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RESUMEN

Esta investigacion accion fue disefiada bajo una metodologia cualitativa, el propdsito es
incrementar la calidad de la retroalimentacion que brindan los tutores clinicos a los estudiantes
de enfermeria, para desarrollar la competencia declarada en la simulacidon clinica en la
asignatura, ya que, a pesar de ser profesionales expertos en su disciplina, presentan limitaciones
en las competencias de evaluacién, estas limitaciones afectan la calidad educativa, perdiendo

oportunidades importantes para motivar y guiar el aprendizaje de los estudiantes.

Este informe describe el proceso de innovacion, el cual esta estructurado en tres fases, la fase
diagndstica que, a través de una metodologia cualitativa, revelé creencias y experiencias de los
tutores y estudiantes sobre el proceso de retroalimentacidn, concluyéndose que es una practica
bien valorada por los participantes, pero requiere mayor integracién vy planificacion. La fase de
implementacion, que describe el proceso enfocado en innovar las practicas de retroalimentacion
de los tutores, reflexionando sobre los facilitadores y situaciones emergentes. La fase de
evaluacién, donde se utilizd metodologia cualitativa y un analisis estadistico dirigido a las rubricas

de evaluacion, para evidenciar la efectividad e impacto en los tutores clinicos y estudiantes.

Los resultados obtenidos indicaron mejoras en la retroalimentacion la cual permitié centrar la
ensefanza de los tutores en las necesidades de los estudiantes. Se logro aumenté el uso de feed
back, feed forward y el feed up por parte de los tutores, junto con sensibilizarlos sobre la
importancia de esta practica. En los estudiantes se destaca que el 100% fue retroalimentado,
logrando aumentar su confianza y una nivelacion positiva del desempeno en la simulacién clinica.
También permitid reconocer areas de mejora en el proceso implementacion, como la
sostenibilidad de la innovacidon junto los desafios de profundizar en los conocimientos tedricos

sobre evaluaciéon formativa y promover la autonomia de los estudiantes.

En conclusion, el estudio evidencid que innovar junto a los tutores clinicos, permitid mejorar la
ensefanza y el desempeiio estudiantil, demostrando que la retroalimentacidon es un pilar

fundamental para el progreso del aprendizaje.
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INTRODUCCION

La retroalimentacién juega un papel crucial en el proceso de formaciéon académica,
proporcionando informacion clave para el desarrollo de competencias en los estudiantes.
Heritage (2010) destaca la evaluacion formativa como un medio crucial para el aprendizaje, lo
cual centra la ensefianza en el progreso estudiantil. Hattie y Timperley (2007) sefiala que la
retroalimentacién es una de las herramientas mas poderosas para mejorar el rendimiento vy las
habilidades, permite guiar efectivamente a los estudiantes sobre las acciones futuras,

promoviendo un entendimiento profundo y continuo de las tareasy procesos.

Los docentes de enfermeria, pese a ser expertos disciplinares, enfrentan desafios pedagdgicos
qgue impiden la utilizacién plena de su experiencia clinica, en consecuencia, la evaluacion tiende
a ser Unicamente sumativa, centrada en calificar resultados finales sin considerarla como un

proceso que aporte a la mejora de la ensefianza-aprendizaje (Mantilla et al., 2013; Cedefio, 2021).

Innovar en las practicas de retroalimentacién de los tutores clinicos de enfermeria es esencial
para optimizar el proceso educativo, para asi asegurar que los estudiantes no solo adquieran
competencias clinicas, sino que también desarrollen habilidades criticas y reflexivas. Esto
conduce a una educacién en enfermeria mdas robusta, donde la retroalimentacién efectiva y la
evaluacién formativa juegan un papel central en la preparacién de desempeios de calidad en los
estudiantes, para asi enfrentar de manera exitosa los retos clinicos en sus futuros entornos

laborales.



PROBLEMA DE INVESTIGACION
Descripcion Del Contexto

La presente investigacion se desarrolla en una institucion privada de educacién superior en
Concepcion, regidon del Biobio. Esta institucion se caracteriza por su mision de formar
profesionales con dominio en su disciplina, espiritu emprendedor e innovador, y responsabilidad
publica, manteniendo una perspectiva global. El proyecto educativo de pregrado se enfoca en un
disefio curricular basado en competencias, integrando competencias generales como
emprendimiento, liderazgo, responsabilidad publica, ética, autonomia, comunicacion eficiente,
vision analitica y global. Se apoya en pilares como formacién extradisciplinar, globalizacién,
interdisciplina, flexibilidad, tecnologia digital y aprendizaje experiencial (Proyecto educativo de

la institucion, 2023).

La carrera de enfermeria cuenta con una misién orientada a la formacion de profesionales
cientificamente sdlidos, criticos y humanistas. El perfil de egreso se enfoca en proporcionar un
cuidado integral a lo largo del ciclo vital, abarcando distintos niveles asistenciales. La formacidn
incluye intervenciones educativas, gestion eficiente de recursos e investigacién, reforzando el
compromiso ético y social. Las competencias especificas cubren areas asistenciales, educativas,

de gestion e investigacion (Facultad de la carrera, 2023).

Los participantes de esta investigacion pertenecen a la asignatura Enfermeria del Nifio y
Adolescente, la cual se imparte de manera tedrica y practica en el cuarto afio del ciclo de
Licenciatura de la carrera. La competencia declarada en el programa de la asignatura detalla que
el estudiante obtendra los fundamentos necesarios para evaluar y brindar atencién al nifio, nifa
y adolescente sano y enfermo, teniendo presente el perfil epidemioldgico y los programas
ministeriales correspondientes. Logrando al finalizar el curso, brindar un cuidado integral al nifio
o adolescente enfermo, incorporando ala familia y su entorno para colaborar en la recuperacién
y la rehabilitacion, utilizando el Proceso de Atenciéon de Enfermeria. (Programa de la asignatura,

2023).



Planteamiento Del Problema

La evidencia sefiala que los enfermeros encargados de la formacién universitaria son expertos
disciplinares, pero enfrentan limitaciones pedagédgicas, utilizando principalmente la intuicidon
para la planificacion didactica y evaluativa (Mantilla et al., 2013; Cedeio, 2021). Investigaciones
en Concepcién sefialan la necesidad de tutores inspiradores, que se enfoquen en el desarrollo
del estudiante junto con retroalimentar continuamente evitando centrarse en lo negativo y en
las calificaciones (Benavides, 2021; Martinez et al, 2021). A pesar que la capacitacidon es
autopercibida como una necesidad, el contexto laboral en Chile es una limitante para ello

(Valenzuela-Valenzuela, 2021; Pérez et al., 2013).

Los tutores clinicos de nuestra asignatura reflejan lo sefalado por la literatura. Aunque son
profesionales con una vasta experiencia laboral en el area disciplinar, la escasa formacion
pedagogica limita su capacidad para aprovechar al maximo esta cualidad. Entre las dificultades
observadas, destaca un proceso educativo con una evaluaciéon Unicamente sumativa, limitando
el espiritu de mejora. Esto se traduce en una retroalimentacién intuitiva, sin planificaciéon y
escaza, que apoya ineficientemente el aprendizaje y no permite ajustar la ensefianza, dificultando
guiar los esfuerzos de los estudiantes de manera que se asegure el desarrollo de las competencias

necesarias para entregar cuidados integrales a nifios y nifias.

Dentro del equipo de la asignatura, cinco de seis tutores concentran sus actividades laborales en
hospitales, con un vinculo contractual limitado con la institucion educativa. Solo uno de ellos
tiene una asignacion mayor a 11 horas académicas semanales en el semestre, dos tutores, solo
participan durante los dos meses de practicas clinicas anuales. La situacidon contractual limita la

motivacién y acciones auténomas para desarrollar sus habilidades pedagégicas.

Para sintetizar, la limitada capacidad evaluativa de los tutores clinicos, junto con las barreras
institucionales, conduce a una retroalimentacién ineficaz. Esto resulta en proceso de ensefianza
gue no logren cerrar las brechas de aprendizaje de los estudiantes, dificultando la resolucion de
los desafios clinicos, lo cual podria impactar negativamente en el bienestar y seguridad de los

nifios y nifias hospitalizados.



Justificacion Del Problema

Abordar la falta de formacion docente de los tutores clinicos de enfermeria tendra un gran
impacto en las practicas clinicas de los estudiantes, ya que los tutores son un componente
esencial para el desarrollo de las competencias necesarias para brindar una atencién de calidad

a los nifios y nifas a su cargo.

Abordar este problema beneficiard a los estudiantes, al recibir una formacién mas sdlida
vinculada a una retroalimentacion efectiva. Permitiéndoles comprender el desempefio esperado,
cuales son las fortalezas, dreas de mejora y cdmo potenciarlas, aprovechando al maximo las
oportunidades de aprendizaje, desarrollando conocimientos tedricos, actitudinales vy
procedimentales, convirtiéndose en profesionales con competencias clinicas efectivas, capaces
de colaborar en la recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas a su cargo. Ademas,
beneficiaria a los tutores clinicos, proporciondndoles conocimientos de evaluacién docente
necesarios para su desempeino profesional, potenciando su proceso de ensefianza-aprendizaje.
Esto resultard en una mejor percepcion de sus capacidades y reducird la carga laboral al contar

con estrategias eficientes para promover los desempefios esperados.

Una retroalimentacién de calidad permitird el desarrollo de practicas clinicas mas estructuradas
y efectivas, reduciendo el riesgo asociado a las atenciones de los nifios y nifias, ya que los

estudiantes estaran mejor preparados para brindar una atencion segura y de calidad.



Pregunta De Investigacién

¢Cémo mejorar la retroalimentacion que brindan los tutores clinicos para desarrollar en los
estudiantes la competencia declarada en la simulacién clinica de la asignatura de Enfermeria del

Nifio y Adolescente durante el afio 20237

Objetivo General

Mejorar la retroalimentaciéon que brindan los tutores clinicos para desarrollar en los estudiantes
la competencia declarada en la simulacién clinica de la asignatura de Enfermeria del Nifo y

Adolescente durante el afo 2023.

Objetivos Especificos

1. Analizar la retroalimentacién que brindan los tutores clinicos de la asignatura Enfermeria del
Nifio y Adolescente durante el afio 2023.

2. Establecer de forma colaborativa una estrategia de retroalimentacién para la simulacién
clinica de la asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente durante el afio 2023.

3. Determinar el efecto de las intervenciones dirigidas a la retroalimentacion que brindan los
tutores clinicos de la asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente durante el afio 2023.

4. Aumentar la capacidad del investigador para implementar innovaciones evaluativas en el

equipo de la asignatura de Enfermeria del Nifio y Adolescente en 2023.



MARCO TEORICO
Evaluacidon Educativa

El concepto de evaluacidon en la educacidon ha evolucionado significativamente a lo largo del
tiempo, adaptandose a las condiciones socioculturales y a los avances tedricos en el campo. En
el modelo tradicional, la evaluacién se entendia principalmente como un proceso de
identificacidn, recogida y tratamiento de datos centrado en los resultados educativos (Garcia,
1989, citado en Blanco, 2016, p. 74). Esta perspectiva enfatiza la importancia de establecer
criterios bien definidos y adaptados al entorno educativo, permitiendo una recoleccién de datos

confiable y valida para medir el aprendizaje.

Complementando esta visidn Martinez (1997), recalca que las decisiones derivadas del proceso
evaluativo deben orientarse a mejorar la calidad de los programas educativos y a las capacidades
de las personas implicadas. Este enfoque destaca la relevancia de los estudiantes y docentes en

el proceso educativo ya que son un factor determinante en la educacion.

Actualmente nuestro contexto educativo busca cambiar el modelo evaluativo tradicional
centrado en el cumplimiento de objetivos, hacia la evaluacién formativa, centrada en proceso de
aprendizaje. Este modelo, defendido por autores como Blanco (2016), Castroet al. (2020) y Flores
et al. (2021), descompone la evaluacién en tres fases: diagndstica, formativa y sumativa. Este
nuevo enfoque proporciona informacién util y oportuna, fomentando aprendizajes colaborativos
y fortaleciendo la autonomia de los estudiantes a través del didlogo constante entre los actores

educativos.

Heritage (2010) enriquece esta perspectiva con un modelo de evaluacién formativa enfocado en”
evaluar para aprender”, el cual estd basado en tres preguntas clave: ¢Dénde estamos?, {Hacia
donde vamos? y éCémo seguimos avanzando?. Este enfoque se centra en identificar el nivel
actual de los estudiantes, establecer metas claras y definir acciones para reducir la brecha entre
el desempefio real con el desempefio deseado. Ademas, el Ministerio de Educacion (2017)
propone un ciclo de evaluacion formativa, adaptado de los aportes de Heritage (2010), que
consiste en compartir metas, recoger y analizar evidencias de aprendizaje, proporcionar

retroalimentacién, involucrar a los estudiantes en autoevaluacién y coevaluacién, ajustar la



ensefanza, apoyar el aprendizaje y revisar el progreso. Este modelo busca el desarrollo de los

estudiantes y la mejora continua en la ensefianza-aprendizaje.

Retroalimentacion

La retroalimentacion en el contexto educativo es reconocida como un componente esencial de
la evaluacién formativa y el desarrollo de los aprendizajes, es un proceso complejo que integra
diversas técnicas y habilidades aplicadas durante la ensefianza. Gil et al. (2021), resaltan las
contribuciones de Quezada y Anijovich, quienes definen la retroalimentacién como un medio
para fomentar un enfoque optimista en la promocién de objetivos, el monitoreo del progreso y

la toma de decisiones que fortalezcan el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Heritage (2018) subraya la importancia de la retroalimentacién como un elemento clave en la
evaluacién para el aprendizaje. Destaca que la retroalimentacion permite al profesor ajustar su
accion pedagogica en funcion de la evidencia de aprendizaje del estudiante y al estudiante
monitorear y evaluar su propio progreso. Este proceso fomenta la corregulacion y la transferencia

de la responsabilidad del aprendizaje del profesor al estudiante.

El modelo de retroalimentacién propuesto por Hattie y Timperley (2007) se basa en tres
preguntas fundamentales: "¢A dénde voy?" (metas), "éCémo voy?" (progreso) y "éA ddénde ir?"
(acciones futuras). Este modelo identifica cuatro niveles de retroalimentacion siendo mas
efectiva cuando se centra en los 2 ultimos: Self, relacionada con aspectos personales; Tarea,
centrada en la ejecucion especifica; Proceso, enfocada en las estrategias utilizadas; vy
Autorregulacién, que aborda como los estudiantes controlan su propio aprendizaje. Los tipos de
retroalimentacién incluyen Feed back, que proporciona informacidon sobre el progreso o
desempefio; Feed up, que clarifica propdsitos y expectativas del aprendizaje; y Feed forward, que

orienta sobre acciones o estrategias para mejorar el aprendizaje.

Hattie y Timperley son una figura clave en el campo de la retroalimentacién educativa, habiendo
desarrollado un modelo influyente que ha sido objeto de estudio en diversas investigaciones.
Trabajos como los de Canabal et al. (2017), Quintana (2021) y Castro et al. (2020) han explorado
y/o aplicado este modelo, demostrando su relevancia y aplicabilidad en distintos contextos

educativos.



