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RESUMEN

Introduccion: La Facultad de Medicina ha implementado como herramienta de
evaluacién formativa a partir de cuarto afo de la carrera de doctor en medicina
los “encuentros clinicos”, como adaptaciones del mini-CEX (Mini-Clinical
Evaluation Exercise); metodologia que se destaca por su impacto formativo y
sumativo.

Objetivos: Nos proponemos evaluar la percepcidon de las caracteristicas del
feedback en los encuentros clinicos por los estudiantes de la carrera de Doctor en
Medicina.

Métodos: Se tratdé de un estudio observacional, de corte transversal, con un
muestreo por conveniencia. Se incluyeron todos los estudiantes que cursaron
Pediatria y Ginecologia en el afio 2023; asi como aquellos estudiantes que
cursaron Clinica Médica y Quirurgica entre los afios 2021 y 2023 y se encuentran
cursando el Ciclo de Internado Rotatorio en el afio 2024.

Las preguntas fueron realizadas mediante escala de Likert, a través de la
herramienta Google Forms, para luego ser difundida mediante distintos canales
como el entorno virtual del aprendizaje (EVA), grupos de generacidon de

estudiantes en Whatsapp, asi como otras redes sociales.

Se obtuvieron respuestas de 224 estudiantes, analizandose las caracteristicas del
encuentro, contenido del feedback y percepciéon del impacto formativo. La
anamnesis fue mas evaluada en comparacién con el examen fisico, aunque
ambos presentan variaciones acordes a la disciplina. El feedback docente fue
recibido por la mayoria, destacando fortalezas y debilidades; un 45-50% percibio
un impacto positivo sobre sus habilidades clinicas a partir del mismo. Alrededor
de un 20% percibié un impacto negativo, subrayando la necesidad de mejorar

estrategias docentes.

Explorar el impacto formativo a partir del feedback, es un valioso insumo, a fin de

disefiar estrategias para optimizar la formacion de profesionales de la salud.

Palabras clave: educacion médica - feedback - mini cex - evaluacién por

competencias



ABSTRACT

Introduction: The Faculty of Medicine has implemented “clinical encounters” as
a formative evaluation tool from the fourth year of the doctor of medicine degree,
as adaptations of the mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise); methodology

that stands out for its formative and summative impact.

Objectives: We propose to evaluate the perception of the characteristics of

feedback in clinical encounters by students of the Doctor of Medicine degree.

Methods: This was an observational, cross-sectional study, with convenience
sampling. All students who studied Pediatrics and Gynecology in 2023 were
included; as well as those students who studied Medical and Surgical Clinic

between 2021 and 2023 and are studying the Rotating Internship Cycle in 2024.

The questions were asked using a Likert scale, through the Google Forms tool,
and then disseminated through different channels such as the virtual learning
environment (EVA), student generation groups on WhatsApp, as well as other

social networks.

The perception of a total of 224 students was analyzed, considering
characteristics of the meeting, content of the feedback and perception of the
training impact. The anamnesis was more evaluated compared to the physical
examination, although both present variations according to the discipline. The
teaching feedback was received by the majority, highlighting strengths and
weaknesses; 45-50% perceived a positive impact on their clinical skills from it.
Around 20% perceived a negative impact, underscoring the need to improve

teaching strategies.

Exploring the training impact from feedback is a valuable input in order to design

strategies to optimize the training of health professionals.

Keywords: medical education - feedback - mini cex - competency assessment.



INTRODUCCION

La evaluacion en el proceso de aprendizaje es fundamental para medir y certificar
las competencias adquiridas por los estudiantes, permitiendo asi un
reconocimiento formal de sus habilidades y conocimientos. Ademas, proporciona
datos valiosos que pueden ser utilizados para retroalimentar y mejorar el proceso
educativo, identificando areas de fortaleza y de mejora tanto a nivel individual
como grupal. Esta informacion es esencial para disefar estrategias pedagdgicas

mas efectivas, fomentando un aprendizaje continuo y significativo.

Por otra parte, se considera de especial importancia que las instituciones
educativas cuenten con programas longitudinales de evaluacidon de las
competencias, a fin de generar herramientas que otorguen miradas

complementarias.

Los encuentros clinicos o mini-CEX son una herramienta de evaluacion
ampliamente utilizada en estudiantes de posgrado y que se han extendido a

estudiantes de grado en los Ultimos afios en diferentes universidades.

La Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica (Udelar) ha sido
pionera en su incorporacién en evaluacién de estudiantes de grado, siendo una

fortaleza a destacar, su impacto tanto sumativo como formativo.
Se implementan a partir del cuarto afio de la carrera en los diferentes ciclos.

Es fundamental el rol que cumple el docente en ellas y sus devoluciones tienen
un impacto en el aprendizaje, desempefo y desarrollo del estudiante como futuro

profesional.

Nos propusimos conocer la percepcidon de las caracteristicas del feedback recibido
por estudiantes durante los encuentros clinicos de las evaluaciones de los ciclos

clinicos de la carrera.
MARCO TEORICO

En el Ciclo Clinico General Integral (CCGI) de la carrera de Doctor en Medicina se
aplican diferentes métodos de evaluacién, tanto para las habilidades tedricas
como para las practicas. En este punto es importante mencionar la Piramide de

Miller, la cual fue disefiada por el psicélogo George Miller para valorar la



competencia profesional (1). Esta consta de cuatro niveles, cada uno con
diferentes herramientas para su evaluacion. En el vértice “Hace” de la piramide,

es donde se ubica el ejercicio de evaluacion clinica (CEX).

El CEX es un instrumento de evaluacién formativa y sumativa basado en la
observaciéon directa que era usado por el Consejo Estadounidense de Medicina
Interna para evaluar las habilidades clinicas de sus estudiantes (2). Pero este
presentaba ciertas desventajas, por ejemplo que empleaba sélo un examen oral,
por lo cual el estudiante iba a ser evaluado por solo un docente, determinando
asi una muy baja confiabilidad a la hora de valorar las capacidades del estudiante
(3). A su vez, presentaba problemas de muestreo, ya que se veia a un solo
paciente, lo cual tampoco era representativo de los conocimientos del estudiante
y su formacién, dado que podria haberse presentado un caso muy particular (4).
Ademas de su larga duracién (aproximadamente 2 horas) donde el estudiante
debia hacer anamnesis, examen fisico, realizar un “en suma”, plantear posible
diagndstico y tratamiento, para finalmente recibir la devolucidén de su desempefio

por parte del docente evaluador.

Debido a estas desventajas, el Consejo crea el Mini-Cex, el cual es implementado
a partir del afio 2003, luego que salieran a la luz los resultados de una
investigacién realizada por Norcini et al. sobre la fiabilidad y validez de dicho

instrumento (5).

El Mini CEX describe seis competencias que el estudiante debe tener en dicho
encuentro: habilidades de entrevista clinica, habilidades en la realizacién de
examen fisico, juicio clinico, habilidades comunicativas, profesionalismo vy

organizacion-eficiencia (6).

Este tipo de evaluacién es de facil aplicacidn ya que se integra bien a la rutina del
dia a dia. A diferencia del CEX, es de mayor fiabilidad y mas representativo de la
realidad, ya que evaluar a alguien desde multiples perspectivas proporciona una
vision mas completa y equilibrada de su desempefio. Cada docente puede tener
diferentes enfoques, criterios y areas de experiencia, lo que permite una

evaluaciéon mas exhaustiva y precisa (7).



