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RESUMEN: Introduccion: Dentro del proceso de la tutoria clinica, el feedback (FB) es considerado una de las instancias
claves enlaformacion de cualquier profesional de la salud. Suimportancia radica en laforma de estimular en los estudiantes
momentos de metacognicién y de reflexion durante la accion, generando aprendizajes significativos y profundos. Para
que esta instancia sea efectiva, es necesario que el docente tutor genere una relacidon de encuentro con el estudiante
y maneje recursos pedagogicos. No obstante, en el area de ciencias de la salud muchos profesionales carecen de
formacion docente abordando este proceso en forma intuitiva. Objetivo: Analizar las brechas existentes entre el feedback
realizado por el tutor clinico y los procesos e indicadores que surgen desde la teoria, contrastando la informacién entre
los actores claves del proceso. Método: Estudio de enfoque metodolégico mixto de predominio cualitativo. La muestra
no probabilistica abarcé a 42 tutores clinicos 5to afio de la carrera de Kinesiologia de la Universidad Finis Terrae. Bajo
consentimiento informado y mediante encuestas y entrevistas se analizaron los distintos indicadores del proceso de FB.
Resultados: El 100% de los tutores clinicos utiliza el FB como herramienta, considerandolo fundamental en el proceso
de aprendizaje. Sin embargo, solo en un 26% se respetan los indicadores que nacen desde la teoria. A través del analisis
de discurso se observa una discordancia entre los diferentes actores consultados en relacién a lo que se percibe de FB.
Predomina la intuicién y experiencia desde como ellos vivieron esta instancia. Se enfatiza la comunicacion del tutor por
sobre las opiniones del estudiante. Existe alta valoracion de este proceso realizandose con mucho esfuerzo y dedicacion
por parte del tutor. Conclusiones: Existe una amplia brecha entre el FB entregado por los tutores clinicos y los procesos
e indicadores que surgen desde la teoria. Esto se debe principalmente a la falta de conocimiento de la herramienta como
de su aplicacién. Es necesario capacitar a los tutores en forma dirigida para entregarles herramientas suficientes que le
permitan desarrollar esta instancia en forma efectiva y eficiente.

Palabras clave: Feedback Efectivo, Tutoria Clinica, Retroalimentacion, Docencia Clinica.

INTRODUCCION nica es aquella que, por excelencia, permite consta-

tar el cumplimiento de los objetivos y competencias

Durante su formacién, las profesiones de la
salud, requieren entrenarse en una instancia clinica
monitorizada o tutorizada. Se ha comprobado que
esta instancia es donde se desarrollan de manera
real todas las competencias de un profesional de la
salud, se verifican los distintos escenarios involucra-
dos en la realidad profesional y se consideran todas
las variables que influyen dentro de un contexto real
de situacion clinica (Rodriguez, 2018). La tutoria cli-

asociadas a los perfiles de egreso de los estudiantes
del area de la salud y, despliega la transferencia de
aprendizajes que impactan en el desarrollo integral
de los estudiantes, por estas razones, la tutoria cli-
nica es considerada una instancia clave en la forma-
cion del profesional de la salud (Velosky, 2006).

Para que la instancia de tutoria clinica cum-
pla con sus objetivos de manera efectiva debe ser
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considerada como una instancia educativa mas y por
ende debe responder a criterios pedagogicos-edu-
cativos, tales como:

1) Debe planificarse en base a los objetivos
educacionales de la pasantia o de la asigna-
tura asociada a ella y ser coherente a aque-
llos declarados en el programa de estudios
del cual esta relacionada.

2) Debe conducirse de manera estructurada
respetando los procesos de aprendizaje,
esto a través de etapas de inicio, desarrollo
y cierre de las mismas, procurando la inte-
raccion docente-alumno.

3) Debe entregar una retroalimentacion efec-
tiva, en su contenido y en la manera de
entregarlo, en busca de conseguir los obje-
tivos previamente estipulados en el progra-
ma de la actividad tutorial clinica, como un
complemento de evaluaciones formativas
y/o sumativas.

