también en los procedimientos clinicos propiamente tales.

EV: ;Qué utilidad le asigna usted a esta estrategia de retroalimentacion?
D12: Lo encuentro vital.

EV: ¢Con qué intencidon introducirias la retroalimentacion en una malla innovada basada en
competencias a diferencia de la malla anterior que era por objetivo?

D12: En ese sentido si mi objetivo es lograr una amalgama con buen ajuste oclusal, yo solamente me

voy a fijar en la retroalimentacién que al usar una cinta de articular los puntos de ajuste ocusal sean
los apropiados por ejemplo, porque el objetivo va a ser ese. En cambio en una competencia es mucho
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mas integral, lo que es la aproximacion de la atencién de un otro, de un paciente. Entonces la
retroalimentacion tiene que ser mucho mas integral, en cuanto a ser un buen clinico. También la
retroalimentacion es mucho mas amplia va en el contexto completo y global de la capacidad de
atender al otro no s6lo del objetivo de la técnica que andabamos buscando.

EV: ¢En su quehacer docente puede mencionar situaciones en las que ha implementado la
retroalimentacion como parte de la evaluacion formativa?

D12: En la UTE de Cuidados Especiales de quinto afio la légica de atencién es que los estudiantes
roten por médulos. Todas las semanas tengo seis estudiantes nuevos, que nunca han pasado por mi
unidad y no van a volver a pasar tampoco, porque son instancias Unicas. Los estudiantes llegan con el
requisito de haber estudiado la materia, la teoria y después en el box de la clinica aplican los
conocimientos previos, lo que ellos estudiaron y al final al cierre se realiza la mesa redonda de
retroalimentacion durante los ultimos 15 minutos. Semana a semana se genera un espacio de
retroalimentacion donde nosotros queremos que haya un proceso de analisis del estudiante, donde el
estudiante tuvo teoria, tuvo clinica y retroalimentacién en un proceso cognitivo de analisis ... de como
vivid el proceso y las experiencias que tuvo.

EV: En el contexto de la facultad de odontologia ;cuales piensa usted que son los principales
facilitadores que permiten realizar retroalimentacién y cuales son las principales barreras o dificultades
que obstaculizan realizar retro alimentacion?

D12: Las barreras o dificultades son la falta de tiempo y la cantidad de estudiantes que tenemos. Al
inicio de la malla innovada en el afio 2018 partimos con veintiin estudiantes ... y fue una docencia
increible, una docencia de gran profundidad de contenido, muy individualizada, de un estandar de
retroalimentacion entre el docente y el estudiante maravillosa. Sin embargo, a medida que han pasado
las generaciones, pasamos de veinte, a sesenta, a noventa y ahora ciento treinta estudiantes.
Entonces cada semana tengo un niumero de seis estudiantes que pasan por una Unica vez por mi
moédulo. Antes yo tenia a los estudiantes tres sesiones seguidas. Ahora por la cantidad de estudiantes,
ya no tengo la posibilidad que se repitan las sesiones clinicas. Por lo tanto, la cantidad de estudiantes
ha tenido un impacto en la calidad de la docencia que podemos entregar. El tiempo es una limitante
importante en la clinica. El aprendizaje es vicario, uno va viendo y aprendiendo. Si uno no tiene una
adecuada proporcion docente estudiante, entregar una docencia de calidad es muy dificil, muy
desafiante. Una de las principales barreras que tenemos actualmente es la gran cantidad de
estudiantes para un mismo nimero de docentes.

EV: ¢ En relacién al espacio fisico?

D12: Personalmente no veo una limitante. Me encantaria en un mundo mega ideal que tuviéramos
mas salas de entrevista, como la que hay por piso o por clinica. La sesion de retroalimentacién con los
estudiantes cuando tenemos la posibilidad de hacerla en esa sala de entrevista se da una dinamica de
retroalimentacion mucho mas fluida, que lamentablemente no se da cuando nos juntamos ocho
personas en un box de la clinica. Entonces si, desde el espacio fisico yo creo que seria de gran ayuda
para la docencia contar con mas salas de reunién dentro de la clinica entre los box. Eso seria
maravilloso. Porque ademas muchas veces uno quiere presentar casos clinicos, uno quiere revisar
evidencia de la literatura, mostrar un power point a los estudiantes durante el paso y ese espacio para
realizar docencia que es muy importante ... no lo tenemos.

EV: ¢En relacion a la situacion actual de pandemia ha visto alguna situacién que facilite o dificulte
realizar retroalimentaciéon?