Ademas, reduce el impacto de cualquier sesgo individual que un uUnico evaluador
podria tener. También haciendo alusion al hecho de que se evalta viendo mayor
cantidad de pacientes, esto brinda al estudiante una oportunidad amplia para
aplicar y consolidar sus conocimientos en una variedad de contextos clinicos (8).
Cada paciente presenta una historia clinica Unica, sintomas variados y posibles
diagndsticos diferentes, lo que desafia al estudiante a pensar de manera critica y
adaptarse a diversas situaciones médicas. Esta diversidad de experiencias ayuda
a evaluar las habilidades del estudiante de manera mas completa y precisa en
comparacion con un solo encuentro con un paciente, lo cual puede ofrecer una

vision mas limitada de sus capacidades.

Las competencias clinicas evaluadas en el mini CEX se encuentran representadas
en la piramide de Miller anteriormente mencionada y los puntos a evaluar son 4:
1- “Sabe” refiere al conocimiento del estudiante frente a una situacién clinica

2- “Sabe cédmo” evalla el conocimiento y el razonamiento.

3- “Muestra cédmo” evalla el rendimiento del estudiante, sus conocimientos y
razonamientos pero en un contexto practico

4- “Hace” refiere al desempefio en la practica de los estudiantes. Este es el

aspecto al cual se adapta mejor (1).

A partir del afno 2014, en la Facultad de Medicina en la carrera Doctor en
Medicina se empezaron a implementar como forma de evaluacion de la carrera
los encuentros clinicos, los cuales son una adaptacién del mini CEX, siendo bien
aceptados por docentes y estudiantes. Inicialmente se aplicaron en clinicas
médicas y quirdrgicas para evaluar aspectos fundamentalmente semioldgicos vy
de razonamiento clinico, extendiéndose y adaptdndose luego a otras unidades

curriculares.

La forma de evaluacidon depende de cada Unidad Curricular, pero en todas ellas
hay al menos un encuentro clinico en el cual se evallia las habilidades y
destrezas clinicas del estudiante abordando los contenidos tematicos dictados

hasta el momento de la evaluacion (9;10;11;12).

Al final del encuentro clinico el docente le hace una devolucion con fines

formativos y sumativos al estudiante con su respectiva nota numérica.



No en todas las clinicas el docente evaluador es distinto al tutor, hay algunas
clinicas en donde se mantiene el mismo docente tutor también para los
encuentros. Cuando el mismo docente evalla tanto el desempefio diario como el
encuentro clinico puede generar un sesgo inconsciente debido a la familiaridad
con el estudiante y sus habilidades. Esto podria influir en la evaluacién ya sea
positiva o0 negativamente, afectando la imparcialidad del proceso. Tener
diferentes evaluadores puede proporcionar una evaluacibn mas objetiva y
equilibrada, ya que diferentes personas pueden tener distintas perspectivas y
criterios de evaluacion. Esto ayuda a garantizar que la evaluacion sea mas justa
y precisa. Por otra parte, si el docente que realiza la evaluacidon continua,
también participa del encuentro clinico, estos dos eventos dejarian de ser

valoraciones independientes del desempeiio (6).

Si bien algunos autores sugieren la realizacién de un nUumero mayor de
encuentros durante el curso, debemos considerar en primera instancia que se
utilizan otras herramientas de evaluacidn durante el mismo, y a su vez la
complejidad de implementarlo viene aparejada por la desbalanceada proporcién

estudiantes-docentes-pacientes (9;10;11;12).

En toda evaluacion debe haber una devolucion, también conocida como
“feedback”. En el mini CEX se realiza un feedback en cuanto al desempefio del
estudiante inmediatamente después de finalizado el encuentro clinico. En este
feedback el docente deberia destacar aspectos positivos, corregir errores,
plantear aspectos a mejorar, brindarle consejos al estudiante, entre otros, para
contribuir en el aprendizaje, desempefio y desarrollo del estudiante como futuro

profesional (13).

Existen investigaciones a nivel mundial y nacional sobre el mini CEX que
demuestran que es una herramienta practica y con gran valor formativo, la cual
permite mejorar habilidades de la entrevista médica, examen fisico, asi como
cualidades profesionales y humanitarias generando un mejor ambiente de

aprendizaje durante la practica clinica (14).

Es de utilidad recordar aqui una clasificacion jerarquica de los componentes del
feedback realizada por Holmboe, Yepes, Williams y Hout. Esta los ordena de la

siguiente manera: dar recomendaciones, permitir la reaccion del alumno, pedir



una autoevaluacién, y acordar un plan de accién, siendo los dos Uultimos los

menos usados pero muy efectivos también (15; 8).

Si bien se ha estudiado en nuestro territorio y a nivel mundial sobre el mini CEX
enfocado a residentes, con resultados de considerable satisfaccion por parte
docente y de los residentes (16). En Uruguay no hay muchos reportes sobre el
tema en cuestién a nivel de estudiantes de grado, por lo que nos propusimos
contribuir con este trabajo en la mejora continua de los sistemas de evaluacion
académica. Este proyecto se encuentra en linea con lo trabajado por el grupo de
investigacién que durante el ano 2023 realizé un estudio sobre las caracteristicas
del feedback sobre el desempefio en los encuentros clinicos del curso de Clinica
Médica de la Facultad de Medicina (17).

En el mismo se constatd que la mayoria de estudiantes encuestados percibié que
la instancia tuvo un impacto positivo en su aprendizaje y que permitia mejorar
significativamente las estrategias de desempeno y comunicacion, si bien un
porcentaje de estudiantes senald que pudo tener algin impacto negativo, no se
desglosaron los motivos del aspecto. Ademas, se destacd que los encuentros
clinicos se llevaron a cabo en un clima adecuado, lo cual fue fundamental para

facilitar un ambiente propicio para el aprendizaje y mejora continua (17).

En virtud de estos hallazgos, consideramos relevante conocer la percepcion de
las caracteristicas del feedback por parte de los estudiantes a nivel de los
distintos ciclos clinicos de la carrera, teniendo en cuenta la importancia de
mantener una coherencia interna en los mecanismos de evaluacion formativa en

los diferentes cursos.

Por lo expuesto, nos propusimos evaluar la percepcién de los estudiantes, sobre
las caracteristicas del feedback recibido durante los encuentros de los ciclos

clinicos de la carrera Doctor en Medicina.

OBJETIVOS

Objetivo General
El objetivo general consistié en evaluar la percepcion de la calidad del feedback

en los encuentros clinicos por los estudiantes de la carrera de Doctor en Medicina.



Objetivos Especificos
e Valorar las caracteristicas del feedback en los encuentros clinicos
e Determinar si se percibié un tiempo adecuado para la provisiéon del
feedback
e Analizar si el clima en el que se desarrollé el mismo fue adecuado para el
cumplimiento de su objetivo.
e Determinar en qué medida se definieron estrategias para mejorar el

desempefio del estudiante.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal.
Poblacion de referencia y de estudio

La poblacidon objetivo de estudio se conformd por todos los estudiantes que
cursaron Pediatria y Ginecologia en el afio 2023, asi como aquellos que iniciaron

el internado en el aho 2024.