Dentro de los procesos educativos mencio-
nados que estan detras de la tutoria clinica, el Feed-
back (FB), es un elemento clave para la adquisicion
de habilidades (Ende, 1983) y es un componente
esencial de los procesos de ensefianza-aprendizaje
en la docencia clinica tutorial (Bienstock, 2006).

El FB es la piedra angular de la ensefan-
za clinica, considerandose un proceso critico para
el desarrollo y consolidacion de aprendizaje en sa-
lud (Cantillén, 2008). Se define como un proceso
a través del cual el docente ofrece informacion al
estudiante acerca de su desempefo, con el fin de
mejorarlo (Higgs, 2008; Henderson, 2015). Para que
dicho proceso sea efectivo debe incorporar algunos
elementos claves en sus sesiones. Kast en 1995 pro-
pone sistematizar la forma de conducir las sesiones
en 10 pasos: (1) preparacion previa; (2) comenzar
eficazmente; (3) animar a la autoevaluacion; (4). ne-
gociar métodos y objetivos de actuacion; (5) reforzar
conductas deseadas en forma concreta; (6) definir y
analizar déficits de actuacion concretando en forma
inmediata; (7) resolver los problemas con el residen-
te entregando sugerencias; (8) valorar la compren-
sion y aceptacion del residente; (9) cerrar la reunion
eficazmente (10) despedida.

Cerca de dos décadas después y segun las
recomendaciones que se entregaron en la Conferen-
cia de Otawa del 2010 a través del programa general
de evaluacion que recomienda un uso variado de he-
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rramientas evaluativas, el Feedback efectivo (FBE)
tomé un lugar preponderante. En este contexto, las
recomendaciones que se proponen para generar un
FBE son: (1) esta instancia debe basarse en obser-
vaciones objetivas, en hechos concretos, identifica-
dos y en resultados medibles; (2) debe ser preciso
e inmediato, cubriendo los principales aspectos por
mejorar en forma constructiva: (3) debe generar es-
pacios seguros que permitan estimular la reflexion
con el fin de identificar las areas de mejoras asi
como posibilitar la autoevaluacion que le permitan al
estudiante identificar fortalezas y debilidades duran-
te su desempefio (Norcini et al., 2011).

Dobbie en el 2015, define 7 conceptos basi-
cos que deben estar presentes siempre en un FBE:

. Oportuno: El FB es mas eficaz cuando la
situacion es reciente.

. Concreto: El aprendiz ha de tener bien claro
sobre estar recibiendo FB.

. Veraz: Los hechos sobre los que se da FB
deben ser reales.

. Respetuoso: El FB debe respetar a la per-
sona en todo momento.

. Suficiente: La cantidad de FB que damos debe
ajustarse a las necesidades del aprendiz.

. Constructivo: El FB debe ser constructivo

y no destructivo, reforzando lo que ya hace
bien el estudiante y reorientando aquello por
mejorar.

. Centrado: Alos estudiantes y residentes les
interesa recibir el FB que venga al caso en
el que quieren mejorar su actuacion.

Al realizar una sintesis de lo expuesto ted-
ricamente el abordaje de un FBE debe ser preciso
y objetivo, debe entregarse en un lugar y momen-
to adecuado, debe referirse a hechos concretos y
no a situaciones personales, debe ser constructivo
y siempre empezar con un refuerzo positivo. El FB
debe efectuarse idealmente al final de cada jornada
con el fin de sellar aprendizajes e identificar com-
ponentes a mejorar por parte del estudiante, plani-
ficando estrategias para lograrlo, especificando las
acciones de mejora y la temporalidad asociada.

En términos de su efectividad esta demos-
trado que cuando el FB es aplicado correctamente
mejora el desempefio y habilidades clinicas (Velos-
ky, 2006). Sin embargo, la evidencia empirica mues-
tra que, a pesar de la relevancia del FB como pro-
ceso dentro de la tutoria, hay un desconocimiento
por parte de los tutores de los criterios y elementos
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basicos que debe contener para que este FB sea
efectivo y promueva asi un aprendizaje significativo
(Velosky, 2006).

