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PALABRAS CLAVE Resumen La supervision de los médicos en formacion exige la realizacion de entrevistas tutor-
Formacion de tutores; residente; sin embargo, ni los tutores ni los docentes clinicos sienten que hayan recibido apenas
Educacion médica; formacion para poder llevarlas a cabo eficazmente. En esta segunda parte describimos como
Feedback; realizar una sesion de tutorizacion proporcionando feedback constructivo y satisfactorio tanto
Residencia y para el aprendiz como para el docente (feedback formal). Proponemos estructurar la entrevista
rotaciones médicas tutor-residente en 10 pasos sencillos que permitan completarla con resultados positivos e ilus-

tramos el proceso mediante un relato. Finalmente, invitamos a los tutores y docentes clinicos
a dedicar tiempo y esfuerzo al entrenamiento y practica del feedback.
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development; Abstract Supervision of the training of physicians requires conducting tutor-resident inter-
Medical education; views; nevertheless, neither the tutors nor the clinical teachers feel that they have received
Feedback; hardly any training to be able to carry them out effectively. In this second part we describe how
Internship and to conduct a tutorial session providing constructive and satisfactory feedback for both the lear-
residency ner and the teacher (formal feedback). We propose to structure the tutor-resident interview

in 10 simple steps that allow to complete it with positive results and we illustrate the process
through a story. Finally, we invite the tutors and clinical teachers to dedicate time and effort
to the training and practice of feedback.
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«Para qué vamos a hacer sesiones de tutorizacion si el
residente y yo nos vemos todos los dias». Una tutora, 2018

Introduccion

En la primera parte del articulo nos detuvimos en mostrar
las caracteristicas basicas que conforman el feedback que
se da a los aprendices en el contexto clinico. También mos-
tramos unos ejemplos de situaciones en las que los tutores
y/o docentes clinicos ponen en accion el feedback como
herramienta para la ensehanza: tras atender a un paciente,
hablando en el café, al finalizar una sesion clinica... Todos
son ejemplos de feedback informal. Podriamos decir que
de esta forma estamos atendiendo a las necesidades con-
cretas que presenta cada aprendiz en cada momento de su
formacion.

Ahora bien, el elevado desarrollo de los programas edu-
cativos para la formacion de los profesionales de la salud ha
traido consigo la necesidad de supervisar el cumplimiento
del conjunto de objetivos y actividades que marca cada pro-
grama especifico para el aprendiz en cuestion. El resultado
es que alguien (la jefa de servicio, el director de estudios,
etc.) te encarga que supervises a uno o varios estudiantes
o residentes y te convence de que «solo» se trata de que
veas si «lo hace todo bien». Facil, ;no? Sin embargo, mas
bien pronto que tarde empiezan a acumularse los proble-
mas cuando no todos «lo hacen todo bien»; las malas caras,
la tension de como le digo yo que no puede ser asi, las
repercusiones en la asistencia, la hora de hacer evaluacio-
nes «fundamentadas y justas» al final de la rotacion, etc.
Un largo etcétera que conoce muy bien cualquiera que haya
tenido responsabilidades de supervision durante un tiempo.
Todo esto nos hace pensar... Y cuando compartimos nues-
tros desvelos con los compaferos que estan en una situacion
similar, inevitablemente alcanzamos la conclusion —entre
otras, quizas menos nobles— de que la tarea de supervi-
sion docente es complicada y —como no— es posible que
necesitemos formacion: «jComo habremos sido tan osados
de dejarnos involucrar en esta tarea sin tener la formacion
suficiente!».

En la segunda parte de este articulo pretendemos descri-
bir como proporcionar feedback constructivo y satisfactorio
tanto para el aprendiz como para el docente en las sesiones
de supervision tutor-residente (feedback formal).

El feedback formal

Cuando incorporamos el feedback a nuestro habito docente,
cualquier circunstancia es buena para ponerlo en practica
y apoyar al residente en su aprendizaje (ver parte 1.2).
Sin embargo, hay momentos en los que necesitamos darle
una importancia especial y exclusiva al acto de docencia y
aprendizaje.

Es importante que el aprendiz sepa que se va a realizar
una «sesion de feedback»; debemos explicarle que se trata
de facilitar su aprendizaje de una forma constructiva. En las
primeras sesiones de feedback, el aprendiz puede sentirse
un poco perdido, ya que la labor del docente no va a consistir
primordialmente en dar consejos o pautas a seguir, sino que
va a perseguir que sea el propio alumno quien vaya constru-
yendo su propio aprendizaje. Pasar de un estilo tradicional

de ensenanza a un estilo nuevo centrado en el que aprende
puede llevar un periodo de adaptacion para el docente y
sobre todo para el aprendiz.

