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RESUMEN

El feedback entregado a los estudiantes es un componente relevante, a fin de asegurar el aprendizaje efectivo. Su finalidad principal es 
lograr una mejora en el proceder y se utiliza como una herramienta importante para desarrollar la autoevaluación y la autorregulación de los 
estudiantes. A pesar de ello, existe discrepancia entre las percepciones de los docentes y los estudiantes, por lo que pareciera que llevarlo a 
cabo es algo complejo.

En relación a lo anterior, se revisa la literatura en torno al feedback, surgiendo la necesidad de conocer no sólo como se conceptualiza, 
sino que también qué opinan los estudiantes y docentes respecto al mismo, y cómo éste se implementa en el ámbito de la educación médica.
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SUMMARY

Feedback given to students is a relevant component to ensure effective learning. Its main purpose is to achieve an improvement in the 
behaviour and is used as an important tool to develop self-assessment and self-regulation of students. Despite this, however, there is a discre-
pancy between teachers' and students' perceptions, so it seems that carrying it out is not so simple.

In relation to the above, the literature on feedback is reviewed, emerging the need to know not only how it is conceptualised, but also what 
students and teachers think about it and how it is implemented in the field of medical education.
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INTRODUCCIÓN

Tradicionalmente, el proceso de enseñanza-aprendizaje se ha 
desarrollado dentro de un modelo centrado en el docente, existien-
do un predominio en la transmisión de información hacia el alum-
no y donde se valoran las capacidades memorísticas del estudiante.  
Actualmente, la tendencia ubica al proceso de enseñanza-aprendiza-
je dentro de un modelo centrado en el aprendiz, donde se persigue 
que los estudiantes sean más reflexivos y autónomos, convirtién-
dose en los protagonistas de su propio proceso de aprendizaje. De 
esta manera, los estudiantes, con los elementos necesarios, podrán 
auto-gestionar un proceso de aprendizaje permanente a lo largo de 
toda su vida profesional1.

Por consiguiente, el feedback sería el retorno de información 
sobre el proceso de aprendizaje particular del alumno, de acuerdo 

con los objetivos preestablecidos. Por lo tanto, el feedback no corres-
ponde al fin en sí mismo, sino a un instrumento que informa al estu-
diante sobre su proceso de aprendizaje y facilita los cambios que se 
desean lograr1. De esta manera, el feedback entregado a los alumnos 
es un componente relevante, a fin de asegurar el aprendizaje efec-
tivo. El feedback por sí solo es únicamente información, y si éste no 
tiene como resultado la reflexión o revisión del actuar o pensar del 
alumno, se corresponde con un aprendizaje incompleto y, por lo tan-
to, una oportunidad de aprendizaje incompleta2.

El feedback ha sido conceptualizado de distintas maneras,  
algunos lo han identificado como sólo información, otros como una 
reacción y, finalmente, como un ciclo. Este último concepto incluye 
la información y reacción, pero también incluye una consecuencia, 
que en educación médica sería el mejoramiento del proceder del 
alumno.
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Existen variadas definiciones de feedback, sin embargo, van de 
Ridder3 propone una definición en el contexto de la educación mé-
dica. Lo describe como la información específica sobre la comparación 
entre la observación del actuar del alumno y un estándar, entregada 
con la intención de mejorar el proceder del aprendiz.

De esta manera se desprende que, por enmarcarse en el contex-
to de la educación médica, éste se realiza en un contexto de clínica, 
hospital y/o simuladores, donde el alumno se relaciona con el cui-
dado del paciente. Asimismo, múltiples actividades son adecuadas 
para realizar feedback a los estudiantes, siendo relevante la observa-
ción de la actividad realizada3.

Aquel que entrega el feedback, debe ser capaz de visualizar el 
estándar con el cual comparar el actuar del alumno, y será esta dife-
rencia observada el contenido del feedback. Ejemplos del estándar 
podrán ser protocolos, el actuar de colegas, demostración realizada 
por el docente y opiniones de tutores clínicos. Asimismo, éste no es 
un acto al azar, el feedback posee una intención, por lo que de rele-
vancia será: el tiempo que se le asigne, el tono utilizado y la calidad 
de la información entregada al alumno. No hay que olvidar que el 
fin último del feedback es lograr una mejora del procedimiento rea-
lizado3.

