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PALABRAS CLAVE Resumen

Feedback dialogico; Introduccion: actualmente existe la necesidad de asegurar la adquisicion de competencias
Practicas clinicas; clinicas en los estudiantes de Ciencias de la Salud, para lo cual las practicas clinicas son
Nutricion y Dietética; esenciales, pero muchas veces inefectivas. La investigacion sugiere que la retroalimentacion
Tutorias; utilizada en educacion médica es poco (til, necesitando un cambio de enfoque hacia una
Educacion Superior, retroalimentacion sostenible, por tanto, esta investigacion busca evaluar la efectividad de la
Autorregulacion implementacion de feedback dialégico en la adquisicion de competencias de estudiantes de

Nutricion y Dietética.

Material y métodos: estudio longitudinal de cohorte prospectivo, se realizd un seguimiento
durante 3 afos a 13 estudiantes. El nivel de competencias clinicas se midié con una rdbrica en 7
oportunidades, comenzando con el diagnostico en 2016; luego en 2017 se realizaron 5
evaluaciones con feedback dialdgico al finalizar cada una de las experiencias clinicas (inicial,
3 intermedias formativas y final); y al ano siguiente con un desfase de 4-6 meses en la practica
profesional. Cada intervencion con feedback dialogico durd 30-45 minutos e incentivo la
autoevaluacion basada en los items de evaluacion, finalizando con el consenso de objetivos de
mejora.

Resultados: existen diferencias significativas entre el nivel de competencia alcanzado por los
estudiantes en diagnostico vs. final de experiencias clinicas e internado, y entre inicio y final de
experiencias clinicas. También existen diferencias en los criterios de desempefio evaluados.
Conclusion: el feedback dialogico contribuye a la adquisicion de competencias clinicas. Se
sugiere que este proceso sea ciclico y motivado por los profesores, para desarrollar la
autorregulacion y calibrar el juicio evaluativo de los estudiantes.
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Effectiveness of dialogue-style feedback in acquiring clinical skills: A longitudinal study

Abstract

Introduction: There is currently a need to ensure the acquisition of clinical skills among Health
Sciences students. Clinical practices are essential for this but are often ineffective. Research
suggests that the feedback used in medical education is of little use, implying a need to change
focus toward sustainable feedback, therefore this research aims to evaluate the effectiveness of
implementing dialogic feedback in acquiring skills among Nutrition and Dietetics students.
Material and methods: Longitudinal study with a prospective cohort, follow-up was done on 13
students up for 3 years. Level of clinical skill was evaluated with a rubric on 7 cases, beginning
with the Diagnostic in 2016; then in 2017 five cases were carried out with a dialogic feedback
process at the end of each of the clinical experiences (Beginning, 3 formative and End), and the
following year (2018) with a gap of 4-6 months in the Professional Practice. Each intervention
with dialogic feedback lasted 30-45 minutes and encouraged self-assessment based on the
evaluation items, ending with consensus on improvement objectives.

Results: There are significant differences between the skill level achieved by students in
Diagnostic vs. End of clinical experiences and Internship, and between the Beginning and End of
clinical experiences. There are also differences in the performance criteria evaluated.
Conclusion: Dialogic feedback contributes to acquiring clinical skills. We suggest that this
process should be cyclical and motivated by teachers, to develop self-regulation and calibrate
students’ evaluative judgment.

© 2024 The Author. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the

CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El disefo curricular en competencias para la formacion del
nutricionista tiene un abordaje de insercion profesional que
incluye la nutricion clinica?, siendo la practica un
elemento esencial, sin embargo, a menudo es ineficaz y es
aqui donde la retroalimentacion cobra relevancia.

En el proceso de ensehanza-aprendizaje el rol del
educador es generar un clima de confianza, incentivando a
los estudiantes a solicitar retroalimentacion y dejando de
ser <receptores pasivos”, alentando a los estudiantes a
dedicar tiempo y esfuerzo a mejorar su desempeno
futuro®4,

Sin embargo, en la formacion de estudiantes de la salud
las investigaciones sugieren que la retroalimentacion es de
poca utilidad debido a algunas practicas improductivas y
arraigadas®, centrada en una retroalimentacion
unidireccional de los docentes al estudiante®.