Finalmente, se enfatiza que la retroalimentacién debe ser motivadora y producida con mensajes
tolerantes y empdticos que favorezcan el didlogo, ofreciendo propuestas concretas que
promuevan el aprendizaje del estudiante, evitando reducir la retroalimentacién a un mecanismo
de comparacion o calificacion, previniendo la frustracién en los estudiantes (Canabal et al., 2017;
Castro et al., 2020). La retroalimentacién, por lo tanto, no solo es una herramienta de evaluacion,
sino también un medio vital para el intercambio y la construccién de conocimiento, esencial para

el proceso educativo.

Formacion En Enfermeria

El cuidado, una capacidad necesaria para el desarrollo y bienestar de las personas, ha encontrado
su profesionalizaciéon en la enfermeria. Esta disciplina, que surge en el siglo XX con la aparicion
de los centros hospitalarios, responde a las necesidades vitales de la sociedad, convirtiéndose en
un elemento crucial del sistema de salud (Mufioz et al., 1999). En naciones como Chile, Cuba y
Espafia, la formacion en enfermeria se ha estructurado alrededor del sistema nacional de salud,
desarrollando curriculos que reflejan tanto las necesidades de la poblacion como las estrategias
sanitarias. Esta formacion, que entrelaza teoria y practica clinica, proporciona una experiencia

educativa completa y robusta (Monforte, 2019; Vela et al., 2018).

En Chile la formacién en enfermeria se encuentra bajo disefio curricular del modelo por
competencias, este modelo esta estrechamente vinculado con el mundo laboral, orientando la
formacion de los estudiantes en el desarrollo del saber conocer, saber ser, y saber hacer,
preparandolos para su desempefio profesional. Este enfoque implica definir y evaluar resultados
de aprendizaje en términos de competencias esenciales. El disefio curricular basado en
competencias debe responder alas necesidades actuales de la sociedad y del ambito profesional,

asegurando una transformacion real y relevante de los curriculos universitarios. (Paricio, 2020;

Tobdn, 2006).

Este proceso de formacidon requiere un componente practico esencial, como lo indica Nolla
(2019), haciendo la inmersion en el mundo clinico cdmo un facilitador del aprendizaje profundo.

Martinez (2021), destaca la importancia de una buena interaccidon entre tutor, estudiante y



paciente en estas practicas clinicas, subrayando como esta dinamica en un contexto laboral real

o simulado, es fundamental en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Las practicas profesionales de los estudiantes de enfermeria consisten en el desempefio clinico
en los establecimientos de salud junto con la simulacién clinica, esta ultima es llevada a cabo
dentro de los establecimientos educacionales. La simulacion clinica, segin Benaglio et al, (2018),
se presenta como una estrategia diddctica interactiva que replica elementos del mundo real
permitiendo el desarrollo de competencias procedimentales, comunicacionales y de trabajo en

equipo.

Para mejorar el aprendizaje de las practicas clinicas, Cox (1993) indica la importancia de
incorporar un plan de aprendizaje basado 2 fases: la experiencia clinica y la explicacién de eventos
clinicos. En este plan hay varios pasos que involucran: la preparacion, el briefing, interaccidon
clinica; el debriefing, la reflexion, la explicacion y la generacién de conocimiento practico. Dentro
de ellos el briefing y debriefing son fundamentales ya que el primero prepara a los estudiantes
para enfrentar los desafios de lainteraccion y el segundo promueve la comprension vy la reflexion
posterior a ella, proceso crucial para la integracidn y transferencia del conocimiento adquirido,

asi como, para el desarrollo de la metacognicion de los estudiantes.

Esta herramienta didactica fue utilizada por Lépez-Fernandez et al. (2015), quienes utilizaron la
simulacion clinica y el ciclo de Cox para mejorar los aprendizajes de los estudiantes, promoviendo
el desarrollo de la competencia de seguridad, fundamental para proteger a los pacientes de
posibles errores y dafios. Esta metodologia permite a los estudiantes practicar y reflexionar sobre
situaciones clinicas en un ambiente seguro, generando herramientas para afrontar los retos de la

practica profesional.



DIAGNOSTICO
Planificacion
Objetivo General

Diagnosticar las experiencias, creencias y caracteristicas de la retroalimentacién entre tutores

clinicos y estudiantes durante las practicas clinicas enfermeria.

Objetivo Especifico

1. Conocer la experiencia de los estudiantes con la retroalimentacion brindada por los tutores
clinicos durante las practicas clinicas enfermeria.

2. Explorar las creencias sobre retroalimentacion de los tutores clinicos de la asignatura
Enfermeria del Nifo y Adolescente

3. Indagar las caracteristicas de la retroalimentacién que realizan los tutores clinicos de la

asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente

Actores Clave

Los actores son personas que poseen una estrecha relacion con la problematica abordada en la
investigacién. En este estudio, se busca obtener informacién sobre la retroalimentaciéon durante
las practicas clinicas de la asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente. Por lo tanto, se han
identificado como actores clave a los tutores clinicos que participaran este afio y a los
estudiantes que actualmente cursan el cuarto afo de la carrera de enfermeria y durante el

segundo semestre estardn en la asignatura antes mencionada.

Estrategia Metodolégica
La investigacidn accion tiene como objetivo lograr el cambio educativo, para lograrlo es
necesario una comprension en profundidad del fendmeno educacional percibido por los

actores, para garantizar la correcta recoleccion e interpretacion de los datos se emplearan

estrategias cualitativas (Bauselas, 2004).

Se decidié utilizar muestra de participantes voluntarios y muestra por conveniencia a la cual se
aplicd un cuestionario elaborado con preguntas abiertas, ya que es uno de los instrumentos mas

utilizados para estudiar fendmenos sociales y tiene la capacidad de ser autoadministrado de
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forma online, permitiendo llegar a los participantes que de otra forma no habria sido factible,
debido a que los estudiantes se encuentras en vacaciones y los tutores clinicos no trabajan en la
universidad durante los periodos establecidos para la recoleccion (Hernandez, 2014; Latorre,

2005).

Para la elaboracion de los cuestionarios se utilizo los estandares 4.1, 4.2, 4.6 y 4.8 propuesto por
American Educational Research Association (2018) con el propédsito realizar una recoleccién de
manera imparcial, confiable y valida. Para la elaboracién de las preguntas se utilizaron las
recomendaciones metodoldgicas de Hernandez et al. (2014) y Latorre (2005), elaborando un
cuadro légico (Anexo 2) con temas y subtemas derivados del objetivo del diagndstico y del
modelo planteado por Hattie y Timperley (2007) junto con la experiencia extraida de Canabal et

al (2017), Quintana (2021) y Castro et al (2020), los cuales fueron detallados en el marco tedrico.

A las preguntas iniciales (Anexo 2) se le aplicd una revision de pares (Anexo 3, Anexo 4), las
personas evaluadoras cuentan con experiencia en educacidén e investigacion, se les entrego
informacion relacionada al problema de investigacion y la recoleccion de datos, calificando cada
pregunta del 1 al 5 segun: la claridad del enunciado, la coherencia entre la variable e indicadores
y finalmente la pertinencia de las respuestas. Este proceso resulto en las primeras modificaciones
de los cuestionarios, para luego incorporar el consentimiento informado (Anexo 5, Anexo 6)y

realizar una prueba piloto (Anexo 7) para identificar los Ultimos cambios necesarios.

Se aplicaron los cuestionarios (Anexo 8) a 6 tutores y 19 estudiantes respectivamente, cada uno
con su consentimiento correspondiente, y con las respuestas (Anexo 9, Anexo 10) se aplico el
andlisis de contenido utilizando categorias de enfoque deductivo (Anexo 11), las cuales se
obtuvieron relacionando los subtemas del cuestionario y el apartado de retroalimentacién del
marco tedrico, de las respuestas se extrajo unidades de tipo registro, tematico y referencial

(Anexo 12, Anexo 13), para el estudio de los datos obtenidos (Krippendorff, 1997; Kuckartz, 2019).
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Resultados Del Diagnéstico

Objetivo Especifico 1: Conocer la experiencia de los estudiantes con la retroalimentacion
brindada por los tutores clinicos durante las practicas clinicas enfermeria.

En la Figura 1 se muestra una sintesis de los resultados obtenido del cuestionario:

Experiencia estudiantil conla retroalimentacion brindada
por los tutores en su Ultima practica

Oportunidad . i P Impacto
P Comunicacion Tipo Nivel o
86% tuvo . Feedup: 8% Tarea: 100% Positivo: 75%
retroalimentacion Bidireccional: 75% Mejoro el
. o Feed back: 100% Proceso: 37% J o 0
47% de forma Efectiva 68% y desempefio: 31%
. - o Feedforward: Autorregulacién: .
continua Deficiente 31% 31% 12% Confianzay/o
36% soloal seguridad: 25%
finalizar

Figura 1. Mapa conceptual del andlisis deductivo. Nota. Fuente: Creacion propia
Objetivo Especifico 1: Tipo de Retroalimentacion

El 100% de los estudiantes retroalimentados hicieron referencia a la retroalimentacion de tipo
feed back, destacando que los tutores sefalan los aciertos como los errores en las atenciones,
agregando explicaciones y consejos para mejorar, haciéndolos mas consciente de las dreas en

gue deben mejorar. Un ejemplo de ésto es lo sefialado en la Tabla 1.

10) Relacionado a la respuesta anterior, describa como el tutor hizo esa retroalimentacion

Estudiante 17AZE: (...) algunos hacian las retroalimentaciones positivas enfocandose primeramente
en lo que uno estaba haciendo bien y finalmente lo que estdbamos haciendo de manera errénea

dando sugerencias de como podriamos mejorar.

Tabla 1. Cuestionario estudiantes: Pregunta n°10
Objetivo Especifico 1: Retroalimentacién Segun Nivel

El 100% de los estudiantes retroalimentados hicieron referencia a la retroalimentacién dirigida al

nivel de Tarea, generando una mayor comprension de los cuidados entregados, lo que permite el
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perfeccionamiento de las habilidades procedimentales y comprension de los pasos

correspondientes. Asi es sefialado en la Tabla 2.

5) Describa cémo su tutor clinico realizaba la retroalimentacion durante su Ultima practica

Estudiante 7TCVM: Nuestro tutor nos iba guiando durante el procedimiento o control, donde nos iba

ensefiando o diciendo lo que nos faltaba, también nos felicitaba cuando haciamos las cosas bien

Tabla 2. Cuestionario estudiantes: Pregunta n°5
Objetivo Especifico 1: Caracteristicas Generales De La Retroalimentacion

Solo el 86% de los estudiantes ha recibido retroalimentacién en sus practicas clinicas. Este grupo
reportd buenas experiencias debido a la manera de comunicarse de los tutores, destacando la

frecuencia y la disposicion para resolver dudas.

El 75% sefialé emociones positivas con la retroalimentacion, describiendo que esta generd mas
confianza y seguridad, ayudd a mejorar su aprendizaje integrando la teoria con la practica. Por
otro lado, tres estudiantes mencionaron experiencias negativas, uno de ellos lo relacioné con la
alta exigencia o expectativa del tutor y otro estudiante lo relaciona al haber sido retroalimentado
solo al finalizar la practica, considerando injusta su calificacién. Esto se representa en la Tabla 3y

la Tabla 4.

,

12) Relacionado a la pregunta anterior, explica por qué "aprendes" o "no" durante la evaluacién final

Estudiante 7TCVM: Aprendo porque los profesores son exigentes , tienen mucho conocimientoy estdn

dispuestos a ensefarnos de la mejor manera, personalmente tuve muy buenas experiencias en las

practicas , ya que todos los tutores tenian buena disposicion, y tuve la confianza de preguntar.

Tabla 3. Cuestionario estudiantes: Pregunta n°12

6) Respecto a la respuesta anterior, explique como cree que afecté en su aprendizaje la

retroalimentacién entregada por el tutor

Estudiante 2KAGT: no fue buena experiencia ya que no todos los tutores dieron una retroalimentacién

sobre la nota y no entendimos bien que fue lo que nos bajo la evaluacion.

Tabla 4. Cuestionario estudiantes: Pregunta n°6
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Objetivo especifico 2: Explorar las creencias sobre retroalimentacion de los tutores clinicos de

la asignatura Enfermeria del Niflo y Adolescente

En la Figura 2. se ofrece una sintesis de los resultados enfocados en comprender las creencias de

los tutores que participaran en la simulacion clinica este semestre:

Creencias de los tutores clinicos sobre la
retroalimentacion

Concepto

Enfasis enla mejora:
66%

Evaluacién formativa:
33%

Enfasis enel error: 66%
Enfasis enlas fortalezas:

Elementos mas
importantes

Comunicacion efectiva:
33%

Destacar foratelzas: 33%
Aplicacidnidividual: 33%

Objetivo Principal

Mejorar las habilidades
y conocimientos: 50%
Promover el
pensamiento reflexivo:
50%

Dificultades

Escaces de tiempo: 50%
Carencia de
planificacion: 33%

Baja toleranciadel
estudiante: 33%

16%

Figura 2. Mapa conceptual del andlisis deductivo. Nota. Fuente: Creacion propia
Objetivo especifico 2: Concepto de retroalimentacion en los tutores clinicos

Aunque los 6 tutores sefialan diferentes caracteristicas y definiciones de retroalimentacién, 33%
coinciden en que consiste en un proceso formativo. En él, mediante una comunicacién
respetuosa y efectiva, el 66% sefiala y explica los errores de los estudiantes para promover la
mejora del desempefio. El 50% indica que de esta manera ofrecen la oportunidad a sus
estudiantes para reflexionar con el objetivo de mejorar sus habilidades y conocimientos en

enfermeria. Se puede observar una representacion de esto en la Tabla 5.

1) Seguin su experiencia ¢ En qué consiste el proceso de retroalimentacidn durante las practicas clinicas?

Tutor clinico 10DXOV: (...) un proceso activo durante todo el proceso ensefianza- aprendizaje, como
parte de la evaluacién formativa de los alumnos. La retroaliemntacién permite dar directrices para

oportunidades [sic] de mejora tanto para el docente como para los alumnos.

Tabla 5. Cuestionario tutores clinicos: Pregunta n°1
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Objetivo especifico 2: Dificultades en la retroalimentacion

Las principales dificultades estdn relacionadas a la planificaciéon de la retroalimentacidn,
principalmente con el tiempo. Se destacd la necesidad de establecer objetivos, momentos y
tiempos adecuados. Ademas, un factor relevante es la frustracién que experimentan los

estudiantes cuando les sefalan las areas que deben mejorar y su miedo a participar. Evidenciado

en la Tabla 6.

9) Describe los obstaculos que dificultan entregar una retroalimentacién que genere mejoras en los

estudiantes

Tutor clinico 10DXOV: - El que sea en un especio inadecuado: con mds personas presentes. - El que sea

sin previo aviso- El que sea sin una estructura determianda - El no permitir espacio a expresién de

sentimientos y emociones -El hacerlo espontdneamente y sin un tiempo protegido.

Tutor clinico 8NEMP: Muchas veces lo alumnos no asumen errores y tienden a no creer en las

evaluaciones realizadas por los docentes.

