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Resumen

Ill

Introduccién: Los encuentros clinicos son una adaptacion del “mini Clinical Evaluation Exercise”
para estudiantes de grado, constituyendo una herramienta de evaluacién sumativa y formativa,
cuya implementacion se ha ido extendiendo en los ultimos afos en los ciclos clinicos. Las

devoluciones constructivas tienen un gran impacto en el desarrollo del aprendizaje (1).

Existe diversidad de evaluadores, y no se cuenta con herramientas estandarizadas para realizar
una devolucién formativa. Por su parte, no hay estudios en el medio que valoren la percepcién

de la calidad del feedback por parte de los estudiantes.

Objetivos: Describir las caracteristicas del feedback sobre el desempefio en encuentros clinicos

de los estudiantes de quinto afio de Ciclo Clinico General Integral del afio 2022.

Los objetivos especificos son: describir las caracteristicas del encuentro clinico de acuerdo a la
percepcién del estudiante, evaluar el clima en el que se brindé el feedback, evaluar el valor
formativo del feedback y analizar factores que puedan contribuir a la percepcién de mejor

calidad del feedback.

Métodos: Consiste en un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se realizara
un muestreo no probabilistico, por conveniencia, a través de una encuesta que se difundira
mediante grupos de WhatsApp y a través de la plataforma de entorno virtual de aprendizaje de

la generacion de estudiantes que cursaron quinto afio de CCGl en 2022.

Palabras clave: educacion médica - mini CEX - encuentros clinicos - feedback.

Abstract

Introduction: Clinical encounters are an adaptation of the "Mini Clinical Evaluation Exercise" for
undergraduate students, serving as both a formative and summative assessment tool. Their
implementation has been increasingly widespread in recent years during clinical rotations.

Constructive feedback plays a significant role in the learning development.

There is a diversity of evaluators, and standardized tools for providing formative feedback are
lacking. Additionally, there is a lack of studies in the field that assess student's perception of

the quality of feedback.



Objectives: To describe the characteristics of feedback on performance in the clinical

evaluation exercise of fifth-year students of the ‘Ciclo Clinico General Integral’ of 2022.

The specific objectives are: to describe the characteristics of the clinical encounter according to
the student's perception, to evaluate the climate in which the feedback was provided, to
evaluate the formative value of the feedback and to analyze factors that may contribute to the

perception of better feedback quality.

Methods: It consists of an observational, descriptive, cross-sectional study. A non-probabilistic
sampling will be carried out, by convenience, through a survey that will be spread to

WhatsApp groups of the generation of students who completed the fifth year of CCGl in 2022.

Keywords: medical education - mini CEX - clinical evaluation exercise - feedback.

Introduccion

Los encuentros clinicos utilizados para la evaluacion del desempefio de los estudiantes de la
Facultad de Medicina son una adaptacidn del mini Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) para
alumnos de grado, siendo ésta una herramienta sumativa y formativa que orienta el

aprendizaje (1).

Las devoluciones constructivas tienen gran importancia en la formacidon de los estudiantes
debido a que les permiten evaluar sus fortalezas y debilidades, en busca de una mejora en su
desempeiio (2). Existe diversidad entre los evaluadores y no se cuenta con un modelo
estandarizado para transmitir las devoluciones. Si bien estas se perciben en algunos casos
como ineficientes o poco formativas para los estudiantes, no se cuenta con investigaciones que

analicen dichos aspectos a nivel nacional.

La presente investigacion se enfocara en describir las caracteristicas y la percepcién de la
calidad del feedback sobre el desempefio de los estudiantes en los encuentros clinicos de
Clinica Médica del Ciclo Clinico General Integral (CCGI) en el afio 2022 de la carrera Doctor en

Medicina, Universidad de la Republica.

La importancia de la misma surge de la carencia de informacidn a nivel nacional acerca de las
caracteristicas del feedback docente en estas instancias y de la necesidad de optimizar el

empleo de dicha herramienta evaluativa.


https://www.zotero.org/google-docs/?zKpdGr
https://www.zotero.org/google-docs/?FDNuCs

Se espera que este trabajo aporte informacién que contribuya con el desarrollo de estrategias a

implementar en este tipo de evaluacion.
Marco tedrico

La educacion y sus diferentes formas de evaluacion han evolucionado a lo largo de la historia,

adaptandose constantemente a las necesidades de la sociedad.

Actualmente, el paradigma constructivista es el que cobra mayor valor en el ambito educativo.
El mismo propone que el aprendizaje se genera mediante una construccién activa del
conocimiento, donde el alumno debe ser capaz de asociar y recordar informacion de relevancia

la cual se encuentra almacenada en la memoria de manera organizada jerarquicamente (3).

Los cambios en los modelos de educacién generan inherentemente nuevas técnicas de
evaluacién. Estas no solo tienen la funcién de evaluar los conocimientos adquiridos por el
estudiante, sino que también dan cuenta de cuan efectivo es el método de ensefianza aplicado

(4).

En los cursos clinicos dictados en la carrera Doctor en Medicina (Facultad de Medicina,
UdelaR), especificamente en el Ciclo Clinico integral General (CCGIl) se aplican diferentes
métodos de evaluacién tanto para las habilidades tedricas como para las practicas. Es
importante mencionar la conocida Pirdmide de Miller, publicada en la década de los 90 por el
psicélogo George Miller, disefiada para la valoraciéon de la competencia profesional (5). La
misma cuenta con cuatro niveles para los cuales existen diferentes tipos de herramientas
evaluatorias, pero se hara hincapié en el vértice de la piramide “Hace”, donde cabe el Clinical

Evaluation Exercise (CEX), motivo de investigacidon en este trabajo.

Segun Norcini et al., el CEX es un ejemplo de instrumento de evaluacién formativa y sumativa
basado en observacién directa que, en los afos setenta, el Consejo Estadounidense de
Medicina Interna (ABIM) comenzé a disefiar y a utilizar como alternativa para evaluar las
habilidades clinicas de los residentes (6). Luego se implementé el Mini-CEX, herramienta que

presenta mas ventajas que el tradicional CEX.