Por tanto, es necesario replantear la practica de
retroalimentacion en la educacion médica, enfocandose en
la reduccion de la carga emocional para ambas partes y
haciéndola participativa. Los estudiantes deben reflexionar
sobre sus actos, para implementar y disefar
colaborativamente estrategias de mejoras a mediano vy
largo plazo®’.

También se debe ayudar a los estudiantes a calibrar su
juicio evaluativo, centrando los comentarios en el proceso y
contribuyendo a la autorregulacion, con el fin de aumentar
el compromiso de los estudiantes con la tarea y autoeficacia
percibida®"°.

Ademas, dado que los estudiantes generalmente quieren
recibir retroalimentacion lo antes posible®'°, es importante
considerar la entrega de la retroalimentacion inmediata y
sensible para mejorar la efectividad del proceso''. Este
momento debe ser consensuado entre el tutor y el
estudiante, con el fin de asegurar que el estudiante esté
listo para participar'’.

Por otra parte, el espacio fisico debe generar un clima de
confianza y asegurar que el estudiante exprese sus
emociones sin miedo, lo que puede ayudar a apoyar sus
relaciones y recepcion de retroalimentacion, promoviendo
disposiciones positivas hacia el aprendizaje'?.

También es importante considerar el uso de instrumentos
evaluativos para aclarar y compartir objetivos y criterios de
evaluacién entre docentes y estudiantes, que apoyen al
proceso de retroalimentaciéon’® y de autorregulacion'.

Nicol'> sefala que acordar, registrar y monitorear
objetivos de mejora ayuda a involucrar a los estudiantes en
la toma de decisiones, ademas de contribuir a que
desarrollen habilidades para emitir juicios evaluativos’>'>~17
y ofrecen mas oportunidades para disminuir la brecha de
rendimiento actual con la meta deseada'. En Ultima
instancia, al dedicar este tiempo al estudiante, el tutor
también demuestra que esta involucrado, fortaleciendo su
vinculo con el estudiante, lo que lleva a una participacion
activa y un deseo de buscar retroalimentacion®-2°,

En esta investigacion se incluyen las caracteristicas
indicadas por la literatura y tiene como objetivo evaluar la
efectividad de la implementacion de la retroalimentacion
dialogica para la adquisicion de habilidades entre los
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Tabla 1

Indicadores de desempefo de la competencia en nutricion clinica

Competencia Nivel de desempefo

Experto

Practicante

Aprendiz Novato

Diagnosticar la situacion El estudiante logra un
alimentaria nutricional
de individuos o grupos
de individuos,
identificando patrones  que incluye los criterios
alimentarios y el estado establecidos para las
nutricional dimensiones cognitivas-
procedimentales y
actitudinales

al 70% del puntaje total

El estudiante logra un
desempeno mayor o igual desempeno entre el 69
y 50% (55,9-41 puntos)
de la rlbrica (56 puntos) del puntaje total de la
ribrica que incluye los
criterios establecidos
para las dimensiones
cognitivas-
procedimentales y
actitudinales

El estudiante logra un
desempeno entre el 49
y 30% (40,9-24 puntos)
del puntaje total de la
rubrica que incluye los
criterios establecidos
para las dimensiones
cognitivas-
procedimentales y
actitudinales

El estudiante logra un
desempeno menor al 29%
(9,23) del puntaje total
de la rubrica que incluye
los criterios establecidos
para las dimensiones
cognitivas-
procedimentales y
actitudinales

Fuente: elaboracion propia.

estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universidad
Catolica del Norte, Chile.

Material y métodos

Estudio longitudinal con cohorte prospectiva donde se
realizd un seguimiento entre los afos 2016 y 2018 a un
universo de 18 estudiantes de Nutricion y Dietética que
participaron en una intervencion de retroalimentacion
dialdgica y mediciones de sus competencias en 7
oportunidades a lo largo de los afos, cuyo proposito fue
alcanzar la zona experta, es decir puntuacion del 70%
(tabla 1) en la ribrica de evaluacion de habilidades clinicas
previo al inicio de sus practicas profesionales. Este grupo
disminuyd con el tiempo debido a que reprobaron
asignaturas (n=4) y abandono del grado (n=1), siendo la
unidad final 13 estudiantes.