Algunos autores consideran incluso, que,
evaluar sin entregar FB al estudiante (considerando
la inversidn de tiempo y energia que significa realizar
el proceso de tutoria o ensefianza clinica) no tiene
ningun sentido ni propdsito educacional. Asi como
también, entregar FB sin un proceso de evaluacion
asociado también es inadecuado (Christenssen,
2006; Bienstock, 2008; Rodriguez, 2018).

Durante los ultimos 15 afos y bajo la visién
critica y la experiencia recorrida, se ha observado
una alta adherencia al uso del FB, por parte de los
kinesidlogos vy fisioterapeutas que realizan tutoria
clinica, lo que nos permite identificar la relevancia
que le otorgan en los procesos de docencia asisten-
cial para la formacién integral de sus estudiantes y
el cumplimiento de los objetivos y/o competencias
que son declarados en los distintos programas aso-
ciados a cada plan de estudio y su respectivo perfil
de egreso. Sin embargo, el uso de esta herramienta
pedagogica es mas bien de caracter intuitivo, inten-
tando homologar a la situacién que cada tutor vivio
como estudiante en sus procesos de formacion clini-
ca previa. Ademas, los docentes clinicos sienten que
no tienen conocimientos ni entrenamiento suficiente
de cémo dar el FB (Rodriguez, 2018).

Hoy en dia, la bibliografia nos permite iden-
tificar que el FB es una herramienta metodolégica
fundamental en los procesos de aprendizaje. Es al-
tamente reconocido, aceptado, validado y cada vez
mas estudiado en el ambito de la docencia. Esto
ha permitido identificar diversos criterios relaciona-
dos con su correcta aplicacion, permitiendo que el
impacto que genera este recurso sea mayor y con-
solide procesos de aprendizaje significativos en los
estudiantes, permitiendo ademas que los docentes
clinicos sean mucho mas efectivos en su uso, fa-
voreciendo su rol como facilitador y guia, asi como
también mejorando la recepcion y perspectiva del
estudiante en relacién a su aplicacién. Por otra par-
te, esto requiere que los principales actores en los
procesos de Ensefianza-Aprendizaje, (el docente y
los estudiantes y particularmente en este caso, el tu-
tor clinico), conozca y aplique los criterios estableci-
dos para cumplir de mejor manera con los objetivos
propuestos y generar asi el impacto que se propone,
con el uso del Feedback Efectivo (FBE) en sus es-
tudiantes.

El siguiente estudio tuvo como objetivo
principal analizar las brechas existentes entre los
componentes de un feedback efectivo validado te6-
ricamente y el realizado por los tutores que trabajan
con estudiantes en campos clinicos del area de la
kinesiologia.

METODO

El estudio corresponde a un disefo de inves-
tigacion cuantitativo de alcance descriptivo. La mues-
tra no probabilistica abarco a 42 docentes, 16 muje-
res y 26 hombres, todos tutores clinicos de 5to afo
de la carrera de kinesiologia de la Universidad Finis
Terrae, correspondiente al 100% de la poblacion.

Para cumplir con el objetivo de la investiga-
cion se analizaron y consideraron los criterios de FB
efectivo declarados por los siguientes autores: (Katz
,1995; Velosky, 2006; Thomas, 2011; Dent, 2013;
Rodriguez, 2018) junto a los criterios otorgados por
Bouchard et al., 1987).

En base a los criterios tedricos analizados
se construyé ad hoc un cuestionario estructurado
enfocandose en dos dimensiones:

. Aspectos de diseio: dimension que abordd
el disefio anticipado que el tutor clinico de-
fine para aplicar el feedback antes de estar
con el estudiante. Esta dimensién consider6
dos subdimensiones de analisis: la planifica-
cion de la instancia y la forma de conducir el
feedback, ambas subdimensiones se anali-
zaron en base a 8 indicadores.

. Aspectos de ejecucion: dimension que
consideré los aspectos pedagdgicos de
conduccion del feedback durante la tutoria
clinica con el estudiante. Esta dimension se
analizé en base a tres subdimensiones: Ini-
cio, desarrollo y cierre de la conduccién del
feedback segun estandares propuestos por
Dougnac et al., 2016. Las tres subdimensio-
nes se evaluaron en base a 10 indicadores.