Se realizd un muestreo por conveniencia. Se incluyeron estudiantes que
realizaron al menos un encuentro clinico y se encontraban: cursando quinto afio
de CCGI en el afio 2024, asi como estudiantes que iniciaron el Ciclo Internado
Rotatorio en el afo 2024, y que hayan cursado las unidades curriculares Clinica

Médica y Clinica Quirurgica en el periodo comprendido entre el 2021 y 2023.

Para facilitar la descripcion de los datos denominaremos como “Grupo 1” a los
estudiantes que cursaron Ginecologia y Pediatria en el afno 2023 y se encuentran
cursando quinto afio, y como “Grupo 2” a los que cursaron los ciclos clinicos en el

periodo 2021-2023 e iniciaron el internado en el afio 2024.

El motivo de realizar el estudio en 2 poblaciones diferentes radicé en tratar de
excluir a aquellos estudiantes que en el periodo de pandemia por COVID-19
tuvieron otra forma de evaluacion distinta a los encuentros clinicos debido a la no

presencialidad.

Como criterios de exclusion se planted: aquellos que no realizaron ningun
encuentro clinico; asi como los integrantes de este equipo investigador que

desarrollamos el presente estudio.



Variables

Se recolectaron datos demograficos (sexo y edad), asi como variables vinculadas
a la unidad academica de referencia, grado académico y género del evaluador. Se
registraron a su vez, variables relacionadas con las caracteristicas de los
encuentros (realizacién de anamnesis, examen fisico, razonamiento clinico), asi
como vinculadas con la devolucidon en si misma (aspectos positivos, aspectos a

fortalecer, asi como estrategias para mejorar su desempeno, etc).

Recoleccion de datos y fuentes de informacion

La recoleccién de datos se realizé a través de una encuesta de Google Forms que
se difundi6 mediante la plataforma Entorno Virtual de Aprendizaje(EVA), grupos
de Whatsapp, y otras redes sociales de las distintas generaciones, para ser
respondido por la poblacidon de interés. El formulario de la encuesta se compuso

por preguntas de respuesta corta, dicotdmica o mediante escala de Likert.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los participantes fueron informados de manera clara acerca del estudio, sus
objetivos, metodologia, y en qué consistia su participacidon en el mismo. Esto se

explicé de forma adjunta en el link enviado con el formulario estadistico.

En cuanto al consentimiento informado fue incluido dentro del formulario
estadistico al inicio del mismo, como item indispensable para su participacidon en
el estudio. Una copia del consentimiento informado fue enviada al correo de cada
estudiante que participd de esta encuesta. El formulario recopilé datos de sus
opiniones personales en cuanto a los feedbacks de los encuentros clinicos

realizados. Esta investigacidon no supuso riesgo de salud para la persona.

A lo largo de la investigacién se mantuvo la confidencialidad. Asimismo, los datos
obtenidos fueron anonimizados a fin de respetar la privacidad de los

participantes. Considerando la normativa nacional vigente (Decreto N°158/019)

El Comité de ética de la Facultad de Medicina aprobd el protocolo de
investigacién; este proyecto fue registrado en el Ministerio de Salud Publica con el
n° 9094586.
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RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Se incluyeron 224 estudiantes que participaron de la encuesta, 118
pertenecientes al Grupo 1 (52,7%) y 106 al Grupo 2 (47,3%). Del total de los
encuestados el 72,8% eran mujeres y el 27,2% hombres, y la media de edad fue
de 25 afios (25+4). Las caracteristicas basales de ambas poblaciones referentes
al sexo de los estudiantes, media de las edades y las clinicas de referencia se
describen en la tabla I y II.

Refiriéndonos a las respuestas evaluadas mediante la escala de Likert tomamos
como respuesta positiva todos los que estuvieron de acuerdo y totalmente de
acuerdo, como respuesta negativa los que estuvieron en desacuerdo vy
totalmente en desacuerdo y como respuesta neutra los que no estuvieron de

acuerdo ni en desacuerdo.

GRUPO 1:

TABLA |. Caracteristicas basales del grupo 1.
Descripcion de la muestra analizada

Recuento
Sexo (M*/H¥*) 84/34
Edad 24,12+3,35
(anosxDE¥*)

Clinica Ginecotocoldgica Clinica Pediatrica
Clinica A 34,7% Clinica A 37,3%
Clinica B 31,4% Clinica B 33,1%
Clinica C 33,9% Clinica C 29,7%

M: mujer; H: hombre; DE: desvio estandar
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Ginecologia-Neonatologia

Primer encuentro clinico

De un total de 118 estudiantes el 97,5% rindi6 el primer encuentro clinico.

En cuanto a los evaluadores de los mismos, un 88,7% fueron mujeres y un
11,3% hombres. El grado del docente evaluador en su mayoria fue grado 2 con
un 86,1%, 10,4% grado 3, 2,6% grado 4 y el restante 0,9% grado 5.

En cuanto a si fueron evaluados temas de Neonatologia en el primer encuentro,

el 80,9% respondié que si.

Del total de encuestados, un 4,3% realizaron anamnesis mientras que el 95,7%
no la realizaron. De las anamnesis realizadas, un 38,5% fueron presenciadas. La
etapa del encuentro clinico correspondiente al examen fisico fue realizada por un

50,4%, de los cuales el 93,3% fue presenciado.

Con respecto a la devolucion, un 49,6% de los estudiantes la obtuvieron al
finalizar la instancia evaluatoria, mientras que un 50,4% no. El 52,7% considerd
que el tiempo brindado para realizar la devolucién fue suficiente, un 26,3% tuvo
una opinidn neutra y el restante 21,1% considerd que no fue suficiente.

El 54,4% de los estudiantes refiere que el clima en el que se brind6 la misma fue
adecuado para el cumplimiento de sus objetivos, un 21,1% tuvo una opinién

neutra y el restante 24,6% consideré que no fue adecuado.

Con respecto a las caracteristicas del feedback, el 56,1% de los estudiantes
refieren que sus docentes destacaron aspectos positivos del desempefio. A un
52,6% de los estudiantes se les destaca aspectos negativos. Un 28% de los
estudiantes refiere que el docente recomendd estrategias para mejorar su
desempeiio, mientras que un 47,3% no lo hizo y un 24,7% se mantiene neutro.
Un 31,6% de los estudiantes manifiesta que el feedback recibido por parte del
docente permitié generar cambios en su estrategia de aprendizaje, estando el

42,2% en desacuerdo con esto.

Un 26,3% considera que el feedback recibido por parte del docente ayudd a
mejorar sus habilidades clinicas, mientras que un 43,9% esta en desacuerdo y el
restante 29,8% se mantiene neutro. Un 38,6% manifiesta que el feedback por

parte del docente ayudd a mejorar su razonamiento clinico, en contraste, un
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38,6% de estudiantes refiere que el feedback no ayudd en ese aspecto y un
22,8% respondieron de forma neutra. El feedback recibido por parte del docente
aumentd la confianza al abordar un caso clinico real en un 21% de los
estudiantes mientras que un 45,7% considera lo contrario. El 22,8% considera
que el feedback por parte del docente tuvo un impacto negativo en algun
aspecto. De este porcentaje, la mayoria de los encuestados respondieron que lo
que determind el impacto negativo fue: la forma de comunicar, la devolucion vy el

contenido de la misma, el clima y el respeto brindados por el docente.