El instrumento de recoleccion de datos fue una rubrica
analitica para la evaluacion de habilidades clinicas
compuesta por 19 items, y que en su validacion obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,842, y en caso de eliminar algln item
el valor minimo fue de 0,820. Ademas, el instrumento
previamente se sometio a la validez de contenido por juicio
de 13 expertos. Cada criterio de evaluacion dentro de la
rabrica podria puntuarse de 0 a 3, pero esta puntuacion se
multiplica por un factor. La puntuacion maxima alcanzable
en la rdbrica es de 81 puntos.

El protocolo de estudio fue aprobado por F.M. N.° 10 por
el Comité de Etica Cientifica de la Universidad Catélica del
Norte. Para participar en el estudio, los estudiantes y los
docentes firmaron un consentimiento informado.

Intervencion

Las etapas de aplicacion de la rubrica fueron realizadas por
el mismo tutor en cada estudiante, pero en distintos
momentos:

Etapa |/diagndstico (2016), la rdbrica se aplico para
evaluar los niveles de habilidad sin retroalimentacion
dialdgica entre todos los estudiantes. Esto se realizd en
Servicios Clinicos del Hospital San Juan de Dios, Chile.

Etapa ll/Intervencion (2017), se realizo 8 meses después
del diagnostico, en 4 ocasiones y cada 15 dias. A cada

estudiante se le asigné aleatoriamente un paciente
hospitalizado y un tutor que los acompai6 durante todo el
proceso. Cada experiencia clinica incluyé la revision de la
historia clinica, entrevista al paciente (anamnesis general,
clinica y nutricional), evaluacion antropométrica vy
mantenimiento de condiciones higiénicas. Durante esta
actividad, el tutor asignado observaba el desempefo del
alumno y lo registraba en una rabrica, con una duracion de
unos 60 minutos.

Posteriormente, cada estudiante participo
individualmente del proceso de retroalimentacion de 30 a
45 minutos de duracion. Inicialmente se incentivo la
autoevaluacion del estudiante a través de preguntas
abiertas y utilizando la rUbrica. El proceso de
retroalimentacion finalizo llegando a un acuerdo por escrito
con el profesor con 3 objetivos de mejora para la proxima
sesion, que fueron retomados en las siguientes sesiones.

Etapa lll/evaluacion final (2018), una vez iniciada la
rotacion de practica profesional, se solicitd a los
docentes capacitados y que participaron en los ciclos de
intervencion aplicar la rdbrica en la primera supervision.
Esto se hizo 15 dias después del inicio de cada ciclo de
practica.

Analisis de datos

Se utilizo estadistica basica descriptiva, para la evolucion el
test de Friedman y en la diferencia entre categorias el test
de Scheffé, identificando con letras en superindice las
categorias con diferencia significativa. Se considerd un
nivel de significacion de 5%. La gestion y analisis de los
datos se realizaron con el programa SPSS 15.

Resultados

Luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion, el
universo fue 13 estudiantes, conformado por 92,3% del
género femenino y 7,7% del género masculino, cuyo
promedio de edad fue 22+2 anos.

Al analizar el nivel de competencia alcanzado (puntaje
maximo de la rubrica) por los estudiantes se observan
diferencias significativas (p=0,001) entre el diagnostico y
el final de las experiencias clinicas y la practica profesional,
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Tabla 2 Nivel de competencia alcanzado en el diagnostico,
inicio y final de las experiencias clinicas y la practica profesional

Puntaje total Media Desviacion p
estandar

Diagndstico® 44 8

Inicio de experiencias 45 11

clinicas®

Final de experiencias clinicas® 61 8

Prdctica profesional® 67 6 0,001

Fuente: elaboracion propia.
a, b y c: si poseen diferente superindice existe diferencia
significativa entre ellas.

y entre el inicio y el final de las experiencias clinicas basicas
(tabla 2).

Cabe mencionar que no se evidenciaron diferencias entre
el diagnostico (xa) y el inicio de las experiencias clinicas
(xa), ni tampoco entre el final de las experiencias clinicas
(xb) y la practica profesional (xb), ya que presentan el
mismo superindice.

Al comparar las medias, estas fueron similares entre el
diagnostico y el inicio de las experiencias clinicas, pero
posterior a la intervencion incrementa 16 puntos (45 vs. 61),
y luego en la practica profesional aumenté en otros 6
puntos con respecto al final de las experiencias clinicas
(61 vs. 67).