El CEX presenta algunas desventajas, en primer lugar, cabe mencionar que se da en un solo
encuentro de examen oral, en el cual el estudiante es evaluado por un Unico docente
observador, siendo esto subjetivo ya que se presentan multiples diferencias entre los distintos

evaluadores (7). A su vez, consiste en una entrevista con un Unico paciente, en base a esto se


https://www.zotero.org/google-docs/?EK1ee4
https://www.zotero.org/google-docs/?FTTf99
https://www.zotero.org/google-docs/?nKPE9J
https://www.zotero.org/google-docs/?oPHXlT
https://www.zotero.org/google-docs/?aG7cQr

presenta una controversia planteada por Alves de Lima debido a la particularidad de cada caso
clinico (8), tema que puede no ser representativo de la formacion y conocimientos que
presenta el estudiante. Ademds, implementar esta modalidad lleva mucho tiempo (8),
alrededor de 2 horas, donde el estudiante debe llevar a cabo la correspondiente anamnesisy
examen fisico al paciente, realizar un “en suma”, plantear diagndstico y tratamiento, para

finalmente recibir una devolucién acerca de su desempefio.

Debido a estas limitaciones se cred el Mini-CEX, originado en Estados Unidos en la década de

los 90 y desarrollado inicialmente por el ABIM.

En 1995 Norcini et al. reportaron un estudio (6) acerca del Mini-CEX con el objetivo de estudiar
la validez, la fiabilidad y la factibilidad del instrumento. En 2003, publican los resultados de un
estudio observacional y de andlisis psicométrico del Mini-CEX a partir del cual se empieza a

generalizar el uso de dicha herramienta.

Este grupo de trabajo describe seis competencias que el residente debe demostrar durante el
encuentro con un paciente: habilidades de entrevista clinica, habilidades de exploracidn fisica,
profesionalismo, juicio clinico, habilidades comunicativas y organizacién/eficiencia. Requiere
que el evaluador realice un registro de la instancia. Es de facil aplicacién por los docentes
porque se integra bien a la rutina del dia a dia en los diferentes escenarios clinicos. Segun
algunos autores la instancia no deberia superar los 20 minutos y se propone como objetivo la

realizacion de 8 encuentros clinicos en el afio.

Son variadas las ventajas que tiene este instrumento de evaluacion, entre ellas cabe mencionar
gue es representativo de la realidad debido a que se evalua en distintos entornos con variedad
de casos clinicos, lo cual le da validez. A su vez, al contar con varios observadores y multiples
observaciones se acentua la fiabilidad; es eficiente y facilmente aplicable, factible; es flexible

en su disefio y ejecucién, y se trata de una herramienta medible (Fornells-Vallés, 2009) (1).

Por otro lado, el mini CEX requiere la participacion de varios docentes/tutores y la existencia de
un acuerdo entre los observadores sobre los criterios evaluatorios. Ademds presenta un
posible conflicto de intereses debido a que el evaluador también es formador, especialmente

en el contexto de un Mini-CEX con finalidad sumativa (1).

Las competencias clinicas evaluadas en el mini CEX se basan en uno de los niveles de la

anteriormente mencionada Pirdmide de Miller. Esta es un modelo esquematico que ha ido


https://www.zotero.org/google-docs/?RN2CLh
https://www.zotero.org/google-docs/?IJg0q7
https://www.zotero.org/google-docs/?frUArr
https://www.zotero.org/google-docs/?eEaEvL
https://www.zotero.org/google-docs/?bm6Atu

evolucionando en el tiempo, los puntos a evaluar se
encuentran representados en cuatro niveles, como se ve

en la Figura 1.

® “Sabe” refiere al conocimiento a evaluar que el

estudiante tiene a la hora de enfrentarse a una Demuestra

situacion clinica (8).

Sabe como
® “Sabe como” pretende evaluar la competencia o el e
razonamiento sumado al conocimiento; la manera Sabe
en que el evaluado utiliza sus conocimientos en Figura 1. Piramide de Miller

Exfraido de "Algunos métodos de evaluacidn de las
. . . competencias: Escalando |a piramide de Miller- Durante”
diferentes situaciones (8).

e “Muestra como” estd ubicado en el tercer piso, el cual pretende evaluar el rendimiento
del estudiante; sus conocimientos y razonamientos pero llevado a un contexto,

enfrentandose a la préctica. Le sigue a este piso el concepto de

e “Hace” refiere al desempefio en la practica de los estudiantes (8).

A partir del afio 2014, en la carrera Doctor en Medicina, en quinto afio del CCGI se comenzd a
implementar una herramienta de evaluacién conocida como encuentros clinicos siendo estos
una adaptacién del mini CEX. Se basan en situaciones clinicas reales, en las que un docente
diferente al tutor valora las habilidades y destrezas clinicas de los estudiantes abordando los
contenidos tematicos dictados hasta el momento en que se desarrolla la evaluacién. Al finalizar
cada encuentro ademas de la calificacion, el docente realizara una devolucion formativa para el

estudiante.

Al igual que en el mini CEX, una de las ventajas es que los estudiantes logran integrar lo que

han aprendido en un escenario clinico real.

En lo referente a la evaluacidon de estudiantes de CCGI uno de los aspectos de mas dificil
resolucion ha sido el de la factibilidad de llevar a cabo un nimero mayor a 3 encuentros
clinicos al afio. Si bien los encuentros clinicos forman parte de un programa de evaluacién y no
es la Unica herramienta utilizada, seria deseable poder aumentar el nimero de encuentros

clinicos. La complejidad de ello viene dada por la ecuacion entre estudiantes, docentes y


https://www.zotero.org/google-docs/?t7oo00
https://www.zotero.org/google-docs/?uMELLR
https://www.zotero.org/google-docs/?qw2l34

pacientes. De este modo se han realizado en los diferentes cursos en término medio dos

encuentros clinicos anuales (9).

Como se ha mencionado, en toda evaluacion de competencias clinicas debe existir una
devolucion, también conocido como “feedback”. Este es un “mecanismo de comunicacion
dentro de un sistema en el cual la seiial de entrada genera una respuesta de salida que retorna

para influenciar la actividad o productividad continua de ese sistema”.

Uno de los tipos de feedback es el formativo, el cual se define como la “informacion
comunicada al alumno que tiene la intencién de modificar el pensamiento o la conducta del

mismo con el fin de mejorar el aprendizaje”.

En el mini-CEX y el encuentro clinico se brinda un feedback formativo, en tiempo real y
centrado en el desempefio del estudiante, inmediatamente después de la observacién directa
de las habilidades clinicas del mismo. Este tipo de feedback es utilizado como herramienta
mediante la cual el docente destaca el buen rendimiento, corrige los errores e identifica las

areas a mejorar (2).

