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Devolucion facilitadora, l1a clave de una evaluacion
formativa en la ensenanza clinica.
Lo necesario, lo real, lo posible

Ana Clara Torre y Maria Laura Eder

RESUMEN

La devolucion facilitadora, también conocida como feedback, es una herramienta fundamental de la evaluacion formativa, mediante la cual el
docente le acerca al alumno informacion sobre su desempefio con el objetivo de destacar fortalezas, identificar debilidades y planificar como
superarlas. La forma en la cual se lleva a cabo es fundamental y tiene un impacto directo sobre el resultado del proceso.

El objetivo de este trabajo es abordar conceptualizaciones sobre la retroalimentacion formativa a partir de un relato autobiografico de una docente
en el ambito de la salud que involucra la ensefianza clinica en la sala de internacion de residentes de Dermatologia. El analisis de las experien-
cias previas de la evaluacion formativa a la luz de los conocimientos construidos durante la formacién como docente, pone en evidencia que es
crucial que se aprenda a educar y a dar feedback para poder contar con herramientas que permitan acompaiiar a los alumnos en la construccion
del conocimiento.
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THE FEEDBACK AS THE KEY TO A FORMATIVE EVALUATION IN CLINICAL TEACHING. THE NECESSARY,
THE REAL, THE POSSIBLE

ABSTRACT

Formative feedback is considered an important tool of formative evaluation, that allows the teacher to provide information to the students about
their performance, in order to highlight their strengths, identify weaknesses and plan how to overcome them. The way in which this is carried out
is fundamental and has a direct impact on the outcome of the process.

We sought to evaluate the perceptions and ideas on the training feedback loop, based on the autobiographical report of a Senior Faculty whose core
activities are directed towards the teaching of Medical Residents and Dermatology trainees. The analysis of past experiences in light of knowledge
constructed while becoming a Teacher shows the crucial need and interrelationship of teaching and timely feedback. The latter provide much

needed tools for Students during their learning process.
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INTRODUCCION

La ensefianza clinica constituye el pilar de la formacion
de las competencias en las residencias médicas. Se trata
de un proceso complejo que comprende diversos recursos
y estrategias.

La devolucion facilitadora es una herramienta fundamental
de la evaluacion formativa', mediante la cual se le acerca al
alumno informacion sobre su desempefio, con el objetivo
de destacar sus fortalezas, identificar sus debilidades y
planificar como superarlas®”’.

El aprendizaje de aquellas caracteristicas que distinguen
un feedback enriquecedor de uno infructuoso, o incluso
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negativo, es fundamental y tiene un impacto directo sobre
su resultado®”’.

Este trabajo aborda conceptualizaciones sobre la retroali-
mentacion formativa a partir de un relato autobiografico
de una de las autoras, y tiene como objetivos destacar la
importancia de conocer qué es el feedback, como puede
ser llevado a cabo de forma adecuada y cuan perjudicial
o enriquecedor puede resultar este proceso para todos los
actores involucrados en ¢él, segin como se lleve a cabo.

DESARROLLO

Lo necesario

Es importante reflexionar sobre el supuesto de que todos
sabemos ensefiar y evaluar. Junto con el imaginario colecti-
vo asumimos que el ser “expertos” en un area determinada
nos hace capaces de ensenar y de medir el conocimiento
y las habilidades de otros en ella‘.
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El hecho de que seamos capaces como médicos en la
especialidad o area de la salud que nos compete no nos
convierte en docentes. El ser docente requiere una pre-
paracion especial y la adquisicion de herramientas que
resultan fundamentales para llevar a cabo todas las acti-
vidades que estan en intima relacion con este rol. Es tan
importante aprender a ensefiar y a evaluar como adquirir
los conocimientos, habilidades y aptitudes necesarios para
ser médicos, porque esto es determinante en la calidad de
los profesionales que formaremos®”.

Entre los aspectos en los que debemos profundizar en nues-
tra formacion docente se encuentra la evaluacion. Esta es
una herramienta clave del proceso ensefianza-aprendizaje,
una pieza fundamental en la experiencia formativa de
profesionales, que evita que queden librados al azar o a
la suerte la adquisicion de los conocimientos necesarios y
las competencias requeridas. Sin embargo, esta evaluacion
suele ser muchas veces tacita y tefiida de subjetividad®.
La evaluacion formativa se sustenta en la construccion
de herramientas que permitan la evaluacion de aquellas
competencias fundamentales en cada escenario de ense-
flanza clinica. Este proceso solo estara completo cuando, a
través de la devolucion facilitadora o feedback, el alumno
reciba informacion sobre su desempefio, y de este modo
pueda comprender cuales son sus fortalezas, identificar
sus debilidades, y concebir un plan de accion para poder
continuar con su formacion profesional!~’.