D12: En el contexto actual de la pandemia, por un lado tenemos los box clinicos aislados ... "que
nosotros les decimos las peceras, somos peces en una pecera” .... Por un lado ha permitido bajar el
ruido ambiente y personalizar la atencion. Yo creo que eso ha sido una ventaja para el manejo clinico
de los pacientes. Yo veo algo muy positivo de ese cierre de los box. Los estudiantes que trabajan
como tratantes se pueden realmente concentrar en lo que estan haciendo. Hay menos ruido, menos
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llanto, menos distracciones, asi que yo valoro mucho el cierre de los box desde la perspectiva
docente. Por otro lado, el hecho de tener los bloques de atencion fijo con una hora de sanitizacién ha
hecho que ordenemos por lo menos en nuestra UTE mucho la clinica. Se ha ordenado mucho el
proceso de la atencion de los pacientes y al mismo tiempo eso facilita crear esas instancias y bloques
de retroalimentacion, que son tan importantes. Esto ha sido muy favorable, en ordenar el flujo de
pacientes. Desventajas en el contexto de pandemia, la verdad es que estamos atendiendo un poco
menos; ya que estamos atendiendo a los pacientes agendas y no estamos atendiendo sobrecupo,
porque los sillones estan limitados y la hora de sanitizacion es muy estricta. Por lo tanto, no podemos
sobre generar cupos en la agenda de pacientes. Es una desventaja porque no damos cobertura
clinica a aquellas urgencias que lo requieren. Pero desde la perspectiva docente ha sido muy bueno
porque permite que la docencia sea muy ordenada.

EV: Si pensamos en el cuerpo docente 4Cudl seria un facilitador o una barrera o qué condiciones
permiten realizar retroalimentacion?

D12: En mi cuerpo académico se da que algunos no les gusta calificar, la evaluacion formativa se esta
entregando constantemente. Este cuerpo académico esta muy preocupado de las evaluaciones
formativas, pero con poco compromiso de las evaluaciones calificativas. Le dedican mucho mas
tiempo a la evaluacién formativa que a la calificativa.

EV: ;Como cree usted que se puede implementar o mejorar la forma de realizar retroalimentacion
como evaluacion formativa en su programa de curso?

D12: Yo creo que lo que tendriamos que hacer es dejar un tiempo protegido para realizar
retroalimentacion formativa. Por ejemplo, al tener los bloques clinicos separados se hace un cierre
unos quince minutos antes para realizar esta retroalimentacion formativa. Una alternativa seria dentro
de la hora de sanitizacion dejar unos quince a veinte minutos para realizar ahi retroalimentacién. Sin
embargo, por protocolo se debe abandonar la clinica. Pero ese tiempo se aprovecha como otra
instancia de tipo social, que es conversar de otros temas, de lo mundano, es un recreo mental ... para
mi eso es muy importante.

EV: A su juicio 4 qué relevancia tiene la retroalimentacion en este contexto particular del estudiante de
odontologia en su proceso de ensefianza aprendizaje?

D12: La retroalimentacion es todo. Nosotros como cirujanos dentistas una vez que nos titulamos
tenemos que tomar decisiones clinicas a diario constantemente con distintos prondsticos, alternativas
terapéuticas y la toma de decisiones de tratamiento es fundamental y se basa en miltiples criterios.
Por lo tanto, mientras mas retroalimentaciéon tenemos en el proceso de ensefianza aprendizaje vamos
a tener mas riqueza de argumento para la toma de decisiones. Esta retroalimentacion es fundamental
para la formacion de un buen cirujano dentista. Tiene que ser una retroalimentacion personalizada. Si
no fuese por esta retroalimentacion y nos fijaramos solamente en las calificaciones tedricas,
podriamos estudiar odontologia de manera remota. Hay claridad absoluta en este contexto de
pandemia, que la presencialidad en esta area de estudio que es de la medicina, es muy técnico en su
desempefio clinico de habilidades manuales requiere de practicas clinicas, tuteada y guiada por
alguien que te pueda compartir experiencias y visiones.

EV: En su experiencia docente ;Qué grado de satisfaccién le ha proporcionado trabajar con
retroalimentacion como parte de la evaluacion formativa?

D12: Yo creo que es lo que te hace crecer y aprender. Ha sido muy importante.

EV: Muchas gracias.
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Entrevista n®° 13
Investigador EV
Docente D13

EV: Hoy conversaremos acerca de mi tesis de magister titulada "Analisis de las practicas docentes de
tutores clinicos en relacion a la retroalimentacion en una malla innovada basada en competencias de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile". Para mi es importante que usted pueda
compartir y dar a conocer su experiencia como tutor clinico en su condicién de profesor en el ejercicio
docente de la malla innovada basada en competencias. Antes si me puede indicar el departamento en
que se desempeia y los afios de docencia en la malla innovada.

D13: Trabajo en la Universidad de Chile Facultad de Odontologia en el Departamento del Nifio y
Ortopedia Dentomaxilar desde al afno 2015. En la UTE desde que comenzd hace 6 o 7 afios de
manera ininterrumpida.

EV: Si me puede indicar su grado de profesor.
D13: Yo soy Profesor Asistente.

EV: Hablando de la estrategia de retroalimentacion formativa en evaluacion como un elemento
relevante y constructivo de las buenas practicas docentes a los estudiantes de odontologia. ; Usted ha
tenido la oportunidad de realizar o entregar retroalimentacion a los estudiantes como evaluacion
formativa?