En la figura 1 se muestra que en la evaluacion final el
100% de los estudiantes alcanzo el 70% del nivel de
competencia. La mayoria de los estudiantes entre el
diagnostico y el inicio mantuvieron o disminuyeron su nivel
de competencias, y posteriormente la curva tuvo una

PUNTAJE
~
wu

40
35
30
25
20
15
10 :
DIAGNOSTICO INICIO DE
EXPERIENCIAS
CLINICAS

evoluciéon positiva, mejorando el nivel de competencias
alcanzado.

La evolucion de los estudiantes fue irregular, en el caso
de aquellos que en diagnostico tienen un mayor nivel de
competencia se evidencié que disminuyeron drasticamente
antes de la evaluacion inicial, situacion que no se repite en
igual periodo de seguimiento posterior a la intervencion, es
decir, previo a la practica profesional.

Cabe destacar que los estudiantes que alcanzaron un
mayor nivel de rendimiento al finalizar la experiencia clinica
disminuyen su nivel desempefio al llegar a la Ultima instancia
de evaluacion (practica profesional).

En la figura 2 se aprecia que el nivel de competencia de
acuerdo con la mediana del grupo de estudiantes tiene una
evolucion lineal positiva, la cual se acentla a partir del
inicio de la intervencion, alcanzando el 70% esperado en la
tercera sesion de la intervencion, llegando al maximo
durante la cuarta, pero que disminuye en la evaluacion
final (evaluacion sumativa), para luego volver a incrementar
hasta llegar a la practica profesional.

Ademas, se evidencia que las medianas en el nivel de la
evaluacion formativa 4 (F4) coincidieron con la de practica
profesional, aun cuando la situacion individual de cada
estudiante es diferente (fig. 2).

Existen diferencias entre el primer y segundo periodo sin
intervencion, ya que durante el primer periodo no
increment6 el nivel de competencia, pero si en el segundo
periodo.

Al analizar el nivel competencia durante la intervencion,
en la figura 3 se demuestra que la evolucion de la
competencia presentd una gran irregularidad en todas sus
evaluaciones, independiente del periodo de intervencion,
pero de todos modos mostré6 una tendencia hacia el
desarrollo de la competencia.

—S9

——S510
—f—S511
—h—S512

PRACTICA
PROFESIONAL

FINAL DE
EXPERIENCIAS
CLINICAS

=—=513

EVALUATION INSTANCE

Figura 1

Evolucion del nivel de competencia en diferentes instancias de evaluacion.
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Figura 2 Evolucion del nivel de competencia segun la

mediana de los estudiantes.

Otro aspecto importante de considerar es que las 4
intervenciones tienen un caracter formativo, a excepcion de
la Ultima instancia en la que se aplico la rdbrica, pero como
evaluacion sumativa. La figura 3 muestra que entre la
intervencion 4 y su evaluacion sumativa, la mayoria de los
estudiantes (69%) disminuyé su nivel de competencia
alcanzado hasta ese momento.

Con relacion a la evolucion de los criterios evaluados en la
practica clinica entre 2016 y 2018 (tabla 3) mejoraron su
media alcanzada a través de las diferentes instancias de
evaluacion, a excepcion de presentacion personal y saludo al
usuario que alcanzan el puntaje maximo en todas las
instancias de evaluacion.

Solo los criterios aplicacion de encuesta alimentario-
nutricional, parametros bioquimicos y mantencion de las
condiciones higiénicas, presentaron una disminucion de la
media entre el diagndstico y la medicion al inicio de las
experiencias clinicas, pero posteriormente se evidencioé una
evolucion positiva del valor de ella.

90
80
70
60

50

PUNTAJE RUBRICA

40

30

20

10

F1 F2 F3

Figura 3

Se destaca que 4 criterios obtuvieron p > 0,05 no
significativo, ellos  son: presentacion  personal,
antropometria acorde al usuario o busca informacion
relacionada, clasificacion del estado nutricional y
comunicacion no verbal con el usuario. Los otros 15 criterios
fueron significativos en esta evolucion (p > 0,05).

Discusion

La intervencion con feedback dialdgico durante cada
experiencia clinica contribuyé a que la adquisicion de las
competencias clinicas se logre en un menor nimero de
oportunidades, es decir, podria ser que los estudiantes no
aprenden solo practicando y escuchando la informacion
transmitida, sino que construyendo activamente su propia
comprension de esa informacion y obteniendo un significado
de ella, a lo cual contribuyé este proceso de feedback
dialdgico. En un estudio previo?', los estudiantes luego de 5
experiencias clinicas alcanzan el 70% de las competencias
clinicas, a diferencia del actual, en que los estudiantes
llegan a este nivel a partir de la tercera sesion.