Se puede realizar en forma directiva, como al dar ejemplos, realizar una correccién inmediata,
guiar la anamnesis o examen fisico y dar explicaciones. Asi como de forma facilitadora,

realizando preguntas, discutiendo el caso y dirigiendo el aprendizaje necesario (2).

Para poder obtener el mayor beneficio de esta herramienta es necesario que el feedback se
realice de forma interactiva, permitiendo al estudiante realizar una autoevaluacion de su
desempeio y motivandolo a tomar accidn para mejorar en las areas que fueron identificadas
como deficientes. Es de gran utilidad para el estudiante idear un plan de accién en conjunto
con el docente que incluya las recomendaciones recibidas y oriente su proceso de aprendizaje

(10).

Como ya se ha descrito, este estudio se centrara en valorar las caracteristicas del feedback
brindado en los encuentros clinicos. Es de utilidad recordar una clasificacién jerdrquica de los
componentes del feedback realizada por Holmboe, Yepes, Williams y Huot para tomar como
referencia. Esta los ordena de la siguiente forma: dar recomendaciones, permitir la reaccion del
alumno, pedir una autoevaluacién y acordar un plan de accién; siendo los ultimos dos los

menos utilizados pero los mas efectivos (11).


https://www.zotero.org/google-docs/?b0XBWo
https://www.zotero.org/google-docs/?YUFJGW
https://www.zotero.org/google-docs/?9hmdlp
https://www.zotero.org/google-docs/?4LMIwb
https://www.zotero.org/google-docs/?tWqQmy

Existen investigaciones a nivel nacional y mundial sobre el mini CEX aplicado a residentes.
Muchas comparten su conclusién, plantean una gran satisfaccién con respecto a este tipo de
encuentros por parte de los residentes y docentes (12). Consideran que es una herramienta
practica y con un gran valor formativo. Permite mejorar aspectos en cuanto a las habilidades en
la entrevista médica, examen fisico, asi como cualidades humanisticas y profesionales

fomentando asi un mejor ambiente de aprendizaje durante la residencia (13).

En Uruguay no se cuenta con reportes que hayan analizado el aspecto formativo de los
encuentros clinicos en estudiantes de grado. Por tal motivo, se propone contribuir con el

conocimiento de la percepcion del feedback docente por parte de los estudiantes de grado.
Objetivos
Objetivo general

e Describir las caracteristicas del feedback sobre el desempefio en encuentros clinicos de

los estudiantes de quinto afio del Ciclo Clinico General Integral del afio 2022.
Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas del encuentro clinico de acuerdo a la percepcién del

estudiante.
e Evaluar el clima en el que se brindd el feedback.
e Evaluar el valor formativo del feedback.
® Analizar factores que puedan contribuir a la percepcidn de mejor calidad del feedback.
Metodologia
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

Se realizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia, en el cual fueron invitados a
participar de esta investigacion los estudiantes de CCGI que cursaron Clinica Médica en el afio

2022 en la Facultad de Medicina.

Se incluyeron todos aquellos que realizaron al menos un encuentro clinico en las Clinicas

Médicas de Montevideo y manifestaron su participacién voluntaria a través de un


https://www.zotero.org/google-docs/?oG3zAw
https://www.zotero.org/google-docs/?LsPwpt

consentimiento informado. Se excluyeron a aquellos que no completaron el curso y quienes

forman parte del grupo investigador que desarrollo el presente estudio.

La recoleccion de los datos se realizd a través de una encuesta de Google Forms que se
difundié mediante grupos de WhatsApp de la generacion de estudiantes que cursd quinto afio
de CCGI en 2022 vy la plataforma de entorno virtual de aprendizaje (EVA) de la Facultad de

Medicina.

Las variables tomadas en cuenta para la realizacidon de la encuesta fueron mayoritariamente
evaluadas mediante la escala psicométrica la Escala de Likert; las mismas seran desarrolladas

posteriormente en la investigacion.

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas, y las variables

cuantitativas se trataron con medidas de tendencia central y dispersidn segun su distribucidn.

Se utilizaron test paramétricos (media y varianza) para las variables cuantitativas de
distribucion normal y test no paramétricos (mediana y rango intercuartil) para las de
distribucidn no normal. Para analizar la existencia de asociacidn entre variables cualitativas se
utilizd el test de chi-cuadrado, con test exacto de Fisher de corresponder. Se utilizé un nivel de

significancia estadistica para un valor de p menor a 0,05.

Para el analisis de datos se utilizd el Software IBM SPSS de IBM Statistics 26.0, Graphpad y

Microsoft Excel.

Consideraciones éticas

Siendo que la investigacion se enfoca en el area de educacion médica y se encuestd a
estudiantes de la Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, se considerd la normativa

nacional vigente (Decreto N°158/019).

Se mantuvo en todo momento el anonimato, se respeté la confidencialidad y privacidad de los

datos proporcionados por los participantes.

Se solicité el consentimiento informado a cada uno de los encuestados previo a realizarse la

encuesta.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de ética de la Facultad de Medicina y

registrado en el Ministerio de Salud Publica bajo el n2 8274110.



Resultados

Descripcion de la muestra

Se incluyeron 279 estudiantes que respondieron la encuesta, 74,2% fueron mujeres y 25,8%
hombres. La media de edad de los estudiantes encuestados fue de 25 afos (25#4). Las
caracteristicas basales de la muestra referentes al sexo de los estudiantes, media de las edades

y las Clinicas Médicas de referencia, se describen en la tabla 1.

En cuanto a las respuestas que fueron evaluadas mediante Escala de Likert se consideré como
respuesta positiva a todos aquellos que se manifestaron de acuerdo o totalmente de acuerdo,
mientras que si se manifestaron en desacuerdo o totalmente en desacuerdo la respuesta se
considerd negativa. Cuando no se manifestaron en un sentido u otro la respuesta se consideré

neutra.

Tabla 1. Caracteristicas basales.

Descripcion de la muestra analizada

Recuento

Sexo (M*/H¥) 207/72

Edad (afios+DE*) 25 (+4)

Clinica Médica (CM)

cmM1 18,6%
CMm 2 15,8%
cm 3 17,6%
CMA 20,8%
CMB 16,1%
cmC 11,1%

* M: mujer; H: hombre; DE: desvio estandar.
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Primer encuentro clinico

En cuanto a los evaluadores de los encuentros clinicos, un 53,4% fueron mujeres y 46,6%
hombres. Un total de 50,2% estudiantes fueron evaluados por docentes que ocupaban el cargo
de Grado 2, 29% por docentes que ocupaban el Grado 3, 14,3% por docentes Grado 4y 6,5%

por docentes Grado 5.