D13: Si, lo he podido realizar en forma individual y grupal.

EV: ¢Qué significado tiene el término retroalimentacion dentro del contexto del proceso de ensefianza
aprendizaje en la evaluacién formativa?

D13: La retroalimentacion de mi punto de vista permite o valida que la evaluacion sea parte del
proceso de ensefianza aprendizaje y no un hito individual de calificaciéon. Seria distinto calificar que
evaluar. Para que se cumpla esa condicion la evaluacion debiera ser parte del continuo del proceso de
ensefanza aprendizaje y la retroalimentacion es una instancia fundamental de ese proceso, ya que de
otra manera no habria una revision de los contenidos o de los errores a que los estudiantes pueden
acceder.

EV: Qué utilidad le asigna a la retroalimentacion como estrategia para la evaluacién formativa en la
malla innovada en competencia o con qué intencion la ha utilizado en esta malla?

D13: La intencion seria aclarar los conceptos y que el aprendizaje tenga un contexto o que este
situado en este proceso de aprendizaje del estudiante. Si la retroalimentacién no es oportuna ... es
decir, es tardia como muchos meses después o una vez a fin de afio, no seria una retroalimentacion.
Tiene que ser oportuna, es decir; antes que se pasen nuevos conceptos se tiene que hacer una
retroalimentacion, para que esos conceptos que pueden ser muy heterogéneos se concreticen para el
estudiante. De esa manera va a ser significativo, va a tener sentido para el estudiante y no se va a
diluir dentro de lo podria ser una calificacién o una prueba sumativa final donde es mas dificil hacer la
retroalimentacion.

EV: 4 Con qué utilidad la introduciria en un programa de curso?

D13: Para contrastar los aprendizajes. Mi forma de ver la retroalimentacion es disminuir la brecha
entre lo que el profesor pretende o piensa que esta transmitiendo o ensefiando y lo que el estudiante
aprende o incorpora o asimila o modifica en sus concepciones previas. Esa brecha es dificil de
disminuir si es que no hay una retroalimentacién y puede haber un malentendido tal vez, porque lo
que el estudiante considera importante o valioso del aprendizaje es distinto al objetivo del profesor o
de la malla. Ahi tendria que haber cierta flexibilidad.
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EV: Me puede mencionar situaciones en que han implementado la retroalimentacién como parte de la
evaluacién formativa en su quehacer docente.

D13: Bueno en una evaluacién sumativa, se puede hacer retroalimentacion, si en ese momento se ven
los resultados y se discuten los resultados y los errores. Creo que es mas valiosa la retroalimentacion
cuando es dentro de un proceso que involucre mas complejidades, no solamente el saber, sino que el
hacer algo, o necesitar una actitud precisa para realizar algo como evaluar actitudes, intenciones,
pensando en acciones clinicas. Entonces, mientras mas complejos son los saberes y los haceres,
mayor valor tiene la retroalimentacion, porque cada vez tiene que ser mas amplia el espectro de
accion. Es decir, como en un portafolio que comienza en un momento y se continua por un tiempo en
un largo proceso y lo mas importante es evaluar ese largo proceso, no el final de ese proceso. El final
puede ser muy cambiante, pero en ese proceso es donde se puede hacer una retroalimentacion que
facilite, por ejemplo; un pensamiento critico analitico y también creativo. En ese proceso de
ensefianza aprendizaje es mas facil aumentar la cantidad de operaciones mentales que el estudiante
va a tener que realizar, es decir; va a tener que relacionar, discriminar, clasificar, hacer conjunciones
mas complejas del pensamiento, no solamente analitico. Por eso decia pensamiento analitico,
intuitivo, critico ... que se ponga en duda los preconceptos o lo prejuicios que el estudiante pueda
tener y de nosotros como docentes. Esa retroalimentacién nos puede servir a nosotros como docentes
para situar que tan contextualizado o coherente es lo que pretendemos estar transmitiendo.

EV: En base a su quehacer docente como tutor clinico, cuando le toca evaluar competencias clinicas
en los estudiantes ... me puede mencionar algun ejemplo.

D13: Si, cuando hay que realizar algun aprendizaje basado en problemas o alguna resolucién de caso
clinico se puede hacer una retroalimentacion muy productiva si es que se hace en el mismo momento.
En clinica es dificil evaluar una serie de competencias clinicas en coherencia con las actitudes
clinicas, ya que se suele ser un docente para seis o diez estudiantes. Es dificil poder estar evaluando
una cuadricula de competencias muy precisas sin perder el contexto de la atencién clinica. Creo que
ahi hay una dificultad, para evaluar el saber hacer con una actitud clinica cuando son grupos muy
grandes. Creo que cuando es uno a dos estudiantes como en el diplomado, es mucho mas facil
evaluar competencias que en pregrado con tantos estudiantes. Trato de individualizar las acciones
que le vamos a solicitar a cada estudiante segun los pacientes, segun la dificultad de la atencion
clinica, que es compleja. Trato que uno atienda al nifio, otro al papa. Se van dando distintas
competencias.