Feedback en las entrevistas tutor-residente
o «sesiones de tutorizacion»

Al final de un periodo formativo corto, a medida que va
transcurriendo un rotatorio o en otras ocasiones que lo
requiera, bien porque han ocurrido incidentes criticos rele-
vantes, o bien por hacer un seguimiento rutinario de la
progresion del residente, etc., es importante que el docente
y el residente (o el estudiante) establezcan espacios docen-
tes donde se supervisa y se organiza el desarrollo del
aprendizaje. El aprendizaje en el dia a dia suele ser opor-
tunista, y los residentes aprenden segun los problemas que
presentan los pacientes a los que les corresponde atender.
Pero esto no garantiza que el alumno adquiera el con-
junto de competencias que necesita aprender durante ese
periodo formativo. Las entrevistas tutor-residente, también
llamadas «sesiones de tutorizacion»'2, vienen a cubrir esta
necesidad: son herramientas recomendadas para evaluar el
«Plan formativo individual» de cada residente o estudiante y
realizar una valoracion reflexiva de los dominios competen-
ciales que aparecen explicitos en los programas formativos
de las diferentes especialidades®.

Estas entrevistas necesitan ser planificadas y blindadas
a las interrupciones. Suelen ser mas eficaces si se estructu-
ran de una manera adecuada. Nuestra propuesta consiste en
realizar las sesiones de tutorizacion siguiendo una sistema-
tica de 10 pasos (tabla 1)'.

Con el animo de ilustrar como se desarrolla una sesion
de tutorizacion en 10 pasos, relataremos una sesion ficti-
cia de las que pudieron mantener Aurora y Javier. Aurora
es adjunta del servicio de cirugia; le gusta su trabajo de

Tabla 1 Sesion de tutorizacion en 10 pasos

1. Preparacion previa
a. Acordar metas y objetivos
b. Informar al residente
c. Clima y contexto adecuados
d. Recoger datos objetivos
2. Comenzar eficazmente
a. Conexion y disposicion del residente
b. Establecer el propdsito
c. Promover disposicion del residente
3. Animar a la autoevaluacién

4. Negociar métodos y objetivos de actuacion

5. Reforzar conductas deseadas (es muy importante ser
concreto)

6. Definir y analizar déficits de actuacion (concretar lo
mds posible)

7. Resolver los problemas con el residente, dar
sugerencias

8. Valorar la comprension y aceptacion del residente

9. Cerrar la reunién eficazmente

a. Resumir los aspectos positivos y areas de mejora
b. Formular un plan para valorar los progresos
10. Despedida

Fuente: modificada de Katz'.
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médico cirujana y también le gusta transmitir lo que sabe a
las nuevas generaciones. Por ello, desde hace anos, es tutora
de residentes. Por su parte, Javier, actualmente rotando en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCl), acaba de comen-
zar su 3.°" afno de residencia en cirugia general. Aurora y
Javier se reunen periddicamente para hacer «sesiones de
tutorizacion».

Preparacién previa (paso 1)

Estas reuniones son encuentros especiales que Aurora cuida
con esmero. Ya al inicio de su residencia, le informé a Javier
que iban a realizar estas entrevistas o sesiones de tutori-
zacion con el proposito de ayudarle a formarse (metas y
objetivos). Le explicé también que estaban basadas en el
feedback constructivo. Javier al principio se extranaba de
la metodologia, ya que Aurora se pasaba todo el tiempo
haciéndole preguntas para que él reflexionase, y eso le hacia
pensar mucho. . . Se le hacia complicado. Sin embargo, Javier
no llegaba a incomodarse porque se sentia comprendido por
su tutora (informar al residente y empatizar con él).

Cada mes o mes y medio, suelen reservar un tiempo de
una hora de su jornada para reunirse en el despacho de
Aurora. Intentan evitar todo tipo de interrupciones, salvo
que exista una urgencia, ya que consideran estas sesiones
fundamentales para el desarrollo de la residencia de Javier
(clima y contexto adecuados).