En este caso los tutores estimulan a los estudiantes a la
autoevaluacion, es decir, que juzguen su propio trabajo y
generen objetivos de mejoras, lo que podria producir un
mayor compromiso de los estudiantes para alcanzar las
metas fijadas. Ya que promover un didlogo de manera
empatica entre el tutor y el estudiante en torno a la
retroalimentacion acerca de una tarea evaluada, refuerza
la reflexion y el compromiso para actuar de acuerdo con
la orientacion recibida®?.

No obstante, no hubo diferencias significativas entre el
diagnostico y el inicio de las experiencias clinicas, ya que
algunos estudiantes disminuyen el nivel de competencia
entre estas oportunidades de medicion, por tanto, el
aprendizaje adquirido hasta el diagnostico podria haber
sido superficial y/o reproductivo, motivo por el que no se

- S51
=52

S3
—@=5/
=== S5

S6
—S7
—=—53
=59
—@=7510
=511
=512

F4 EVALUACION =@==513

(F5)

Evolucion de la competencia en cada estudiante durante la intervencion.
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Tabla 3  Evolucion de los aspectos evaluados en la practica clinica durante los afios 2016, 2017 y 2018

Criterio

Media

Desviacion estandar

Presentacion personal

Diagndstico

Inicio de experiencias clinicas

Final de experiencias clinicas
Practica profesional

Saludo al usuario

Diagnostico®

Inicio de experiencias clinicas®
Final de experiencias clinicas®®
Practica profesional®

Introduccién a la actividad
Diagnostico?

Inicio de experiencias clinicas®
Final de experiencias clinicas®
Practica profesional®

Anamnesis general acorde al usuario
Diagnostico®

Inicio de experiencias clinicas®
Final de experiencias clinicas®
Practica profesional®

Anamnesis clinica acorde al usuario
Diagnostico®

Inicio de experiencias clinicas®
Final de experiencias clinicas®
Practica profesional®
Antropometria acorde al usuario o busca informacion
Diagnostico

Inicio de experiencias clinicas

Final de experiencias clinicas
Practica profesional

Clasificacion del estado nutricional
Diagndstico

Inicio de experiencias clinicas

Final de experiencias clinicas
Practica profesional

Examen fisico

Diagnostico®

Inicio de experiencias clinicas®®
Final de experiencias clinicas®®
Practica profesional®

Aplicacion anamnesis alimentaria en forma detallada
Diagnostico®

Inicio de experiencias clinicas®
Final de experiencias clinicas®
Practica profesional®

Aplicacién encuesta alimentario-nutricional
Diagnostico®

Inicio de experiencias clinicas®
Final de experiencias clinicas®
Practica profesional®

Pardmetros bioquimicos
Diagnostico®®

Inicio de experiencias clinicas®
Final de experiencias clinicas®
Practica profesional®

Vinculo con el usuario

Diagnostico

Inicio de experiencias clinicas®

relacionada

w w w w w w ww

wWw NN

1,23
2,08
2,77
2,54

U w N AN o NN~ DN N = = O (S, BNE, NS, NG, | AN DNDN uulw =

A ADNW

N

o O =0 o O oo

NN N

0,73
0,95
0,44
0,52

N =S NN AN aN S NNN - 2 a0 S NNN AN - a4

_

0,112

0,014

0,012

0,001

0,001

0,301

0,479

0,017

0,001

0,004

0,019
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Tabla 3 (continuacién)

Criterio

Media Desviacion estandar p

Final de experiencias clinicas
Practica profesional®

Adecuacion del lenguaje acorde al usuario
Diagnostico?

Inicio de experiencias clinicas®

Final de experiencias clinicas®
Practica profesional®

Comunicacion no verbal con el usuario
Diagndstico

Inicio de experiencias clinicas

Final de experiencias clinicas
Practica profesional

Empatia con el usuario

Diagnostico ®

Inicio de experiencias clinicas®

Final de experiencias clinicas®
Practica profesional®

Dominio de la situacion

Diagnostico?