EV: ¢ Cuadles son los principales facilitadores que permiten realizar retroalimentacién en el contexto de
una malla innovada basada en competencias en su programa de curso y cudles son las principales
barreras o dificultades que obstaculizan realizar retroalimentacion?

D13: Las barreras serian la cantidad de estudiantes por grupo. En esta época de pandemia las
dificultades de aforo y de tener un lugar donde realizar una alianza terapéutica con el paciente y sus
cuidadores. Facilitadores ...

EV: Me habla del contexto del estamento estudiantil, del aforo que es producto de la pandemia o del
lugar fisico. ¢ Pero en relacién a las competencias del equipo docente?

D13: Facilitadores podrian ser todos los estamentos, pero el grupo docente trabaja en equipo hace
afios y se ha estado tratando de adaptar en las distintas UTEs a una modalidad diferente de
evaluacioén aprendizaje. Facilitador ... también son los estudiantes que tienen mayor proactividad o los
funcionarios que se adapten a esta modalidad de evaluacién. Pero también son barreras de acceso en
todos los casos, por ejemplo; los estudiantes que no han tenido clinica o muy poca clinica. La
sobrecarga del trabajo remoto para los docentes tampoco ha facilitado el trabajo en clinica, ya que nos
aisla voluntaria o involuntariamente como equipo.

EV: En relacion a la dinamica de la clinica con los cambios productos de la pandemia, han sido
facilitadores o barreras?
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D13: Creo que era mas comodo antes, pero con este cambio ... en que hubo una ruptura con el
pasado, hubo un fenémeno curioso. Por un lado, nos hemos cuestionado cosas que antes las
teniamos dadas por hecho. Por ejemplo, la forma de evaluaciéon. Me ha sorprendido como evolucioné
la forma de evaluacion a distancia y no solamente aqui, sino que en otros paises como Espafa o
Argentina. Al principio fue muy algido, ya que se trataba de controlar y vigilar mucho a los estudiantes
en sus casas, por camaras y se vulneraban una serie de autonomias. Se trato de hacer lo mismo que
se hacia en un aula a distancia. Incluso en este tema ha habido discrepancias entre los mismos
docentes. Pero un momento positivo de esta situacion es que se abrié la posibilidad de modificar las
formas de evaluacion y que evolucionaran a que no fueran solo individuales sino grupales. De esa
manera algunas pruebas sumativas grandes, que habian sido solo de forma individual ahora se
hicieron a distancia de forma grupal y con un periodo de entrega breve en donde ... uno no sabia que
estaba haciendo el estudiante, pero se facilito y se aprovecho que trabajen en grupo para potenciar
otras habilidades mentales a distancia. Esa parte me ha gustado, de resignificar lo que es la
evaluacién y no quedarnos pegados en lo que significa una nota calificada, como que lo mas
importante es la nota. Esto nos ha obligado a reinventar como evaluar ... y creo que a algunos le ha
gustado mas que a otros.

EV: A su juicio, ¢qué relevancia le darias a la retroalimentacion en el proceso de ensefianza
aprendizaje del estudiante de odontologia?

D13: Le doy mucha relevancia. Creo que ayuda a diferenciar lo que es calificar de evaluar. Esta
retroalimentacion incluso a ayudado al grupo docente a cuestionarse como grupo ciertos conceptos,
ciertas creencias, ciertas conductas. A los estudiantes los ha hecho trabajar mas en equipo y
cuestionarse entre si como equipo. Yo creo en la heteroevaluacion y en la autoevaluacion. Bien
dirigida con flexibilidad, pero con estructura ayudan al estudiante a tener mayor autonomia y modifican
un poco esta relacion tan vertical entre el docente y el estudiante en el proceso evaluativo.

EV: ;Como cree que se podria implementar o mejorar la forma de realizar retroalimentacion como
evaluacioén formativa en su programa de curso?