Desde la ultima sesion de tutorizacion, Aurora ha ido
recogiendo y registrando observaciones sobre el trabajo de
Javier, principalmente sobre su manejo en las intervencio-
nes quirdrgicas. A su vez, Javier lleva sus propias notas y
reflexiones sobre los objetivos de su aprendizaje en la UCI
(recoger datos objetivos). Todo ello lo habian acordado en
la sesion previa, hace un mes, en la que estuvieron tra-
bajando principalmente sobre la dificultad de Javier para
involucrarse y tomar parte activa en técnicas quirurgicas
complejas.

Comenzar eficazmente (paso 2)

Reunidos en el despacho alrededor de un té y un café calien-
tes, Aurora y Javier charlan sobre la madre de Javier, que
le ha visitado recientemente, y de los hijos preadolescentes
de Aurora, que le traen mas de un quebradero de cabeza
(conexion con el residente).

En un ambiente relajado y de distension, la tutora
recuerda que el objetivo de la sesion de tutorizacion es
saber como va Javier: revisaran el cumplimiento del pro-
grama, centrandose en el progreso del ultimo mes, en la
rotacion por la UCl y en las guardias (establecer el propésito
de la sesion). Javier, algo nervioso, reconoce que cada vez
le gustan mas estos encuentros..., que, al principio, eran
tan dificiles para él (disposicion del residente).

Animar a la autoevaluacion (paso 3)
Aurora, sin contagiarse del nerviosismo, refleja sus palabras
y normaliza la situacion: empatizando con Javier, le comenta
que «es normal sentir nerviosismo cuando revisamos nuestra
actuacion con nuestros supervisores». Luego pasa a pregun-
tarle de manera muy abierta: ;Y como ha ido este ultimo
mes, Javier?

Javier se toma un tiempo para pensar... Estos pocos
segundos son respetados por el silencio de Aurora quien,

a su vez, se esta fijando en la cara de introspeccion y en el
movimiento de los ojos de Javier, que muestran el trabajo
de autorreflexion que esta realizando.

Javier comienza titubeante, con mucho movimiento
de manos: Pues verds... Me cuesta relacionarme con los
familiares. .. Voy mejor en lo de tomar parte mds activa
en las intervenciones en quiréfano. También me ha ayu-
dado que, en intensivos, estoy haciendo «mucha mano» en
procedimientos técnicos... Ya sabes, colocar vias centrales,
intubaciones y realizacion de traqueotomias, etc. Pero lo
que me cuesta luego es hablar con los familiares...

Negociar métodos y objetivos de actuacion (paso 4)
Aurora reconoce que a ella tambien le solia costar relacio-

narse con los familiares (empatiza asi con Javier). Propone
no olvidar el tema y buscar un plan para conseguir un mejor
trato con las familias.

También recuerda que conviene repasar los objetivos de
la rotacion actual, en la UCI, para ver si se estan consi-
guiendo vy, si no es asi, planificar actividades para cubrirlos
adecuadamente. Reflexionaran sobre si se deberia introdu-
cir algin cambio en los horarios, si hay que dedicar tiempo a
preparar las sesiones, o para el estudio, o si es necesario con-
centrar la atencion en algin determinado tipo de pacientes,
etcétera.

Reforzar conductas deseadas (es muy importante ser

concreto) (paso 5)
Aurora senala las competencias que se han conseguido

y se deben mantener: Me comentabas, Javier, que estds
contento con la mejora en la parte activa en las
intervenciones. ..

Javier: Si... Me voy metiendo en técnicas mds complejas
JTe acuerdas que quedamos en que iba a practicar en el
laboratorio de habilidades y que iba a visualizar varios de
los videos que me proporcionaste?. .. Pues esto me ha dado
mucha seguridad. Ahora participo mucho mds; lo he notado
en las intervenciones de urgencia en las guardias.

Aurora: jFendmeno! Ademds, yo misma lo he comprobado
cuando te he visto en el quiréfano: jMucho mds habil que
antes, sin reticencias a intervenir! Y en las notas que me
han pasado de tu rotacion por intensivos también reflejan
tu actitud y tus habilidades a la hora de intubar y colocar
catéteres venosos centrales. Todo indica que has progre-
sado en las habilidades manuales y esto se te nota en tu
seguridad... Conviene que esto lo sigas practicando para
mantenerlo. ..

Javier: Si. Es importante seguir practicando, tanto en
el laboratorio de habilidades como en el propio quiré-
fano... Para adquirir seguridad. .. Como te he dicho antes, el
manejo de técnicas en intensivos, que muchas veces se rea-
lizan en situaciones de estrés, también me estd ayudando
mucho para coger destrezas manuales.