Con respecto a la nota, a un 40,9% de estudiantes sus docentes se la
informaron. La mediana de las notas obtenidas fue 7, con un rango intercuartil
de 2. Un 67% de los estudiantes consideran que la nota recibida fue acorde con

el desempefo.

Segundo encuentro clinico

Considerando el segundo encuentro clinico, fueron el 93,2% estudiantes quienes
rindieron el mismo. Del total de los estudiantes que recibieron devolucion en el
primer encuentro, un 46,2% considera que la devolucion recibida tuvo un

impacto en sus estrategias de aprendizaje para el segundo encuentro.

En cuanto a los evaluadores del segundo encuentro clinico, un 86,4% fueron
mujeres y un 13,6% hombres. El grado del docente evaluador en su mayoria fue

grado 2 con un 79,1%, 20% fue grado 3 y el restante 0,9% grado 4.

En cuanto a si fueron evaluados temas de Neonatologia en el segundo encuentro,
el 97,3% respondid que si. Un 4,5% de los estudiantes realizaron anamnesis en
el segundo encuentro clinico, mientras que un 95,5% no realizdé. Dentro de los
que realizaron anamnesis un 35,3% fue en presencia del docente evaluador.

Un 3,6% de los estudiantes realizaron examen fisico en el segundo encuentro
mientras que un 96,4% no debieron realizarlo. Del total de quienes realizaron

examen fisico, un 45,5% fue presenciado.

Del total de encuestados, un 47,3% obtuvo una devolucién sobre el encuentro
clinico, mientras que el restante 52,7% no obtuvo. Un 55,8% considera que el

tiempo que se brindé para la devolucién fue suficiente, y un 23,1% manifiesta
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que fue insuficiente. Un 48% manifiesta que el clima en el que se brindd la

devolucion fue adecuado para el cumplimiento de sus objetivos.

Con respecto a las caracteristicas del feedback, un 59,7% refiere que sus
docentes destacaron aspectos positivos de su desempefio. Un 61,6% relata que
sus docentes destacaron aspectos negativos de su desempefio. Un 40,4% recibio
recomendaciones de estrategias para mejorar su desempefio. Un 34,6% cree que
el feedback recibido por parte del docente permitié generar cambios en la
estrategia de aprendizaje. Un 42,3% opina que el feedback recibido ayuddé a
mejorar las habilidades clinicas con el paciente. Un 38,4% refirid que el feedback
por parte del docente ayudd a mejorar su razonamiento clinico. Un 36,5% opina
que el feedback recibido aumentd su confianza al abordar un caso clinico real.

El 19,2% considera que el feedback por parte del docente tuvo un impacto
negativo en algun aspecto. De este porcentaje, la mayoria de los encuestados
respondieron que lo que determind el impacto negativo fue: la forma de

comunicar, la devolucion, el clima, el respeto y el contenido de la devolucidn.

Con respecto a la nota, a un 48,2% de estudiantes sus docentes se la informaron
al terminar el encuentro, mientras que el 51,8% no la recibid. La mediana de las
notas obtenidas fue 7, con un rango intercuartil de 2. Un 69,1% de los

estudiantes consideran que la nota recibida fue acorde con el desempefio.

Pediatria

Primer encuentro clinico

De un total de 118 estudiantes el 99,2% rindié el primer encuentro clinico.

En cuanto a los evaluadores de los mismos, un 77,8% fueron mujeres y un
22,2% hombres. El grado del docente evaluador en su mayoria fue grado 2 con
un 47,9%, 34,2% fue grado 3, 13,7% grado 4 y el restante 4,3% grado 5.

Del total de encuestados, 62,4% realizaron anamnesis mientras que el 37,6% no
realizaron.De las anamnesis realizadas, un 94,7% fueron presenciadas. La etapa
del encuentro clinico correspondiente al examen fisico fue realizada por un

75,2%, de los cuales el 94,4% fue presenciado.

Con respecto a la devolucién, el 91,5% de los estudiantes la obtuvieron al

finalizar la instancia evaluatoria. El 80,4% considerd que el tiempo brindado para

14



realizar la devolucidon fue suficiente, mientras que el 71% de los estudiantes
considera que el clima en el que se brindd la misma fue adecuado para el

cumplimiento de sus objetivos.

Con respecto a las caracteristicas del feedback, el 70,1% de los estudiantes
refieren que sus docentes destacaron aspectos positivos del desempefio. A un
79,5% de los estudiantes se les destaca aspectos negativos. Un 59,8% de los
estudiantes refiere que el docente recomendd estrategias para mejorar su
desempeiio. Un 53,2% de los estudiantes manifiesta que el feedback recibido por
parte del docente permitid generar cambios en su estrategia de aprendizaje. Un
60,8% opina que el feedback recibido ayudé a mejorar las habilidades clinicas
con el paciente. Un 53,3% manifiesta que el feedback por parte del docente
ayuddé a mejorar su razonamiento clinico, en contraste, un 28,1% de estudiantes
refiere que el feedback no ayudd en ese aspecto, 18,7% respondieron de forma
neutra. El feedback recibido por parte del docente aumentd la confianza al
abordar un caso clinico real en un 54,2% de los estudiantes mientras que un
29,9% consideran lo contrario. El 24,3% considera que el feedback por parte del
docente tuvo un impacto negativo en algun aspecto. De este porcentaje, la
mayoria de los encuestados respondieron que lo que determind el impacto
negativo fue: la forma de comunicar, la devolucién y el respeto brindados por el

docente.

Con respecto a la nota, a un 87,2% de estudiantes sus docentes se la
informaron. La mediana de las notas obtenidas fue 7, con un rango intercuartil
de 2. Un 61,5% de los estudiantes consideran que la nota recibida fue acorde

con el desempefio.

Segundo encuentro clinico

Considerando el segundo encuentro clinico, fueron el 87,3% estudiantes quienes
rindieron el mismo. Del total de los estudiantes que recibieron devolucién en el
primer encuentro, un 56,6% considera que la devolucidn recibida tuvo un

impacto en sus estrategias de aprendizaje para el segundo encuentro.

En cuanto a los evaluadores del segundo encuentro clinico, un 83,5% fueron

mujeres y un 16,5% hombres. El grado del docente evaluador en su mayoria fue
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grado 2 con un 71,8%, 21,4% fue grado 3, 3,9% grado 4 y el restante 2,9%
grado 5.

Un 91,3% de los estudiantes realizaron anamnesis en el segundo encuentro
clinico. Dentro de los cuales un 95,7% fue en presencia del docente evaluador.

Un 10,7% de los estudiantes realizaron examen fisico en el segundo encuentro
mientras que un 89,3% no debieron realizarlo. Del total de quienes realizaron

examen fisico, un 64,7% fue presenciado.

Del total de encuestados, un 22,3% obtuvo una devolucidon sobre el encuentro
clinico, mientras que el restante 77,7% no obtuvo. Un 52,1% considera que el
tiempo que se brindd para la devolucion fue suficiente, y un 26,1% manifiesta

que fue insuficiente.

Un 43,5% manifiesta que el clima en el que se brindé la devolucién fue adecuado
para el cumplimiento de sus objetivos.