D13: Se han intentado foros, funcionan pero son muy exigentes porque requieren mucha
disponibilidad. En la clinica se hace retroalimentacién en dos momentos de la jornada, ya que se
cuenta con parte de la hora de pausa que es larga, alrededor de una hora. Ademas como solamente
alcanzan a ver dos pacientes y no siempre todos alcanzan a hacer todas las acciones clinicas,
algunos estudiantes solamente observan. Se ha fortalecido el aprendizaje vicario, entonces el
estudiante que no es el operador directo observa lo que sucede y después a ese sujeto se le
cuestiona lo que observé para que describa patrones de conducta, para que describa elementos
positivos o negativos que vio en la accién clinica, tanto de sus compafieros como de los cuidadores o
del paciente. Se hace un cierre a la mitad y al final de la jornada donde se hace un foro de grupo
pequefio de tipo circular para ver que es lo que aprendimos esa jornada y lo interesante es que el
docente se ponga en el mismo nivel, porque hay muchos pacientes nuevos, que es primera vez que
los vemos y todos aprendemos. La sorpresa es que cosas que yo como docente no he observado, la
observa otro y cosas que yo observe, no la observaron todos o algunos si; empezamos a crear
conocimiento sobre ese momento preciso. Eso ha sido retroalimentacion situada, significativa y la
agradezco mucho porque antes no se daba ese espacio. Era una atencion interminable de pacientes y
de manera individual, donde los estudiantes después se iban. Ahora en esta necesidad de resignificar
los aprendizajes se ha intentado de dar esos espacios de conversacién con el grupo y al parecer los
estudiantes lo aprecian y lo agradecen mucho. Ha habido mucho mas dialogo y ha sido enriquecedor
tanto para los docentes como para los estudiantes. Incluso los apoderados de los pacientes quedan
sorprendidos de esta forma de comunicacion, que hay de trabajo en equipo. Se sienten mas acogidos.
Esto ha sido bueno, de todo lo dificil que ha sido esta pandemia.

EV: Incluso usted habla que en la alianza terapéutica se incluye al usuario, al paciente.

D13: Si, nos ha pasado que los cuidadores o los apoderados de los pacientes, nos cuentan que
dentro de lo dificil que ha sido esta pandemia, les gusta venir a la facultad, porque se crea un espacio
muy personalizado y cercano. Como son tantos estudiantes, intentamos que todos participen y
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ademas como algunos no han tenido clinica todos tratan de participar. Se han dado actividades
bonitas. Mientras se atiende a un paciente, el hermano esta interactuando con los otros estudiantes,
hacen modelado entre ellos.

EV: Eso es aprendizaje

D13: No todo ha sido malo, esto ha sido bueno, pero ha costado porque siento que somos menos
eficiente que el afio pasado porque vemos menos pacientes, por las actuales condiciones de estar
encerrados en un box y con tantos elementos de proteccion, también crea una barrera y una distancia,
que ya existia por la relacion médico paciente; y se ha acentuado mucho mas con toda la aislaciones
de bioseguridad. Pero pese a eso se han facilitado otros elementos como el lenguaje corporal, la
alianza terapéutica, como el compromiso del estudiante con los pacientes.

EV: En su experiencia docente ;qué grado de satisfaccion le ha proporcionado trabajar con
retroalimentacion como parte de la evaluacion formativa?

D13: Creo que debiera ser mas transversal. Nosotros como docentes tenemos nociones diversas
sobre lo que significa la evaluacion y algunos mas que otros podemos tener cursos o diplomados o
magister, pero creo que no hay un consenso académico sobre el proceso de ensefianza aprendizaje
como evaluacién y que nos ayudaria tener un lenguaje similar respecto a lo que significa la evaluacion
universitaria y desde ese campo la retroalimentacion hace una gran diferencia en ese sentido.
Antiguamente la ensefianza aprendizaje era vertical y directora, es decir; no favorecia el didlogo era
mas bien la transmision de aprendizaje, la transmisién de conceptos a un estudiante que tiene que
asimilarlos y acomodarlos como podia. Pero en la retroalimentaciéon se ponen en cuestionamiento
esas transmisiones verticales. Que el estudiante cuestione lo que le diga un docente no es que este
cuestionado al docente, esta cuestionando un saber y ese saber esta en construccién permanente.
Nosotros como docentes debemos tener cierta humildad para saber que también tenemos que
adaptarnos y flexibilizarnos. Si no estamos dispuestos a eso creo que la retroalimentacion se puede
ver obstaculizada. Tiene que haber una actitud docente muy abierta, para que la retroalimentacion en
verdad sea exitosa, situada y significativa.

EV: Muchas gracias.

Entrevista n° 14
Investigador EV
Docente D14

EV: Hoy conversaremos acerca de mi tesis de magister titulada "Analisis de las practicas docentes de
tutores clinicos en relacion a la retroalimentaciéon en una malla innovada basada en competencias de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile”. Para mi es importante que usted pueda compartir y
dar a conocer su experiencia como tutor clinico en su condicion de profesor en el ejercicio docente de la
malla innovada basada en competencias. Antes si me puede indicar el departamento en que se
desempefia y los afios de docencia en la malla innovada.

D14: Pertenezco al Departamento de Odontologia Restauradora en el area de operatoria clinica.
Comencé a trabajar desde el afio 2012 y en la malla innovada llevamos alrededor de 4 a 5 afios en
curso. Llevamos participando principalmente en la UTE del Adulto cuarto afio, en la UTE del Adulto de
quinto afio como 2 afios y también en la UTE del Adulto | y Il en los ramos clinicos. También he
participado en la UTE de simulacion y en algunos ramos de primer afio. Pero principalmente participo
en cuarto afo.