Tabla 6. Cuestionario tutores clinicos: Pregunta n°9

Objetivo especifico 3: Indagar las caracteristicas de la retroalimentacion que realizan los

tutores clinicos de la asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente

Para comprender las caracteristicas de la retroalimentacién que brindan los tutores, se llevé a

cabo un cuestionario. En la Figura 3. se ofrece una sintesis de los resultados:

Descripcién de los tutores clinicos sobrela
retroalimentacion
I

Oportunidad

Manera
continua: 83%

66%

Cuando hay
tiempo: 33%

Post calificacion:

Comunicacion
Respetuosa: 50%
Comprensible: 50%

Bidireccional:33%

Tipo
Feed up: 16%
Feed back: 100%

Feedforward: 33%

Nivel
Tarea: 100%
Proceso: 0%

Autorregulacién: 33%

Impacto

Mejora el
desempefio: 66%

Confianzay/o
seguridad: 50%

Figura 3. Mapa conceptual del andlisis deductivo. Nota. Fuente: Creacion propia
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Objetivo Especifico 3: Tipo de Retroalimentacion

El 100% de los tutores utilizan la retroalimentacién de tipo feed back, enfocada en disminuir los
errores que comete el estudiante y destacando sus aciertos, con el objetivo de mejorar su
desempefio durante las practica, se presenta al estudiante como el Unico beneficiario de este
proceso, asi se puede observar en la Tabla 7. Ademas, dos tutores incorporan dentro de sus

escritos la importancia de sefalar estrategias para lograr el buen desempeno.

2) Describa como realiza la retroalimentacion durante los procedimientos que ejecutan sus estudiantes

Tutor clinico SNEMP: Se realiza al final de cada procedimiento, se lee punto por punto pauta y dando
énfasis en los errores cometidos y en como solucionarlos. Es importante ya que muchas veces los

alumnos refuerzan los puntos mas debiles o en los que comenten errores

Tabla 7. Cuestionario tutores clinicos: Pregunta n°2
Objetivo especifico 3: Retroalimentacién segun objetivo

El 100% de los tutores hacen referencia a la retroalimentaciéon dirigida a la tarea, valorando
aciertos y errores, para después comunicarlos como aspectos positivos y oportunidades de
mejora, con el objetivo de corregir y desarrollar correctamente los procedimientos y atenciones.
El 33% hace referencia a la retroalimentacidn dirigida a la autorregulacién, enfocandose en la

promocién de la autoevaluacion, un ejemplo de lo sefialado se observa en la Tabla 8.

2) Describa como realiza la retroalimentacidn durante los procedimientos que ejecutan sus estudiantes

Tutor clinico 7RASR: Lo realizo bajo la observacién directa fomentando un ambiente de trabajo

colaborativo e incentivando el autoanalisis de lo realizado.

Tabla 8. Cuestionario tutores clinicos: Pregunta n°2
Objetivo especifico 3: Caracteristicas generales de la retroalimentacion

Los tutores perciben una buena recepcién de la retroalimentacién que proporcionan a los
estudiantes. Un 66% de los tutores sefiala elementos relacionados a fortalecer e integrar los
conocimientos tedricos y practicos, el 50% sefiala que perciben mayor confianza y seguridad en

los estudiantes después de haber sido retroalimentados.
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El 83% de los tutores sefiala realizar una retroalimentacién continua, el 50% sefiala que emplea
un didlogo respetuoso y comprensible, lo que promueve una constante interaccion con el
estudiante mediante la solicitud de comentarios, opiniones y preguntas, esta bidireccionalidad
es mencionada por el 33% de los tutores. Ademas, el 66% sefialé que la retroalimentacion se
realizaba posterior a una calificacion y un 33% sefiala que retroalimenta solo cuando alcanza el

tiempo dentro de las actividades. Asi se puede observar en las respuestas de la Tabla 9.

3) éCémo era el dialogo que establecias con el estudiante durante la retroalimentacién? Describelo.

Tutor clinico 2AGT: Lo realizo bajo la observacion directa fomentando un ambiente de trabajo

colaborativo e incentivando el autoanalisis de lo realizado.

Tutor clinico 7RASR: Era un didlogo ameno, fluido y cordial con el objetivo de disminuir al maximo la
tensidn que se pueda producir en la relacion alumno-docente para que la atencidn del estudiante se

centre solo en adquirir conocimiento y perfeccionar la técnica

Tabla 9. Cuestionario tutores clinicos: Pregunta n°3

Conclusiones Del Diagndstico

La principal estrategia de retroalimentacion, expuesta tanto por estudiantes como por tutores
clinicos, es el feed back dirigido a la tarea, ocasionalmente acompafiado con procesos de
autoevaluacién. Este enfoque no solo refleja el concepto compartido por los actores sobre la
retroalimentacién como un proceso de reflexidén para corregir errores cometidos en las tareas
gue desempeiian los estudiantes, sino que también evidencia una falta de conciencia sobre su
potencial aplicacion a otros elementos, como el proceso y la autorregulacion; aunque esta Ultima

es un poco mas abordada.

Las experiencias con la retroalimentacién en las practicas han sido valoradas positivamente por
los participantes, quienes sefialan que se realiza de forma respetuosa, reconoce el esfuerzo de
los estudiantes y contribuye a la comprensidon de su desempeiio, otorgdndoles mayor seguridad
en su actuar. La bidireccionalidad en el proceso de retroalimentacion debe ser potenciada,
permitiendo a los estudiantes aceptar de mejor manera las sugerencias y participar activamente

en su evaluacién, fomentando su autonomia.
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A pesar de estas fortalezas, es importante sefialar que un 14% de los estudiantes declara no haber
tenido retroalimentacién en practicas anteriores. Ademas, las malas experiencias sefaladas por
los estudiantes se relacionan con las altas exigencias y con que la retroalimentacion solo se realizd
al finalizar las practicas. Al relacionar esto con la dificultad percibida por los tutores para
encontrar momentos para retroalimentar, se destaca la necesidad de planificar una evaluacion
continua que entregue informacion de manera oportuna y equilibrada. Es necesario explorar mas

sobre estas situaciones para comprenderlas en profundidad y asi encontrar su solucion.

En conclusidon, apresar que mayoritariamente se perecible la retroalimentacion de manera
positiva, resulta crucial implementar medidas especificas para reforzar el apoyo a la labor
docente de los tutores. Esto implica estandarizar la retroalimentaciéon e integrar sus distintos
tipos, ya que Hattie y Timperley (2007) sefialan que abordar los tres tipos de retroalimentacidn
es necesaria para cerrar las brechas de aprendizaje. Ademas, se necesita desarrollar una
planificacién que garantice la entrega de retroalimentacién de manera oportuna a todos los
estudiantes, asegurando el desarrollo de las competencias necesarias para proporcionar una

atencioén de calidad a los nifios y nifias.
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DISENO, DESARROLLO Y EVALUACION DE LA INTERVENCION +INNOVACION

Descripcion Del Plan De Intervencidn

Los resultados del diagnéstico muestran que ambos actores identifican que el tipo de
retroalimentacion en las practicas clinicas principalmente es feed back orientado a la tarea,
realizado sin planificacion previa. Aunque esta practica es valorada positivamente, la falta de una
retroalimentacidn continua y que integre otros tipos de retroalimentacidn, no permite asegurar
el desarrollo de los aprendizajes de todos los estudiantes, lo cual fundamenta la importancia de

una intervenciéon que promueva una retroalimentacion efectiva en las simulaciones clinicas.

El foco de la intervencion es realizar un proceso de innovacion educativa para fortalecer las
practicas de retroalimentacién de los tutores clinicos que asegure el desarrollo de las
competencias declarada para la simulacion de la asignatura. Dicha intervencion incluira el disefio
colaborativo de estrategias de retroalimentacién adaptadas a las etapas de simulacidn clinica, el

monitoreo de la implementacidon correspondiente y la evaluacion de los resultados obtenidos.

Objetivo General Intervencion
Potenciar las practicas de retroalimentacion de los tutores mediante la implementacion de

estrategias retroalimentacién dirigidas al desarrollo de la competencia declarada en la simulacién

clinica de la asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente.

Objetivos Especificos

1. Disefiar de manera colaborativa estrategias de retroalimentacién con el fin de desarrollar la
competencia declarada en la simulacién clinica de la asignatura Enfermeria del Nifio y
Adolescente.

2. Implementar las estrategias de retroalimentacion disefadas, durante las actividades de
simulacion clinica de la asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente.

3. Evaluar la eficacia de las estrategias de retroalimentacidn utilizadas en la simulacion clinica

de la asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente
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Poblacién Beneficiada

La en la siguiente tabla, se especifica la poblacién beneficiada con el proyecto de intervencién:

Involucrados

Justificacion de
Participacion

Estrategia de
Mejora

Mejora Esperada

Docente y
tutores clinicos
de la asignatura
Enfermeria del
Nifio y
Adolescente
durante el afio
2023.

Los 6 tutores clinicos son el
foco principal, estan
encargados de enseiar a
los estudiantes en la
simulacién clinica, por lo
gue su participacién es
fundamental para elaborar
una intervencién que
responda a sus
necesidades.

Colaborar en el disefio
e implementacion de
las estrategias de
retroalimentacion,
para desarrollar la
competencia declarada
en la simulacién clinica

Desarrollar habilidades
de retroalimentacion
efectiva para centrar la
ensefianza en las
necesidades de los
estudiantes.

Aplicacidon continua de
retroalimentacién
efectiva

Estudiantes de
4to ano de
enfermeria

Los 84 estudiantes son
actores indirectos ya que
ellos son quienes se
beneficiaran de una
retroalimentacién continua
y efectiva.

Participar activamente
enla
retroalimentacién y en
experiencias propias
de la simulacién clinica
de la asignatura.

Adquirir aprendizajes
para desarrollar la
competencia
declarada, a través de
un proceso ensefianza
centrada en sus
necesidades.

Coordinador de
la asignatura
Enfermeria del
Nifio y
)Adolescente
durante el afio
2023.

El coordinador de la
asignatura es clave ya que
guiara la intervencion.
Ademads, garantiza que él
proyecto este alineado con
el programa de la
asignatura junto con
promover la continuidad de
las innovacion para anos
posteriores.

Colaborar con el
disefio,
implementacion y
realizar la evaluacién
de las estrategias de
retroalimentacion.

Desarrollar habilidades
de gestiony
supervision efectivas
para estrategias de
mejoras en las
habilidades evaluativas
del equipo bajo su
cargo.

Desarrollar habilidades
de evaluacién
educativa.

Tabla 10. Poblacion beneficiada.

20




Descripcién De Las Actividades

En la siguiente tabla se pueden observar las actividades del plan de intervencion:

Objetivo Actividad Tiempo Participantes
Disefiar de manera | Reunidn para la revision de | Septiembre Coordinador,
colaborativa estrategias | literatura y planificacion docente y
de retroalimentaciéon | enfocada en la evaluacidn tutores clinicos
con el fin de desarrollar | formativa. de la asignatura.
la competencia - - -
declarada en la Revision de literatura sobre y | Septiembre Coordinador,
simulacién clinica de Ia planificacién e’nfocada en la docente , y
asignatura  Enfermeria rc'atroalir.'r:nentalci.on durante la tutores. clinicos
del Nifio y Adolescente. simulacion clinica. de la asignatura.
Implementar las | Actividades de simulacidon para | Septiembre Coordinador,
estrategias de | la integracién de las estrategias docente y
retroalimentacion disefiadas, junto con su tutores clinicos
disefiadas, durante las | monitoreo. de la asignatura.
actividades de
simulacién clinica de Ia Realizarl reunién para evaluar la | Octubre Coordinador,
asignatura  Enfermeria ejecucion de las estrategias docente - y
del Nifio y Adolescente. disefiadas tutores  clinicos
de la asignatura.
Aplicar pautas de observacion | Noviembre Coordinador,

enfocada en la
retroalimentacion de los
tutores clinicos durante la

simulacion clinica.

docente y
tutores clinicos
de la asignatura.

Evaluar la eficacia de las
estrategias de
retroalimentacion
utilizadas en la
simulaciéon clinica de la
asignatura Enfermeria
del Nifio y Adolescente

Aplicar cuestionarios de

Noviembre a

Coordinador,

experiencias sobre Diciembre docente, tutores
retroalimentacion a los tutores clinicos y
clinicos y a estudiantes, junto estudiantes de la
con el analisis documental de asignatura.

la Bitacora de Simulacion.

Realizar reunién para conocer Diciembre Coordinador,

la experiencia sobre las
estrategias de
retroalimentacién disefiadas
para la simulacidn clinica.

docente y
tutores  clinicos
de la asignatura.
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Analizar el desarrollo de la Diciembre Coordinador de
competencia establecida para la asignatura.

la simulacidn clinica por parte
de los estudiantes.

Tabla 11. Descripcion de las actividades.

Andlisis De Factibilidad De La Intervencidn
La informacidn analizada en el diagndstico evidencia una retroalimentacién limitada y sin
planificacidn. Estos hallazgos respaldan la necesidad de implementar estrategias de

retroalimentacién adaptadas a las etapas de la simulacién clinica.

Desde una perspectiva técnica, aparece la dificultad para llevar a cabo las reuniones debido a
que el establecimiento no cuenta con instancias de trabajo colaborativo, ademas el tiempo
disponible para la primera etapa es bastante acotado, pero permite el cumplimiento de las
actividades de disefio. Como facilitadores se cuentan con los materiales, tecnologias y espacios
gue brinda el establecimiento, y se trabajara con un equipo que han participado en afios
anteriores, esta experiencia y buena colaboracién en el equipo son oportunidades para el

desarrollo de la intervencion.

Desde una perspectiva econdmica, el presupuesto de la asignatura no incorpora horas para
capacitacion de los tutores clinicos, lo cual deja la asistencia a las reuniones a voluntad de las
personas, lo que dificulta la adhesién y sostenibilidad de la innovacion, debido a esto es
importante buscar recursos, como la postulacidon a proyectos internos para una posterior
aplicacién. Durante la ejecucion de las actividades de simulacién no se requiere una inversion
financiera significativa, ya que se basa principalmente en recursos humanos y tecnoldgicos ya
disponibles para esta actividad. El resultado de las estrategias se convertird en un recurso que
serd sostenible para los futuros semestres y podrian significar una base para una propuesta

posterior.

Es importante abordar estos obstaculos durante la intervencion y en futuros ciclos de
implementacion sera vital una planificacion colaborativa que distribuya adecuadamente las

funciones, para ejecutar una innovacién exitosa y sostenida en el tiempo.
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Aplicacién De La Intervencién + Innovacién

La implementacion de esta innovacion se enfocdé en mejorar la retroalimentacién, identificada
como una necesidad durante el diagndstico para incrementar su integralidad y planificacion. En
un esfuerzo colaborativo, se disefiaron estrategias basadas en los principios de Hattie y Timperley
(2007) para hacer la retroalimentacion mas efectiva. Se elabord una rdbrica, estrategia clave para
vincular ensefianza y evaluacioén, facilitando la comprensidon de objetivos, establecimiento de
niveles de desempefio, medicion de progreso y determinar pasos para avanzar, considerando el
error como una oportunidad de mejora. Ademas, se acordaron formas y momentos (Anexo 14)
para la aplicacion del instrumento de evaluacidn, asegurando una retroalimentacién oportuna
en las simulaciones clinicas de la asignatura (Ministerio de Educacion, 2017; Ministerio de

Educacion, 2021).