Definir y analizar déficits de actuacion (concretar lo mas
posible) (paso 6)
Aurora trata de indagar mas sobre las dificultades de
Javier: Decias antes que te costaba relacionarte con los
familiares. ..

Javier: Me cuesta trabajo informar a los familiares. ..
Se me hace dificil salir a hablar con los familiares. .. Sobre
todo, si lo que hemos visto no tiene buen prondstico. . .
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Aurora: O sea, que podemos decir que te cuesta tratar
con los familiares. .. ;En general o cuando hay que comunicar
malas noticias?

Javier: Sobre todo cuando hay malas noticias y, en espe-
cial, cuando son inesperadas. ..

Aurora (empatizando con el residente): Si, cuesta mucho;
nos sentimos mal cuando ves que lo estdn pasando mal, al
comentarles que las perspectivas no son buenas. Y eso es
duro. ..

Aurora: Volviendo a las anotaciones que me han pasado
de intensivos, sefialan que tienes mucha iniciativa en las
habilidades técnicas. Sin embargo, ven que te cuesta mucho
tomar parte activa en el manejo diagnéstico y en el trata-
miento de pacientes con alteraciones hidroelectroliticas y
del equilibrio dcido-base. A este tema de los balances, su
diagnéstico y tratamiento, asi como al manejo de fdrma-
cos y sustancias vasoactivas parece que no le pones mucho
interés. ..

Tras una pausa para que Javier reflexione, este responde:

Javier: Si... La verdad es que esto de los balances j«<me
puede»! En general, lo que implica teoria lo llevo mal. ..
Sé que es importante conocerlo, sobre todo para cuando no
tengamos la ayuda de especialistas en intensivos, pero como
no lo domino. .. quizds intento evitarlo.

Aurora: Entonces, concretando, nos queda por mejorar el
aspecto de la comunicacion de las malas noticias, la parte
tedrico-prdctica en relacién con las alteraciones hidroelec-
troliticas y del equilibrio dcido-base, y los tratamientos
farmacologicos.

Resolver los problemas con el residente, dar sugerencias
(paso 7)

Aurora: Con respecto a la comunicacién de las malas noti-
cias, la literatura, los expertos, nos dicen que hay formas de
dar estas malas noticias que disminuyen el impacto emocio-
nal en el que lo recibe. .. Javier, ;se te ocurre alguna forma
de aprender estas posibles habilidades? (pregunta Aurora
para que Javier reflexione sobre ello).

Javier: No sé... Quizds podria apuntarme a un taller
sobre como comunicar malas noticias, o ver videos en la
red sobre el tema. ..

Aurora: Me parece fendmeno. También, si me dejas que
te sugiera algo, podrias fijarte en algunos adjuntos cuando
informan a familiares en estas circunstancias; luego, pue-
des hablar con ellos para entender como lo hacen... Y,
luego, puedes intentar llevarlo a la prdctica tu. jEn esto,
los companeros de intensivos son unos expertos!

Javier: Si, si... jBuena idea! Me parece bien (valorar la
comprension y aceptacion del residente: paso 8).

Aurora: Respecto al tema de la teoria, ;como te lo plan-
teas?

Javier: jBuf!... Es complicado. Indudablemente, tengo
que estudiar mds. .. Quizds... Puedo intentar que me eche
una mano el residente de 4.° afio de nefrologia, que es
amigo mio. jEllos controlan estos temas!

Aurora: De acuerdo. Te va a venir muy bien. Ademds, pue-
des aprovechar el mes y medio que te queda de la rotacion
por intensivos para hacerte cargo de los casos que requie-
ran mds atencion en estos aspectos... Te sugiero que lo
comentes con el adjunto. Puedes ofrecerte para llevar estos
pacientes bajo su supervision.

Valorar la comprensioén y aceptacion del residente

(paso 8)

Javier: jPuede ser! Coger grandes quemados o pacientes
politraumatizados que han perdido gran cantidad de san-
grey se les pasan sueros y sueros. . . Indudablemente, tengo
que estudiar mds el tema. Y estd bien el vincular la teoria
con los pacientes ingresados. . .

Cerrar la reunién eficazmente (paso 9)
Aurora: Entonces, si resumimos: es importante que man-
tengas las habilidades prdcticas en el quiréfano y seguir
practicando en el laboratorio de habilidades. Sugiero que
aproveches a realizar el mayor numero de técnicas posibles
de cuidados intensivos, ya que esto te va a dar mds seguri-
dady te ayudard a que mantengas esa actitud activa. Lo que
quedaria es el tema de trabajar como dar las malas noticias
y el manejo tedrico-prdctico de las alteraciones hidroelec-
troliticas y del equilibrio dcido-base. jAh! Y también lo de
los tratamientos farmacoldgicos. ;Es asi?