EV: Para introducirnos en el tema, ¢qué significado tiene para usted el término retroalimentacion
dentro del contexto del proceso de ensefianza aprendizaje en la evaluacion formativa?
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D14: Entiendo que es una evaluacion que se le da al estudiante de como se desarrollo alguna
actividad o cémo desarrollo alguna accion clinica. Basicamente es informar, es discutir con el
estudiante como actud y si hay cosas que mejorar o resaltar en el aspecto positivo. No solamente una
retroalimentacion de los errores, sino una retroalimentacion potenciando algun hecho favorable.

EV: Considerando la retroalimentacion una estrategia en la evaluacion formativa ¢qué utilidad le
asigna dentro de este proceso de ensefianza aprendizaje?

D14: Yo creo que tiene una gran importancia dentro del proceso de ensefianza aprendizaje; ya que es
una instancia de forma inmediata o cercana a la accioén, en que se puede corregir en el estudiante
algunas acciones o reforzar alguna actividad positiva. Por lo tanto, cierra lo que es actuar o el
aprendizaje del estudiante. Ya que si no hay una retroalimentacién, no queda la sensacion de lo que
se hizo bien o se hizo mal.

EV: En esta malla que es innovada por competencia, los docentes deberiamos aprobar el estandar o
la competencia y en ese contexto ¢ la retroalimentacion qué rol cree que juega?

D14: La retroalimentacion acompafia al estudiante dentro del aprendizaje para obtener alguna
competencia. Por lo que yo entiendo en este contexto de competencia, el estudiante deberia ser el
centro de su propio aprendizaje. La retroalimentacion es el momento de encausar ese aprendizaje que
va obteniendo el estudiante.

EV: Si ha tenido la oportunidad de utilizar la retroalimentacion, ; me podria mencionar alguna instancia
o situacién en que la ha implementado?

D14: En general, la retroalimentacion se ha implementado en la clinica posterior a alguna accion
especifica que ha realizado el estudiante, como una restauracién o maniobra clinica. Se indica de
manera posterior y cuando no esta el paciente ... se vuelve a retroceder en el tiempo, se ve lo que
hizo y se empieza a conversar acerca de lo que estuvo bien y lo que estuve mal. Otra situacion es
cuando se realiza la revision de la ficha clinica y se hace retroalimentacién en ese mismo momento.
Por ejemplo, cuando llega a un diagnostico equivocado, se le indica como podria haberlo hecho para
obtener un mejor diagnéstico, que fue lo que omitié o ignoré tal vez, que lo llevé a un diagnostico
equivocado. Lo que si se evita es realizar la retroalimentaciéon cuando esta el paciente en el mismo
sillon. Se da solamente algin consejo o se corrige algo puntual, pero la discusiéon de que si hubo
algun error se hace con el estudiante por separado. Generalmente es al final de la sesion clinica y se
hace de forma individual. Hay casos cuando trabajan en pareja y comparten algun paciente se hace la
retroalimentacion a la pareja, porque los dos estan involucrados. Pero en general, la retroalimentacion
no se hace de forma grupal. Ahora a veces hay momentos, no como retroalimentacién; pero a veces
suceden cosas en la clinica y se hace en forma grupal, pero sin identificar a un estudiante o alguna
situacion y se dan algunos consejos sobre eso. La retroalimentacion al estudiante se hace de forma
individual.

EV: En esas situaciones clinicas ¢ usted ha observado barreras o dificultades dentro de este proceso
de realizar retroalimentacion en esta malla innovada en competencias?

D14: La mayor dificultad es el tiempo. La malla innovada con la poca cantidad de docentes que hay en
la clinica, dificulta poder generar una retroalimentacion a todos los estudiantes después de cada
accion. Uno no cuenta con el tiempo suficiente para poder hacer una buena retroalimentacion. Uno
logra un resumen o cosas muy puntuales y a veces, en realidad uno no puede hacerlo. Se trata de
hacerla la mayoria de las veces, pero el tiempo es uno de los factores. Lo otro es el espacio fisico
donde uno podria hacer retroalimentacion. Son muchos estudiantes y no hay un lugar especifico. Por
ejemplo, la oficina con que se cuenta en algunos pisos es pequefia, esta llena de docentes y tratar de
hacer una retroalimentacion a un estudiante con muchos docentes alrededor, se intimida al estudiante.
Entonces se trata de hacer en el mismo box clinico, pero a veces estan los pacientes y no hay tiempo.
Creo que esas son las principales barreras.
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EV: ;Este afio ha visto alguna diferencia con la reestructuracion de la clinica producto de la
pandemia?

D14: Yo creo que la reestructuracion de la clinica en pregrado ha dificultado, porque los tiempos de
clinica han sido mas acotados. Hemos tratado de utilizar los espacios de higienizacién de los box o al
terminar la jornada, pero no se cuenta con el lugar donde hacerlo ... hay que higienizar y todos deben
salir. No tenemos un buen lugar fisico donde hacerlo, aunque ahi se genera un espacio ... no lo
hemos aplicado. Pero yo se que en preclinico, se han hecho video conferencias a grupos de
estudiantes en actividades preclinicas, bajo un formato zoom para no hacerlo presencial. Pero en la
clinica en los cursos en los que yo he participado, no se ha tomado eso como una opcién.

