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RESUMEN: Introducción: Dentro del proceso de la tutoría clínica, el feedback (FB) es considerado una de las instancias 
claves en la formación de cualquier profesional de la salud. Su importancia radica en la forma de estimular en los estudiantes 
momentos de metacognición y de reflexión durante la acción, generando aprendizajes significativos y profundos. Para 
que esta instancia sea efectiva, es necesario que el docente tutor genere una relación de encuentro con el estudiante 
y maneje recursos pedagógicos. No obstante, en el área de ciencias de la salud muchos profesionales carecen de 
formación docente abordando este proceso en forma intuitiva. Objetivo: Analizar las brechas existentes entre el feedback 
realizado por el tutor clínico y los procesos e indicadores que surgen desde la teoría, contrastando la información entre 
los actores claves del proceso. Método: Estudio de enfoque metodológico mixto de predominio cualitativo. La muestra 
no probabilística abarcó a 42 tutores clínicos 5to año de la carrera de Kinesiología 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 clínicos utiliza el FB como herramienta, considerándolo fundamental en el proceso 
de aprendizaje. Sin embargo, solo en un 26% se respetan los indicadores que nacen desde la teoría. A través del análisis 
de discurso se observa una discordancia entre los diferentes actores consultados en relación a lo que se percibe de FB. 
Predomina la intuición y experiencia desde como ellos vivieron esta instancia. Se enfatiza la comunicación del tutor por 
sobre las opiniones del estudiante. Existe alta valoración de este proceso realizándose con mucho esfuerzo y dedicación 
por parte del tutor. Conclusiones: Existe una amplia brecha entre el FB entregado por los tutores clínicos y los procesos 
e indicadores que surgen desde la teoría. Esto se debe principalmente a la falta de conocimiento de la herramienta como 
de su aplicación. Es necesario capacitar a los tutores en forma dirigida para entregarles herramientas suficientes que le 
permitan desarrollar esta instancia en forma efectiva y eficiente.
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INTRODUCCIÓN

Durante su formación, las profesiones de la 
salud, requieren entrenarse en una instancia clínica 
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 situación clínica (Rodríguez, 2018). La tutoría clí-

nica es aquella que, por excelencia, permite consta-
tar el cumplimiento de los objetivos y competencias 
asociadas a los perfiles de egreso de los estudiantes 
del área de la salud y, despliega la transferencia de 
aprendizajes que impactan en el desarrollo integral 
de los estudiantes, por estas razones, la tutoría clí-
nica es considerada una instancia clave en la forma-
ción del profesional de la salud (Velosky, 2006).

Para que la instancia de tutoría clínica cum-
pla con sus objetivos de manera efectiva debe ser 
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considerada como una instancia educativa más y por 
ende debe responder a criterios pedagógicos-edu-
cativos, tales como:

1) Debe planificarse en base a los objetivos 
educacionales de la pasantía o de la asigna-
tura asociada a ella y ser coherente a aque-
llos declarados en el programa de estudios 
del cual está 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-
racción docente-alumno.

3) Debe entregar una retroalimentación 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 clínica, como un 
complemento de evaluaciones formativas 
y/o sumativas.

Dentro de los procesos educativos mencio-
nados que están detrás de la tutoría clínica, el Feed-
back (FB), es un elemento clave para la adquisición 
de habilidades (Ende, 1983) y es un componente 
esencial de los procesos de enseñanza-aprendizaje 
en la docencia clínica tutorial (Bienstock, 2006).

El FB es la piedra angular de la enseñan-
za clínica, considerándose un proceso crítico para 
el desarrollo y consolidación de aprendizaje en sa-
lud (Cantillón, 2008). Se define como un proceso 
a través del cual el docente ofrece información al 
estudiante acerca de su desempeño, 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) preparación previa; (2) comenzar 
eficazmente; (3) animar a la autoevaluación; (4). ne-
gociar métodos y objetivos de actuación; (5) reforzar 
conductas deseadas en forma concreta; (6) definir y 
analizar déficits de actuación concretando en forma 
inmediata; (7) resolver los problemas con el residen-
te entregando sugerencias; (8) valorar la compren-
sión y aceptación del residente; (9) cerrar la reunión 
eficazmente (10) despedida.

Cerca de dos décadas después y según las 
recomendaciones que se entregaron en la Conferen-
cia de Otawa del 2010 a través del programa general 
de evaluación que recomienda un uso variado de he-

rramientas evaluativas, el Feedback efectivo (FBE) 
tomó 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 reflexión 
con el fin de identificar las áreas de mejoras así 
como posibilitar la autoevaluación que le permitan al 
estudiante identificar fortalezas y debilidades duran-
te su desempeño (Norcini et al., 2011).

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

• Oportuno: El FB es más eficaz cuando la 
situación 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: A los estudiantes y residentes les 
interesa recibir el FB que venga al caso en 
el que quieren mejorar su actuación.