Para desarrollar el primer objetivo: Disefiar de manera colaborativa estrategias de
retroalimentacion con el fin de desarrollar la competencia declarada en la simulacién clinica de
la asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente, se realizé un trabajo colaborativo con el equipo
de la asignatura, que consiste en cinco tutores clinicos, la docente de la asignatura, que también
desempefio funciones como tutor y el coordinador de la asignatura, a continuacion se presenta

una tabla para detallar las acciones realizadas:

Acciones

Descripcién

Emergente

Reunién para la revision

Reunion 12/09, se expuso literatura

Los tutores sefalaron una

de literatura y | sobre evaluacién formativa de | problematica relacionada
planificacién enfocada | Heritage (2010) y el Ministerio de | con la continuidad de la
en la evaluaciéon | Educacion (2017). Se reviso la rubrica | simulacion, relacionado a
formativa. del campo clinico y se elabord la | la alta rotacion de tutores

ribrica de evaluaciéon para |la
simulacién clinica, enfocandose en la
competencia de la asignatura vy
definiendo momentos especificos
para su uso.

durante el proceso.

El tiempo fue suficiente
para redactar el nivel
maximo de desempefio de
la rdbrica, el resto lo realizo
el coordinador.

Revision de literatura | Reunién 15/09, se expuso sobre los | Se  propone que los
sobre y planificaciéon | principios de Hattie y Timperley | estudiantes elaboren un
enfocada en la | (2007) para hacer retroalimentacién | portafolio para dar

retroalimentacion

y se planific6 su aplicacién en
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durante la simulacion

clinica.

simulaciones
rubrica

de evaluacion
determinar cuando y como usar para
retroalimentar.

clinicas.

Evaluar
creada vy

la

continuidad
simulacion.

Asiste el 62% del equipo.

Evidencia del proceso

A continuacién, se presenta como evidencia la ribrica de evaluacion la cual fue construida

durante la segunda reunion:

hotivo de ingreso
Diagnostico
vacunas y Alergias

correctaments los 5
criterios.

correctaments 4,4 da
los criterios

rezliza Iz
intzrpretacion
correcta de todos.

Fecha: Puntaje Mota:
Nombre: Obtenido:
Desempeno Desempefio Desempefio Desempeno Lejano
Criterios de evaluacidén Destacado (4pts) Aceptable (3pts) ‘Cercano (2pts) (1pt)
1. Valoracion de los antecedentes clinicos: El estudiante valorae | El estudiante valora e | El estudiante valora El estudiante valora
antecedentes morbidos interpreta interpreta los 5 criterios, pero no | los criterios, pero no

los int=rpreta.

2. Valoracion del estado actual:
Estado emocional y conductus!

El estudiante valora e
interpreta

El estudiante valora e
interpreta

El estudiante valora
los 5 criterios, pero no

El estudiante valora
los criterios, pero no

Utiliza lenguaje edaptade 3l receptor

problema actual y sus

problema actuzl y sus

prablems, pero no

Examen fizsico segln edad y Diagnostico correctaments los 5 correctaments los 4/5 | realiza la los int=rpreta.
Signos y Sintomas segun edzd y Diagnostico criterios. criterios. intzrpretacion

Examenes de laboratorio correcta de todos.

valora y recaba informacion del cuidador

3. Problema de salud prioritario y causas El estudiante El estudiante El estudiante El estudiante
Explica en voz clara identifica y explica &l identifica y explica el identifica y explicz el | identifica el

problemas, perono

ndencionz el objetiva del plan (alcenzable,
medible, oportuno y relevanta)

Incerpora indicaciones medicas, realizando los
cambios necesarios

nenciona la evolucion esperada del paciente
Incerporacion del equipo multidisciplinario
Incorpora a la familiar

menciona el plan de
cuidados para el
pacisnte,
incorporando
correctaments los 5
criterios.

menciona el plan de
cuidados para el
pacisnte,
incorporanda
correctaments &
criterios.

menciona el plan de
cuidados para el
pacisnte,
incorporando
correctamente los 3
criterios.

uUtiliza fundamentos cientificos causas, incorporando | causas, incorporando | Sus causas. explica ni s=hala
los 3 criterios. los 2/2 criterios. Causas.
4. Elzboracion del plan de cuidados El estudiants El estudiante El estudiante El estudiante

menciona el plan de
cuidados para el
pacisnte,
incorporanda
correctaments 5 2
criterios.

5. Intervenciones de enfermaria
administracion de medicamentas
T53. No farmacolégicos
Educacidn

Prevencién de complicaciones

El estudiante
menciona de manera
corrects y priorizads
lzs intervenciones,
incorporando 4
£lementos

El estudiante
menciona de manera
corrects sin priorizar
lzs intervenciones,
incorporando &
£lementos

El estudiante
mencions de manera
corrects y priorizads
las intervenciones,
incorporando 3
=lemantos

El estudiante
menciona de manera
correcta y priorizads
lzs intervenciones,
incorporando s2
£lementos

Tabla 12. Descripcion de las actividades, Objetivo de disefio.

De la misma forma, se utiliza la siguiente tabla para detallar las acciones realizadas en el segundo

objetivo: Implementar las estrategias de retroalimentacién disefiadas,

durante las actividades de simulacidn clinica de la asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente.

Acciones Descripcion Emergente

Actividades de | Se realizaron 2 sesiones de simulacién con | Se habia planificado 1

simulacion para la | los tutores los dias 25 y 29 del 09, para | reunidon para simular las

integracion de las | aprender el desarrollo de la simulacién | actividades, los tutores

estrategias clinica y las estrategias de | solicitaron una  nueva
retroalimentacién. Se ejecutaron vy | reunidén para reforzar el
evaluaron las estrategias disefladas | aprendizaje.
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disefiadas, junto
con su monitoreo.

mediante simulaciones. Los docentes,
asumiendo roles de tutor y estudiantes,
reflexionando sobre la retroalimentacidn
brindada. Se valoro positivamente Ia
rdbrica de evaluacién, asegurando que
cubriera todos los criterios de la
competencia de la simulacion.

Respecto a la continuidad
se acordd que los tutores
realizaran registros en una

bitdcora, y que ellos
conservarian las rubricas
aplicadas. 1 tutora no

podra participar por lo que
se distribuyen los turnos.

Primera reunidon asiste
87.5%; segunda reunién
50%.

Realizar ~ reunidén
para evaluar la
ejecuciéon de las
estrategias
disefiadas

Reunidén para la evaluacion de proceso el
10/10. Se revis6 el uso de la bitacora por
parte de todos los docentes vy las
dificultades pesquisadas por él
coordinador. Se sefialaron y propusieron
soluciones a las dificultades de los
estudiantes respecto al uso y comprensién
de la rdbrica. Comentaron cdmo
realizaban la retroalimentacion durante el
briefing y el debriefing, dandose
sugerencias entre ellos mismos.

Aplicar pautas de
observacién

enfocada en la
retroalimentacion
de los tutores
clinicos durante la
simulacion clinica.

Durante la simulacién clinica realizada
entre el 30/10y 10/11, se aplicaron pautas
de observacion a cada tutor clinico para
evaluar el proceso de retroalimentacién
que brindaba. Esto permitié analizar su
desempefio en profundidad vy ofrecer
sugerencias de mejora.

Evidencia del proceso

A continuacion, se presenta como evidencia registro fotografico de la pauta de observacién

aplicada a un tutor clinico durante las actividades de simulacién clinica:
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Tabla 12. Descripcion de las actividades, Objetivo de implementacion.

Para finalizar en la siguiente tabla se presentan las actividades del tercer objetivo: Evaluar la

eficacia de las estrategias de retroalimentacion utilizadas en la simulacién clinica de la asignatura

Enfermeria del Nifio y Adolescente.

Acciones

Descripcion

Emergente

Aplicar cuestionarios
de experiencias sobre
retroalimentacién a
los tutores clinicos y a
estudiantes, junto con
el analisis documental
de la Bitacora de
Simulacién.

Durante noviembre y diciembre se aplicaron
los cuestionarios del diagndstico a tutores
clinicos y estudiantes, para conocer sus
percepciones sobre las estrategias de
retroalimentacién. Ademas, se efectué un
analisis documental de la bitdcora de
simulacion clinica para identificar aspectos
relacionados a la retroalimentacién. Este
proceso permiti6 una comprension mas
profunda y valida sobre este proceso.

Al contrario del
cuestionario de los
estudiantes, fue
dificil recolectar las
respuestas de los
tutores al realizarlo
posterior a  sus
actividades en el
establecimiento.

Realizar reunién para
conocer la
experiencia sobre las
estrategias de
retroalimentacién
disefnadas para la
simulacion clinica.

La reunion del 17/11 se realiz6 al terminar las
actividades de simulacion clinica, en la cual se
evaluaron las estrategias establecidas, se
establecieron las principales dificultades vy
sefialaron recomendaciones para mejorar el
proximo afio. Ademads, se les dio a conocer los
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resultados de algunos cuestionarios que
habian sido respondido por estudiantes.

Analizar el desarrollo | Se realizo un analisis cuantitativo a las rubricas
de la competencia | realizadas de manera formativa y alas rubricas
establecida para la | realizadas de manera sumativa.

simulacion clinica por
parte de los
estudiantes.

Evidencia del proceso

A continuacion, se presenta como evidencia un registro fotografico del proceso de analisis a
los registros realizados por los tutores clinicos en la bitacora de simulacién:

Tabla 13. Descripcion de las actividades, Objetivo de evaluacion.

Evaluacidon Del Plan De Intervencidon + Innovacion

Para garantizar una evaluacion efectiva del plan de intervencidon e innovacion en la simulacién
clinica de la asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente, se utilizaron diversas técnicas de
recoleccion de datos, dirigidas a las fases de disefio, implementacién y evaluacion de resultados.
En la primera fase, se efectud el andlisis documental de las actas de reunién (Anexo 15) del
equipo de la asignatura, con el objetivo de evidenciar la colaboracién y el avance en las
estrategias a desarrollar, este enfoque promueve una eficiencia temporal crucial debido el

escaso tiempo disponible (Quintana y Montgomery, 2006). Durante la fase de implementacidn,
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se continuara con el analisis documental a las actas de las reuniones (Anexo 15, Anexo 17)
programadas y se complementard conobservacién directa en las simulaciones clinicas, aplicando
una pauta observacional (Anexo 18) dirigida a la retroalimentacién brindada por cada tutor
clinico (Buendia et al., 1998; Cortez et al., 2018).

Posteriormente, para evaluar los resultados de la intervencion, se aplicaron los cuestionarios
abiertos utilizados en el diagnostico, adaptandolos a la fase actual (Anexo 19, Anexo 20) se
aplicaron a 24 estudiantes y a 5 tutores, se realizé un analisis deductivo (Anexo 21) con el fin de
contrastar la experiencia y creencias sobre la retroalimentacion entre la fase de diagndstico y la
de evaluacion (Figura 7) (Hernandez, 2014; Latorre, 2005). Estos instrumentos se
complementaron con un analisis deductivo-inductivo realizado a los registros en la bitacora de
simulacion (Anexo 22) (Kuckartz, 2019). También se analizo el acta de la reunidn para evaluar las
actividades de simulacion (Anexo 23), enfocada a realizar una autoevaluacion del proceso de
implementacion. Adicionalmente, se realizd un analisis descriptivo utilizando Microsoft Excel
2010 en la base de datos (Anexo 24) de los resultados obtenidos de las rubricas formativas y
sumativas aplicadas para evaluar el desempefio de los estudiantes (Herndndez, 2014; Latorre,
2005).

Este proceso de evaluacién continua ha sido disefiado con la metodologia cualitativa y
complementando con un solo andlisis cuantitativo dirigido a las rubricas mencionadas, esto se
utilizard para proporcionar una comprension integral de la implementacion, apoyar el disefio y
la ejecucion de las estrategias de retroalimentacion y evidenciar el impacto tanto en la practica

de los tutores clinicos como en el desarrollo de competencias de los estudiantes.

Evaluacion De Los Objetivos

A continuacion, se presenta una tabla sefialando la metodologia de evaluacion.

Objetivo Metodologia

Disefiar de manera colaborativa | Momento: Septiembre, antes de la intervencion.
estrategias de retroalimentacion| Técnica: Andlisis documental.

con el fin de desarrollar la Descripcion: Se analizard las actas de reunion con una pauta de
competencia declarada en la  |observacion para describir el disefio, participaciones y emergentes, sin
simulacion clinica de la alterar la dindmica de reuniones. Ofreciendo la eficiencia temporal que

asignatura Enfermeria del Nifio ylse necesitaba durante esta etapa (Quintana y Montgomery, 2006 ).
)Adolescente
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Implementar las estrategias de
retroalimentacion disefiadas,
durante las actividades de
simulacion clinica de la
asignatura Enfermeria del Nifio y|
)Adolescente.

Momento: Octubre y noviembre, durante la intervencién.

Técnica: Andlisis documental.

Descripcion: El analisis de registros en el acta de la reunién de
monitoreo. Esto facilita la toma de decisiones basadas en informacién
detallada, orientando el proceso hacia los resultados esperados
(Quintana y Montgomery, 2006).

Técnica: Pauta observacional.

La aplicacidn de pautas para observar la retroalimentacién durante las
simulaciones clinicas proporciona una recoleccion detallada y objetiva
de las practicas docentes, permitiendo capturar comportamientos
especificos de los tutores y facilitar consejos constructivos, mejorando
asi las estrategias aplicadas (Buendia et al., 1998; Cortez et al., 2018).

Evaluar la eficacia de las
estrategias de retroalimentacion
utilizadas en la simulacidn clinica
de la asignatura Enfermeria del

Nifio y Adolescente.

Momento: Noviembre y diciembre, después de la intervencion.
Técnica: Cuestionarios abiertos y andlisis documental

Se analizaran los hallazgos de los cuestionarios dirigidos a tutores y
estudiantes, junto con los registros de la bitacora de simulacién clinica,
para buscar convergencias y discrepancias entre estos instrumentos,
enriqueciendo la comprensién del impacto de las estrategias mediante
la comparacién de perspectivas diferentes, fortaleciendo también, la
validez de los resultados. Ademas, se realizard el andlisis de registros en
el acta de la reunién de evaluacién (Hernandez, 2014; Kuckartz, 2019
Latorre, 2005; Quintana y Montgomery, 2006).

Técnica: Estadistica Descriptiva

Las puntuaciones obtenidas en las rubricas de simulacion (formativa y
sumativa) se introduciran en una base de datos para realizar un analisis
descriptivo, permitiendo una interpretacion objetiva del nivel de
competencia alcanzado por los estudiantes (Hernandez, 2014; Latorre,

2005).

Tabla 14. Evaluacion de los objetivos

A continuacidn, se presenta una tabla sefialando las metas de cada objetivo:

Objetivo Acciones Meta inmediata Estandar minimo Meta impacto Método de
verificacién
Disefiar de | Reunidn para la | 60% asistentes 50% asistentes 80% asistentes Analisis
manera revision de documental
colaborativa literatura y | El 50% de los | El 40% de los | El 80% de |los | de las actas
estrategias de | planificacion presentes presentes realizan | presentes realizan | 4o reunién
retroalimentacion | enfocada en la | realizan aportes | aportes en la | aportes en Ia

con el fin de | evaluacién
desarrollar la | formativa.
competencia

declarada en la
simulacién clinica
de la asignatura
Enfermeria del

en la creacion de | creacion de la | creacion de la
la rubrica. rabrica. rubrica.