EV: En relacién a los facilitadores, ¢qué podria facilitar la retroalimentacion en este contexto?

D14: Yo creo que seria una ayuda tener un horario protegido para generar estos momentos de
retroalimentacion. En el horario protegido creo que uno podria estar en el box, hablar y debatir con el
estudiante. Se genera un espacio para hacer retroalimentacion, pero el tiempo es lo que lo dificulta.
Yo creo que tener un horario protegido de unos veinte minutos antes de la clinica o tener al principio
de la jornada un tiempo para conversar acerca de la jornada o de la jornada anterior facilitaria la
retroalimentacion.

EV: En relacion a ese punto, ¢qué cree usted que se puede implementar o se puede realizar alguna
mejora en el programa de curso?

D14: Dentro de las mejoras que se podrian dar pensando en este tiempo de pandemia, donde es tan
acotado el horario clinico; contar con tener retroalimentacién en este momento, creo que se dificulta.
Se podria implementar por ejemplo, algin medio online o por UCursos donde el estudiante informe lo
que va a hacer y uno como docente por ese medio dar la retroalimentacion de lo que hizo o tal vez
incluso hacer una retroalimentacion previa de lo que va a hacer. Por ejemplo, revisar una planificacién
para que el estudiante vaya preparado a la clinica y también por ese medio una vez terminada la
clinica hacer una retroalimentacién. En este momento buscar otras instancias fuera de la clinica, yo
creo que es algo que se podria implementar, pensando en los tiempos acotados que uno tiene.
Aunque también el formato en que se esta trabajando ... yo se que en la UTE del Nifio y Adolescente
tiene un trabajo mancomunado y se trabaja en modalidad a cuatro manos, pero esa modalidad de
trabajo colaborativo en adulto se ha criticado, ya que mientras un estudiante esta trabajando, el otro
estudiante esta haciendo otra cosa. Tal vez ocupar esa instancia y mientras un estudiante esta
trabajando hacer la retroalimentacion con el otro estudiante de lo que ha hecho previamente. Pero lo
que lo dificulta en clinica es que hay pocos docentes trabajando y uno tiene poco tiempo para hacer
esa actividad. Por eso implementar algo por fuera de tipo online para tener una comunicacion extra
clinica con el estudiante podria ser. El problema es que todo eso demanda tiempo.

EV: La retroalimentacion dentro del programa de curso ;se da de manera formal, informal, esta
estructurado y esta inserto dentro del programa como evaluacién formativa?

D14: Yo veo que esta poco considerado, pero se esta implementado el tema de retroalimentacion. Los
nuevos programas de curso estan considerando a la retroalimentacion como una estrategia de
aprendizaje. Pero antiguamente no habia nada dentro del programa de tipo formal para la
retroalimentacion. En la malla antigua habia una instancia a mitad de semestre donde se hacia una
evaluacioén y se conversaba con el estudiante acerca de su desempefio ... una retroalimentacion mas
general. Pero yo creo que eso se ha perdido, a pesar de que en esta malla se da mas importancia a la
retroalimentacion y a la evaluacion formativa ... eso se fue perdiendo un poco.

EV: Dentro de ese programa de curso ¢,con qué intencion la introducirias la retroalimentacion?
D14: Con la intencién de generar una evaluacion formativa en que existiera una instancia en que uno

pudiera expresarle al estudiante los errores y que el estudiante de cierta forma logre encausar el
aprendizaje que va desarrollando como algo formativo.
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EV: Dentro del staff docente, ;usted piensa que se puede implementar algo para mejorar la
realizacion de retroalimentacién?

D14: Si, yo creo que una de las falencias que tienen los staff docentes en odontologia, es que
tenemos muy buenos profesionales y odontélogos, pero no todos tienen cursos de formacion docente.
Son contados lo que tienen diplomados, magister y la mayoria tienen cursos pequefios de formacién
docente. Por lo tanto, la forma de hacer retroalimentacion no esta bien instaurada y no saben bien
hacerla, no sabemos bien hacerla. Un gran avance fue el curso de tutor clinico en su primera version
que se hizo el afio pasado. Yo participe en él y ahi uno se da cuenta que hay muchos cosas que uno
asume como légicas y hay otras cosas que uno no sabe hacerlas, ni como comunicarse con el
estudiante. Yo creo que una de las medidas seria que todos los docentes que estamos en clinica,
tuviéramos estos cursos de tutoria clinica, de capacitacién. Una cosa es ser buen dentista, pero saber
ensefiar ... a nosotros nadie nos dijo en nuestra formacién de odontélogos, como especialistas ... no
tuvimos formaciéon de como hacer docencia. Entonces uno lo nota con los afios, uno va obteniendo
alguna formacién de a poco, de los docentes que tienen mas afios. En el departamento nos formamos
en base a la formacion de algunos docentes y en clinica. Un error que pasé en la malla innovada es
que muchos grupos de estudiantes tuvieron que ser tutoriados por recién egresados. Yo creo que ahi
hubo una pérdida de como se entregaron los contenidos.