El cuestionario fue sometido a una valida-
cion de constructo por parte de 6 expertos, 4 kinesio-
logos relacionados con docencia clinica y 2 expertos
en educacion médica y contd con la aprobacion del
comité de ética de la Facultad de Medicina y con
el respectivo consentimiento informado aplicado a
cada participante.
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El proceso de consulta fue realizado median-
te una entrevista estructurada relacionado en forma
exclusiva al instrumento disefiado. La entrevista se
realizé en el lugar de trabajo del tutor. La entrevista
fue de caracter privado, no obstante, consciente de
la intencién estructurada de la entrevista, el investi-
gador permitid que el tutor describiera con libertad
su opinién y experiencia acerca de su accionar. Una
vez terminada la entrevista el investigador procedio
a leer su evaluacion y confirmar con el entrevistado
la exactitud de lo evaluado en el cuestionario.

RESULTADOS

Uno de los primeros aspectos a distinguir,
es que el 100% de los tutores del area clinica que
realizan tutorias utilizan procesos de FB durante la
estadia de sus internos de 5° afio de la carrera de
kinesiologia. Sin embargo, solo un 27% es aplica-
do de manera correcta por el tutor clinico cuando se
contrasta con la presencia o no de los indicadores
antes sefialados (Figura 1).

Cuando se analiza los resultados por crite-
rios, considerando la dimension de disefio y prepara-
cion previa del feedback, se observa que 37 tutores
(88%) planifican y preparan correctamente la retroa-
limentacion. No obstante, al observar el desempefo
del tutor en la segunda dimensién analizada, corres-
pondiente a ejecuciéon y conduccién del feedback,
solo 8 tutores correspondientes al 12% conduce el
feedback de manera correcta con sus estudiantes
(Figura 2).

La Tabla 1, muestra en detalle, el porcenta-
je de logro del instrumento de evaluacion aplicado
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Figura 1. Porcentaje de tutores de Kinesiologia que realizan

Feedback de acuerdo a los indicadores evaluados (n = 42).
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Figura 2. Relacién porcentual de disefio y ejecucion del

FBE segun evaluacion de criterios e indicadores que sur-
gen desde la teoria.

a los tutores en aspectos de disefio del feedback.
Se observa que durante la preparacion previa del
feedback los tutores no atienden a planificar la es-
tructura previa del proceso, ni consideran aspectos
de entregarlo en forma sistematica durante toda la
pasantia, tampoco visualizan previamente la estruc-
tura de registro ni las condiciones de entregar las
conclusiones del feedback como cierre del proce-
so. En cuanto al analisis de los indicadores que se
desprenden durante la entrega de feedback, aquel
indicador que menciona la coherencia del feedback
entregado versus el planificado es el que presenta
mayor debilidad. Se observa ademas, un alto ma-
nejo de los tutores por los aspectos actitudinales de
respeto y el aseguramiento de un entorno oportuno
para entregar el feedback hacia los estudiantes.

La Tabla 2 detalla el porcentaje de cumpli-
miento del plan de retroalimentacién por parte de
los tutores de kinesiologia, tomando en cuenta los
elementos esenciales para su efectiva implementa-
cién con los estudiantes. De los cuatro indicadores
evaluados, se destaca que soélo un 43% de los tuto-
res clinicos planifica la entrega de retroalimentacién
alineada con los objetivos del programa. En cuanto a
los indicadores restantes, que incluyen la realizacién
de la retroalimentacién en un entorno seguro, prote-
gido, oportuno y comunicado de manera respetuosa
para fomentar un ambiente de confianza, el 100% de
los tutores cumple con estos aspectos.

DISCUSION

El analisis de las discrepancias entre el fee-
dback practico proporcionado por tutores clinicos
y los indicadores tedricos emergentes es esencial.
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Tabla 1. Tasa de respuesta de tutores de kinesiologia en la dimension de planificacion del feedback.

INDICADORES Si NO % de logro

I. Planificacion previa de la estructura del feedback

Programado desde el inicio de la pasada clinica. 42 0 100%
Planificacion del orden y estructura de la entrega del feedback. 0 42 0%
Planificacion en su temporalidad de manera sistematica durante la pasantia. 15 27 36%
Consideracion de la estructura del registro y conclusiones del feedback. 5 46 12%
Il. Planificacion previa de la conduccion del feedback).