El feedback puede venir de distintas fuentes, por ejemplo, un si-
mulador, algún facilitador experto o un colega. Éste puede ser entre-
gado en distintos momentos, ya sea inmediatamente o posterior al 
evento. Además, puede ser simple y preciso o detallado y complejo, 
dependiendo de los objetivos y del tipo de actividad3.

Uno de sus fines es lograr una mejora en el proceder del estu-
diante. Sin embargo, es una herramienta importante para cultivar la 
habilidad de autoevaluación y autorregulación en la práctica clínica 
de los alumnos. El feedback entrega al estudiante la oportunidad de 
comparar su autoevaluación con el juicio por parte de externos4. Por 
otro lado, Archer5 establece que por medio del feedback que recibi-
mos aprendemos de nuestras habilidades, no de nosotros mismos. 
El autor propone el concepto de automonitoreo, lo describe como la 
habilidad de responder a situaciones por medio de las propias capa-
cidades en ese momento y circunstancia. Asimismo, se reconoce la 
existencia de un componente individual de relevancia al reaccionar 
frente al feedback recibido5.

Por consiguiente, al ser dos los actores involucrados en la entre-
ga y recepción del feedback, nos encontramos con diferentes mira-
das y opiniones al momento de reflexionar sobre el proceso de feed-
back en la educación médica.

Experiencias de Feedback en Educación Médica

Se han reportado diferencias entre la opinión de docentes y es-
tudiantes en relación al feedback entregado y recibido. En un estu-
dio realizado por Perera6, se identificaron las distintas opiniones en-
tre tutores y alumnos. Se determinó que un 75% de los tutores creen 
que entregan feedback regularmente, sin embargo, sólo el 55% de 
los estudiantes está de acuerdo con ello. Se observó, además, que 
casi la mayoría de los estudiantes esperan recibir alguna explicación 
en relación a la calificación obtenida, desean que se les realicen pre-
guntas reflexivas y que existan oportunidades de discusión; lo que, 
en contraste con lo esperado, se observa que menos de la mitad de 
los profesores cumplen con las expectativas6.

Sin embargo, existe consenso entre docentes e internos al con-
siderar que las respuestas emocionales al feedback son una barrera, 
tanto para los internos al solicitar como para los tutores al tener que 
entregar feedback constructivo7.

A pesar de la relevancia que se le asigna y reconoce al feedback 
en la educación médica, Jahangiri8 y cols. concluyeron que tan sólo 
un 24,8% de los alumnos de tercer y cuarto año de odontología re-
conocieron al feedback como una característica deseable en sus do-

centes clínicos8.
Se observó que para los estudiantes es valorado el hecho de es-

perar muy poco tiempo entre el actuar y el feedback que se les entre-
ga6. A pesar de que se describe que el feedback debe programarse 
en conjunto con el alumno en un determinado momento, se puede, 
principalmente en la práctica clínica, entregar feedback de manera 
inmediata. Sin embargo, muchas veces los alumnos no reconocen 
estas instancias como feedback9.

Lamentablemente, alumnos de odontología de Nueva York iden-
tificaron el feedback recibido principalmente en base a comentarios 
negativos que positivos8.

Por otro lado, la satisfacción de los estudiantes no necesariamen-
te es un indicador de calidad de feedback. En una investigación, se 
les enseñó sobre técnicas de sutura a un grupo de estudiantes de 
medicina, pero a la mitad se le entregó feedback y a los demás sólo 
se les entregó cumplidos. Se observó que la satisfacción del grupo 
que sólo recibió felicitaciones fue mejor que el grupo que recibió 
feedback. Sin embargo, los resultados en relación al aprendizaje del 
grupo que recibió feedback fueron mejores que el grupo que sólo 
recibió cumplidos10.

En relación a los docentes, se han identificado algunas caracte-
rísticas que ellos perciben y/o reconocen del feedback. Al encuestar 
a docentes médicos, se observó que el 95% de los tutores prefiere 
entregar feedback de manera verbal6. Además, en un estudio con 
supervisores clínicos de Holanda, se demostró que al comparar el 
feedback entregado por la misma persona, pero de manera escrita o 
verbal, el segundo fue más elaborado y completo11.