Javier: Si, si... Perfecto (valorar la comprension y acep-
tacién del residente: paso 8).

Aurora: Vale; si no hay problema, quedamos en un mes
y comprobamos cémo va esto de las malas noticias y si lo
has puesto en prdctica. .. (Formular un plan para valorar los
progresos). También, puedes traer algunos casos clinicos de
pacientes politraumatizados o grandes quemados que hayas
llevado para compartirlos conmigo.

Javier: Bien, bien... (valorar la comprension y aceptacion
del residente: paso 8).

Aurora: Entonces, quedamos el dia ... alas .. ..

Javier: OK.

Despedida (paso 10)
Aurora: Bueno, Javier, espero que te haya servido la sesién
de tutorizacion de hoy.

Javier: Si, la verdad que mucho... Yo me habia dado
cuenta de mi dificultad en el trato con los familiares, pero
el tema de los balances y la teoria me cuesta reconocerlo.
Gracias, Aurora, por sefialdrmelo.

Aurora: Gracias a ti también por ser receptivo al apren-
dizaje.

La «sesion de feedback» o «entrevista tutor-residente»
es realmente eficaz cuando durante su transcurso imperan
la empatia, la honestidad, el respeto y la cortesia. Aunque
la empatia es la Unica que ha sido nombrada en el texto, lo
cierto es que todos estos valores y actitudes estan presentes
a lo largo de toda la sesion, lubricando su desarrollo y pre-
viniendo atascos y bloqueos que dificultan e incluso pueden
impedir la consecucion del proposito final de las entrevistas.

Desarrollo de un taller de feedback
para docentes

En la primera parte de este articulo ya indicamos que la
razén mas importante por la que los docentes clinicos no
dan suficiente feedback o este es inadecuado, a pesar de
estar realmente interesados en hacerlo, es la ausencia de
habilidades por falta de entrenamiento®. Particularmente,
en nuestro pais, muy pocos clinicos han sido formados
especificamente en habilidades docentes y muy pocos han
tenido un modelo apropiado acorde con las necesidades de
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tutorizacion actuales. Cuando preguntamos a los tutores,
responden que dan feedback al residente, pero que lo hacen
conversando con el residente sin aplicar una estructura
determinada; generalmente, sefalando lo que se realiza
correctamente. Los problemas aparecen cuando se trata
de corregir competencias no adecuadas. Estas razones nos
llevan a considerar que es prioritario conseguir que los
docentes clinicos dominen la técnica basica del feedback
constructivo.

Pero... ;Se puede ensehar a dar feedback eficaz?
iSeguro!: dar feedback es una habilidad que se puede
aprender’. También, como era de esperar, se aprende a dar
feedback con mas éxito, como ocurre con muchas habilida-
des, con el tiempo, cuanto mas lo repetimos®. Lo cierto es
que la formacion de los docentes clinicos en habilidades de
feedback se puede adquirir mediante la realizacion de muy
diversas actividades, tanto individuales como grupales’.
Entre otras, se pueden considerar:

o La reflexion del docente después de realizar sesiones de
tutorizacion o de feedback.

e La revision de las evaluaciones realizadas por los estu-
diantes o los residentes sobre el feedback recibido con
un educador experimentado, con el fin de interpretar los
resultados y obtener sugerencias para nuevas estrategias.

o Talleres que proporcionen la oportunidad de incorporar y
practicar las técnicas de feedback fundamentales.

e Programas (y cursos) mas extensos que incluyan
«inmersion» en feedback.

e Programas de coaching con colegas mas experimentados
que proporcionen orientacion.

e Participacion en grupos de discusion sobre el tema.

A modo de ejemplo, en el anexo describimos el plan-
teamiento de una actividad especifica que se ha realizado
con éxito en varios hospitales de la CAV (Euskadi-Comunidad
Auténoma del Pais Vasco). Consiste en un taller de 5 h efec-
tivas de formacion presencial en el que se abordan las
actitudes, conocimientos y habilidades basicas para propor-
cionar feedback. Este taller se complementa con una sesion
de seguimiento de otras 3 h de duracion que tiene lugar un
par de meses después y en la que los participantes tienen
la oportunidad de dar feedback a un residente simulado y
recibir feedback sobre su actuacion. Ambos, taller y sesion
de seguimiento, incorporan los elementos basicos de la teo-
ria de ensenanza de adultos y ponen en accion una amplia
variedad de métodos docentes. Estamos convencidos de que
este tipo de actividades tienen un impacto muy positivo en
la mejora de la capacidad docente de los tutores clinicos.