Ensefiar el 70% | Ensefiar el 50% de | Ensefiar el 100% de
de la literatura | la literatura de | la literatura de
de evaluacion | evaluaciéon evaluacién
formativa. formativa. formativa.
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Nifio y | Revisién de | 60% asistentes 50% asistentes 80% asistentes Anilisis
Adolescente. literatura sobrey documental
planificacién Completar la | Iniciar la | Completar la | de las actas
enfocada en la | Planificacion de | planificacién cémo | planificacion de de reunion
retroalimentaci¢ | €6mo y cuando | retroalimentar como
n. dur.;fnte la | retroalimentar Ensefiar el 50% de retroalimentar
S|fn_uIaC|on Ensefiar el 70% | la literatura de | Ensefiar el 1000%
clinica. de la literatura | retroalimentacién de la literatura de
de retroalimentacion
retroalimentacion
Implementar las | Actividades de | 70% asistentes 60% asistentes 90% asistentes Anélisis
estrategias de | simulacién para documental
retroalimentacién la integracion de El 50% de los | EI 30% de los | EI 70% de 10s | ge |as actas
disefiadas, las  estrategias docentes simula | docentes simula | docentes simula las de reunion
durante las | disefiadas, junto las  estrategias | las estrategias | estrategias
actividades de | con su | disefiadas. disefiadas. disefiadas.
simulacién clinica | monitoreo.
de la asignatura
Enfermeria del | Realizar reunién | 60% asistentes 50% asistentes 80% asistentes Anélisis
Nifio y | para evaluar la ) N ) N ) ] N documental
Adolescente. ejecucién de las Se identifican 22 | Seidentifica 1drea | Se identifican 22 | 4o |55 actas
estrategias areas a mejorar | a mejorar areas amejorary las | a reunion
disefiadas soluciones
Aplicar pautas de | Entregar Entregar Entregar Pauta de

observacion
enfocada en la
retroalimentacion

retroalimentacion
de la pauta al
80% de los

retroalimentacién
de la pauta al 70%
de los tutores.

retroalimentaciéon  de
la pauta al 100% de
los tutores.

observacion

de los tutores | tutores.
clinicos durante Se observaun 40% | Se observa un 80%
la simulacion | Se observa un | de los criterios | de los criterios
clinica. 60% de los | evaluados en las | evaluados en las
criterios pautas aplicadas. pautas aplicadas.
evaluados en las
pautas aplicadas.
Evaluar la eficacia | Aplicar Se  evidencian | Se evidencian | Se evidencian | Cuestionario
de las estrategias | cuestionarios de | mejoras en la | mejoras en la | mejoras en la | con
de experiencias frecuencia y | frecuencia, tipos y | frecuencia de | preguntas
retroalimentacion sobre tipos de | focos de | retroalimentacion abiertas

utilizadas en la
simulacién clinica
de la asignatura
Enfermeria del
Nifio y
Adolescente

retroalimentacio
n a los tutores
clinicos y a
estudiantes,
junto con el
andlisis
documental de
la Bitacora de
Simulacién.

retroalimentacion

Los estudiantes

evallian la
retroalimentacio
ncon 4/5

retroalimentacion

Los estudiantes
evallian la
retroalimentacion
con 3/5

Los estudiantes
evaltuan la
retroalimentacion
con4.5/5
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Realizar reunion

60% asistentes

50% asistentes

80% asistentes

Andlisis

estudiantes.

para conocer la documental

experiencia de las actas
de reunién

sobre las Se identifican 22 | Seidentifica 1drea | Se identifican 22 | ., una

estrategias de areas a mejorar | a mejorar dreas a mejorar | pauta de

retroalimentacio junto con | observacién

n disefiadas para propuestas de

la simulacion solucién.

clinica.

Analizar el Desempefio Desempefio Desempefio Andlisis

desarrollo de la promedio de los | promedio de los | promedio de los | estadistico

competencia criterios >2.9/4 | criterios >2.5/4 criterios > 3.3/4 de las

establecida para rubricas  de

la simulacién evaluacion

clinica por parte

de los

Tabla 15. Acciones y metas

Andlisis De Los Resultados De La Implementacion

Objetivo de diseio

Para esta evaluacion se han analizado los documentos resultantes (Anexo 15) de dos reuniones

de disefio, con especial atencién en la colaboracién de los tutores clinicos.

Reunion 1: Actividades planificadas

Reunion 1: Asitencia

o
=
[}
=

Reunion 2: Asitencia

Reunion 2: Asistentes que participan

Reunion 1: Asistentes que participan

Reunion 2: Actividades planificadas

Evaluacion del OE de Diseno

0% 10% 20%

% De Cumplimiento

30% 40% 50%

60% 70% 80%

Figura 4. Resultado del andlisis de las actas de disefio

90% 100%

La Figura 4 sefiala que, en la primera reunién, se logré una asistencia del 100% donde todos

realizaron aportes para la creacion de la ribrica de la simulacién, aunque no se alcanzo a crear de

forma completa la rdbrica, el analisis de la competencia permitié establecer los criterios de logro

y descriptores necesarios para que el investigador terminara su disefio. En la segunda reunién, la

asistencia disminuyé a 62%, la participacion activa también se redujo. Pese a esto se dio
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cumplimiento a la meta inmediata, disefiando el 100% de las estrategias junto con asistencia y
participacién mayor al 50 % de los tutores, logrando una alineacién y entendimiento de las

estrategias disenadas.
Objetivo de implementacion

La evaluacién de este objetivo se hizo a través del andlisis del acta de reunién realizada para
simular las estrategias disefiadas (Anexo 16) y la reunién de monitoreo (Anexo 17), junto con las
pautas de observacion directa (Anexo 18, Anexo 19) aplicada a tutores clinicos en la simulacion

clinica. Ambas actas son representadas en la Figura 5.

Analisis del Actas de Reunidn para la Simulaciony
de Reunidn para el Monitoreo

% Cumplimiento
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Reunion para Simulacidn: Colavoracion
Reunion para Simulacién: Estrategias...
Reunion para Simulacidn: BEvaluacién de...
Reunion de Monitoreo:lmplementacion...

Reunion de Monitoreo: Evaluacion de las...

Categorias de ohservacion

Reunion de Monitoreo: Areas de Mejora

Figura 5. Resultado del andlisis documental de las reuniones en la etapa de intervencion

La reunion para simular la retroalimentacion permitido aplicar el 100% de las estrategias vy
reflexionar sobre las practicas, potenciando el desempefio de los tutores para la simulacién
clinica, se destaca la participacidon activa durante este proceso en el cual asistié el 100%. Ademas,

los tutores solicitaron una nueva sesién en la cual asistié la mitad del equipo.

En la reunidon de monitoreo se evalué como percibian la ejecucién de las estrategias, donde los
tutores mostraron un gran compromiso con el disefio, aplicando todas las estrategias, pero sélo
el 66% aplicandolo segun lo disefiado. Se identificaron desafios en la aplicacién de la rdbrica y
también se detectd una escases de instancias para que los estudiantes revisaran sus rubricas
realizando propuestas de solucién para ambas situaciones. Los tutores sefialaron que la
evaluacién formativa permitié evidenciar el progreso de los estudiantes otorgandoles mayor

confianza, al identificar y fortalecer las areas débiles.
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El andlisis de las pautas de observacién directa (Anexo 25) (Figura 6), indica una integracion de
diferentes tipos de retroalimentacion, siendo el Feed up utilizado por un 50% de los tutores,
mientras que los otros tipos en un 87% y 90%, el 90% de los tutores dirigen la retroalimentacidn
a la Tarea y un 20% al Proceso, también se observa que el 60% de los tutores utilizan la rdbrica
para dirigir la retroalimentacion y el 100% de los tutores sefialan fortalezas y debilidades, pero
principalmente enfocados en estas uUltimas. El 100% los tutores clinicos fueron retroalimentados
sobre su desempefio. El proceso de implementacion cumplié efectivamente las metas de impacto,

evidenciando un compromiso de mejora junto con trabajo colaborativo del equipo.

Observacion directa de las estrategias de
retroalimentacion

% de aplicacion

:_ Feed back
; Feed forward
? Retroalimentacion de la Tarea

Retroalimentacion al Proceso

Totalidad de las estrategias planificadas

Dimensione

utores retroalimentados

Figura 6. Andlisis de las pautas de observacion dirigida a tutores clinicos
Objetivo de evaluacion

La evaluacion a través de los cuestionarios abiertos a tutores y estudiantes (Anexo 19, Anexo 20)
junto a la bitacora de simulacion (Anexo 22), graficada en la Figura 7, reveld avances positivos
respecto al diagndstico, la Figura 7 muestra una comparacién entre estas etapas segun los
diferentes instrumentos. En los resultados se destaca el aumento de la retroalimentacion de tipo
Feed up y Feed forward obteniendo 50% y 90% respectivamente segun los estudiantes, el
principal nivel al cual se dirige la retroalimentacidén es la Tarea senfalado en un 100% de las
respuestas de ambos actores, el nivel de Proceso es solo mencionado por los estudiantes,
presente en un 43% de los cuestionarios. Respecto a la percepcion del énfasis en las fortalezas o
el error, el 100% de los tutores sefiala que centra su retroalimentacion en las fortalezas y un 20%

en el error, pero al analizar los datos de estudiantes y la bitacora el énfasis en el error aparece en
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un 50% y 67% de las respuestas respectivamente, el énfasis en las fortalezas no supera el 15%.
Estos instrumentos también sefialan que los estudiantes recibieron retroalimentacion de forma
continua en un 100% de los registros, lo cual les permitié integrar los conocimientos (coinciden
66% de los estudiantes y 60% de los tutores) y aumentar la confianza de los estudiantes
(coinciden 37% de los estudiantes y 80% de los tutores), los cuales valoran la retroalimentacion

recibida con un puntaje de 4.4 de 5.

Comparacidn entre etapa de diagnodsticoy etapa
de evaluacion
105%
90%

75%
60%
45%
30%
15% I I I
0w, M | [ | |

Feed up Feedforward Feedback Retroaliment. Enfasisen Enfasis en el
continua fortalezas error
B D. Estudiantes Ev. Estudiantes M D.Tutores M Ev. Tutores Ev. Bitacora

Figura 7. Andlisis obtenidos de los cuestionarios y bitdcora de simulacion

El anadlisis de la reunién para evaluar las estrategias revelé concordancia con los hallazgos
anteriores sobre la retroalimentacién. Confirmando la comprensién y valoracién de la evaluacidn
formativa, aunque persiste la estrategia de planificar calificaciones constantes para fomentar la
motivacién de los estudiantes, ya que los tutores evidencian progresos significativos en los dias
calificados. También se destacd la necesidad de incorporar un presupuesto para capacitaciones,
para asegurar la participacidon en actividades, respecto a la satisfaccion de las estrategias, los

tutores destacan la organizacion y el acompanamiento durante el proceso.

Se realizo un analisis descriptivo de la rdbrica de simulacién aplicada durante las evaluaciones
formativas (Anexo 26) y sumativas (Figura 8), al comparar la distribucion de ambos graficos se
evidencia progreso en el desempefio de los estudiantes, ya que la dispersidon en el rendimiento
durante la evaluacion sumativa se reduce, indicando que los estudiantes estan logrando
desempefios mas consistentes, el promedio de todos los criterios mejoro en la instancia sumativa,

resultando un aumento del promedio general de 2.8 a 3.3, acercandose al desempefio destacado.
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Exceptuando las habilidades clinicas, todos los criterios reflejan una agrupacién entre el
desempefio aceptable al destacado, el 75% tuvo una calificacién entre la nota 5.0y 7.0 (44% > a
6.0), lo cual evidencia el desarrollo de la competencia declarada, junto con la identificacion de
fortalezas y areas de mejora en la simulacién clinica. La evaluacién de las acciones implementadas
durante la etapa de resultados ha mostrado un cumplimiento significativo de las metas

establecidas, logrando 3 metas impacto y 3 metas inmediatas.

Distribucion de estudiantes por desempefio y criterio de evaluacion:
Evaluacion sumativa

) o T =

: w 1
3 ——L— -

B l |
2 4 . . 4 . 1

15

w
in

MIVEL DE DESEMPERD

05

CRITERIOS DE EVALUACION

B valoracion de antecedentes [l Valoracion actual B Problema de salud pricritario
[ Plan de cuidados B Intervenciones B Evaluacion

B Comunicacicn B Habilidad Clinica B Actitudinal

B Tiempo

Figura 8. Andlisis cuantitativo a la rubrica de simulacion de cardcter sumativo
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CONCLUSIONES

La intervencion ha permitido avances significativos en la retroalimentacion que brindan los
tutores mediane la innovacién metodoldgica. El disefio colaborativo de las estrategias de
retroalimentacién ha sido fundamental para guiar y medir el desarrollo de la competencia
declarada para la simulacién clinica. A pesar de los desafios de ejecucion, los resultados indican
el desarrollo de una practica retroalimentativa mas integradora por parte de los tutores,
generando una mejora significativa en la confianza y competencias clinicas de los estudiantes, lo

que destaca el potencial de planificar la evaluacién formativa en la educacion clinica.

Al mirar de forma critica la implementacion se identificaron algunas limitaciones. En la fase de
disefio se contdé con tres semanas para su realizacidn, lo cual significo una carga importante para
el equipo, sobre todo para el investigador, esto se tradujo en priorizar los esfuerzos en la creacién
de las estrategias por sobre la reflexion de estas, también, la universidad al no considerar horas
académicas para el desarrollo profesional de los tutores dificulta la participacién en la innovacién
ya que requiere de esfuerzos y reuniones de trabajo extras. Este fendmeno compromete los
resultados y la sostenibilidad de la innovacién en esta y cualquier institucion cuyo contexto sea
similar, para hacer frente a esta problemdtica se sugiere explorar la postulacién a fondos
concursables y estrategias de motivacion o incentivos alineados con las metas académicas, para
asi reconocer los desempefios realizados. Relacionado a la motivacién, la ausencia de una
medicion de las practicas o conocimientos sobre retroalimentaciéon durante el diagndstico y las
primeras fases de la implementacién limitd la oportunidad de generar metas personalizadas para
fomentar la autonomia vy dirigir el esfuerzo de los tutores, ademas limito la precisiéon con la cual

se evalud el impacto en las practicas de los tutores con esta intervenciéon educativa.

Antes de analizar los resultados, se debe considerar que mi cargo como encargado de asignatura
puede generar sesgos de autoridad pudiendo afectar en las respuestas y participacién de los
tutores a su cargo, ademas como profesional de enfermeria se puede generar un sesgo disciplinar
ya que puede limitar la identificacion de problemas y oportunidades de mejora en las practicas
pedagogicas, por ultimo, al participar dentro del andlisis de los resultados se pueden generar

sesgos de confirmacion, pudiendo afectar en la interpretacion de los datos. Para mitigar estos
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riesgos se realizaron precauciones como utilizar consentimientos que reforzaran la participacién
voluntaria, reflexién del marco tedrico sobre las practicas de evaluacién formativa y para futuras
investigaciones, se considera esencial incorporar evaluadores externos que aporten validez a los
resultados. Estas estrategias permitirdn otorgar confiabilidad y enriquecer la comprensién de las

dindmicas de retroalimentacion en contextos educativos clinicos.