Con respecto a las caracteristicas del feedback, un 30,4% refiere que sus
docentes destacaron aspectos positivos de su desempefio. Un 30,4% relata que
sus docentes destacaron aspectos negativos de su desempefio, mientras que un
34,8% no obtuvo aspectos negativos y un 34,8% mantiene una posicion neutra.
Un 30,4% recibié recomendaciones de estrategias para mejorar su desempeno.
Un 43,4% cree que el feedback recibido por parte del docente permitié generar
cambios en la estrategia de aprendizaje. Un 43,5% opina que el feedback
recibido ayudé a mejorar las habilidades clinicas con el paciente. Un 39,1%
refirid que el feedback por parte del docente ayudé a mejorar su razonamiento
clinico. Un 34,8% opina que el feedback recibido aumentdé su confianza al
abordar un caso clinico real. El 17,4% considera que el feedback por parte del
docente tuvo un impacto negativo en algun aspecto. De este porcentaje, la
mayoria de los encuestados respondieron que lo que determind el impacto

negativo fue: la forma de comunicar y el contenido de la devolucién.

Con respecto a la nota, a un 12,6% de estudiantes sus docentes se la informaron
al terminar el encuentro, mientras que el 87,4% no la recibid. La mediana de las
notas obtenidas fue 7, con un rango intercuartili de 2. Un 59,2% de los

estudiantes consideran que la nota recibida fue acorde con el desempefio.
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GRUPO 2:

TABLA 11. Caracteristicas basales del grupo 2.
Descripcion de la muestra analizada

Recuento
Sexo (M*/H*) [79/27
Edad 26,8+3,7
(anosxtDE¥*)

Clinica Médica (n=106)

Clinica Quirdargica (n= 106)

Clinica 1 19,8% Clinica 1 13,2%
Clinica 2 11,3% Clinica 2 16%
Clinica 3 12,3% Clinica 3 17,9%
Clinica A 21,7% Clinica A 22,6%
Clinica B 16% Clinica B 17%
Clinica C 18,9% Clinica F 13,2%

M: mujer; H: hombre; DE: desvio estandar

Clinica Médica

Primer encuentro clinico

De un total de 106 estudiantes el 97,2% rindi6 el primer encuentro clinico.

En cuanto a los evaluadores de los mismos, un 59,2% fueron mujeres y un

40,8% hombres. El grado del docente evaluador en su mayoria fue grado 2 con

un 54,4%, 24,3% fue grado 3, 15,5% grado 4 y el restante 5,8% grado 5.

Del total de encuestados, un 91,3% realizaron anamnesis de las cuales un 95,7%

fueron presenciadas. La etapa del encuentro clinico correspondiente al examen

fisico fue realizada por un 78,6%, de los cuales el 92,7% fue presenciado.

Con respecto a la devolucién, el 95,1% de los estudiantes la obtuvieron al

finalizar la instancia evaluatoria. El 86,8% considerd que el tiempo brindado para

realizar la devolucion fue suficiente, mientras que el 84,7% de los estudiantes
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considera que el clima en el que se brindd la misma fue adecuado para el

cumplimiento de sus objetivos.

Con respecto a las caracteristicas del feedback, el 78,6% de los estudiantes
refieren que sus docentes destacaron aspectos positivos del desempefio. A un
81,6% de los estudiantes se les destaca aspectos negativos. Un 52,1% de los
estudiantes refiere que el docente recomendd estrategias para mejorar su
desempefio, mientras que un 31,7% no lo hizo y un 16,3% se mantiene neutro.
Un 54,1% de los estudiantes manifiesta que el feedback recibido por parte del
docente permitidé generar cambios en su estrategia de aprendizaje, estando el

29,5% en desacuerdo con esto.

Un 55,1% considera que el feedback recibido por parte del docente ayudd a
mejorar sus habilidades clinicas, mientras que un 26,5% esta en desacuerdo y el
restante 18,4% se mantiene neutro. Un 63,3% manifiesta que el feedback por
parte del docente ayudd a mejorar su razonamiento clinico, en contraste, un
23,5% de estudiantes refiere que el feedback no ayudd en ese aspecto y un
13,3% respondieron de forma neutra. El feedback recibido por parte del docente
aumento la confianza al abordar un caso clinico real en un 55,1% de los
estudiantes mientras que un 24,5% considera lo contrario. El 17,3% considera
que el feedback por parte del docente tuvo un impacto negativo en algun
aspecto. De este porcentaje, la mayoria de los encuestados respondieron que lo
que determind el impacto negativo fue: la forma de comunicar, la devolucion vy el

contenido de la misma.

Con respecto a la nota, a un 85,4% de estudiantes sus docentes se la
informaron. La mediana de las notas obtenidas fue 7, con un rango intercuartil
de 2. Un 66% de los estudiantes consideran que la nota recibida fue acorde con

el desempefo.

Segundo encuentro clinico

En cuanto al segundo encuentro clinico, fueron el 91,5% estudiantes quienes
rindieron el mismo. Del total de los estudiantes que recibieron devolucién en el
primer encuentro, un 58,8% considera que la devolucién recibida tuvo un impacto

en sus estrategias de aprendizaje para el segundo encuentro.
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En cuanto a los evaluadores del segundo encuentro clinico, un 56,7% fueron
mujeres y un 43,3% hombres. El grado del docente evaluador en su mayoria fue
grado 2 con un 39,2%, 33% fue grado 3, 21,6% fueron grado 4 y el restante
6,2% grado 5.

Un 92,8% de los estudiantes realizaron anamnesis en el segundo encuentro
clinico, dentro de los cuales un 91,3% fue en presencia del docente evaluador.

Un 59,8% de los estudiantes realizaron examen fisico en el segundo encuentro
mientras que un 40,2% no debieron realizarlo. Del total de quienes realizaron

examen fisico, un 88,7% fue presenciado.

Del total de encuestados, un 89,7% obtuvo una devolucién sobre el encuentro
clinico. Un 83,9% considera que el tiempo que se brindé para la devolucién fue
suficiente. Un 83,9% manifiesta que el clima en el que se brindd la devolucion

fue adecuado para el cumplimiento de sus objetivos.

Con respecto a las caracteristicas del feedback, un 72,4% refiere que sus
docentes destacaron aspectos positivos de su desempefio. Un 87,4% relata que
sus docentes destacaron aspectos negativos de su desempefno. Un 64,4% recibid
recomendaciones de estrategias para mejorar su desempefio. Un 58,6% cree que
el feedback recibido por parte del docente permitié generar cambios en la
estrategia de aprendizaje. Un 62,1% opina que el feedback recibido ayuddé a
mejorar las habilidades clinicas con el paciente. Un 60,9% refirié que el feedback
por parte del docente ayudé a mejorar su razonamiento clinico. Un 55,1% opina
gue el feedback recibido aumento su confianza al abordar un caso clinico real.

El 18,4% considera que el feedback por parte del docente tuvo un impacto
negativo en algun aspecto. De este porcentaje, la mayoria de los encuestados
respondieron que lo que determind el impacto negativo fue: la forma de
comunicar, la devolucion, el clima y el contenido de la devolucién.