Del total de encuestados, 86,7% realizaron anamnesis mientras que 13,3% no realizaron.

De las anamnesis realizadas, un 94% fueron presenciadas en contraste con un 6% que no
fueron presenciadas. La etapa del encuentro clinico correspondiente al examen fisico fue
realizada por un 76%, en tanto que un 24% no la realizaron. De los 212 estudiantes que

realizaron examen fisico, 97,64% se presenciarony 2,36% no.

Con respecto a la devolucion, 97,5% de los estudiantes la obtuvieron al finalizar la instancia
evaluatoria y un 2,5% no recibieron devolucién. La media del tiempo estimado para la

devolucidn en el primer encuentro fue de 12,3 minutos (12,3+12,5).

Un 81,9% de los estudiantes considera que el clima en el que se brindd la devolucién fue
adecuado para el cumplimiento de sus objetivos mientras que un 11,2% considera que no fue

adecuado y un 6,9% refiere optar por una posicién neutra.

Con respecto a las caracteristicas del feedback, un 80,1% de los estudiantes refieren que sus
docentes destacaron aspectos positivos del desempefio. A un 78,3% de los estudiantes se les
destacd aspectos negativos. Un 57,6% de los estudiantes refiere que el docente recomendd
estrategias para mejorar su desempefio. Un 57,6% de los estudiantes manifiesta que el
feedback recibido por parte del docente permitidé generar cambios en su estrategia de
aprendizaje. Un 44,8% considera que el feedback recibido por parte del docente ayudd a
mejorar sus habilidades de comunicacién con el paciente. Un 55,8% refieren que el feedback
recibido por parte del docente ayuddé a mejorar sus habilidades al realizar la anamnesis y/o
examen fisico, mientras que un 20,7% refiere lo contrario. Por otro lado, un 23,5% optd por una
posicion neutra. Un 67,1% manifiesta que el feedback por parte del docente ayudd a mejorar
su razonamiento clinico, en contraste, un 17,3% de estudiantes refiere que el feedback no
ayudo en ese aspecto, 15,5% respondieron de forma neutra. El feedback recibido por parte del
docente aumento la confianza al abordar un caso clinico real en un 58,5% de los estudiantes

mientras que un 22,4% consideran lo contrario. Las respuestas neutras corresponden a un
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19,1%. El 68,1% refiere que el feedback por parte del docente no tuvo un impacto negativo
mientras que un 21% considera que el feedback tuvo un impacto negativo. Un 10,9%

respondié de forma neutra.

Con respecto a la nota, a un 92,5% de estudiantes sus docentes se la informaron. Un 7,5%
refiere no haber recibido nota al culminar el encuentro clinico. Las notas numéricas recibidas
fueron la nota 1 en 0%, 2 en 0,7%, 3 en 2,2%, 4 en 5,7%, 5 en 9%, 6 en un 17,9%, 7 en un 24%,
8 en un 22,2%, 9 un 13,6% y 10 en un 4.7%. La media de las notas fue 6,98. Un 71% de los
estudiantes consideran que la nota recibida fue acorde con el desempeio. En cambio, un
17,2% de los estudiantes refieren que no fue acorde. El resto optd por una opinidn neutra. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la percepcion del clima educativo

segun el grado docente del evaluador (p=0.390).

Segundo encuentro clinico

Considerando el segundo encuentro clinico, fueron 90,3% estudiantes quienes rindieron el
mismo. Del total de los estudiantes que recibieron devoluciéon en el primer encuentro, un
65,7% considera que la devolucién recibida tuvo un impacto en sus estrategias de aprendizaje

para el segundo encuentro, en cambio un 34,3% considera que no.

En cuanto a los evaluadores de los segundos encuentros clinicos 60,7% fueron mujeres y 39,3%
hombres. Un total de 49,2% estudiantes fueron evaluados por docentes que ocupaban el cargo
de Grado 2, 29,4% por docentes Grado 3, 14,7% por docentes Grado 4 y 6,7% por docentes
Grado 5.

Un 92,1% de los estudiantes realizaron anamnesis en el segundo encuentro clinico. Dentro de
los cuales un 97,4% fue en presencia del docente evaluador, mientras que un 2,6% no lo fue.
Un 62,3% de los estudiantes realizaron examen fisico en el segundo encuentro mientras que un
37,7% no debieron realizarlo. Del total de quienes realizaron examen fisico, un 94,9% fue
presenciado mientras que 4,5% no lo fue. El 0,6% restante no fue considerado ya que no se

incluyd en las respuestas.

Dentro de los 252 estudiantes, un 95,2% obtuvo una devolucidén sobre el encuentro clinico,
mientras que el restante 4,8% no obtuvo. La media del tiempo estimado para la devolucién en

el segundo encuentro fue de 12,7 minutos (12,7+11,7). Un 82,1% de los estudiantes que

12



recibieron devolucion considera que la misma fue suficiente, mientras que un 9,4% considera

que fue insuficiente y un 8,5% toma una posicién neutra.

Un 81,8% manifiesta que el clima en el que se brindd la devolucién fue adecuado para el
cumplimiento de sus objetivos. Por el contrario, un 8,9% considera que el clima no fue

adecuado, y un 9,3% opta por tomar una posicién neutra.

Con respecto a las caracteristicas del feedback, un 78,1% refiere que sus docentes destacaron
aspectos positivos de su desempefio, a diferencia de un 12,6% que no se le destacaron
aspectos positivos y un 9,3% adopta una opinién neutra. Un 77,6% relata que sus docentes
destacaron aspectos negativos de su desempefio, mientras que un 10,2% no obtuvo aspectos
negativos y un 12,2% mantiene una posicion neutra. Un 64,2% recibié recomendaciones de
estrategias para mejorar su desempefno, mientras que un 19,1% no recibié las mismas y un
16,7% mantiene una posicidn neutra. Un 59,9% cree que el feedback recibido por parte del
docente permitié generar cambios en la estrategia de aprendizaje, un 20,7% cree que el
feedback no generd cambios y un 19,4% mantiene una posicién neutra. Un 52,2% opina que el
feedback recibido ayudd a mejorar las habilidades comunicacionales con el paciente, un 25,1%
opina que no ha notado mejoras en sus habilidades comunicacionales y un 22,7% mantiene
una posicion neutra. Un 61,9% cree que el feedback ayuddé a mejorar sus habilidades para
realizar anamnesis y/o examen fisico, mientras que un 20,2% cree que no ha ayudado y un
17,8% mantiene una posicion neutra. Un 68,8% refirié que el feedback por parte del docente
ayuddé a mejorar su razonamiento clinico, un 17,8% cree que no ha ayudado y un 13,4%
mantiene una posicidon neutra. Un 63,2% opina que el feedback recibido aumenté su confianza
al abordar un caso clinico real, un 19% cree que no aumenté su confianza y un 17,8% mantiene
una posicidon neutra. Un 20,2% cree que el feedback recibido por parte del docente tuvo un
impacto negativo en algln aspecto, un 68% opina que no tuvo impactos negativosy un 11,7%

tuvo opinidn neutra.