Inicio de experiencias clinicas®

Final de experiencias clinicas®
Practica profesional®

Mantencion las condiciones higiénicas
Diagndstico

Inicio de experiencias clinicas

Final de experiencias clinicas®
Practica profesional®

Manejo de la ficha e informacion relevante
Diagnostico®

Inicio de experiencias clinicas®

Final de experiencias clinicas®
Practica profesional®

Adecuacion al tiempo

Diagnostico®

Inicio de experiencias clinicas®

Final de experiencias clinicas®
Practica profesional®

0,037

wwNN
O OO -

0,001

WINNDN
- a A A

0,065

w wwhN
OO = -

0,002

W NN =
N

0,001

[= N SN NS |
_ W N =

0,040

W N = O
- a a0

0,001

w N OO
ONO =

0,001

Fuente: Elaboracion propia.

a, b y c: si poseen diferente superindice existe diferencia significativa entre ellas.

mantuvo en el tiempo. Esto podria ser explicado porque,
previo a esta instancia, no hubo intervencion con feedback
que contribuya a fortalecer las competencias adquiridas a
largo plazo, a diferencia de cada una de las fases de
intervencion donde al parecer se fortalecid la ensefianza
explicita de aspectos clave, a través del establecimiento de
objetivos, la planificacion, monitoreo y la auto instruccion,
lo que podria contribuir finalmente a la autorregulacion del
aprendizaje, y a las mejoras obtenidas entre las otras
oportunidades de medicion.

Sumado a lo anterior, es importante mencionar que, si bien
no se encontraron diferencias significativas entre el final de las
experiencias clinicas y la practica profesional, el grafico de
evolucion muestra un aumento en el puntaje alcanzado en la
Gltima medicion, por tanto, se puede decir que el puntaje
alcanzado al final de las experiencias clinicas se mantuvo en el
tiempo y en algunos estudiantes mejord, a pesar de estar sin
ningln tipo de intervencion durante este periodo. Esto es

interesante de destacar, ya que podria estar asociado a la
intervencion recibida, apoyando la idea de que el feedback
dialdgico podria contribuir a la adquisicion de competencias
clinicas, principalmente a través de un entorno que ayuda a los
estudiantes a mantener el aprendizaje adquirido a largo plazo,
parece ser que si los profesores exhiben empatia, apoyo,
sensibilidad y accesibilidad frente a los estudiantes evitan
amenazas a la autoestima e incomodidad en los estudiantes
permitiéndoles explorar, aclarar e interiorizar los criterios y
estandares de evaluacion, lo cual puede ser una posible ruta
hacia la «retroalimentacion sostenible” y generar aprendizajes
significativos?2.

Si profundizamos en los criterios, se encontr6 que la
mayoria de ellos son significativos (78,9%; 15 criterios < p=
0,05) y mejoran a través de las oportunidades de medicion a
lo largo del tiempo. En otras palabras, existe una evolucion
positiva desde el inicio de las experiencias clinicas hasta que
finalizan, manteniéndolo en el tiempo (6 meses
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posintervencion) hasta llegar a la practica profesional, lo
que podria estar relacionado a que el feedback dialdgico en
todo momento fue basado en la rdbrica, especificamente en
los criterios de evaluacion, lo cual podria generar en los
estudiantes una mejor comprension de ellos y lo que se
esperaba que logren?3.

Otro aspecto que puede haber contribuido es que los
estudiantes firmaban acuerdos de mejoras que eran
consensuados, lo que los guia en que mejoras realizar y el
registrarlos implico un mayor compromiso por parte de ellos,
lo que coincide a lo sefialado por Ajjawi y Boud®, quienes
enfatizan la importancia del compromiso de los estudiantes
con la retroalimentacion para lograr un impacto en el
aprendizaje.

A su vez, el seguimiento de estos acuerdos en las
diferentes instancias de retroalimentacion permitia que los
estudiantes reevaluaran la situacion en la cual se
encontraban, determinando qué tan probable es que logren
sus metas, decidiendo si invierten un mayor esfuerzo y/o
modifican sus planes, y parece ser que el tener un mayor
numero de oportunidades accion y ser un ciclo iterativo
podria contribuir a la mejora, lo que coincide con Carless'®,
quien senala que esta forma en espiral de aprendizaje
implica ciclos iterativos de abordar las tareas, participar con
comentarios, reflexionar y hacer ajustes continuos.