Basandose en los resultados y el cumplimiento de las metas establecidas, se evidencia una eficaz
implementacion de las estrategias de retroalimentacion, donde la observacion de la simulacidn
clinica senalo que se integraron el 87% de las estrategias de feed back y el 90% de feed forward,
logrando una gran cobertura, donde la retroalimentacion fue aplicada a todos los estudiantes y
en cada actividad de simulacidn, obteniendo mejoras en el promedio de todos los criterios de
evaluacién y agrupando al 75% de los estudiantes en calificaciones >5.0, ademas la distribucién
del rendimiento de los estudiantes se acercd en cada criterio al desempefio destacado, esto
ultimo es posible de lograr cuando la evaluacidn formativa permite reconocer las dreas a mejorar
y a través de la retroalimentacion se da herramientas para subir al siguiente nivel de desempefio,
lo cual destaca la importancia de la evaluacion formativa para ajustar la ensefanza vy fortalecer a

los estudiantes que mads lo requieren.

Junto con evidenciar el progreso en la integracién vy estandarizacién de la practica
retroalimentativa de los tutores clinicos, también se identificaron areas a mejorar, cdmo la baja
aplicaciéon del feed up y el énfasis en el error, con este Ultimo se puede inferir que, al estar
asociado a dafios prevenibles en la salud y bienestar de los nifios, vuelve su correccion como un
elemento critico. Relacionado a la diferencia entre la retroalimentacion dirigida a la Tarea y el
Proceso, se puede explicar por los autores del modelo, Hattie y Timperley (2007), quienes sefialan
gue la retroalimentacion se dirige de forma progresiva, esto quiere decir que es dificil
retroalimentar el Proceso, cuando los estudiantes aun presentan dificultades en las Tareas. Otro
aspecto a destacar es la baja autopercepcidn sobre las practicas de retroalimentaciéon que utilizan
los tutores, ya que esto es necesario para profundizar cualquier aprendizaje. Las fortalezas y dreas
de mejora que fueron detectadas en la intervencion sefialan el impacto y la necesidad de acciones
enfocadas en el desarrollo profesional que permitan profundizar y reflexionar sobre su propia

practica docente y asi garantizar efectividad y coherencia en las practicas educativas.
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Reflexionando sobre mi proceso de aprendizaje durante esta investigacién, he observado un
impacto en mi desempeio como coordinador de asignatura, la fase de disefio reveld el valor del
trabajo colaborativo ya que permitié identificar problemas y soluciones imprevistas para mi,
resultando en la incorporacién de una bitdcora, la cual fue una herramienta clave para
implementar y monitorear procesos de mejora. También desarrolle habilidades e instrumentos
para, ajustar e impulsar proyectos de mejora, sino que también transformé mi practica docente,
ya que al igual que mis colegas, mis competencias de evaluacién formativa eran principalmente
intuitivas, el marco tedrico entrego conocimientos cientificos y la intervencién forjo conocimiento
empirico, el cual profundizo estas competencias, resultado en la integracion de actividades de
evaluacién formativa en la planificacién y ejecucién de mis clases, lo que ha permitido una

ensefianza mas reflexiva y centrada en el estudiante.

Esta reflexion también generd proyecciones al futuro, se identifican areas de investigacion
relacionadas a la falta de autorregulacién del aprendizaje de los estudiantes, ya que es una de las
principales barreras percibidas, ademas, creo que potenciar la autoevaluacidon es una manera
para dar respuesta a esta problematica. Otro foco, ya mencionado antes, esta relacionado a
promover una comunidad de desarrollo profesional dentro de la carrera, para mejorar las
competencias pedagdgicas. Por ultimo, el de mayor interés personal, es la debilidad
frecuentemente registrada en la bitacora de simulacion relacionada a “desempefar el rol del
enfermero” (Anexo 22), dicho saber actuar, no ha sido abordado curricular ni evaluativamente,
realizando una revisién rapida de diferentes rubricas de evaluacidn, este saber actuar es evaluado
de manera simple y sin progresién en su complejidad, esta necesidad ha sido pesquisada en un
momento donde la carrera esta buscando un elemento diferenciador dentro de sus practicas de

simulacion, lo cual presenta una oportunidad bastante motivadora para mi desarrollo profesional.

La investigacién concluye con una visidon optimista de la innovacién educativa. Donde un disefio
colaborativo basado en la teoria, una implementacién efectiva y evaluacién continua, permite
mejorar la retroalimentacion de los tutores clinicos junto con el desempeio estudiantil,
demostrando que esta practica es un pilar fundamental para el progreso de la ensefianza y el

aprendizaje.
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ANEXOS

Anexo 1: Arbol de problemas

Desaprovechamiento de
las oportunidades de
aprendizaje en las

practicas clinicas

Estrategias de mejora
poco individualizada e

ineficientes

Estudiantes pasivos
en su proceso de

aprendizaje

Aumento del
riesgo asociado a
las atenciones de

las personas

Falta de orientacién al
estudiante y al proceso

de ensefianza

Escaso uso de
informacién para

mejorar las practicas

Mantencion de
practicas
tradicionales e

intuitivas

Preparacion
deficiente en las
atenciones de

salud

Retroalimentacidn intuitiva y deficiente

brindada por tutores

clinicos

Desconocimiento sobre
sistemas de evaluacién

y retroalimentacién

Escaza planificaciéon
del proceso de

ensefanza

Poco interés en

capacitacion

Alta carga laboral

Ausencia de formacion docente

Bajo porcentaje de
tutores vinculados

con la carrera

Debe ejecutar el
rol asistencial y
docente de uno o

mas estudiantes
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Anexo 2: Cuadro légico parala elaboracién de preguntas dirigidas a los estudiantes

rta Abierta Preguntas finales

éHas establecido objetivos de aprendizaje junto al
tuter clinico? éque efecto en tu desempefic crees que
produzca?

22 RLgkis]guyT-Ta[od gl e] {u] alu] fuiadyF- n - Walel

e Cuando el tutor clinico retroalimenta una atencion o
pefio en las practicas

nformacion de avance

procedimineto de salud, iDa a entender como debes

- . |Detalle de la = el
Retroalim.

tor mejorar? {qué caracteristica tiene esa

limentacicn

F chinicas: retroalimentacion para generar ese resultado?

£Qué podria mejorar en la retroalimentacion para
que s=a mas efectiva?

iComo impacta en tu aprendizaje la
retroglimentacion que recibes del tutor clinico
durante |a practica clinica? ipor qué?

Maments oportuna de .
iConsideras que la retroalimentacion del tutor

retroalimentacion

& proporciona n un promuebe el dialogo de ambas partes? icomo podria

Opart de manar .
de manara 'TIEJUrar?

Recanocimi

. rar durante | 4C0mo el tutor ha motivado tu esfuerzo para mejorar
motwvacion en i3

durante las practicas clinicas?

te

:En qué medida ¢

penc durante

#Qué aprendes cuando realizan la calificacion de

a practica clinica?

calificacion
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Anexo 3: Revisién de pares a las preguntas dirigidas a los tutores clinicos

PREGUNTAS

Segln su experiencia éen qué conciste la
retroalimentacion durante las practicas

1 clinicas?
iCudles crees que son los principales
obstaculos que dificultan la entrega de una

2 retroalimentacion efectiva durante las
£Qué acciones consideras importantes para
promover la mejora a traves de la

3 retroalimentacion en las practicas clinicas?
iCudles son los aspectos que deben mejorarse
en la retroalimentacion dirigida a los

4 estudiantes para que sea mas eficiente?

En una actividad comin de los estudiantes en
5 practica, icomo realizas la retroalimentacion?
:iEn qué momentos proporcionas
retroalimentacién a los estudiantes durante
6 las practicas clinicas?
Relacionado con la pregunta anterior, icual es
el objetivo que persigues al brindar
7 retroalimentacion en esos momentos?

Objetive del instrumento:

Descripcion del problema: Los tutores clinicos (profesores de enfermeria) carecen de formacion docente y la retroalimentacion brindada durante las

1) Indagar las caracteristicas de la retroalimentacion que realizan los tutores clinicos de la asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente
2) Explorar las creencias sobre retroalimentacion de los tutores clinicos de la asignatura Enfermeria del Nifio y Adolescente

Enunciado: A continuacion, encontraras un cuestionario con preguntas abiertas sobre retroalimentacion, entre tutor y estudiante, durante las practicas

Revisor 1 (B.AN.)

Revisor 2 [M.5.P.}

Revisor 3 DANI

Coherencia |Pertinencia Coherencia |Pertinencia Coherencia |Pertinencia
Claridad del [variable / de las Claridad del |variable [ delas Claridad del variable / delas
enunciade |indicadores (respuestas |enunciade |indicadores |respuestas |enunciade |indicadores |respuestas
4 4 4 5 5 5
5 5 5
5 5 5 5 5 5
5 5 5
4 4 E 4 5 5
4 5 4
4 4 4 5 5 5
r 5 r
4 4 E] 4 5 5
4 4 4
5 5 5 5 5 5
5 5 5
5 5 5 5 5 5
5 5 5

comentarios

comentarios

comentarios
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Anexo 4: Revisién de pares a las preguntas dirigidas a los estudiantes

Descripcion del problema: Los tutores clinicos (profesores de enfermeria) carecen de formacion docente y la retroalimentacion brindada durante las

Objetivo del instrumento: Conocer la experiencias de los estudiantes con la retroalimentacion brindada por los tutores clinicos durante las
practicas clinicas de enfermeria.

Enunciado: & continuacion, encontraras un cuestionario con preguntas abiertas que exploran tu experiencia con la retroalimentacién durante las practicas
clinicas de la carrera de enfermeria. Para completarlo, por favor, considera tu dltima practica clinica realizada.

w

s

7

PREGUNTAS

iComo impacta en tu aprendizaje la retroalimentacion
que recibes del tutor clinico durante la practica?
iConsideras que la retroalimentacion del tutor promueve
el didlogo de ambas partes? ;¢ Como podria mejorar?
iHas establecido objetivos de aprendizaje junto al tutor
clinico? :Qué efecto crees que produce en tu desempefio
el realizarlo?

Cuando el tutor clinico te retroalimenta sobre una
atencion o procedimiento de salud, éda a entender como
debes mejorar? i Qué caracteristicas tiene esa
En relacién a la pregunta anterior, équé aspectos podrian
mejorar en la retroalimentacion para ser mas efectiva?
£Como ha motivado el tuter tu esfuerzo para mejorar
durante las practicas clinicas?
£Que aprendes cuande se realiza tu calificacion de la
practica clinica?

Revisor 1 A5 Revisor 2 |.G. Revisor 3 D. G.

Claridad CDhE.I'EﬂI:IIE Pertinenci Claridad CDhE.I'EnI:IIE Pertinenci Claridad CDhE.I'EnI:IIE Pertinenci

del variable / adelas del variable | adelas del variable / adelas

. indicadore |respuestas . indicadore |respuestas . indicadore |respuestas
enunciado enunciado enunciado
= = =

8 3 3 3 4 5 3 5 5

3 3 2 4 4 5 3 5 5

3 3 2 3 4 5 3 3 4

3 3 2 3 4 5 4 4 5

4 4 4 4 4 5 5 5 5

3 2 2 5 4 5 3 5 5

2 2 2 5 4 5 3 4 4

COMENTARIOS

1. Considero que deberias
COMEnzar con una preguna
sobre qué es lo que entiende o
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COMENTARIOS

1Me parece claro el enunciado
pero quizas que sea abierta es
muy estructurada si es un

COMENTARIOS

1) lorge quizas pudieras
agregar una pregunta o dos
previas. Una que pregunte




Anexo 5: Consentimiento informado online para tutores

Consentimiento informado *

He sido invitado/a a participar £n una investigacion de titulo “Cuestionario tutores v
retroalimentacion en practicas clinicas”, la cual cuenta con el respaldo la UDD y cuyo
investigador responsable es Jorge Layseca Burdiles.

Entiendo que este estudio busca explorar las creencias v caracteristicas de la
retroalimentacion proporcionada por los tutores clinicos que han participado de |a
asignatura Enfermeria del Nifio v Adolescents.

Sé gue mi participacion se llevara a cabo de manera voluntaria y consistird en responder
una encuesta, en modo online, gue demorard alrededor de 10 minutos. Me han explicado
gue |a informacian recogida a través de este cuestionario sera confidencial, no
individualizada, y que los nombres de las y los participantes serdn asociados a un ndmero
de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por ofras personas ni
tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que toda la informacion obtenida en este estudio es confidencial,
cuyo acceso estd limitado al equipo de investigadores, titulares del proyecto, quienes son
responsables de resguardar y manejar bajo estricto anonimato la informacion obtenida.
Por tanto, los datos recogidos seran utilizados sin ningln tipo de informacidn que me
individualice.

Entiendo que mi participacion es voluntaria v no habra retribucidn por ella, gue pusdo
solicitar las respuestas entregadas por mi, si asi lo reguiero, vy me puado retirar en
cualguier etapa, sin tener que dar una justificacion de la causa ¥ en el momento que lo
considers pertinente. De ser asi, esto no tendra consecuencia alguna y mis datos serdn
eliminados de los registros en &l caso, por gjemplo, gue va haya respondido [a encuesta.

Sitiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con elfla)
investigador(a) responsable al correo jlayseca@udd.cl, en el momento que lo estime
pertinente para cualquier asunto relativo a mi participacion. Ademas, en caso de cualguier
atra consulta sobre mis derechos como participante de este estudio puedo contactarme
con el Dr. Francisco Ceric, Presidente del Comité de Etica Institucional UDD, feeric@udd.cl
o con la Sra. Ximena Ballivian, secretaria del Comité de Etica de la Universidad del
Desarrollo al e-mail xballiviang@udd.cl {Direccidn de Investigacion UDD). Dicha institucion
no tiene acceso a mis datos obtenidos del estudio.

En pleno conocimiento de esto:

O Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del
presente documento.

48



Anexo 6: Consentimiento informado online para estudiantes

Consentimiento informado

He sido invitado/a a participar en una investigacion de titulo "Cuestionario Retroalimentacion en las practicas
clinicas segun estudiantes de enfermeria”, la cual cuenta con el respaldo la Universidad Del Desarrollo y cuyo
investigador responsable es Jorge Layseca Burdiles.

Entiendo que este estudio busca conocer la percepcion de los estudiantes sobre la retroalimentacion durante
las practicas clinicas de enfermeria.