Dentro de las 252 personas que rindieron el segundo encuentro clinico, un 95,2% refirié haber
recibido la nota por parte del docente al terminar el encuentro y un 4,8% no la recibid. En
relacidn con las notas, un 2% fue 3, un 5,2% fue 4, un 8,3% fue 5, un 13,9% fue 6, un 17,9% fue
7, un 23,4% fue 8, un 20,6% fue 9y un 8,7% fue 10. La media de las notas fue de 7,37. Dentro
de las 252 personas que rindieron el segundo encuentro clinico, un 73,4% manifiesta estar de
acuerdo en que la nota recibida fue acorde con su desempefio, un 16,7% esta en desacuerdo y

un 9,9% ni de acuerdo ni en desacuerdo.

13



En las tablas 2 y 3, y en la figura 2 en anexos, se comparan las caracteristicas en ambos

encuentros clinicos.

Tabla 2. Comparacion de caracteristicas descriptivas del primer y segundo encuentro
clinico.

EC 1* (n=279) EC 2* (n=252) Valor p
Realizé6 anamnesis 86,7% 92,1% 0,281
Anamnesis presenciada 94% 97,4% 0,617
Realizé examen fisico 76% 62,3% 0.004
Examen fisico presenciado 97,6% 94,9% 0,374
Devolucién recibida 97,5% 95,2% 0,549
Tiempo de devolucion en |12,2+12,5 12,7+11,7 0,66
minutos (mediatDE¥*)
Clima adecuado para objetivos | 81,9% 81,8% 0,975
Nota recibida 92,4% 95,8% 0,014
Nota adecuada a su percepcién | 71% 73,4% 0,53
* EC 1: encuentro clinico 1; EC 2: encuentro clinico 2; DE: desvio estandar.
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Tabla 3. Caracteristicas del feedback correspondiente a cada encuentro clinico.

EC 1* (n=279) | EC 2* (n=252) | Valor p
Se le destacé aspectos positivos de su | 80,1% 78% 0.62
desempeiio
Se le destacé aspectos negativos de su | 78,3% 77,6% 0.86
desempeiio
Se le recomendd estrategias para mejorar | 57,6% 77,6% <0.0001
su desempefio
El feedback gener6 cambios en su |57,6% 59,9% 0.685
estrategia de aprendizaje
El feedback ayudé a mejorar sus | 44,6% 52,2% 0.102
habilidades de comunicacién con el
paciente
El feedback ayudé a mejorar sus |55,8% 45,7% 0.199
habilidades al realizar la anamnesis y/o
examen fisico
El feedback ayudé a mejorar su |67,1% 68,8% 0.846
razonamiento clinico
El feedback aumentdé su confianza al | 58,5% 63,2% 0.367
abordar un caso clinico real
El feedback tuvo un impacto negativo en | 21% 20,2% 0.787

algun aspecto

* EC 1: encuentro clinico 1; EC 2: encuentro clinico 2.
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Discusion

A través de la difusion electrénica de la encuesta se logré recabar informacién acerca de la
percepciéon del feedback y las caracteristicas de los encuentros clinicos de acuerdo a la
apreciaciéon de los estudiantes que participaron, correspondiendose con un 35,9% de la
generacion que cursé CCGl en las Clinicas Médicas de Montevideo en 2022 (778 estudiantes),

con una distribucién similar en las distintas clinicas médicas.

En relacion con la muestra, el predominio de encuestados fueron mujeres, reflejando
posiblemente un mayor nimero de mujeres en la carrera, lo cual se encuentra en linea con los
datos nacionales de curricula en Facultad de Medicina (14).

La distribucién del escalafén docente en el nimero de encuentros que evaltan fue similar a la

distribucion docente de las diferentes Clinicas Médicas.

Con relacidon a las caracteristicas del encuentro clinico, se evidencié que en la mayoria de los
encuentros clinicos fue evaluada la anamnesis y el examen fisico, siendo este Ultimo menos
evaluado en el segundo encuentro. Estas instancias fueron presenciadas por docentes en la

mayoria de los casos.

La mayoria de los estudiantes recibieron una devolucién al terminar el encuentro, cuya
duracion fue similar a lo reportado en la literatura (8), donde se plantea una duracion

aproximada no mayor a 20 minutos.

En cuanto a la percepcion del clima educativo, la devolucién mayoritariamente fue percibida
como adecuada para el cumplimiento de los objetivos de la instancia evaluatoria sin diferencia
significativa entre ambos encuentros y tampoco hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a su percepcidn segun el grado docente del evaluador. Una hipétesis a
priori podria haber sido que el clima variaria en funcidn del grado docente de acuerdo a dos
puntos fundamentalmente, la experiencia del evaluador en generar un clima mas favorecedor
en contraposicion a la brecha etaria con el estudiante que pudiera determinar un clima menos
favorable, sin embargo, los resultados muestran que no hubo diferencia en la percepcion en

funcidn del grado docente.

En lo que respecta a la devolucion, las distintas publicaciones acerca de la realizacion de

mini-CEX y encuentros clinicos (15), recomiendan que los estudiantes la obtengan al término
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de la instancia evaluatoria, en nuestro estudio, constatamos que en ambos encuentros, esta

fue informada en mas del 97,5% de los casos.

Con relacion al contenido de la devolucién realizada, se constaté que en ambos encuentros se
le destacaron aspectos positivos y negativos del desempefio en un nimero importante de
casos (en torno al 75-80%). Sin embargo, un aspecto valioso de la evaluacién para que tenga
caracter formativo es que se recomienden estrategias para mejorar el desempefio. Con
respecto a este punto, destacamos que en el primer encuentro, la proporcién de casos donde
se recomendaron estrategias fue significativamente menor que en el segundo, y a su vez

menor que la proporcién de casos donde se destacaron aspectos positivos y negativos.