De los criterios evaluados, empatia con el usuario (p=
0,002) es un aspecto interesante de analizar, ya que su
mejora podria deberse a que el tutor durante la
autoevaluacion daba ejemplos al estudiante para que
pueda mejorar su desempefo, Finn et al.?* sefalan que la
exposicion a ejemplos en la retroalimentacion permite al
estudiante profundizar su conocimiento conceptual,
brindando la oportunidad de hacer mas que solo corregir un
error, fomentando la retencion de informacion, asi como la
aplicacion de su conocimiento en contextos nuevos.

Parece ser que no es una desventaja la entrega de
feedback cara a cara, lo que es contrario a lo sefialado por
Race et al.?®> quienes sefialan que los estudiantes adoptan
una actitud defensiva en este tipo de entornos, ya que el uso
de wuna secuencia en la cual el tutor inicia la
retroalimentacion con una pregunta abierta y/o solicitando
la autoevaluacion, puede significar que los estudiantes
consideran la retroalimentaciéon de una manera no
desafiante y se relajen, para posteriormente verificar a
través de un comentario del tutor basado en la rlbrica, si su
autoevaluacion es correcta y/o debe mejorar. Generando
un entorno de confianza entre ambos, y donde el tutor
adquiere una actitud empatica y cercana, que al parecer
permitiria el modelaje de los estudiantes, lo que también
fue mencionado en el trabajo de Winstone et al.?, quienes
enfatizan la importancia de la dimension afectiva de la
realimentacion.

Se destaca que la mejora en los criterios se mantiene en
el tiempo, lo que podria estar explicado por el niUmero de
oportunidades y su seguimiento en el tiempo, lo cual
permite trabajar con el estudiante no solo en el desarrollo
de las habilidades de autoevaluacion, sino también en como
internalizar y/o utilizar los comentarios recibidos. Winstone
et al.?” sefialan que es necesario ayudar y/o capacitar a los
estudiantes a interpretar, internalizar y utilizar la
retroalimentacion, es decir, cbmo hacer conexiones entre
la retroalimentacion y las caracteristicas del trabajo que

producen, y como pueden mejorar su trabajar en el
futuro® 2829,

Sin embargo, una limitacion y por lo cual los resultados no
son ampliamente generalizables es el reducido tamano
muestral, que, si bien incluyo el 100% de los estudiantes de
la cohorte, este fue disminuyendo a lo largo de los anos, lo
cual ocurre con mayor probabilidad en los estudios
longitudinales, y que en este caso fue debido a la
reprobacion de asignaturas y abandono del grado.

En conclusion, los estudiantes alcanzan un nivel de
habilidad del 70% al final de sus experiencias clinicas, y
este nivel continud después de un semestre sin intervencion
en esta area. Por tanto, se podria decir que la
retroalimentacion dialégica es eficaz en la adquisicion de
estas habilidades y contribuye principalmente a su
mantenimiento en el tiempo.

Las mejoras en la adquisicion de habilidades podrian estar
relacionadas con la autoevaluacion y el papel activo asumido
por los estudiantes, lo que podria haber contribuido a que
desarrollaran su independencia y responsabilidad en el
aprendizaje. Esto, a su vez, probablemente aumenté la
receptividad y la utilizacion de los comentarios. Los
comentarios y juicios valorativos de los estudiantes también
se basaron en el instrumento de evaluacion, y en este
proceso el docente asumio el rol de guia, ensehando
indirectamente a los estudiantes a calibrar sus juicios sobre
su trabajo y generando retroalimentacion interna, lo que
repercutio en su aprendizaje.

Esto sugiere que muchos avances teoricos en la
investigacion de la retroalimentacion estuvieron presentes
durante la intervencién y fueron valiosos para desarrollar
habilidades de retroalimentacion en estudiantes y
educadores por igual.

Sin embargo, se debe replantear el papel de los docentes
en este proceso, ya que deben ser «modelos”, siendo los
responsables de generar un clima de confianza que permita
que los estudiantes se involucren, acompafnen y motiven. Se
debe considerar que un factor que influye es el nivel de
experiencia de los docentes, ya que este puede determinar
la profundidad y pertinencia de los comentarios que
contribuiran a calibrar los juicios evaluativos de los
estudiantes.
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