Con respecto a la nota, a un 86,6% de estudiantes sus docentes se la informaron
al terminar el encuentro. La mediana de las notas obtenidas fue 7, con un rango
intercuartil de 3. Un 74,2% de los estudiantes consideran que la nota recibida fue

acorde con el desempenio.
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Clinica Quirdrgica

Primer encuentro clinico

De un total de 106 estudiantes el 98,1% rindi6 el primer encuentro clinico.

En cuanto a los evaluadores de los mismos, un 73,1% fueron hombres y un
26,9% mujeres. El grado del docente evaluador en su mayoria fue grado 2 con
un 62,5%, 15,4% fue grado 3, 11,5% grado 4 y el restante 10,6% grado 5.

Del total de encuestados, un 33,7% realizaron anamnesis, mientras que el
66,3% no la realiz6. Dentro de los que realizaron anamnesis, un 64,1% fueron
supervisados por el docente. La etapa del encuentro clinico correspondiente al
examen fisico fue realizada por un 19,2%, de los cuales el 53,6% fue

presenciado. Un 80,8% no realizd6 examen fisico.

Con respecto a la devolucién, el 82,7% de los estudiantes la obtuvieron al
finalizar la instancia evaluatoria. El 80,2% considerd que el tiempo brindado para
realizar la devolucion fue suficiente, mientras que el 87,2% de los estudiantes
considera que el clima en el que se brindd la misma fue adecuado para el

cumplimiento de sus objetivos.

Con respecto a las caracteristicas del feedback, el 75,6% de los estudiantes
refieren que sus docentes destacaron aspectos positivos del desempefio. A un
55,8% de los estudiantes se les destaca aspectos negativos. Un 53,5% de los
estudiantes refiere que el docente recomendd estrategias para mejorar su
desempefio, mientras que un 18,6% no lo hizo y un 27,9% se mantiene neutro.
Un 48,9% de los estudiantes manifiesta que el feedback recibido por parte del
docente permitidé generar cambios en su estrategia de aprendizaje, estando el
19,7% en desacuerdo con esto. Un 51,1% considera que el feedback recibido por
parte del docente ayuddé a mejorar sus habilidades clinicas, mientras que un
10,4% esta en desacuerdo y el restante 38,4% se mantiene neutro. Un 63,9%
manifiesta que el feedback por parte del docente ayuddé a mejorar su
razonamiento clinico. El feedback recibido por parte del docente aumentd la
confianza al abordar un caso clinico real en un 55,8% de los estudiantes
mientras que un 14% considera lo contrario. El 5,8% considera que el feedback
por parte del docente tuvo un impacto negativo en alglin aspecto. De este

porcentaje, la mayoria de los encuestados respondieron que lo que determind el
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impacto negativo fue: el contenido de la devolucidn, la forma de comunicar y la

locacion.

Con respecto a la nota, a un 80,8% de estudiantes sus docentes se la
informaron. La mediana de las notas obtenidas fue 8, con un rango intercuartil
de 2. Un 76,9% de los estudiantes consideran que la nota recibida fue acorde

con el desempefio.

Segundo encuentro clinico

En cuanto al segundo encuentro clinico, fueron el 93,4% estudiantes quienes
rindieron el mismo. Del total de los estudiantes que recibieron devolucion en el
primer encuentro, un 44,4% considera que la devolucidn recibida tuvo un

impacto en sus estrategias de aprendizaje para el segundo encuentro.

En cuanto a los evaluadores del segundo encuentro clinico, un 66,7% fueron
hombres y un 33,3% mujeres. El grado del docente evaluador en su mayoria fue
grado 2 con un 57,6%, 20,2% fue grado 3, 20,2% fueron grado 4 y el restante
2% grado 5.

Un 35,4% de los estudiantes realizaron anamnesis en el segundo encuentro
clinico, dentro de los cuales un 66,7% fue en presencia del docente evaluador.

Un 24,2% de los estudiantes realizaron examen fisico en el segqundo encuentro
mientras que un 75,8% no debieron realizarlo. Del total de quienes realizaron

examen fisico, un 56,3% fue presenciado.

Del total de encuestados, un 85,9% obtuvo una devolucion sobre el encuentro
clinico. Un 71,7% considera que el tiempo que se brindé para la devolucién fue
suficiente. Un 77,7% manifiesta que el clima en el que se brindd la devolucion
fue adecuado para el cumplimiento de sus objetivos.

Con respecto a las caracteristicas del feedback, un 71,7% refiere que sus
docentes destacaron aspectos positivos de su desempefio. Un 63,5% relata que
sus docentes destacaron aspectos negativos de su desempefio. Un 49,4% recibio
recomendaciones de estrategias para mejorar su desempefio. Un 47,1% cree que
el feedback recibido por parte del docente permitié generar cambios en la
estrategia de aprendizaje. Un 51,8% opina que el feedback recibido ayudd a

mejorar las habilidades clinicas con el paciente. Un 54,1% refirid que el feedback
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por parte del docente ayudd a mejorar su razonamiento clinico. Un 53% opina
que el feedback recibido aumentd su confianza al abordar un caso clinico real.

El 15,3% considera que el feedback por parte del docente tuvo un impacto
negativo en algun aspecto. De este porcentaje, la mayoria de los encuestados
respondieron que lo que determind el impacto negativo fue: la forma de

comunicar, el clima y el respeto.

Con respecto a la nota, a un 85,9% de estudiantes sus docentes se la informaron
al terminar el encuentro. La mediana de las notas obtenidas fue 8, con un rango
intercuartil de 2. Un 70,7% de los estudiantes consideran que la nota recibida fue
acorde con el desempefio. En la tabla III se comparan las caracteristicas
descriptivas de los encuentros clinicos entre las distintas disciplinas, mientras
gue en la tabla IV se comparan las caracteristicas del feedback recibido en los

mismos.

TABLA 111. Comparacion de las caracteristicas descriptivas de los
encuentros clinicos entre disciplinas.

Ginecologia/ | Pediatria | Clinica | Clinica Valor p

Neonatologia Médica | Quirdargica
Realiz6 anamnesis 4,4% 75,9% 92% 34,2% <.001
Anamnesis presenciada | 36,7% 95,3% 93,5% | 65% <.001
Realiz6 examen fisico 27,6% 45% 69,5% |21,3% <.001
Examen fisico 85,9% 89,6% 91% 54,2% <.001
presenciado
Devolucidon recibida 49,6% 59,1% 92,5% |84,2% <.001
Tiempo de devolucion 54,1% 75,4% 85,4% | 75,9% <.001
suficiente
Nota recibida 44,4% 52,3% 86% 83,3% <.001
Nota adecuada a su 68% 60,5% 70% 73,9% 0.076
percepcion
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TABLA IV. Comparacion de las caracteristicas del feedback recibido en los
encuentros clinicos entre disciplinas.