EV: En este proceso de ensefianza aprendizaje, que es muy complejo en el estudiante de odontologia
por los procedimientos ¢ qué relevancia le daria usted a la retroalimentacion?

D14: Yo creo que la formacién en odontologia tiene una gran cantidad de procedimientos que se
deben realizar y el gran problema es que estos procedimientos no son una receta de cocina que
aplique a todos los pacientes. Son caso dependiente. E| momento de la retroalimentacién es una
buena instancia para poder discutir esos casos dependientes de algunos procedimientos. Ahi sirve
mucho la valoracion de la experiencia que genera un tutor. Es una gran instancia para poder transmitir
la experiencia que pueda tener un docente sobre algunos procedimientos para que el estudiante sea
capaz de ir adaptandolos caso a caso. Es relevante.

EV: Si, porque al final debemos formar buenos profesionales en un contexto mas global no tan
especifico del procedimiento como tal. Necesitamos una persona con valores, con juicio.

D14: No es solo un tema instrumental o de un procedimiento, "una receta de cocina", que uno pueda
decir que el esmalte y la dentina se graba por tanto tiempo, ... hay distintos contextos, cada paciente
es un contexto distinto entonces, yo creo que la retroalimentacién es una buena instancia par englobar
todo eso. Es un buen momento para discutir todos esos casos y no dejarlos como un procedimiento.
Estan atendiendo personas y pacientes.

EV: En su experiencia docente, el trabajar con retroalimentacion, ¢qué grado de satisfaccion le ha
proporcionado?

D14: Yo creo que la retroalimentacién ha sido una buena experiencia, Uno se da cuenta que en ese
momento es cuando el estudiante también reflexiona. Lo que uno le esta diciendo, él lo esta
analizando y lo esta incorporando dentro de su formacion. La verdad es que es el mejor momento en
que se genera una relacion entre docente tutor y estudiante. Porque antes cuando esta realizando un
procedimiento, se esta realizando una instruccién de lo que esta llevando a cabo. Pero en el momento
de la retroalimentacion es cuando el estudiante puede de cierta forma discutir que pudo haber pasado
en una situacién. Es cuando se genera un mayor nivel de didlogo con el estudiante. Yo creo que es el
momento mas satisfactorio. El otro momento es mas algo manual, del artesano, de seguir una
instruccion. La retroalimentacidén no es solamente en un solo momento, donde uno puede decir estos
fueron tus errores y tus aciertos, sino que también genera un debate con el estudiante acerca de lo
que puede haber mejorado, como podria haber sido en otro caso o en otro contexto. Genera mayor
didlogo, no es simplemente informar cuales fueron los errores y las buenas acciones. Genera mayor
desarrollo intelectual.
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Introduccion: En los modelos educativos basados en competencias en Educacion en Ciencias

e la Salud, |a retroalimentacion s una estrategia de evaluacion formatnva que es parne del

quehacer docente. La implementacion del modelo constructivista de ensenanza centrada e
¢l estudiante en estos modek ha llevado a los tutores ha modificar sus practicas climicas
tradiionales y adoptar la retroalimentacion en (a evaluacion de logr ge resultados de

competencias disciplinares y transversales A pesarquese haimplementado este modelo en el
planformative de la Facultadde Odontologia de la Universid ad de Chile todavia hay actvidades

docentes que no incorporan la retroalimentacion de manera formal como evaluacion format va

Objetivo: Analzar la opinidn de tutores clinicos acerca de la relevancia de la retroalimentacidr
€ INGAZAr en SusS expernencias docentes acerca de condiciones que facinan o aficultan la
realaacion de retroalimentacion eén un entorne clinke odontolofic

Metodologia: Se efectud una investigacidon con enfoque cualitativo, en base a un estudio de cas

A UN Srupo de tutores climc os del plan iInnovado Dasad o en competencias Se realizo entrevistas
semiestructuradas en modalidad onling, previo consentimiento informado. Para organ aar y
inalazar los datos cualnatives se uso el programa NVve Se realezd analiss de frecuencia de
palabras, codificacion de Categorias preexistentes y emergentes, junto a tnangulacion y a ur

ANAISE INCUCING Interpretat no

Resultados: S¢ evidencia que se entrega retroalimentacidon de manera indwvidual ¢ informal

La expenencia docente es un faciltador y las principales barreras es el escaso tempo, el alt

NUMEre de estudiantes por cada tutor y las condiciones del espacio Hisko

Conclusiones: Los tuores clinicos consideran que la retroalimentacion es fundamental
QUe LIENE un Sran protagonsmo y relevancia A pesar de 510, no esta incorporada al plany
programa de estudio innovado basado en competencias, por ello, se puede potenciar en el
contexio odonio og e
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