Por otra parte, la modalidad más utilizada para entregar feed-
back es una sesión de feedback, posterior al ejercicio de simulación 
o el proceder clínico. Esto se refuerza con la opinión de los tutores de 
rondas médicas, los cuales señalan que principalmente el feedback 
es entregado de manera inmediata12.

Govaerts y cols.11 identificaron mayoritariamente comentarios 
de base negativa en el feedback que realizaban docentes de medici-
na general, ya sea expertos o inexpertos, así como también la caren-
cia de sugerencias para mejorar el comportamiento11.

Se ha observado que la experiencia del profesor de medicina ge-
neral, no determina la calidad del feedback que éste es capaz de en-
tregar en la práctica11. Sin embargo, otro estudio demostró que hubo 
mejores resultados en relación al aprendizaje de nuevas habilidades 
quirúrgicas en un grupo de alumnos de medicina que se les entregó 
feedback de manera verbal por parte de un experto, en comparación 
con otro grupo de estudiantes que se les entregó feedback por un 
sistema computacional13.

Lamentablemente, se ha observado que menos del 40% de los 
tutores médicos encuestados en un estudio, habían recibido algún 
tipo de capacitación en feedback6. De esta manera, a pesar de que 
el feedback es considerado como uno de los componentes de rele-
vancia dentro del proceso de enseñanza-aprendizaje de los profe-
sionales de la salud, llevarlo a cabo de manera efectiva parece no ser 
tan simple.

Planificación del Feedback en Educación Médica

Múltiples autores han entregado recomendaciones a fin de lo-
grar obtener un feedback efectivo. Ramani14 propone doce puntos 
específicos a fin de guiar a los tutores en la realización y entrega del 
feedback a los alumnos. Se reconoce la importancia de un ambiente 
respetuoso de aprendizaje, en donde profesor y alumno trabajan en 
conjunto a fin de lograr que el aprendiz logre los objetivos14.

Dentro de los aspectos a considerar, se recalca la importancia de 
informar al alumno al momento de realizar el feedback y agendar 
en común acuerdo la sesión. Así también, la mayoría de los autores 
establece que se debe realizar feedback en relación a un procedi-
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miento observado por el tutor9,14,15.
En relación a la sesión de feedback propiamente tal, Bienstock9 

propone una secuencia, donde establece que el profesor debe preo-
cuparse de motivar al alumno a la autoevaluación y reflexión. Poste-
rior a eso, se realiza la entrega de las observaciones por parte del tu-
tor9. Luego, se recomienda establecer un plan de acción en conjunto, 
el cual está enfocado en mejorar el comportamiento del alumno. Y, 
posteriormente, finalizar con un resumen de la sesión y de lo acor-
dado por las partes, no olvidando siempre documentar la sesión y 
planes de acción9,14.

Asimismo, se recalca el uso de un lenguaje neutral y específico, 
así como la utilización de técnicas de comunicación efectiva. Preocu-
parse de lo que se dice, pero también de cómo se comunica14. Ade-
más, se destaca la importancia de limitar los aspectos o ítems a tratar 
en la sesión de feedback. También, que debe ser entregado de ma-
nera específica, no como un comentario general. Todo con la finali-
dad de que el alumno sea capaz de identificar lo que debe mejorar15.

Dentro del sinfín de recomendaciones, Kritek16 propone cuatro 
pasos para realizar feedback efectivo. Recalca que el feedback efecti-
vo se logra cuando se invierte tiempo en el proceso y la habilidad se 
debe practicar16. Además, se ha señalado la importancia de reflexio-
nar como tutor en las sesiones de feedback realizadas, a fin de me-
jorar las habilidades personales14. Por lo tanto, la habilidad por parte 
del profesor, se logrará por medio de la práctica y la reflexión15.

Otros autores también proponen la importancia de enfatizar a 
los tutores clínicos el uso del feedback e implementar mecanismos 
de monitoreo en relación a la cantidad y calidad del feedback entre-
gado14. Por lo tanto, se sugiere una actitud reflexiva de cooperación 
por parte del tutor, pero también se necesita de un compromiso de 
cada institución, a fin de lograr una adecuada implementación del 
feedback en la educación médica.