Feedback coherente a los objetivos del programa. 18 24 43%
Planificado en un ambiente protegido. 42 0 100%
Oportuno en cada situacién de intervencion. 42 0 100%
Comunicado en forma respetuosa y de confianza. 42 0 100%

Tabla 2. Tasa de respuesta de tutores de kinesiologia en la dimension de ejecucion considerados durante la entrega de

feedback en estudiantes internos de kinesiologia.

INDICADORES SI  NO % de logro
I. Ejecucion del feedback
Preparar e indicar al estudiante sobre la entrega de feedback en un ambiente seguro. 42 0 100%
Abrir la sesién con una pregunta de autoevaluacion sobre su desempefio. 4 42 9%
Comenzar el feedback con aspectos positivos apelando a los objetivos planificados evitando 6 36 14%
una critica negativa o destructiva.
Continuar el feedback con lo que el estudiante debe fortalecer induciendo a una reflexion. 13 29 31%
Se enfoca en describir la situacion de manera especifica y bajo los criterios previamente 8 30 19%
planificados.
Convenir con el estudiante estrategias para lograr los objetivos, consensuando un plan de 5 a7 12%
accioén por escrito.
Concluir la sesioén con una actitud positiva, una sintesis de lo conversado determinando pla- 16 26 38%
zos para lograr los objetivos pendientes.
Se entrega el feedback evitando la utilizacion de palabras limitantes para el aprendizaje tales 10 32 24%
como: excelente, super bien, pésimo o malo.
El feedback se relaciona directamente con los objetivos y estandares profesionales, promo- 10 32 31%
viendo la mejora del desempeiio.
El feedback se basa en la observaciéon de hechos objetivos y no apela a términos ambiguos 13 29 45%

ni a opiniones personales.

Muchos tutores, desprovistos de entrenamiento pe-
dagdgico, se basan en experiencias personales, lo
que subraya la necesidad de una metodologia de
feedback mas fundamentada y estructurada, tal
como sugiere Rodriguez y Arbonies (2018).

Aunque el 100% de los tutores clinicos ase-
guran realizar feedback, los resultados revelan que
solo un 27% aplica efectivamente los indicadores
tedricos, con énfasis en actitudes, confianza y res-
peto. La mayor deficiencia se observa en la conduc-
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cion del feedback, donde solo el 18% demuestra
competencia. Esta brecha destaca el desconoci-
miento sobre como integrar principios pedagogicos
para reforzar el aprendizaje, un punto también en-
fatizado por Henderson y cols (2005) y Rodriguez y
Arbonies (2018).

La planificacion deficiente del feedback, que
rara vez se vincula con los objetivos del programa
educativo, fue otro hallazgo clave, reportado parcial-
mente en el estudio de Bing-You (2000). El estudio
también destaca la falta de cierre efectivo en las se-
siones de feedback, con solo un 14% de los tuto-
res finalizando adecuadamente las sesiones. Elnicki
(2003) y Ramani (2012) resaltan la importancia de
acuerdos mutuos y planes de mejora en el feedback.

La interaccion tutor-estudiante es crucial
para crear un ambiente propicio para el desarrollo
de competencias profesionales en kinesiologia. Sin
embargo, este estudio indica que los tutores tienden
a priorizar la forma sobre el fondo en el feedback, lo
que disminuye su efectividad y relevancia en térmi-
nos de aprendizaje significativo, segun Ende (1983),
Kast (1995), Velosky (2006), y Rodriguez (2018).

Dobbie (2005) y Dento (2013) identifican
una importante discrepancia entre la percepcion de
los estudiantes sobre la calidad del feedback y la de
los tutores, quienes a menudo creen estar hacién-
dolo bien. Archer (2010) atribuye la ineficacia del
feedback a la falta de habilidades y entrenamiento
de los tutores, una preocupacion también expresada
por Rodriguez (2018).