Al realizar una síntesis de lo expuesto teó-
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 está demos-
trado que cuando el FB es aplicado correctamente 
mejora el desempeño y habilidades clínicas (Velos-
ky, 2006). Sin embargo, la evidencia empírica mues-
tra que, a pesar de la relevancia del FB como pro-
ceso dentro de la tutoría, hay un desconocimiento 
por parte de los tutores de los criterios y elementos 
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básicos que debe contener para que este FB sea 
efectivo y promueva así un aprendizaje significativo 
(Velosky, 2006).

Algunos autores consideran incluso, que, 
evaluar sin entregar FB al estudiante (considerando 
la inversión de tiempo y energía que significa realizar 
el proceso de tutoría o enseñanza clínica) no tiene 
ningún sentido ni propósito educacional. Así como 
también, entregar FB sin un proceso de evaluación 
asociado también es inadecuado (Christenssen, 
2006; Bienstock, 2008; Rodríguez, 2018).

Durante los últimos 15 años y bajo la visión 
crítica y la experiencia recorrida, se ha observado 
una alta adherencia al uso del FB, por parte de los 
kinesiólogos y fisioterapeutas que realizan tutoría 
clínica, lo que nos permite identificar la relevancia 
que le otorgan en los procesos de docencia asisten-
cial para la formación 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 
pedagógica es más bien de carácter intuitivo, inten-
tando homologar a la situación que cada tutor vivió 
como estudiante en sus procesos de formación clíni-
ca previa. Además, los docentes clínicos sienten que 
no tienen conocimientos ni entrenamiento suficiente 
de cómo dar el FB (Rodríguez, 2018).

Hoy en día, la bibliografía nos permite iden-
tificar que el FB es una herramienta metodológica 
fundamental en los procesos de aprendizaje. Es al-
tamente reconocido, aceptado, validado y cada vez 
más estudiado en el ámbito de la docencia. Esto 
ha permitido identificar diversos criterios relaciona-
dos con su correcta aplicación, permitiendo que el 
impacto que genera este recurso sea mayor y con-
solide procesos de aprendizaje significativos en los 
estudiantes, permitiendo además que los docentes 
clínicos sean mucho más efectivos en su uso, fa-
voreciendo su rol como facilitador y guía, así como 
también mejorando la recepción y perspectiva del 
estudiante en relación a su aplicación. Por otra par-
te, esto requiere que los principales actores en los 
procesos de Enseñanza-Aprendizaje, (el docente y 
los estudiantes y particularmente en este caso, el tu-
tor clínico), conozca y aplique los criterios estableci-
dos para cumplir de mejor manera con los objetivos 
propuestos y generar así 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 teó-
ricamente y el realizado por los tutores que trabajan 
con estudiantes en campos clínicos del área de la 
kinesiología.

MÉTODO

El estudio corresponde a un diseño de inves-
tigación cuantitativo de alcance descriptivo. La mues-
tra no probabilística abarcó a 42 docentes, 16 muje-
res y 26 hombres, todos tutores clínicos de 5to año 
de la carrera de kinesiología de la Universidad Finis 
Terrae, correspondiente al 100% de la población.

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

En base a los criterios teóricos analizados 
se construyó ad hoc un cuestionario estructurado 
enfocándose en dos dimensiones:

• Aspectos de diseño: dimensión que abordó 
el diseño anticipado que el tutor clínico de-
fine para aplicar el feedback antes de estar 
con el estudiante. Esta dimensión consideró 
dos subdimensiones de análisis: la planifica-
ción de la instancia y la forma de conducir el 
feedback, ambas subdimensiones se anali-
zaron en base a 8 indicadores.

• Aspectos de ejecución: dimensión que 
consideró los aspectos pedagógicos de 
conducción del feedback durante la tutoría 
clínica con el estudiante. Esta dimensión se 
analizó en base a tres subdimensiones: Ini-
cio, desarrollo y cierre de la conducción del 
feedback según estándares propuestos por 
Dougnac et al., 2016. Las tres subdimensio-
nes se evaluaron en base a 10 indicadores.

El cuestionario fue sometido a una valida-
ción de constructo por parte de 6 expertos, 4 kinesió-
logos relacionados con docencia clínica y 2 expertos 
en educación médica y contó con la aprobación 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 diseñado. La entrevista se 
realizó en el lugar de trabajo del tutor. La entrevista 
fue de carácter privado, no obstante, consciente de 
la intención estructurada de la entrevista, el investi-
gador permitió que el tutor describiera con libertad 
su opinión y experiencia acerca de su accionar. Una 
vez terminada la entrevista el investigador procedió 
a leer su evaluación 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 área clínica que 
realizan tutorías utilizan procesos de FB durante la 
estadía de sus internos de 5º año de la carrera de 
kinesiología. Sin embargo, solo un 27% es aplica-
do de manera correcta por el tutor clínico cuando se 
contrasta con la presencia o no de los indicadores 
antes señalados (Figura 1).