Los modos en los cuales puede ser realizado el feedback
son innumerables y estaran sujetos a la personalidad y
estilo de cada docente. Sin embargo, debe reunir una serie
de requisitos para ser eficaz. Diversos autores (Durante,
2013; Archer y Ende, 2012; Brookhart, 2008) proponen
que para que una retroalimentacion o feedback sea ade-
cuada y cumpla con su objetivo debe reunir una serie de
caracteristicas.® Entre ellas destacan que este proceso debe:
1. Realizarse en un clima adecuado, lo cual comprende
el lugar, el momento y el estado de animo de los inter-
vinientes.

2. Ser oportuno, esperado y efectuarse con una frecuencia
adecuada.

3. Ser objetivo y basarse en observaciones efectuadas por
el docente.

4. Referirse a conductas concretas, es decir, actos, actitu-
des, practicas, sin considerar las intenciones del alumno.
5. Ser inmediato, es decir, lo mas proximo posible al
evento por evaluar.

6. Ser descriptivo y evitar utilizar términos calificativos
tanto negativos como positivos.

7. Componerse de una secuencia adecuada que permita el
aprovechamiento pleno de la situacion, que comprende —en
primer lugar— la autoevaluacion del alumno. En ella se le
solicita que piense en sus fortalezas, en sus debilidades
y en como las mejoraria. En segundo lugar incluye la re-
troalimentacion del docente, quien debera identificar las
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fortalezas del alumno y luego los aspectos para mejorar
y, por ultimo, el plan de accién conjunta.

8. Generar oportunidades de mejora, de crecimiento y de
reflexion sobre la propia practica'”’.

Estas caracteristicas colaboran para alcanzar una comu-
nicacion bidireccional eficaz y enriquecedora, durante
la cual se deben considerar en conjunto las necesidades
del estudiante que lo recibe y sus reacciones durante su
desarrollo®. El resultado del feedback cuando sigue los
lineamientos mencionados suele ser la reflexion genuina
del estudiante, lo cual conduce a la capitalizacion de las
competencias adquiridas y a la deteccion de aquellas sobre
las que debe continuar trabajando. Por el contrario, aque-
llas situaciones en las cuales la devolucion no retine alguna
de las cualidades mencionadas suele originar desanimo,
desmotivacion, frustracion, tristeza y/o enojo del alumno,
y en ocasiones también del docente®”.

Estos conocimientos sobre feedback se constituyen, enton-
ces, como una herramienta fundamental para la practica
docente y la ensefianza clinica.

Lo real

Los conocimientos sobre codmo brindar un feedback
apropiado no son innatos. A partir de la autobiografia
educativa, los individuos van aprendiendo diferentes for-
mas de brindar retroalimentacion, pero estas no siempre
son coincidentes con lo que se considera una devolucion
formativa. Por esto, si bien al tomar contacto con las ca-
racteristicas de este proceso muchas de ellas nos pueden
parecer intuitivas o de sentido comun, son necesarios un
conocimiento profundo y practica para poder realizar un

feedback constructivo®.

Relato

Me desemperio como coordinadora de las actividades de
internacion de mi especialidad desde hace varios afios. La
organizacion de la tarea asistencial de esta drea involucra
en gran parte a los residentes de la especialidad y, a su
vez, conforma una pieza importante dentro de su forma-
cion como especialistas. En este ambito, la evaluacion y
el feedback relacionados con esta se implementaron de

forma paulatina y previa a que realizara mi formacion

como docente universitaria. En ese momento dispuse de

forma discrecional que las evaluaciones se dieran al final

de las rotaciones y que consistieran en la observacion di-
recta de la interaccion (interrogatorio y examen fisico) del
residente con el paciente y de sus reflexiones posteriores
sobre el caso. Esto intentaba evaluar lo que los residentes
realizaban de forma cotidiana durante toda su rotacion
bajo mi supervision.

De este modo evalué, previo aviso y especificacion de la

forma de evaluacion, a una de las residentes en el ultimo

dia de surotacion. Fuimos a la sala y luego de que hubiera
interrogado y examinado a un paciente en mi presencia,
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le pedi que describiera los hallazgos relevantes del caso,
comentara su interpretacion sobre el diagnostico y su plan
de estudio. Luego, en el pasillo, le di mi “impresion” sobre
su desemperio en ese caso particulary también le comenté
como “pensaba’ yo que habia sido su desempeiio “gene-
ral”, su actitud frente a los pacientes, los temas tratados
y el trabajo cotidiano. Todo esto se hizo sobre la base a
lo que yo “sentia” y “recordaba” de su desemperio, sin
que mediaran instrumentos que permitieran objetivarlo
y de un modo en el que se mezclaban aspectos negativos
y positivos sin contemplar su orden, ni énfasis particular.
Cuando estaba promediando esta devolucion, la residente
me comento que debia retirarse porque tenia que buscar
a su madre en el aeropuerto. Por eso, antes de que par-
tiera, decidi preguntarle qué pensaba ella de lo que yo le
expresaba, ante lo cual solo me respondio un languido
“muchas gracias” y se retird. Luego de una hora, una
compariera me informo que la residente habia estado llo-
rando y que se sentia muy mal por los comentarios que yo
le habia hecho durante la evaluacion, por considerarlos
subjetivos y negativos.