Para mejorar esta situacién, se propone una
serie de estrategias formativas como la reflexion
post-feedback, evaluaciones de estudiantes revisa-
das con educadores experimentados, talleres, ca-
pacitaciones extensivas, programas de coaching, y
discusiones grupales, como sugiere Ali (2016). Estas
medidas buscan equipar a los tutores con las habili-
dades necesarias para proporcionar feedback efecti-
vo, esencial para la formacion de futuros profesiona-
les de la kinesiologia.

Este analisis integral destaca la necesidad
imperiosa de cerrar la brecha entre la teoria y la prac-
tica en el feedback dentro de la educacion clinica en
kinesiologia, enfatizando la importancia de una for-
macioén docente especializada para los tutores clini-
cos. La meta es transformar el proceso de feedback
en una experiencia de aprendizaje enriquecedora y
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efectiva tanto para tutores como para estudiantes,
alineandose con los objetivos pedagdgicos y las ne-
cesidades formativas actuales.

CONCLUSION

Existe una amplia brecha entre el FB entre-
gado por los tutores clinicos y los procesos e indi-
cadores que surgen desde la teoria. Esto se debe
principalmente a la falta de conocimiento de la he-
rramienta como de su aplicacion. Es necesario capa-
citar a los tutores en forma dirigida para entregarles
herramientas suficientes que le permitan desarrollar
esta instancia en forma efectiva y eficiente, los tuto-
res entienden la importancia de un buen clima para
entregar un FB, una comunicaciéon de confianza y
con respeto son los valores principales durante su
entrega.

ABSTRACT: Introduction: Within the process of clinical
mentoring, feedback (FB) is considered one of the key
instances in the training of any health professional. lts
importance lies in the way of stimulating in students
moments of metacognition and reflection during the
action, generating significant and deep learning. For
this instance, to be effective, it is necessary for the tutor
teacher to create a meeting relationship with the student
and manage pedagogical resources. However, in the
area of health sciences many professionals lack teacher
training approaching this process intuitively. Objective:
Analyze the existing gaps between the feedback given
by the clinical tutor and the processes and indicators that
arise from the theory, contrasting the information between
the key actors in the process. Method: Study of mixed
methodological approach of qualitative predominance.
The non-probabilistic sample included 42 clinical tutors
in the 5th year of the Kinesiology degree at Finis Terrae
University. Under informed consent and through surveys
and interviews, the different indicators of the FB process
were analyzed. Results: 100% of clinical tutors use FB
as a tool, considering it essential in the learning process.
However, only 26% respect the indicators that arise from
the theory. Through discourse analysis, a disagreement is
observed between the different actors consulted in relation
to what is perceived of FB. Intuition and experience
predominate from how they lived this instance. The
communication of the tutor is emphasized over the opinions
of the student. There is a high valuation of this process,
carried out with a lot of effort and dedication on the part of
the tutor. Conclusions: There is a wide gap between the
FB delivered by the clinical tutors and the processes and
indicators that arise from the theory. This is mainly due to
the lack of knowledge of the tool and its application.

KEYWORDS: Effective Feedback, Clinical Tutoring,
Feedback, Clinical Teaching.




Hidalgo, R.; Williams, C. Brechas entre el feedback efectivo tedrico y el feedback aplicado por los tutores
que trabajan con estudiantes en campos clinicos del area de la kinesiologia. J. health med. sci., 9(4):51-57, 2023.

BIBLIOGRAFIA

Ali, H. (2014). Ten tips for receiving feedback effectively in
clinical practice. Medical education online, 19:251-58,
2014. https://doi.org/10.3402/meo.v19.2514.

Archer, J.C. State of the science in health professional
education: effective feedback. Medical Education, 44:1018,
2010. https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2009.03546 ..

Bienstock, A.; Bjorbaekmo, W.S. Clinical reasoning-em-
bodied meaning-making in physiotherapy. Physiothe-
rapy Theory and Practice, 33(7): 550-559, 2006. 10.1080/
09593985.2017.1323360.

Bing-You, R.G.; Bertsch, T.; Thompson, J.A. Coaching
medical students in receiving effective feedback. Teacher
Learning Medicine, 10(4):228-231, 2000. https://doi.
org/10.1207/S15328015TLM1004_6.