Sobre este ultimo aspecto, también debemos destacar que en el segundo encuentro el nimero
de estudiantes que recibieron recomendaciones fue mayor que el primero, lo cual permitiria
suponer que los docentes adquieren herramientas de devolucidn durante el desarrollo del

curso que les permite mejorar la calidad del feedback.

En cuanto al impacto en las estrategias de aprendizaje, destacamos que un nimero importante
de estudiantes percibié que el feedback permitié cambios en estas estrategias, en torno al
60%, y este porcentaje fue similar, sobre todo en el primer encuentro, al nimero de

estudiantes que recibieron estrategias para mejorar el desempefio.

Un porcentaje algo menor de estudiantes refirié que el feedback recibido permitié mejorar sus
estrategias de comunicacion, siendo este un aspecto fundamental en el desempefio de la
practica médica, podria ser un aspecto a fortalecer en las herramientas de devolucién docente
a futuro. Con relacién al impacto del feedback a la hora de mejorar las habilidades en Ia
anamnesis y/o examen fisico, destacamos que en el segundo encuentro se constatdé una
tendencia no significativa a que tenga menos impacto, lo cual puede tener relaciéon con el

hecho de que se haya explorado menos el examen fisico en el segundo encuentro.

En ambos encuentros los estudiantes percibieron en un nimero significativo de casos, en torno
al 60-70%, que la devolucién recibida mejord su capacidad de razonamiento clinico, asi como la
confianza al enfrentarse a un caso clinico real. Este punto es de especial interés en el andlisis
del caracter educativo de esta instancia, dado que se trata de un momento puntual, limitado
en el tiempo, reiterado en dos o tres ocasiones en el desarrollo del curso, y sin embargo, los

estudiantes perciben que les permite mejorar aspectos fundamentales en la practica médica,
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como la capacidad de razonamiento y la confianza en el vinculo con pacientes. Esto a su vez

podria ser un insumo para la planificacién anual de los mecanismos de evaluacion en el curso.

Un dato recabado en esta oportunidad, de importancia fundamental en el analisis del impacto
de la devolucion, es que aproximadamente un 20% de los estudiantes percibieron que el
feedback recibido tuvo un impacto negativo en algin aspecto, si bien quizd la pregunta
motivadora fue algo genérica, consideramos que se trata de un nimero importante, que debe
motivar un analisis de las estrategias y herramientas comunicacionales que presentan los

docentes al momento de realizar evaluaciones.

Por otra parte, desconocemos los motivos que determinaron que un nimero de estudiantes no
hubieran realizado el segundo encuentro, y el impacto que hubieran podido tener en la

encuesta.

Se destaca como fortaleza que este es el primer estudio con un ndmero significativo de casos
analizados a nivel nacional en cuanto a la descripcion de las caracteristicas y la percepcion del
impacto educativo del feedback en los encuentros clinicos desde la perspectiva de los
estudiantes. A su vez, forma parte de una linea de trabajo en la que se busca mejorar aspectos

formativos de las instancias de evaluacion.

En cuanto a las limitaciones, si bien el nimero fue significativo, en términos relativos con la
generacién de estudiantes solo significd un 34,8% y cuando se analizan las medias de las notas
en los encuentros clinicos de la muestra con respecto a los datos de la generacidn estas fueron
algo mayores en el grupo de estudiantes que contestaron la encuesta, lo cual podria constituir
un sesgo de que quienes respondieron la encuesta podrian tener una preferencia por marcar

aspectos positivos o negativos de la misma que no se analizé en este estudio.

Por su parte, el estudio describe las caracteristicas del feedback Unicamente desde la
perspectiva del estudiante sin considerar el punto de vista de los docentes evaluadores, seria
de interés conocer cual es su percepcion para caracterizar de forma completa el desarrollo de

este mecanismo de evaluacion.

Conclusiones y perspectivas

Analizar la percepcion de los estudiantes del impacto formativo y la calidad del feedback
constituye un punto de especial interés, particularmente porque se trata de una herramienta

ampliamente utilizada en la educacién médica, tanto en este como en otros ciclos clinicos,
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conocer su alcance y limitaciones permitird disefiar estrategias para otorgar mayores
herramientas de comunicacion al personal docente que permitan optimizar las devoluciones,

con lo cual se logre un cumplimiento mas adecuado de sus objetivos formativos.

En este sentido, considerando la percepcién del impacto de parte de los estudiantes, los
encuentros clinicos constituyen una herramienta valiosa tanto evaluativa como formativa, y por
tanto realizarlos en mayor nimero, dentro de las posibilidades docentes del ciclo educativo,

permitiria potenciar este impacto.

Por otra parte, se plantea profundizar esta linea de trabajo, conociendo la percepcién por parte
del personal docente, e implementar estrategias para mejorar la capacidad de comunicacién
para posteriormente evaluar nuevamente tanto la percepcion de los estudiantes como los

docentes.

19



Bibliografia

10.

11.

12.

Fornells-Vallés JM. El ABC del Mini-CEX. Educ Médica. junio de 2009;12(2):83-9.

Sudarso S, Rahayu GR, Suhoyo Y. How does feedback in mini-CEX affect students’ learning
response? Int J Med Educ. 19 de diciembre de 2016;7:407-1.

Tardif J. La evaluacion en el paradigma constructivista, La evaluacidn de los aprendizajes.

Reflexiones, nuevas tendencias y formacién; Universidad de Sherbrooke. 1993 p. 27-56.

Durante E. Algunos métodos de evaluacidn de las competencias: Escalando la pirdmide de

Miller. Rev Hosp. Ital. B.Aires 2006; 26(2):1.

Roman M. Luces y sombras de la evaluacién de politicas y programas educativos. Revista

Iberoamericana de Evaluacion Educativa 2010 - 3(3):4.

Norcini JJ. The Mini-CEX (Clinical Evaluation Exercise): A Preliminary Investigation. Ann

Intern Med. 15 de noviembre de 1995;123(10):795.

Norcini JJ. The Mini-CEX: A Method for Assessing Clinical Skills. Ann Intern Med. 2003;
138:476-481.

Alves De Lima A. Mini-CEX como herramienta de evaluacion: Mini-CEX as an assessment

tool. ARS Médica Rev Cienc Médicas. 24 de marzo de 2022;47(1):46-52.

Programa Unidad Curricular Clinica Médica 24, Carrera Doctor en Medicina, Facultad de

Medicina. 2022.