Henderson et al.® proponen que la formacion dirigida
a dar y recibir feedback aborde simultaneamente tanto
las habilidades técnicas como el cambio de cultura que
envuelve la aplicacion de esas habilidades. Como ellos,
nosotros también defendemos una cultura médica en la
que todos, desde el estudiante que se inicia al profesional
con mas experiencia, estemos dispuestos a dar y a recibir
feedback. Pensamos que en nuestra profesion es esencial
mantener una actitud de aprendizaje continuado para poder
ofrecer una asistencia de calidad a nuestros pacientesy a sus
familias, independientemente de la posicion que se ocupe
en la jerarquia.

Por ultimo, insistimos en que el Unico camino que nos
lleva a dominar y utilizar de forma realmente eficaz la téc-
nica de dar feedback es su puesta en accion en condiciones
reales (con los residentes y estudiantes, en el dia a dia) y la
repeticion: «solo con la practica se consigue la perfeccion».
No basta con que aprendamos y ensayemos la metodologia
en los mejores «talleres de feedback ».

Recuerda

e Las entrevistas tutor-residente son necesarias para super-
visar el desarrollo y el cumplimiento del «Plan formativo
individual» de cada residente o estudiante. La herra-
mienta docente basica utilizada en estas entrevistas es
el feedback constructivo.

e Estas entrevistas necesitan ser secuenciales, planificadas
y blindadas a las interrupciones.

e Proponemos estructurar la «sesion de feedback » o
«entrevista tutor-residente» en 10 pasos que aseguren su
desarrollo eficaz junto con la consolidacion de la relacion
tutor-residente.

o La «sesion de feedback» o «entrevista tutor-residente» es
mas eficaz cuando imperan la transparencia de objetivos,
la empatia, la honestidad, el respeto y la cortesia.

e Para paliar el déficit existente, se han disefiado activi-
dades de formacion como son los «talleres de feedback»
para docentes clinicos en los que se adquieren los cono-
cimientos y habilidades basicas.

o El Gnico camino que nos lleva a dominar y utilizar eficaz-
mente el feedback es su puesta en accion en el dia a dia
con los residentes y estudiantes: «solo con la practica se
consigue la perfeccion».

Appendix A. Anexo

Titulo: Dar feedback al residente.

Tipo de actividad: Taller.

Dirigido a: Médicos tutores de residentes.

Objetivo general

Aplicar las técnicas de feedback para ayudar al residente
a alcanzar los objetivos docentes relevantes para su espe-
cialidad y etapa de formacion.

Objetivos especificos

1. Que los participantes conozcan y practiquen el uso de las
técnicas comunicacionales mas relevantes para detectar
las dificultades o problemas del residente.

2. Que los participantes conozcan las actitudes y los princi-
pios fundamentales necesarios para dar feedback eficaz
y los pongan en practica en condiciones de bajo riesgo.

Contenidos
Contenido tedrico:

Deteccion de las necesidades/problemas de aprendizaje
del residente.

La agenda formativa: establecer objetivos.

El uso del feedback efectivo: elementos esenciales.

El feedback en la tutorizacion del residente.

La sesion formal de feedback.
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Contenido prdctico:

e Practica de escucha activa.

e Practica de deteccion de problemas del residente en su
aprendizaje utilizando técnicas comunicacionales.

o Realizacion de feedback eficaz mediante simulaciones con
técnicas de role-play.

o Grabacion de videos/escenas «docentes». Trabajo con
grabaciones: «video-feedback».

Metodologia docente

Metodologia:

El contenido tedrico se aborda mediante exposiciones
breves participativas, videos informativos y la entrega de
«notas» como material de recordatorio y de guia.

El contenido practico se desarrolla mediante el trabajo
de los asistentes en grupos pequenos, videograbaciones y
trabajo con técnicas de role-play.

Interacciones docentes-participantes y material:

Los participantes mantienen un papel activo a lo largo de
todo el taller, interaccionando tanto con los monitores como
con sus companeros a través de:

o La exposicion y contraste de sus ideas y su experiencia.

o La discusion activa y la aportacion de feedback.

o La participacion como actores en la realizacion de role-
plays y la grabacion de «escenas docentes».

o La manipulacion del material técnico.
o La evaluacion de la actividad.
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