Ginecologia/ | Pediatria | Clinica | Clinica Valor p
Neonatologia Médica | Quirdargica
Clima adecuado para 51,4% 66,2% 84,3% | 82,4% <.001
cumplimiento de
objetivos
Se le destac6 aspectos 57,8% 63,1% 75,7% | 73,5% .004
positivos de su
desempeiio
Se le destaco aspectos 56,9% 70,8% 84,3% | 59,4% <.001
negativos de su
desempeiio
Se le recomend6 33,9% 54,6% 57,8% | 51,2% .001
estrategias para
mejorar su desempeio
El feedback promovio 33% 51,5% 56,2% | 47,6% 0.001
cambios en su
estrategia de
aprendizaje
El feedback ayudé a 33,9% 57,7% 58,4% | 51,2% 0.001
mejorar sus habilidades
clinicas
El feedback ayudé a 38,5% 50,8% 62,2% | 58,8% 0.278
mejorar su
razonamiento clinico
El feedback aumento su | 28,4% 50,8% 55,1% | 54,1% 0.0001
confianza al abordar un
caso real
El feedback tuvo un 21,1% 23,1% 17,8% | 10,6% .024
impacto negativo en
algan aspecto
Impacto del primer 46,2% 56,6% 58,8% | 44,4% .102

encuentro en
estrategias para el
Segundo
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Figura 1. Se grafican las respuestas positivas, y neutras o negativas, con relaciéon a las

preguntas que valoran la percepcion del impacto formativo del feedback recibido.

DISCUSION

Los estudiantes que participaron de la investigacion fueron un total de 224,

presentando una distribucion similar en ambos grupos. Con relacién a las

caracteristicas del

encuentro clinico,

estas podrian estructurarse en tres

aspectos: caracteristicas propias del encuentro, contenido de la devolucién y

percepcidon del impacto formativo. Es en este sentido es que analizaremos los

diferentes resultados.

Sobre el primer aspecto, vinculado con las caracteristicas propias del encuentro,

cabe destacar que la anamnesis fue evaluada en la mayoria de los casos, siendo
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este numero significativamente mayor en las disciplinas de medicina y pediatria.
Por su parte, esta fue presenciada por el docente en la mayoria de los casos, si
bien con diferencias de acuerdo a cada disciplina. Esta situacién mejora en el

segundo encuentro clinico para todas las disciplinas analizadas.

Si bien el examen fisico se evalud globalmente en todas las disciplinas en menor
proporcion que la anamnesis, cuando se hizo, fue presenciado en la mayoria de

los casos.

El niumero global de estudiantes que realizaron examen fisico fue mayor en el

primer encuentro que en el segundo encuentro.

El analisis global de las caracteristicas analizadas, nos permite plantear que la
instancia evaluatoria conocida como encuentro clinico, adaptacién del mini CEX,
no se realiza de igual manera en las distintas disciplinas, esto puede responder a
la realidad asistencial de cada servicio, fundamentalmente en cuanto a la relacion

docente, estudiante, paciente.

En tanto uno de los aspectos mas importantes del mini-CEX es la evaluacién de
habilidades clinicas en un escenario real, la observacién del desempeno del
estudiante durante las etapas anamnesis y/o examen fisico, es un clave para
cumplir con los objetivos del mismo. En este sentido si bien la mayoria de estas
instancias son presenciadas, existe un numero significativo y preocupante de
estudiantes cuyo encuentro clinico no es presenciado y por tanto no cumplen con

los objetivos de dicha forma de evaluacién.

La segunda dimensién se centra en la capacidad de promover estrategias de
aprendizaje para abordar casos clinicos reales a través de una devolucidn
formativa. En el primer encuentro clinico un amplio porcentaje recibi6 feedback,
como es recomendado por diversidad de autores (4; 8). La mayoria de los
estudiantes considerd que el tiempo brindado para la misma fue adecuado,

disminuyendo respectivamente para el segundo encuentro clinico.

Respecto al contenido de la devolucion, en ambos encuentros se destacaron

aspectos positivos y negativos del desempefio en torno al 60-64%. Entre un
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45-50% se recomendaron estrategias de mejora en ambos encuentros clinicos,
dado que es un aspecto muy importante en la devolucién formativa de acuerdo a
la literatura (4), es un aspecto que podria constituir un objetivo de mejora en la

formacion docente.

Analizando el conjunto de variables que permiten estimar la percepcién del
impacto en las estrategias de aprendizaje, habilidades clinicas, asi como
razonamiento clinico y confianza al abordar un caso clinico real; globalmente un
porcentaje cercano 45-50% percibié un impacto positivo en estos aspectos, si

bien esto varia de acuerdo a las disciplinas.

Considerando que se trata de una instancia de 30-60 minutos, dos o tres veces al
afio dependiendo el ciclo, planteamos que se trata de un impacto significativo en
estas dimensiones; y constituye un desafio optimizar estrategias de
comunicacién por parte del personal docente para lograr un mayor alcance de

dicha herramienta.

Alrededor de un 20% de los estudiantes percibié que el feedback recibido por el
docente tuvo un impacto negativo en algun aspecto. Estos datos ameritan una
profunda reflexion por parte del cuerpo docente, a fin de identificar posibles

motivos asi como estrategias para mejorar este aspecto.

Consideramos que el trabajo realizado contribuye en forma significativa a
conocer la percepcidon de la calidad del feedback por un nimero importante de
estudiantes a lo largo de la carrera de Doctor/a en Medicina, generando insumos
gue nos permita establecer instancias de reflexién acerca de los hallazgos. Es
posible que un analisis de la evaluacion integrada de las unidades clinicas vy
elaborar estrategias de formacion en feedback para el personal docente puedan
tener un impacto positivo en continuar mejorando la evaluacidon tanto en

términos sumativos como en su dimension formativa.

Asimismo, corresponde destacar algunas limitaciones; el porcentaje de
estudiantes que participé en la encuesta fue algo menor respecto a nuestras
expectativas iniciales, en relacion a la totalidad de la poblacion objetivo. Si bien

consideramos que fue un numero valioso, de igual forma, creemos que para
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impulsar una mayor participacién en un préximo trabajo de investigaciéon, seria
importante comunicar de manera clara la relevancia de estas encuestas y el
impacto que tienen en la mejora continua de la ensefianza. Esta muestra podria
presentar un sesgo en cuanto a las motivaciones y a la percepcion de las

caracteristicas de la devolucion recibida.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que esta investigacion solo toma
en cuenta la percepcion del estudiante. Seria enriquecedor contar también con la
vision del personal docente respecto al rol de esta instancia, asi como a la

percepcién de la calidad del feedback otorgado.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Explorar la percepcion de los estudiantes sobre el impacto formativo y la calidad
del feedback resulta de gran interés, especialmente porque se trata de una
herramienta ampliamente utilizada en la educacion médica. Por otra parte, se

propone incorporar también la percepcidon del personal docente.

Consideramos que esta informacién es un insumo muy valioso para el trabajo
conjunto de los diferentes ciclos clinicos y el departamento de educacion médica
y comision de carrera, a fin de disefar estrategias que ofrezcan mejores
herramientas de comunicacién, facilitando devoluciones de mejor calidad y

logrando asi un cumplimiento mas adecuado de los objetivos formativos.
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ANEXOS

Formulario de entrevista

e Datos

1) ¢ Cudl es su sexo bioldgico?
O Hombre
O Mujer

2) éCual es su edad?