Holmboe ES, Yepes M, Williams F, Huot SJ. Feedback and the mini clinical evaluation

exercise. J Gen Intern Med. mayo de 2004;19(5 Pt 2):558-61.

Soemantri D, Dodds A, Mccoll G. Examining the nature of feedback within the Mini Clinical
Evaluation Exercise (Mini-CEX): an analysis of 1427 Mini-CEX assessment forms. GMS J

Med Educ. 2018;35(4):Doc47.

Evaluacion de las competencias clinicas de estudiantes de Postgrado de Pediatria
utilizando el Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX). Arch Pediatria Urug [Internet]. 5
de marzo de 2018 |[citado 29 de mayo de 2023];89(1). Disponible en:

http://www.sup.org.uy/web2/archivos-de-pediatria/adp89-1/web/pdf/adp89-1_vazquez-c

20


https://www.zotero.org/google-docs/?BxJ4hL
https://www.zotero.org/google-docs/?bMvUvA
https://www.zotero.org/google-docs/?bMvUvA
https://www.zotero.org/google-docs/?bMvUvA
https://www.zotero.org/google-docs/?bMvUvA
https://www.zotero.org/google-docs/?Y8KqhI
https://www.zotero.org/google-docs/?Y8KqhI
https://www.zotero.org/google-docs/?aHqrVB
https://www.zotero.org/google-docs/?aHqrVB
https://www.zotero.org/google-docs/?aHqrVB
https://www.zotero.org/google-docs/?aHqrVB
https://www.zotero.org/google-docs/?8e5Jzd
https://www.zotero.org/google-docs/?8e5Jzd
https://www.zotero.org/google-docs/?0Ki90F
https://www.zotero.org/google-docs/?0Ki90F
https://www.zotero.org/google-docs/?9aZUWM
https://www.zotero.org/google-docs/?9aZUWM
https://www.zotero.org/google-docs/?lXbKpX
https://www.zotero.org/google-docs/?lXbKpX
https://www.zotero.org/google-docs/?lXbKpX
https://www.zotero.org/google-docs/?tSSJoa
https://www.zotero.org/google-docs/?tSSJoa
https://www.zotero.org/google-docs/?tSSJoa
http://www.sup.org.uy/web2/archivos-de-pediatria/adp89-1/web/pdf/adp89-1_vazquez-competencias.pdf

13.

14.

ompetencias.pdf

Batra P, Batra R, Verma N, Bokariya P, Garg S, Yadav S. Mini clinical evaluation exercise
(Mini-CEX): A tool for assessment of residents in department of surgery. J Educ Health .
2022 [citado 29 de mayo de 2023];11(1):253. Disponible en:
http://www.jehp.net/text.asp?2022/11/1/253/354475

Universidad de la Republica. Facultad de Medicina. Plan de Estudios 2018. Montevideo:
Universidad de la Republica; 2018. Disponible en:
https://planeamiento.udelar.edu.uy/wp-content/uploads/sites/33/2019/01/Medicina_20
18.pdf

15. Alves De Lima AE. Devolucidn constructiva: Una estrategia para mejorar el aprendizaje.

Medicina. Buenos Aires, 2008; 68(1):88-92.

21


http://www.sup.org.uy/web2/archivos-de-pediatria/adp89-1/web/pdf/adp89-1_vazquez-competencias.pdf
https://www.zotero.org/google-docs/?ROK0ZC
https://www.zotero.org/google-docs/?ROK0ZC
https://www.zotero.org/google-docs/?ROK0ZC
http://www.jehp.net/text.asp?2022/11/1/253/354475

Agradecimientos

Quisiéramos agradecer a los estudiantes por brindarnos su tiempo e interés en responder las
encuestas siendo un pilar fundamental en nuestro trabajo; y fundamentalmente a los pacientes
hospitalizados que son participes de la formacidn médica y de las evaluaciones, quienes

prestan de su tiempo y su situacion de salud que son necesarios para llevar a cabo los

encuentros clinicos.

22



Anexos

Anexo 1: Figura

Figura 2. Caracteristicas del feedback correspondiente a cada encuentro clinico
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Anexo 2: Consentimiento informado

N

HOSPITAL

i

UMNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA MACIEL
URLIGUAY

Universidad de lo Repliblica - Focwitod de Medicing
Hospital Madel, Cinica Médica 1.

FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO - VERSIGON 2.0 - 15/06/2023

Proyecto: "Caracteristicas del feedback docente sobre el desempefio de los estudiantes en los
encuentros clinicos de Clinica Médica del Cicle Clinico General Integral en el afio 2022",

Somos un grupo de estudiantes de medicing, cursando la Unidad Curricular Metodologia Cientifica 11
correspondiente al sexto afio de la carrera, que forma parte de una investigacion a cargo de los
orientadores: Dr. Gonzalo Silveira v Dr Fernando Ramos, ambos docentes de Facultad de Medicina y
Clinica Medica 1 del Hospital Maciel, Universidad de la Repiblica.

Los investigadores le invitan a participar de una investigacion titulada “"Caracteristicas del feedback
docente sobre el desempefio de los estudiantes en los encuentros clinicos de Clinica Médica del CCGI
enel afio 2022”,

Esta investigadion tiene como objetive describir las caracteristicas del feedback sobre el desempefio
de los estudiantes en los encuentros clinicos del quinte afie del Ciclo Clinico General Integral (CCGI)
que cursaron en el afio 2022, Nos proponemos conocer la percepddn que presentan los estudiantes
acerca del feedback genemdo durante los encuentros clinicos con el fin de desarrollar estrategias
docentes que permitan mejorar su calidad,

Podrad participar sl cursd quinte afio de CCGI de la Facultad de Medicina durante el afio 2022, rindid
al menos un encuentro clinico y consiente participar en el estudio. No podra participar en caso de no
haber completado el curso de quinto afio de CCGI en el 2022,

Si acepta participar en la investigacién, deberd completar una encuesta que le llevard
aproximadamente 10 minutos. Se mantendrd en todo momento el anonimato y se respetard la
confidencialidad y privadidad de los datos proporcionados, La informacion sera utilizada solamente
para esta investigacian,

La participacidn en el estudic es wvoluntaria, no se recibirdn beneficios econdmicos por su
participacion. los resultados del estudio seran presentados en la monogmfia de grado
correspondiente al curso de Metodelogia Clentifica I, en caso de interesarle podra solicitar los
resultados del estudio a través del mail de los investigadores responsables, Podra dejar de participar
de esta investigacion en el momento que lo desee.