Sé gue mi participacion se llevara a cabo de manera voluntaria y consistira en responder una encuesta, en
modo onling, que demorard alrededor de 10 minutes. Me han explicado que |a informacion recogida a través
de este cusestionario sera confidencial, no individualizada, v que los nombres de las y los participantes seran
asociados a un ndmero de serig, esto significa que |as respuestas no podran ser conocidas por otras personas
ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento gue toda la informacion obtenida en este estudio es confidencial, cuyo acceso esta
limitado al equipo de investigadores, titulares del proyecto, quienes son responsables de resguardar v manejar
bajo estricto anonimato la informacion obtenida. Por tanto, los datos recogides serén utilizados sin ningdn
tipo de informacion que me individualice.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y no habra retribucién por ella, que puedo solicitar las respuestas
entregadas por mi, si asi lo requiero, v me puedo retirar en cualguier etapa, sin tener que dar una justificacion
de |a causa y en el momento que lo considere pertinente. De ser asi, esto no tendra consecuencia alguna y mis
datos seran eliminados de los registros en el caso, por gjemplo, gue ya haya respondido la encuesta.

Sitiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con el investigador
responsable al correo jlaysecab@udd.cl, en el momento que lo estime pertinente para cualguier asunto relativo
ami participacion. Ademas, en caso de cualguier otra consulta sobre mis derechos como participante de este
estudio puedo contactarme con el Dr. Francisco Ceric, Presidente del Comité de Etica Institucional UDD,
fceric@udd.cl o con la Sra. Ximena Ballivian, secretaria del Comité de Etica de la Universidad del Desarrollo al
e-mail xballivian@udd.cl (Direccion de Investigacion UDD). Dicha institucion no tiene acceso a mis datos

obtenidos del estudio.

En pleno conocimiento de esto:

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente documento.
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Anexo 7: Extracto del cuestionario piloto online para estudiantes

£0ué entiendas por el "procesa de retroalimentacion™?

Tu respuesta

Valora la claridad de la pregunta anterior

Muy poceo claro O D O O O Muy claro

;Durante las practicas clinicas, en qué momemaos recibes retroalimentacion del
Tutor?

Tu respuesta

Valora la claridad de la pregunta anterior

Muy poceo claro O D O O O Muy claro

;Camo es la retroalimentacian gue entrega el tutor en las practicas clinicas? jpar
que?

Tu respuesta

Valora la claridad de la pregunta anterior

Muy poceo claro O D O O O Muy claro
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Anexo 8: Extracto del cuestionario online para tutores

& continuacion, encaontrards un listado de preguntas abiertas que buscan explorar las
creencias y caracteristicas de la retroalimentacion que proporcionas a los
estudiantes durante |as practicas clinicas de la carrera enfermeria UDD. Para completarlo
debes:

« FResponder considerando tu ditima practica clinica trabajada.
« Escribir respuestas extenzas en formato de parrafo.
« Duracion del cusstionario 10 minutos aproximados.

Segun su experiencia ; En qué consiste el proceso de retroalimentacion durante las
practicas clinicas?

Tu respuesta

Describa como realiza la retroalimentacion durante los procedimientos que
gjecutan sus estudiantes

Tu respuesta

;Como era el dislogo que establecias con el estudiante durante |a
retroalimentacion? describelo

Tu respuesta

Durante la ditima practica clinica ;En gué momentos proporcionaste
retroalimentacion a los estudiantes?

Tu respuesta
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Anexo 9: Preguntas para los estudiantes — Respuestas estudiante 14CBRM

1) Segln su experiencia ¢éEn qué consiste el proceso de
retroalimentacion?

Dar un feedback a los coordinadores del ramo
sobre el trato de los docentes de practica y la
experiencia en el centro de salud

2) Durante la ultima practica clinica, ¢has recibido
retroalimentacién por parte del tutor clinico?

Si (continua con el cuestionario)

3) Durante la ultima practica clinica, éen qué momentos
recibié retroalimentacion del tutor?

Cesfam boca sur, todos los dias la tutora nos
retroalimentaba posterior a atender a cada
paciente

4) Describa en que grado el tutor favorecia que usted
hiciera comentarios y preguntas durante la
retroalimentacién, durante su Ultima practica clinica

La tutora siempre fue cercana, amable y accesible,
ademas de saber mucho e intentar que el paciente
entendiera todo, eso hacia que uno pudiera
siempre consultary mejorar durante la practica

5) Describa como su tutor clinico realizaba la
retroalimentacién durante su Ultima practica

Luego de atender a cada usuario ella indicaba en que
podiamos mejorar, que decir en las educaciones dela
atencién, también en cuanto a materia al final del dia o
cuando no hubiera paciente nos hacia preguntas y si no
contestadbamos nos preguntaba otro dia de nuevo para
que investigaramos

6) Respecto a la respuesta anterior, explique cdmo cree
que afectd en su aprendizaje la retroalimentacién
entregada por el tutor

Afecté de manera positiva siempre

7) En relacion a los objetivos de su ultima practica clinica,
seleccione la opcion que mejor refleje su experiencia

El tutor me explico los objetivos de la practica

8) Si ha establecido objetivos de aprendizaje junto al tutor,
describa como lo han realizado. De lo contrario no responder

9) Cuando el tutor le dio una retroalimentacion para
mejorar una atencidn o procedimiento, Explique qué tanto
comprendid lo que debia hacer

Se entendié todo siempre, ya que siempre fue muy
clara

10) Relacionado a la respuesta anterior, describa como el
tutor hizo esa retroalimentacion

En conjunto con mis otras compaifieras, en el box de
atencidn sin pacientes en el lugar ni otro trabajador
del cesfam

11) Considerando todas las practicas clinicas a las cuales
has asistido, ¢ Con que frecuencia el tutor clinico realizé
retroalimentacién durante la evaluacion final?

3

12) Relacionado a la pregunta anterior, explica por qué
"aprendes" o "no aprendes" durante la evaluacién final

Durante la retroalimentacion final se visualizan las
debilidades que tuvimos en la practica, ya sea
tedrico, practico o aptitudinal por eso siempre es
importante para mejorar y trabajar en ello y asi
como tambien reforzamos fortalezas para seguir
haciendo las cosas bien y seguir esforzandonos
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Anexo 10: Preguntas para los tutores clinicos — Respuesta tutora SNEMP

1) Segln su experiencia ¢En qué consiste el
proceso de retroalimentacién durante las
practicas clinicas?

Una instancia de poder considerar distintas aristas con respecto a
las practicas, no solo desde lo tedrico sino globalmente. Es una

instancia que quizas no es “formal” pero se espera, ya que va en
beneficio de la experiencia de los enfermeros en formacién

2) Describa como realiza la
retroalimentacién durante los
procedimientos que ejecutan sus
estudiantes

Se realiza al final de cada procedimiento, se lee punto por punto
pautay dando énfasis en los errores cometidos y en como
solucionarlos. Es importante ya que muchas veces los alumnos
refuerzan los puntos mas debiles o en los que comenten errores

3) éComo era el dialogo que establecias
con el estudiante durantela
retroalimentacién? describelo

Primero comentar sobre puntos a repasar para escuchar al alumno
el porque no realizé de forma correcta el o los puntos a destacar

4) Durante la Ultima practica clinica ¢En
gué momentos proporcionaste
retroalimentacion a los estudiantes?

Al final de cada experiencia o posterior a las evaluaciones (cuando
el tiempo lo permitia)

5) Relacionado con la pregunta anterior,
¢Qué objetivos persigues al brindar
retroalimentacién en los momentos
sefialados?

Sin objetivo claro, se da cuando existe el tiempo y posterior a
evaluaciones

6)En la ultima practica clinica, éQué
cambios notas en los estudiantes posterior
a la retroalimentacién que bridas?

Se ve un avance desde laboratorios a practicas realizadas enla U

7)Para mejorar el desempefio de los
estudiantes en practica, ¢ Qué aspectos
recomiendas incluir en la
retroalimentacion?

Explicar con fundamento cientifico el porque se consideran los
errores y entregar refuerzo positivo con respecto a aspectos a
destacar

8)Relacionado a la respuesta anterior, ¢ Por
qué consideras esos aspectos importantes?

Son una ayuda para la formacién de los estudiantes

9)Describe los obstaculos que dificultan
entregar una retroalimentacion que genere
mejoras en los estudiantes

Muchas veces lo alumnos no asumen errores y tienden a no creer
en las evaluaciones realizadas por los docentes.

10) ¢Qué aspectos se pueden mejorar en la
retroalimentacion que brindas a los
estudiantes?

Que la retroalimentacidon sea una instancia formal y no solo ideal
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Anexo 11: Definicidn de las

categorias de analisis

retroalimentacion

Feed-up

, Definicién
Tema Categorias
Analiza el estado actual con el estado objetivo. brindar una visién clara de la
direccidnen la que se debe avanzar y como el individuo puede cerrar la brecha entre
su desempefio actual y el desempefio deseado. Puede motivar y guiar a las personas
hacia la mejoray el éxito.
Tipo de Retroalimentacién | ¢Hacia donde vamos?: orienta a la definicién del objetivo de aprendizaje

Retroalimentacion
Feed-back

Analiza el estado actual con el estado inicial. Se refiere a la informacion y
comentarios que se proporcionan sobre el desempefio o comportamiento pasados.
Es comunicar cémo una accidn o comportamiento ha sido percibido por otras
personas, identificar fortalezas y areas de mejora.

¢Donde vamos?: evidencia el progreso del aprendizaje

Retroalimentacion
Feed-forward

Proporcionar orientacidn y consejos antes de que ocurra una situacion. provisién de
recomendaciones y sugerencias, y la creacion de un plan de accién para ayudar al
receptor a lograr mejores resultados en el futuro.

¢Como sigo avanzando?: orienta la definicion de acciones para el aprendizaje

Principios de la
retroalimentacion

Comunicacién

Se refiere a las caracteristicas comunicacionales que tiene la retroalimentacion
brindada por el tutor (respeto, participacion, claridad, etc.)

Impacto

Es el resultado que tiene la retroalimentacion en los estudiantes.

Oportunidad

El momento en el cual se proporciona la retroalimentacion el tutor

Implica comentar especificamente sobre el trabajo realizado, sefialar logros, errores

Foco de la y dreas de mejora en funcién de los objetivos de aprendizaje de la tarea en cuestién.
retroalimentacion | Tarea
Evaluar y guiar cdmo los estudiantes se aproximan a la tarea, cémo planifican y
organizan su trabajo, y cdmo utilizan estrategias para alcanzar los resultados
Proceso deseados.

Auto-regulacion

Como los estudiantes pueden monitorear y ajustar su propio aprendizaje,
reflexionando sobre sus errores y éxitos, y tomando medidas para mejorar y avanzar
hacia sus objetivos de aprendizaje.

Creencias sobre la
retroalimentacion

Concepto de
retroalimentacion

Como los tutores clinicos conceptualizan y entienden el proceso de
retroalimentacion. Incluye précticas, propdsitos, caracteristicas entre otros.

Elementos
importantes en la
retroalimentacion

Son caracteristicas o dreas especificos que los tutores valoran y consideran
fundamentales al brindar retroalimentacidn a los estudiantes.

Receptividad a la

retroalimentacion:

Como los estudiantes reciben y responden a la retroalimentacién proporcionada por
los tutores.

Areas de mejora:

Posibles elementos que generan dificultad y presentan oportunidades para que los
tutores fortalezcan sus habilidades de retroalimentacion
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Anexo 12: Extracto de la tabla de andlisis deductivo para respuestas de los estudiantes

1MSM 2KAGT 3MCSC 4
"motivar a la autosuperacion”, "El tutor
"nos dijo en lo que el queria enfocarse |me explico los objetivos”, "previo a
Retroalimentacion Feed-up y nos pidid sugerencia” empezar la practica” "El tutor me explico los objetivas” il
sacado y el por qué” " luego ella me "comentar lo realizado”, "Al finalizar "
retroalimentaba con lo bueno y malo  |los controles”, "nos comentan come lo "
Retroalimentacion Feed-back "Mos explicaba lo gue no entendiamos” |explicando™ hicimos " d
una buena realimentacion en donde la
enfermera me explicaba que hacer
Retroalimentacion Feed-forward antes”,
desempefio con los pacientes mejora”, comentar lo realizado, "Al finalizar los  |d
"Entendi el porqué y come se hacia el |"Indicar los errores”, "destacar lo bien |controles”, "Comprendi bien lo que e
Tarea procedimiento’ hecha”, debia mejorar ", e
si
Procesc le
MNos pedia evaluarnes con que nota
creiamos que nos debiamos haber
Auto-regulacidn sacado y el por qué "
confianza que da el tutor para poder "no tenia la iniciativa de ensefiarnos”, |n
consultar”, "ellos también se burlan 0 |"Todo el tiempa”, "no entendimos bien |"Comprendi bien lo que debia mejorar |p
Dialogo menosprecian a sus alumnos” que fue lo que nos bajo la evaluacion™ |" R
"forma positiva", "pude hacer szperaban gue supieramaos hacer todo yl
procedimientos con mayor seguridad v [cuando en realidad era nuestra " no me agrado y su retroalimentacion |ir
Efecto emocional confianza”, primera o segunda vez haciendo un no fue favorable", <]
"Al terminar la practica ", "previo a los controles”, "Al momento de "
empezar la practica”, "me explicaba evaluarnos con las pautas”, "a medida |p
Oportunidad "Al final de la practica”, gue hacer antes™ gue leen las pautas” P

Anexo 13: Extracto de la tabla de andlisis deductivo para respuestas de los tutores

| 1JPEQ |2AGT

3CJR

A

Concepto de retroalimentacion

"analice los aciertos y errores
de estos dandole fundamentos
"responda las dudas que
surgieron y fomente a la
proactividad junto al
pensamiento critic”

" un proceso que es formative”
no buscamos evaluar ”
"oportunidad de mejorar,
acerca de un procedimiento ”

wez aplicando "

Elementos importantes en |a retroalimer “fortalezas y debilidades junto a "el didlogo” "conocer mas al =

"Respondiendo a alguna
pregunta” "gue se comunique
sea lo mds clara posible y & su

"entregar informacion a los
alumnos respecto de los

errores y los aciertos
2n conjunto mejoras

uscar

"Dejar claro siempre, gue estdn "R
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25pacic a preguntas y alumneo y ver las necesidades” en un proceso de aprendizajey tal
fundamentos" "permiten al gue es normal equivogarse, y - se
estudiante analizarse de que siempre cuentan con &l o
manera positiva” apoyo del docente" " temen a
sus docentes, tienen miedo de
preguntar”
Retroalimentacion Feed-up
Retroalimentacion Feed-back "opinidn sobre &l "le pide al alumno compartir " aplicacion de fichas clap™ "al |una pauta de evaluacicn mas  |"o
procedimiento realizado” todo lo aprendi “expresar  [finalizar |2 apliacion de la ficha |amplia" entregar informacicn a |es
"analice los aciertos y errores”  en que se pudieron eguivocar y [clap” los alumnos respecto de los [x:]
poder corregir” errores y los aciertos” m
Retroalimentacién Feed-forward
Tarea "aspectos positivos gue hubo rtunid majarar, "&
seguido de los errores que acerca de un procedimienta” [x:]
cometig” rai
cle
<]
Er
Proceso:
Auto-regulacidn: "pregunto su opinién scbre el |* v demas la: fortalazas’




Anexo 14: Estrategia de retroalimentacién para la simulacién clinica

Briefing:

Establecer contexto de la simulacion
Feed Up: Orientar un desempefio
objetivo para los estudiantes
Prepar el escenario

h J

Inicio del escenario 1: Valoracidn y
Planificacion

Escenario 2: Ejecucion

4a. Respuesta Positiva:
Mejora de los signos y
sintmas.
Realiza educacion.