Por otro lado, se han propuesto recomendaciones desde la pers-
pectiva de quien recibe el feedback. Algunos creen que la literatura 
se ha centrado en quienes entregan el feedback, dejando de lado a 
los estudiantes, quienes son el objetivo del proceso. A pesar de que 
el tutor debe guiar y facilitar las sesiones, los alumnos deben con-
centrarse en ciertos aspectos y desarrollar habilidades a fin de sacar 
provecho al feedback recibido en su práctica clínica.

Algiraigri17 propone un proceso de autoevaluación a los alum-
nos, en el cual deben ser capaces de dejar de lado el escenario gene-
ral y concentrarse en cada aspecto del proceso. Asimismo, refuerza 
que el alumno sea receptivo. Estar dispuesto a recibir feedback de 
manera abierta, hará que el alumno obtenga beneficios de todo tipo 
de comentario que se le hagan. Así también, debe estar atento y so-
licitar feedback durante su práctica clínica17.

A pesar de que el profesor se esfuerce en crear un clima apro-
piado, el estudiante debe también lograr expresar sus sentimientos 
y dudas a fin de lograr el objetivo del feedback. Por lo tanto, se re-
fuerza el concepto de trabajo en conjunto por parte del profesor y el 
alumno, en donde ambos deben esforzarse por lograr una buena co-
municación y establecer activamente planes de mejoramiento14,15,17.

Existen autores que critican la visión que ha existido por parte de 
los tutores médicos en relación al feedback. Establecen como inade-
cuado centrarse sólo en algunos principios del comportamiento del 
tutor y sugiere, a fin de mejorar el feedback, centrarse en la relación 
docente-estudiante18. Asimismo, en un estudio en relación a la per-
cepción del feedback, se concluye la importancia de poner atención 
a la relación docente-alumno y a la respuesta emocional al feedback 
a fin de asegurar la entrega de feedback efectivo7.

Dentro de esta visión de centrar el proceso de feedback en la 
relación que se establece entre alumnos y docentes, se propone un 
enfoque donde el feedback se presenta como un diálogo, que se 
realiza dentro de una auténtica «relación educacional», que involu-
cra comprensión compartida del trabajo a realizar, negociación de 

acuerdos para un plan de acción, trabajar en conjunto para lograr 
el objetivo y creación en conjunto de oportunidades para hacer uso 
del feedback18.

Existen autores que, más allá de las recomendaciones señaladas 
anteriormente, han estructurado sus ideas y experiencias, a fin de 
plantear modelos para llevar a cabo el feedback.

Técnicas de Feedback en Educación Médica

En base a los principios expuestos anteriormente, a continuación 
se presentan algunas técnicas que se pueden utilizar a fin de realizar 
feedback en escenarios clínicos.

Feedback en sándwich: Esta técnica se caracteriza por el orden 
en el cual son entregados los comentarios y/u observaciones hacia 
el alumno. El docente inicia con un comentario positivo, seguido de 
una de las características negativas y vuelve a realizar un comenta-
rio de carácter positivo al momento de finalizar. Esto con la finalidad 
de que sea más fácil para el tutor entregar el feedback, y así tam-
bién para el alumno recibir los comentarios de carácter negativo. 
Los potenciales problemas de esta técnica, sería que los alumnos 
la identifiquen y tiendan a ignorar los comentarios positivos y sólo 
se centren en el negativo. Por otro lado, el docente podría dedicar 
demasiado tiempo en lo positivo, restándole importancia a lo que 
el alumno debe corregir. Además, que el feedback idealmente debe 
ser una conversación en relación al rendimiento, más que trasmisión 
de información de una vía15.

Modelo de Pendleton: Corresponde a una modificación de la téc-
nica de sándwich. Generalmente consiste en cuatro pasos: Paso 1, el 
alumno establece que estuvo bien en su trabajo; paso 2, el docente 
establece áreas de acuerdo y comenta en relación al buen desempe-
ño; paso 3, el alumno señala en lo que se equivocó o no logró realizar 
adecuadamente; y paso 4, el tutor señala en lo que cree podría haber 
realizado mejor. Esta técnica se corresponde más con una cita plani-
ficada que con una discusión inmediatamente posterior a lo realiza-
do. Además de que fomenta que el alumno sea capaz de identificar 
lo bueno o malo de su actuar15.