3) Servicio en el que cursé -abre en menu desplegable-: Ginecologia-Neonatologia; Pediatria; Clinica
Médica; Clinica Quirurgica:

O Clinica Ginecotocoldgica A

O Clinica Ginecotocoldgica B

O Clinica Ginecotocoldgica C

O Clinica Pediatrica A
O Clinica Pediatrica B

O Clinica Pediatrica C

O Clinica Médica 1
O Clinica Médica 2
O Clinica Médica 3
O Clinica Médica A
O Clinica Médica B
O Clinica Médica C

O Clinica Quirdrgica 1
O Clinica Quirdrgica 2
O Clinica Quirurgica 3
O Clinica Quirurgica A
O Clinica Quirurgica B
O Clinica Quirargica F
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® Las siguientes preguntas haran referencia al primer encuentro clinico:
4) Género de evaluador
O Femenino

O Masculino

5) Grado del docente evaluador
02
O3
O4
o5

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

Si la respuesta anterior fue "Si", responda:

7) éLa anamnesis presenciada por el docente evaluador?
Osi

O No

8) éTuvo que realizar examen fisico al paciente?
O Ssi
O No

Si la respuesta anterior fue "Si", responda:

9) ¢El examen fisico fue presenciado por el docente evaluador?
O Si

O No

10) ¢ Obtuvo devolucion sobre su encuentro clinico?
O Ssi
O No

Si obtuvo devolucién sobre su encuentro clinico responda las siguientes preguntas (a-i):



11) El tiempo de devolucion fue suficiente
O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

12) El clima en el que se brindé la devolucién fue adecuado para el
cumplimiento de sus objetivos

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

13) El docente destacd aspectos positivos de su desempeiio
O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

14) El docente destaco aspectos negativos de su desempeiio
O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

15) El docente recomendd estrategias para mejorar de su desempefio
O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo



16) El feedback recibido por parte del docente promovié cambios en sus estrategias de aprendizaje:

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

17) El feedback recibido por parte del docente ayudd a mejorar sus habilidades clinicas:
O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

18) El feedback recibido por parte del docente ayudd a mejorar su razonamiento clinico:
O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

19) El feedback recibido por parte del docente aumentoé su confianza al abordar un
caso clinico real:

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo
20) El feedback recibido por parte del docente tuvo un impacto negativo en algin aspecto:
O Si

O No

Si la respuesta anterior fue “Si” responda:
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21) El feedback docente que tuvo un impacto negativo se vio afectado por (marque las 2 opciones que
considere mas relevantes):

O Devolucion

O Clima

O Respeto

O Forma de comunicar

O Locacion

O Contenido

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

23) ¢Cual fue su nota numérica?
O1
02
O3
O4
o5
06
o7
OF:]
09
O 10

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

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

e Las siguientes preguntas haran referencia al segundo encuentro clinico:
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25) ¢Rindié el segundo encuentro clinico?
Osi
O No

26) ¢Considera que la devolucidn 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" continle la encuesta sobre su segundo encuentro clinico
27) Género de evaluador
O Femenino

O Masculino

28) Grado del docente evaluador
02
O3
O4
O5

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

Si la respuesta anterior fue "Si", responda:

30) éLa anamnesis presenciada por el docente evaluador?
O Si

O No

31) éTuvo que realizar examen fisico al paciente?
Osi
O No

Si la respuesta anterior fue "Si", responda:

32) éEl examen fisico fue presenciado por el docente evaluador?



OSsi

O No

33) ¢Obtuvo devolucidon sobre su encuentro clinico?
O si

O No

Si obtuvo devolucién sobre su encuentro clinico responda las siguientes (a-1) preguntas:
34) El tiempo de devolucién fue suficiente

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

35) El clima en el que se brindé la devolucion fue adecuado para el
cumplimiento de sus objetivos

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

36) El docente destaco aspectos positivos de su desempeiio
O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

37) El docente destaco aspectos negativos de su desempeiio
O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo
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38) El docente recomendd estrategias para mejorar de su desempeno
O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

39) El feedback recibido por parte del docente promovié cambios en sus estrategias de aprendizaje:
O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

40) El feedback recibido por parte del docente ayudd a mejorar sus habilidades clinicas:
O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

41) El feedback recibido por parte del docente ayudd a mejorar su razonamiento clinico:
O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo

42) El feedback recibido por parte del docente aumenté su confianza al abordar un
caso clinico real:

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo
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43) El feedback recibido por parte del docente tuvo un impacto negativo en algun aspecto:
O Si
O No

Si la respuesta anterior fue “Si” responda:

44) El feedback docente que tuvo un impacto negativo se vio afectado por (marque las 2 opciones que
considere mas relevantes):

O Devolucion

O Clima

O Respeto

O Forma de comunicar

O Locacion

O Contenido

45) La nota fue informada por su docente al culminar el encuentro
O si

O No

46) ¢ Cudl fue su nota numérica?
01

02

O3

O4

O5

O6

o7

Os

09

010

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

O En desacuerdo

O Ni en acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente en acuerdo
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Consentimiento informado

Universidad de la Republica - Facultad de Medicina
Hospital Maciel, Clinica Médica 1

FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO - VERSION 0.1 - 20/05/2024

Proyecto: “ Percepcidén de las caracteristicas del feedback en los encuentros clinicos de la
carrera de medicina, Facultad de Medicina 2024"

Somos un grupo de estudiantes de medicina, cursando la Unidad Curricular Metodologia
Cientifica II, correspondiente a sexto afio de la carrera que forma parte de una investigacion a
cargo de los orientadores: Dra. Joseline Altez, Dr. Gonzalo Silveira y Dr. Fernando Ramos, en
calidad de docentes de Facultad de Medicina y Clinica Médica 1 del Hospital Maciel,
Universidad de la Republica.

Los investigadores, le invitan a participar del proyecto titulado “Percepcién de las
caracteristicas del feedback en los encuentros clinicos de la carrera de medicina, Facultad de
Medicina 2024"”

Esta investigacion tiene como objetivo recopilar las caracteristicas del feedback sobre el
desempeiio de los estudiantes en los encuentros clinicos de: cuarto, quinto y sexto afio; del
Ciclo Clinico General Integral (CCGI).

La encuesta estara dirigida a aquellos estudiantes que se encuentren cursando quinto afio del
CCGI de la facultad de Medicina en el corriente afo, asi como aquellos que estén iniciando su
pasaje por el Ciclo de Internado Rotatorio, correspondiente al periodo 2024-2025

Nos proponemos ampliar el conocimiento de la percepcidon de los estudiantes, acerca del
feedback recibido por parte de los docentes al finalizar cada encuentro clinico; con el fin de
desarrollar estrategias pedagdgicas que permitan mejorar su calidad.

Si acepta y decide participar, deberad completar una encuesta que le llevara aproximadamente
20 minutos. Se mantendra confidencialidad y privacidad de los datos recogidos. La
informacion brindada solamente sera utilizada para esta investigacion.

La participacién en este estudio es de caracter voluntario. No recibird beneficios econédmicos
por su contribucidn. Los resultados se presentardan en la monografia de grado,
correspondiente al curso Metodologia Cientifica II, asi como instancias de divulgacion
cientifica. En caso de interesarle podra solicitar los resultados del estudio a través del mail de
los investigadores responsables. Si asi lo desea, podra dejar de participar de esta
investigacion en cualquier momento, sin que esto le traiga consecuencias de cualquier indole
a su actividad dentro de la facultad.

Ante cualquier duda contactarse (framosabelli@gmail.com//gonzasilveira@gmail.com)
Al continuar con la encuesta, manifiesta que decide participar en el estudio habiendo leido y

comprendido la informacion precedente.
Aceptar O

39