Al reflexionar sobre esta situacion luego de mi forma-
cion como docente universitaria, pude identificar los
errores que habia cometido a lo largo de ese proceso de
feedback y comprender la reaccion de la residente que
habia evaluado.

Lo posible

Relato

Mi formacion en la docencia universitaria y la reflexion
sobre esta experiencia durante su transcurso me han
permitido comprender mis errores, aprender aspectos
fundamentales sobre la evaluacion y el feedback, e idear
e implementar un nuevo programa de evaluacion con
herramientas estructuradas y feedback con resultados
superadores.

Durante aquella experiencia inicial, como el lector puede
deducir de su contraste con las caracteristicas fundamen-
tales de un feedback adecuado descriptas previamente,
la evaluacion carecio de un instrumento que permitiera
objetivar lo evaluado y el feedback se realizo en un clima
poco propicio y con poco tiempo para la reflexion. No
le pedi a la alumna que realizara una evaluacion sobre
su propio desempeiio y le brindé sobre este informacion
subjetiva, inespecifica e imprecisa, mezclando aspectos
negativos y positivos, A su vez, la devolucion carecio de
la construccion de un plan de accion futuro.

La reflexion sobre mi prdctica docente me capacito para
incorporar herramientas utiles y unicas para mi desempe-
o e implementar un feedback generador de oportunidades
de crecimiento®. El andlisis de esta situacion en el contexto
de los aspectos planteados dentro de las dimensiones
de andlisis que tratan sobre evaluacion y feedback me
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permite reflexionar sobre los cambios instaurados en el
programa de evaluacion de las actividades de interna-
cion. Estos incluyen la modificacion en el momento de
realizar la observacion directa, la forma en la cual esta
se efectua (con la finalidad de construir evidencias que
permitan objetivar el desempeiio) y el modo de realizar la
devolucion a los alumnos. En la observacion directa, con
el fin de objetivar el aprendizaje de esta habilidad com-
pleja, utilizo un ejercicio de examen clinico reducido que
permite evaluar conocimientos, actitudes y habilidades
del alumno, que estan directamente relacionados con la
atencion del paciente; para ello empleo un instrumento
de evaluacion denominado Mini CEX°. Luego de finali-
zada la observacion del desemperio del residente, realizo
el feedback en un lugar apropiado (sala de reuniones),
le solicito al residente que reflexione sobre su prdctica,
revisamos de forma conjunta las fortalezas e identificamos
debilidades o aspectos para modificar. En este marco
analizamos los supuestos, las consecuencias de las de-
cisiones tomadas y las oportunidades que una prdctica
diferente podria haber generado para el paciente y los
propios aprendizajes. Posteriormente le transmito en qué
coincido con él, en qué no y por qué lo hago, basandome
en puntos concretos y especificos. Propongo que acorde-
mos sus fortalezas, establezcamos de forma concreta sus
aspectos para mejorar y pensemos en la produccion de
una estrategia conjunta a fin de superar esas debilidades.
El clima que suele generarse es agradable y permite el
dialogo fluido. La autoevaluacion genera una reflexion
sobre “lo hecho”y “lo no hecho” que, cuando es sincera,
allana el camino y abre las puertas para la deteccion de

fortalezas y diversos aspectos para mejorar enfocados en

los intereses y objetivos individuales de los residentes;
asimismo, en muchas ocasiones, permite vislumbrar que
los alumnos ya conocen el camino que deben recorrer
para superar las dificultades %’.

El proceso a través de cual he implementado esta nueva
herramienta de evaluacion y feedback ha sido largo, con
momentos de mayor compromiso y esfuerzo, y otros con
diversas dificultades. No siempre ha sido comprendido
y/o compartido por otros docentes, pero creo que esto
puede tener relacion con la oportunidad de formacion y
la disponibilidad de recursos y tiempo.

Como puede apreciarse a través de este relato, en mu-
chos aspectos lo necesario dista entonces de lo posible.
El poder acortar esta distancia es un desafio cotidiano
para los que estamos involucrados en la educacion de
los profesionales de la salud. A fin de enfrentar este reto
resulta imprescindible poder asumir la responsabilidad
personal en la formacion en docencia, comprometer a
otros docentes, reformular andamios de aprendizaje, idear
recursos y reordenar prioridades de alumnos, docentes
e instituciones.
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CONCLUSIONES

La adquisicion de la competencia para brindar feedback
constituye una herramienta fundamental para aquellos
docentes que estamos involucrados en la enseflanza
clinica. El relato de esta experiencia permitira al lector
comprender su importancia y los motivos por los cuales
la formacion en esta area en particular y en la docencia
universitaria en general se constituyen como un dere-
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cho y un deber que alcanza a los docentes, los alumnos
y los pacientes, e implica una responsabilidad que no
solo es propia del individuo como tal. Los docentes, las
instituciones y las entidades gubernamentales deberian
desempefiar un papel activo que ofrezca equidad de
oportunidades para una formacion adecuada, dado que
esto redunda en el enriquecimiento de todos los actores
del proceso de ensefar y aprender.
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