Enfoque de Silverman: Este enfoque de feedback se basa en la 
programación del alumno y sus resultados. El proceso comienza con 
la programación que el estudiante ha realizado, debe identificar los 
problemas que se le han presentado y la ayuda que cree necesaria. 
Posteriormente, se analizan los resultados en relación a los objetivos 
planteados reflexionando en relación a cómo lograrlos, para finali-
zar con los objetivos a alcanzar bien definidos. El feedback realizado 
debe ser de tipo descriptivo19.

Conversación Reflexiva: Esta técnica es similar al Modelo de 
Pendleton, pero le da más importancia a la habilidad del alumno de 
reconocer las deficiencias en su actuar e incluye una discusión en 
cómo el estudiante planea mejorar15.

Feedback Informal: El feedback informal debe ser específico, el 
tutor debe describir lo que ha realizado el estudiante, a fin de que 
éste sepa en qué aspecto debe reflexionar. Se corresponde con un 
comentario tan solo del docente15.

Modelo de Milan: Milan junto a un equipo desarrollaron un mo-
delo de feedback basado en dos técnicas de comunicación: PEARLS 
y Estados de Cambio. La primera está diseñada para crear un am-
biente de apoyo para la sesión de feedback y la segunda, se refiere 
a la disposición al cambio por parte del estudiante. El uso en con-
junto de estas técnicas determinará el tipo específico de feedback 
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a utilizar20.

Feedback de múltiples fuentes (MSF): El feedback de múltiples 
fuentes es una evaluación de cuestionario y proceso de feedback 
usado ampliamente en educación médica en el Reino Unido y otros 
países, y propuesta para todos los médicos británicos como parte de 
la revalidación. El objetivo de MSF, enmarcado dentro de perspecti-
vas constructivistas y de mejora de la calidad, es ayudar a aumentar 
la comprensión de los estudiantes y los médicos, y la conciencia de 
sus capacidades clínicas y profesionales, llevando así a aprender y 
mejorar el rendimiento21.

Modelo ECO: El Modelo ECO (Emotions, Content, Outcome) fue 
desarrollado a fin de facilitar la aceptación del feedback y su uso en 
MSF. El modelo consta de tres pasos: Paso 1, se centra en explorar y 
direccionar las emociones en relación al feedback recibido. Paso 2, 
busca aclarar los contenidos del feedback. Y Paso 3, busca confirmar 
que el alumno ha identificado las necesidades y guiar el desarrollo 
de los objetivos propuestos en el plan de mejora. Se diseñó con la 
finalidad de ayudar a tutores de medicina general para facilitar la dis-
cusión con sus internos en relación a su MSF21.

Modelo centrado en el estudiante: Este modelo se centra y en-
fatiza los atributos del estudiante, particularmente en la recepción 
y reflexión que debe realizar; considerando también, la importancia 
del contexto y las características del supervisor, los cuales influyen 
en la calidad del feedback22.

Distintos modelos en relación al feedback en la educación mé-
dica han surgido como forma de facilitar la entrega y recepción de 
éste. Asimismo ha existido una evolución del enfoque del feedback. 
Los primeros, centrados en el rol del docente, para finalizar en un 
modelo centrado en el alumno.

CONSIDERACIONES FINALES

Existen variadas opiniones y/o sugerencias por parte de los 
autores de cómo debe ser el feedback y cómo éste se debe reali-
zar. Sin embargo, a pesar de que el feedback se reconoce como un 
elemento fundamental dentro del proceso de enseñanza-apren-
dizaje, aún no existe consenso en relación a su implementación y 
planificación dentro de la educación médica, lo que se ve reflejado 
en las diferentes percepciones que se observan entre alumnos y 
docentes.

Asimismo, a pesar de existir variados modelos propuestos en 
relación a cómo realizar el feedback en escenarios clínicos, no se 
observa una implementación constante y efectiva en la educación 
médica.

Es deber de los docentes trabajar en entregar feedback efectivo; 
y de los estudiantes, preocuparse de estar atentos y solicitarlo, para 
así asegurarse que éste esté presente; y de esta forma, fortalecer el 
proceso de enseñanza-aprendizaje. Por consiguiente, se podrían rea-
lizar intervenciones a fin de educar tanto a docentes como alumnos 
en la importancia del feedback, la relevancia de sus roles dentro de 
éste y cómo implementarlo en la práctica diaria.