Bouchard, M.A.; Lecomte, C.; Carbonneau, H.; Lalonde, F.
Inferential communications of expert psychoanalytically
oriented, gestalt and behaviour therapists. Canadian
Journal of Behavioural Science/Revue canadienne
des sciences du comportement, 19(3): 275-286, 1987.
https://doi.org/10.1037/h0079989.

Cantillon, P.; Sargeant, J. Giving feedback in clinical settings.
BMJ., 337:a1961, 2008. https://doi.org/10.1136/bmj.a1961.

Christensen, N., Jones, M., & Edwards, [|. (2006).
Razonamiento clinico en el diagnéstico y el tratamiento
del dolor raquideo. In Grieve terapia manual contem-
poranea (3rd ed., p. 12). Barcelona: Masson. https://doi.
org/10.37382/jomts.v5i1.1074.

Dent, J.; Arnold, R. Giving feedback. Journal of Palliative
Medicine, 14: 233-239, 2013. https://doi.org/10.1089/
jpm.2010.0093.

Dobbie, A.; Tysinger, J. Evidence-based strategies that
help office-based teachers give effective feedback. Fam
Med., 37(9): 617-619, 2005. https://doi.org/10.1136/bm);.
a1961.

Elnicki, D.M.; Layne, R.D.; Ogden, P.E.; Morris, D.K. Oral
versus written feedback in medical clinic. J Gen Intern
Med., 13(3):155-158, 1998. https://doi.org/10.1046/
j-1525-1497.1998.00049.x.

Ende, J. Feedback in clinical medical education. JAMA,
250(6):777-81, 1983. PMID: 6876333.

Gormaz, C., Brailovsky C. Desarrollo del Razonamiento
Clinico en Medicina. Revista de Docencia Universitaria,
10, 177-199, 2012. https://www.researchgate.net/

publication/236965476_Desarrollo_del_Razonamiento_
Clinico_en_Medicina_Clinical_Reasoning_
Development_in_Medicine.

Henderson, P.; Ferguson-Smith, A.C.; Johnson, M.H.
Developing essential professional skills: a framework for
teaching and learning about feedback. BMC Med Educ
5(11), 2005. https://doi.org/10.1186/1472-6920-5-11.

Higgs, J.; Jones, M.; Loftus, S.; Christensen, N. (2008). Clinical
Reasoning in the Health Professions (3rd ed.). Oxford:
Elsevier Butterworth-Heinemann. PMCID: PMC2585947.

Katz, P.O. Providing feedback. Gastrointest Endosc Clin N
Am., 5(2):347-355, 1995. PMID: 7620729.

Norcini, J.; Anderson, B.; Bollela, V.; Burch, V.; Costa, MJ.;
Duvivier, R.; Galbraith, R.; Hays, R.; Kent, A.; Perrott,
V.; Roberts, T. Criteria for good assessment: consensus
statement and recommendations from the Ottawa 2010
Conference. Med Teach., 33(3):206-14, 2011. https://doi.
org/10.3109/0142159X.2011.551559. PMID: 21345060.

Ramani, S.; Krackov, S. Twelve tips to give feedback
effectively in the clinical enviromet. Medical Teacher,
34(10): 787-9, 2012. htitps://doi.org/10.3109/014215
9X.2012.684916.

Rodriguez, J.; Arbonies, J. El feedback como herramienta
docente en la formacién clinica. Educacién Médica. 1°
parte. 19(2):120-124, 2018. https://doi.org/10.1016/j.
edumed.2018.02.001.

Rodriguez, J.; Arbonies, J. El feedback como herramienta
docente en la formacion clinica. Educacion Médica. 2°
parte. 19(2): 166-171, 2018.

https://doi.org/10.1016/j.edumed.2018.04.001.

Velosky, M.C.; Laurin, S. Supervision du raisonnement
clinique Méthodes. Canadian Family Physician, 56:294—
296, 2006. PMCID: PMC2837696

Autor de Correspondencia:

Dra. Carolina Williams O;

Centro de Investigacion en Educacién
Médica y Ciencias de la Salud,

Facultad de Medicina,

Universidad Finis Terrae, Santiago, Chile.
E-mail: cwilliams@uift.cl

Recibido: 25 de Octubre, 2023
Aceptado: 30 de Noviembre, 2023

57