4b. Respuesta Negativa:
Se mantiene la
descompensacion

Escenario 3:
Evaluacion

A

Nuevas
acciones

Escenaio 5: Entrega del pcte
La descompensacion empeora.
Entrega al pcte.

Debriefing:
Fase de descripcion y reflexion
Feed Back: Analisis del desempefio
Feed Forward: Orientar acciones para
mejorar el desempefio
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Anexo 15: Pauta para el analisis documental de las actas de las reuniones de disefio

Criterio SI [No |[Observacion
1 |Revision de literatura sobre evaluacion X Coordinador presenta literatura sobre
formativa definicidn, funcion y aplicacidn a la simulacion.
2 |Analisis de la competencia declarada X Se establecen criterios de logro con los tutores

clinicos, para observar el cumplimiento de la
competencia.

3 |Analizar la rdbrica de evaluacion X Se evalua la rubrica de practicas clinicas y se
adapta para la simulacién, se priorizan y
sugieren la incorporacién de los criterios mas
relevantes.

4 |Establecer momentos y usos de la rdbrica |X Coordinador sefnala en que momentos de la
simulacion clinica se debe aplicar la rdbrica y el
uso correspondiente.

5 |Revisién de literatura sobre X Coordinador presenta literatura sobre
retroalimentacion definicidn, funcién, modelo, tipos de
retroalimentacién y aplicacion a la simulacidn.
6 [Revision de modificaciones a la rdbrica X Coordinador entrega la rubrica y los tutores la
evaluan, se realizan algunas modificaciones.
7 |Establecer uso enfocado a X Coordinador seiala el uso para focalizar la
retroalimentacion retroalimentacion vy los tutores realizan algunos
ejercicios.

Observaciones: Los tutores sefialan un desafio con la continuidad de la ensefianza, debido a que habra
una alta rotacion de tutor para un mismo grupo. Se propone integrar un portafolio para los estudiantes.
En la sesidn 2 un tutor clinico participa de forma insuficiente de la reunién y actividades.

Asistencia reunion 1: 100%
Asistencia reunion 2: 62%
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Anexo 16: Pauta del analisis documental de actas de reunién para simular las estrategias

Dimension Criterio Cumplimiento Observaciones
Si=1/No=0
. . Todos los docentes asistieron al menos a una
Asistencia >50% 1 L.
sesion.
Colaboracion
L, Participacién activa de todos los docentes en la
Participacion 1 . L,
simulacién.
Implementacién de 1 En ambas reuniones se simularon estrategias, con
Estrategias Estrategias Disefiadas los docentes actuando en roles distintos.
simuladas Uso de Herramientas 1 La rubrica de evaluacién se puso a prueba,
Evaluativas observando todos los criterios.
Medicion del desempefio
de la retroalimentacion 0
_ docente
Evaluacién
de las Retroalimentacion de los 1 Se discuti6 la experiencia de simulacién, dando
estrategias Tutores retroalimentacién constructiva.
. Acta 3 menciona la propuesta de Roxana para
Propuestas para mejora 1

mejorar la continuidad.
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Anexo 17: Pauta para el analisis documental del acta de la reunién de monitoreo

Cumplimiento

Dimension Criterio . Observaciones
Si=1/No=0
. . Las rubrica se esta aplicando, pero sin registrar
Aplicacion formativa .
L i el nombre del estudiante, esto se debe
de la rdbrica segun lo 0 . . .
o incorporar. Los estudiantes no reciben su
planificado B . .
rubrica para monitorear el aprendizaje
La rubrica permite o _ .
. P o Sefalan que la rubrica esta completa, detallada
medir el desempeiio 1 . .
. por cada punto e integra diferentes aspectos.
de la competencia
Utilizan la rubrica para - o
. P Solo un tutore utiliza la rdbrica para
guiar la 0 .
. . . retroalimentar.
Monitoreo retroalimentacién
de las . Sefialan utilizar el ejemplo escrito "sirve para
. Realizan las " -
estrategias . estructurar las etapas”, con la practica logran
diseft estrategias de 1 . . .
isefiadas . . aplicarlo sin su apoyo. A los estudiantes les
retroalimentacion _ . . .
cuesta definir las areas que necesitan mejorar.
Utilizan la bitacora de . . .
. L, | Existen registros de observaciones todos los
simulacién segun lo 1 , . .
dias, no siempre son revisados por los docentes
acordado
Principal progreso: Confianza y organizacion.
Los tutores . .p P .g' yorg .
. Principales dificultades: Escaza autonomia de
reflexionan sobre el . -
o 1 los estudiantes. Destaca la dificultad en
desempefio de los . . . -
. priorizar acciones, identificar problema
estudiantes Lo
principal.
Monitoreo . - oo . .
de los Tutores identifican 1 Dificultades al desarrollar el escenario y aplicar
dificultades la evaluacion.
resultados
Areas de Establecer Revisar rubricas aplicadas por tutores y
Meiora compromisos de 1 estudiantes. REVISAR LOS REGISTROS de la
) mejora bitacora.
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Anexo 18: Pauta de observacion dirigida a la retroalimentacién de los tutores clinicos

PAUTA DE OBSERVACION SIMULACION CLINICA

Tutor{a) Clinico: Fecha acompafiamiento:
Grupo de aplicacidn: N? de estudiantes: Nombre del observador:

La siguiente pauta de observacion, consensuada y comunicada, tiene como finalidad recoger informacidn que dé cuenta de las capacidades del
tutor clinico para lograr una retroalimentacién efectiva que contribuya al logro de los objetivos de aprendizaje. Junto con la presencia o ausencia
del indicader, en cada caso es importante recoger evidencias cualitativas, con el fin de brindar apoyo al mejoramiento de la tarea docente.

Dimension: Retroalimentacion en la simulacidn clinica
Es el proceso de proporcionar a los estudiantes de enfermeria una evaluacion constructiva de su desempefio durante escenarios clinicos simulados. Esta
retroalimentacién se enmarca en los componentes esenciales sefialados en el Modelo de Retroalimentacion de Hattie y Timperley (2007), los cuales seran
aplicados en las etapas de simulacidn clinica propuestas por COX (2000).

Indicadores Si | No Observaciones

1. Define junto a sus estudiantes los criterios de logro.

2, Establece objetivos especificos para la simulacian.

4. Utiliza |a rubrica para evaluar el desempefio de los
estudiantes.

6. Sefiala las fortalezas en el desempefio de los estudiantes.

7. Sefiala dreas de mejora en el desempefio de los estudiantes.

8. Ofrece sugerencias especificas para mejorar el desempefio

9. Sugiere estrategias practicas para que los estudiantes
alcancen los criterios de logro.

10. Proporciona comentarios constructivos relacionados con las
acciones realizadas.

11. Fomenta la discusién en grupo sobre las acciones realizadas.

12. Hace preguntas explorando el razonamiento utilizado
durante el escenario.

13. Facilita la comprension entre las acciones y los resultados
obtenidos durante el escenario.

Anexo 19: Cuestionario aplicado a la estudiante TCVM2

Identificacién TCVM2

Consentimiento informado Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Segln su experiencia ¢En qué | En ensefarnos el por qué de cada cosa que realizamos , también ensefiarnos a
consistia el proceso de | enfrentarnos a la realidad y ver nuestros errores como también las cosas que
retroalimentaciéon durante la | haciamos de manera correcta . Ademas los tutores nos motivaban y nos

simulacién clinica? entregaban confianza para resolver nuestras dudas .
Durante la simulacién clinica, | Si
éhas recibido

retroalimentacién por parte
del tutor clinico?

Durante la simulacidn clinica, | Después de resolver cada caso clinico planteado y después de realizar cada
éen qué momentos recibié | procedimiento

retroalimentacién del tutor?
¢Coémo afectd en su | Siento que aprendi mucho mas , es una buena instancia para practicar y cometer
aprendizaje la | errores ya qué hay una persona que te van corrigiendo y ensefiando la forma
retroalimentacion  entregada | correcta

por los tutores durante la
simulacion clinica?

En relacién alos objetivosde la
simulacién clinica, seleccione
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la opcidn que mejor refleje su
experiencia:

Si ha establecido objetivos de
aprendizaje durante la
simulacién clinica, describa
como el tutor influyé en este
proceso.

El tutor en mi caso influyd bastante ya que siento que cada profesor tiene el
conocimiento y experiencia suficiente para resolver mis dudas

¢Cémo el tutor retroalimentd
la atencidn de enfermeria que
usted realizd6 durante la
simulacién clinica?

Después de realizar la simulacion , el tutor nos iba diciendo lo que hicimos bien y
mal , dandonos tips y fundamentando el por qué de cada procedimiento

éla retroalimentacion de los
tutores le ayuddé a definir
acciones para mejorar su
rendimiento? Explique.

De todas maneras , cdmo dije anteriormente ellos tienen experiencia y buena
voluntad , ya que cada duda que tenia la resolvian y asi para mi fue mas facil
entender la simulacion y por qué tenia que hacer cada procedimiento para el caso
correspondiente

¢Como influyd la evaluacién
formativa (sin nota) en tu

Me gustan estas instancias ya que de a poco perdemos el miedo , hacemos las
cosas con mas confianza y de todas maneras hay que estudiar para asi hacer las

desempefio durante la | cosas con seguridad . También me gusté que hayamos tenido distintos roles
simulacién clinica? porque podemos acercarnos a la realidad
¢Califica la calidad de la | 5

retroalimentacién que
brindaban los tutores clinicos?

¢Qué sugerencias propones
para mejorar la
retroalimentacién de los
tutores clinicos?

Unasugerencia es que ellos al momento de ensefiarnos , vayan haciendo también
los procedimientos, o cuando “actuamos” frente a una situacion clinica , que ellos
también lo hagan . Pero en mi caso , fue una gran ayuda y todos mis tutores
amorosos , me senti bien y aprendi mucho mas .

Anexo 20: Cuestionario aplicado al tutor clinico RCM1.

Consentimiento informado

Si. Acepto voluntariamente participar en este
estudio.

Identificacién

RCM1

Seglin su experiencia ¢En qué consiste el proceso de
retroalimentacién durante la simulacién clinica?

Es un proceso dondese fortalecen los aprendizajes
enfocados en lo positivo de equivocarse para
poder aprender

Durante la simulacién

clinica
proporcionaste retroalimentacién a los estudiantes?

éEn momentos | Luego de realizada la simulacién del dia, al
comienzo basada en la simulacién del dia anterior

y al finalizar la jornada

qué

Relacionado con la pregunta anterior, ¢Qué efectos esperas
lograr en los estudiantes al brindar retroalimentaciéon en los
momentos sefialados?

Mejor participacién, rendimiento y compromiso

Describa como realizo la retroalimentacién a sus estudiantes
durante la simulacién clinica

Principalmente fortaleciendo puntos positivos y
logros evidenciados durante la simulacion

Describe los obstaculos que enfrentas al proporcionar
retroalimentacién a los estudiantes durante la simulacion
clinica

El tiempo se hace corto y a veces es dificil ver lo
positivo sobre lo no logrado

¢Qué aspectos se pueden mejorar en la retroalimentacion
que brindas a los estudiantes?

Estar mds atenta a observar las caracteristicas
positivas de cada uno de los estudiantes durante el
trabajo

¢Cémo impactaron las estrategias de retroalimentacion en el
aprendizaje de los estudiantes?

Los hicieron sentirse mas seguros e invitados a
participar de mejor forma en la simulacion
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Anexo 21: Analisis de las respuestas de los cuestionarios de estudiantes y tutores

Categoria de analisis tutores estudiantes
Enfasis en las fortalezas 100% 12%
Enfasis en el error 20% 50%
Retroalimentacién continua 100% 100%

Necesitad de mejorar en la efectividad | 60%

Escasez de tiempo 40%

Orientacioén en la mejora 100% 100%
Feed up 0% 38%
Feed forward 0% 91%
Feed back 60% 100%
Nivel: Tarea 100% 100%
Nivel: Proceso 0% 43%
Nivel: Autorregulacién 0% 12.5%

Anexo 22: Analisis deductivo-inductivo de los registros de la bitacora de simulacién

Categorias inductivas Frecuencia
Fortalezas 7
Dificultades/debilidades 40
Dificultades en organizar acciones 18
Dificultades en priorizar 9
Dificultades en asumir el rol de la enfermera/o 7
Uso de la rubrica 14
Seguimiento del progreso 11
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Anexo 23: Pauta para el analisis documental del acta de la reunién de evaluacién

Nivel de
Cumplimiento
Criterio (3,2,1,0) Observaciones
Apreciaron la retroalimentacién como motivadora,
Los tutores impactando en la confianza y comprensién de los estudiantes.
comprenden los ) Se enfatizo la necesidad de capacitacion para una
principios de la retroalimentacion estandarizada y personalizada, mejorar el
retroalimentacion uso de herramientas evaluativas para potenciar fortalezas y
generar un didlogo reflexivo y proactivo.
Los tutores concluyen Las fortalezas estudiantiles abarcan motivacién, colaboraciony
que los estudiantes 1 desarrollo de habilidades clinicas. Las dificultades incluyen
lograron el desarrollo limitada autonomia, dificultad en priorizacion e identificacién
de la competencia de problemas.
Elementos cémo la continuidad de la evaluacidn y ajustar la
Los tutores ensefianza a las necesidades indican un buena comprension,
comprenden los 5 | pero la discusion sobre la necesidad de incorporar mas
principios de la calificaciones sefiala que aun se debe trabajar, esta discusion
evaluacion formativa se centra en el uso de la nota como motivador v/s crear un
ambiente seguro.
Los tutores evalian La satisfaccidn con las estrategias es alta, pero se sefialan
positivamente las 2 | dificultades con la retroalimentacion y los tiempos que se
estrategias disefiadas requiere.
Los compromisos incluyen ajustar la duracién de las
simulaciones, buscar soluciones para la mejorar la
El equipo establece motivacion/autonomia del estudiante, estandarizar las
compromisos de 2 | practicas de retroalimentacién, aumentar tiempos de
Mejora debriefing, mejorar la retroalimentacién con la inclusion de
opiniones estudiantiles, aumentar la duracidn de las practicas
clinicas. No se define ningun plan en concreto
Meta de asistencia 3 | Todos los participantes asistieron a la reunion.
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Anexo 24: Base de datos de las rubricas aplicadas en la simulacidn clinica
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Anexo 25: Andlisis de las pautas de observacién aplicadas a los tutores clinicos

Dimensiones

Criterios logrados

Criterios totales

% de cumplimiento

Feed up

10

50%

Feed back

13

15

87%

Feed forward

10

90%

Retroalimentaciéon de la Tarea

10

90%

Retroalimentacién al Proceso

10

20%
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Anexo 26: Grafico de distribucién del desempefio en la evaluacién formativa

Distribucion de estudiantes por desempefio y criterio de evaluacion:
Evaluacién formativa

35
3
25 .
™
15
1

0,5

'

MIVEL DE DESEMPERD
ra

CRITERIOS DE EVALUACION

B Valoracion de antecedentes [l Valoracion actual B Problema de salud prioritario
B Plan de cuidados B Intervenciones [ Evaluacion
B Comunicacion B Habilidad Clinica B Actitudinal

Tiempo
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