Esta investigackin ha side aprobada por el Comité de Etica de la Investigacidn.

Al continuar con la encuesta, manifiesta que decide participar en el estudio luego de haber leido vy
comprendide la informacion precedente,
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Anexo 3: Encuesta

e Datos
1)

2)

3)

4)

® Las siguientes preguntas hardn referencia al primer encuentro clinico:

5)

¢Cual es su sexo bioldgico?
O Hombre
O Mujer

éCual es su identidad de género?
O Femenino
O Masculino

¢Cual es su edad?

Servicio en el que cursé Clinica Médica
Clinica Médica 1
Clinica Médica 2
Clinica Médica 3
Clinica Médica A
Clinica Médica B
Clinica Médica C

00000

Género de evaluador
O Femenino
O Masculino

6) Grado del docente evaluador

O 2

O 3
O 4
O 5

7) ¢éTuvo que realizar anamnesis al paciente?

O Si
O No

Si la respuesta anterior fue "Si", responda:

8) ¢élLa anamnesis presenciada por el docente evaluador?

O Si
O No
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9) ¢Tuvo que realizar examen fisico al paciente?
O Ssi
O No

Sila respuesta anterior fue "Si", responda:
10) ¢El examen fisico fue presenciado por el docente evaluador?
O si
O No

11) ¢Obtuvo devolucion sobre su encuentro clinico?
O si
O No

Si obtuvo devolucion sobre su encuentro clinico responda las siguientes preguntas (a-1):

12) a) Tiempo estimado de devolucion (en minutos)

13) b) El tiempo de devolucidn fue suficiente
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

0000

Totalmente en acuerdo

14) c¢) El clima en el que se brindd la devolucion fue adecuado para el
cumplimiento de sus objetivos

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O000O0

Totalmente en acuerdo

15) d) El docente destaco aspectos positivos de su desempefio
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

ONORONONG;

Totalmente en acuerdo
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16) e) El docente destacd aspectos negativos de su desempefio
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

0000

Totalmente en acuerdo

17) f) El docente recomendo estrategias para mejorar de su desempefio
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

ONONONON®

Totalmente en acuerdo

18) g) El feedback recibido por parte del docente permitié generar cambios en su
estrategia de aprendizaje:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

0000

Totalmente en acuerdo

19) h) El feedback recibido por parte del docente ayudd a mejorar sus habilidades
de comunicacion con el paciente:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O000O0

Totalmente en acuerdo

20) i) El feedback recibido por parte del docente ayudd a mejorar sus habilidades
al realizar la anamnesis y/o examen fisico:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O00O0O0

Totalmente en acuerdo
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21) j) El feedback recibido por parte del docente ayudd a mejorar su razonamiento

clinico:

O ONONONE

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente en acuerdo

22) k) El feedback recibido por parte del docente aumentd su confianza al abordar

un caso clinico real:

0000

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente en acuerdo

23) 1) El feedback recibido por parte del docente tuvo un impacto negativo en

algun aspecto

O000O0

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente en acuerdo

24) La nota fue informada por su docente al culminar el encuentro

O
O

Si
No

25) ¢Cual fue su nota numérica?

ONONORONORORONONONG)

1

O 00 N O L1 b W N

=
o
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26) La nota recibida fue acorde con el desempefio
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

0000

Totalmente en acuerdo
® Las siguientes preguntas hardn referencia al sequndo encuentro clinico:

27) éRindié el segundo encuentro clinico?
O si
O No

28) ¢Considera que la devolucién recibida en el primer encuentro clinico tuvo un
impacto en sus estrategias de aprendizaje para el segundo encuentro?
O si
O No

Si la respuesta anterior fue "Si" continue la encuesta sobre su sequndo encuentro clinico

29) Género de evaluador
O Femenino
O Masculino

30) Grado del docente evaluador
O 2

O 3
O 4
O 5

31) éTuvo que realizar anamnesis al paciente?
O Si
O No

Si la respuesta anterior fue "Si", responda:
32) ¢La anamnesis presenciada por el docente evaluador?
O Ssi
O No

33) éTuvo que realizar examen fisico al paciente?

O Si
O No
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Si la respuesta anterior fue "Si", responda:
34) ¢El examen fisico fue presenciado por el docente evaluador?
O si
O No

35) ¢Obtuvo devolucidn sobre su encuentro clinico?
O si
O No

Si obtuvo devolucion sobre su encuentro clinico responda las siguientes (a-l) preguntas:

36) a) Tiempo estimado de devolucidn (en minutos)

37) b) El tiempo de devolucion fue suficiente
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

O000O0

Totalmente en acuerdo

38) c) El clima en el que se brinddé la devolucion fue adecuado para el
cumplimiento de sus objetivos

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

ONOROCNONE

Totalmente en acuerdo

39) d) El docente destacd aspectos positivos de su desempefio
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O000O0

Totalmente en acuerdo

40) e) El docente destacé aspectos negativos de su desempefio
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

ONORONONG;

Totalmente en acuerdo
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41) f) El docente recomendd estrategias para mejorar de su desempefio
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

0000

Totalmente en acuerdo

42) g) El feedback recibido por parte del docente permitié generar cambios en su
estrategia de aprendizaje:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O00O0O0

Totalmente en acuerdo

43) h) El feedback recibido por parte del docente ayudd a mejorar sus habilidades
de comunicacién con el paciente:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

ONONOCRON®

Totalmente en acuerdo

44) i) El feedback recibido por parte del docente ayudd a mejorar sus habilidades
al realizar la anamnesis y/o examen fisico:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

0000

Totalmente en acuerdo

45) j) El feedback recibido por parte del docente ayudd a mejorar su razonamiento
clinico:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

0000

Totalmente en acuerdo

46) k) El feedback recibido por parte del docente aumentd su confianza al abordar
un caso clinico real:
O Totalmente en desacuerdo
O Endesacuerdo
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O Nien acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
O Totalmente en acuerdo

47) 1) El feedback recibido por parte del docente tuvo un impacto negativo en
algun aspecto

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente en acuerdo

O000O0

48) La nota fue informada por su docente al culminar el encuentro
O si
O No

49) ¢ Cual fue su nota numérica?
1

ONONORONONCRONONONGC)
O© 00 N O ULl b W N

[E
o

50) La nota recibida fue acorde con el desempefio
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O00O0OO0

Totalmente en acuerdo
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