Cuando se analiza los resultados por crite-
rios, considerando la dimensión de diseño y prepara-
ción previa del feedback, se observa que 37 tutores 
(88%) planifican y preparan correctamente la retroa-
limentación. No obstante, al observar el desempeño 
del tutor en la segunda dimensión analizada, corres-
pondiente a ejecución y conducción 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 evaluación aplicado 

a los tutores en aspectos de diseño del feedback. 
Se observa que durante la preparación previa del 
feedback los tutores no atienden a planificar la es-
tructura previa del proceso, ni consideran aspectos 
de entregarlo en forma sistemática durante toda la 
pasantía, 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 análisis 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 además, 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 retroalimentación por parte de 
los tutores de kinesiología, tomando en cuenta los 
elementos esenciales para su efectiva implementa-
ción con los estudiantes. De los cuatro indicadores 
evaluados, se destaca que sólo un 43% de los tuto-
res clínicos planifica la entrega de retroalimentación 
alineada con los objetivos del programa. En cuanto a 
los indicadores restantes, que incluyen la realización 
de la retroalimentación 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.

DISCUSIÓN

El análisis de las discrepancias entre el fee-
dback práctico proporcionado por tutores clínicos 
y los indicadores teóricos emergentes es esencial. 

Figura 1. Porcentaje de tutores de Kinesiología que realizan 
Feedback de acuerdo a los indicadores evaluados (n = 42).

Figura 2. Relación porcentual de diseño y ejecución del 
FBE según evaluación de criterios e indicadores que sur-
gen desde la teoría.
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Tabla 1. Tasa de respuesta de tutores de kinesiología en la dimensión de planificación del feedback.

INDICADORES SI NO % de logro

I. Planificación previa de la estructura del feedback

Programado desde el inicio de la pasada clínica. 42 0 100% 

Planificación del orden y estructura de la entrega del feedback. 0 42 0%

Planificación en su temporalidad de manera sistemática durante la pasantía. 15 27 36% 

Consideración de la estructura del registro y conclusiones del feedback. 5 46 12% 

II. Planificación previa de la conducción del feedback).  

Feedback coherente a los objetivos del programa. 18 24 43%

Planificado en un ambiente protegido. 42 0 100%

Oportuno en cada situación de intervención. 42 0 100%

Comunicado en forma respetuosa y de confianza. 42 0 100%

Tabla 2. Tasa de respuesta de tutores de kinesiología en la dimensión de ejecución considerados durante la entrega de 
feedback en estudiantes internos de kinesiología.

 INDICADORES SI NO % de logro
I. Ejecución del feedback    
Preparar e indicar al estudiante sobre la entrega de feedback en un ambiente seguro. 42 0 100%
Abrir la sesión con una pregunta de autoevaluación sobre su desempeño. 4 42 9%
Comenzar el feedback con aspectos positivos apelando a los objetivos planificados evitando 

una crítica negativa o destructiva.
6 36 14%

Continuar el feedback con lo que el estudiante debe fortalecer induciendo a una reflexión. 13 29 31%
Se enfoca en describir la situación de manera específica y bajo los criterios previamente 

planificados.
 8 30 19%

Convenir con el estudiante estrategias para lograr los objetivos, consensuando un plan de 

acción por escrito.
5 37 12%

Concluir la sesión con una actitud positiva, una síntesis de lo conversado determinando pla-

zos para lograr los objetivos pendientes.
16 26 38%

Se entrega el feedback evitando la utilización de palabras limitantes para el aprendizaje tales 

como: excelente, super bien, pésimo o malo.
10 32 24%

El feedback se relaciona directamente con los objetivos y estándares profesionales, promo-

viendo la mejora del desempeño.
10 32 31%

El feedback se basa en la observación de hechos objetivos y no apela a términos ambiguos 

ni a opiniones personales.
13 29 45%

Muchos tutores, desprovistos de entrenamiento pe-
dagógico, se basan en experiencias personales, lo 
que subraya la necesidad de una metodología de 
feedback más fundamentada y estructurada, tal 
como sugiere Rodríguez y Arbonies (2018).

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

La planificación 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 interacción tutor-estudiante es crucial 
para crear un ambiente propicio para el desarrollo 
de competencias profesionales en kinesiología. 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, según Ende (1983), 
Kast (1995), Velosky (2006), y Rodríguez (2018).

Dobbie (2005) y Dento (2013) identifican 
una importante discrepancia entre la percepción 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 preocupación también expresada 
por Rodríguez (2018).

Para mejorar esta situación, se propone una 
serie de estrategias formativas como la reflexión 
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 formación de futuros profesiona-
les de la kinesiología.

Este análisis integral destaca la necesidad 
imperiosa de cerrar la brecha entre la teoría y la prác-
tica en el feedback dentro de la educación clínica en 
kinesiología, enfatizando la importancia de una for-
mación docente especializada para los tutores clíni-
cos. La meta es transformar el proceso de feedback 
en una experiencia de aprendizaje enriquecedora y 

efectiva tanto para tutores como para estudiantes, 
alineándose con los objetivos pedagógicos y las ne-
cesidades formativas actuales.

CONCLUSIÓN

Existe una amplia brecha entre el FB entre-
gado por los tutores clínicos y los procesos e indi-
cadores que surgen desde la teoría. Esto se debe 
principalmente a la falta de conocimiento de la he-
rramienta como de su aplicación. 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 comunicación 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. Its 
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.
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