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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar los resultados de una capacitación en feedback efectivo a tutores clínicos 

de internado de universidades chilenas pertenecientes a La Red Nacional de Unidades de 

Educación Médica y Ciencias de la Salud. 

Método: Estudio cuantitativo, preexperimental, de corte transversal y con alcance analítico 

relacional. Participaron 29 profesionales, elegidos con una estrategia de muestreo no 

probabilística y por voluntarios. La redacción de este documento trata de utilizar un 

lenguaje inclusivo basado en el manual de buenas prácticas para ambientes de estudio de 

la Universidad de Concepción 2020-2021.  

Resultados: Las y los participantes mejoraron su desempeño realizando feedback, con 

resultados estadísticamente significativos en 8 ítems (p<0,001), sólo el ítem “La 

retroalimentación fue realizada de manera respetuosa” no presentó diferencias 

significativas (p=0,569). Además, evidenciaron un alto nivel de satisfacción con la 

intervención. 

Conclusiones: Una capacitación acotada en feedback efectivo a tutores clínicos de 

internado, con objetivos claros y diversas estrategias de enseñanza, mejora del desempeño 

entregando feedback con un alto nivel de satisfacción de sus participantes. 
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I. PROBLEMATIZACIÓN 

 

La enseñanza clínica es la instancia para desarrollar competencias profesionales, 

habilidades psicomotoras y reflexivas en estudiantes de las carreras de la salud, en un 

contexto real con la observación directa de su tutor, a fin de asegurar que aprendices logren 

un desempeño responsable para el futuro ejercicio de la profesión1,2. 

En el actual enfoque de la educación, que tiene como centro el aprendizaje efectivo del 

cuerpo estudiantil, el rol docente es ser facilitador/a, guiando a su estudiante a la 

autorreflexión y ser protagonista de su propio aprendizaje. Este es uno de los 12 roles del 

docente descritos por Harden y Crosby en su artículo “The good teacher is more than a 

lecturer -the twelve roles of the teacher”3 que ha sido una base para varios estudios 

vinculados a la docencia clínica.  

La norma técnica administrativa chilena que regula la relación asistencial docente4 (2017), 

define tutores o colaboradores docentes como “funcionarios del establecimiento de salud 

que, dentro de las funciones propias del cargo, cumplen labores de tutoría, 

acompañamiento, demostración u orientación académica a estudiantes”. Para tutores 

clínicos es un gran desafío tener que cubrir la demanda asistencial con sus pacientes al 

mismo tiempo de cumplir la responsabilidad educativa con estudiantes y lograr cerrar la 

brecha entre la teoría y la práctica2,5. 

Un/a docente efectivo en el ámbito clínico es quien favorece un clima positivo para el 

aprendizaje, comunica los objetivos claramente, promueve la comprensión del contenido, 
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evalúa el desempeño, provee feedback efectivo y propicia el autoaprendizaje de sus 

estudiantes mediante la reflexión6. En una revisión de la literatura, Rodríguez et al.7 

describen los atributos de una tutoría clínica de excelencia, que fueron clasificados en 3 

dimensiones: 1) Genérica, donde las características actitudinales se definen como las más 

relevantes, haciendo énfasis en el trato respetuoso con su aprendiz 2) Dimensión 

pedagógica, donde la característica más valorada fue la retroalimentación: 3) Dimensión 

disciplinaria, donde menciona las destrezas para un óptimo desempeño en la práctica. Se 

observó que las más representadas en los estudios fueron la dimensión genérica y 

pedagógica. Como se ha mencionado anteriormente, el feedback o retroalimentación es un 

elemento importante en el entorno clínico, el que se define como la información que se 

entrega al aprendiz sobre su desempeño en diversos aspectos (cognitivos, procedimentales 

y actitudinales) y que permite al/la docente reconocer la etapa de preparación en que se 

encuentra su estudiante, a fin de potenciar aquellas fortalezas y promover la 

autoevaluación, con el consiguiente reconocimiento de las debilidades, inducir la reflexión  

y generar un cambio en la conducta en beneficio de su aprendizaje2,8,9. En el feedback 

efectivo se valora las competencias esperadas durante un desempeño y no las 

características de la persona, por tanto, no debe realizarse un juicio de ella. Para que sea 

efectivo, debe darse en un ambiente de confianza y respeto mutuo7,10,11, proporcionarlo en 

un momento oportuno y planificado, basado en datos observados por quien entrega el 

feedback, ser de carácter descriptivo y no evaluativo12.  
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Existen elementos esenciales que debe tener un feedback docente eficaz, que contempla 

como requisito: que sea oportuno, concreto, veraz, respetuoso con la autoestima de su 

aprendiz, suficiente (no más de dos aspectos que retroalimentar), constructivo y centrado 

en las necesidades de quien aprende10. El feedback puede ser de carácter formal o informal, 

en el primero existe un acuerdo programado para el encuentro con su estudiante dando 

espacio a la reflexión sobre un tema en concentro, mientras que el feedback informal se 

realiza in situ, sin previa planificación por tanto el nivel de reflexión resulta ser más pobre12. 

El feedback efectivo cuenta con cuatro pasos principales: fomentar la autoevaluación, 

destacar los aspectos positivos a mantener, valorar los aspectos mejorables y crear un plan 

de mejora. Durante todo el proceso debe estar presente el respeto y empatía entre docente 

y estudiante10, donde quien aprende debe tener conocimiento de qué se trata de un 

proceso formativo para no generar reacciones defensivas que finalmente hacen perder la 

efectividad del encuentro12. Allen y Molloy13 destacan la importancia de la relación de 

confianza que debe existir entre tutor/a y su estudiante, ya que cuando se encuentran en 

un ambiente de confianza y respeto, son sus aprendices quienes solicitan el feedback, 

mejorando sus habilidades reflexivas, autoevaluativas y se vuelve más autorregulado el 

proceso de aprendizaje, motivándose a avanzar en su desempeño y disminuyendo el estrés 

en su tutor/a clínico. Allen reconoce que el responsable inicial de crear este ambiente 

positivo es el/la docente a cargo.  

Existen varios factores que influyen en la calidad del feedback: 1) factores ambientales, que 

incluye aspectos como el lugar donde se produce el encuentro (debe ser privado), el 
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momento en que se retroalimenta un desempeño, el cual debe ser lo más próximo a la 

observación realizada por el/la tutora; 2)factores interpersonales, que incluye la 

personalidad de cada sujeto, estilos de aprendizaje de cada persona y la comunicación 

docente-estudiante y 3)factores situacionales, que se relacionan con el contenido de la 

retroalimentación, que debe aportar comentarios constructivos14. 

Hay que tener en consideración que, para lograr un feedback efectivo no basta sólo con 

tener conocimientos sobre la teoría metodológica, sino que, al ser una habilidad, se puede 

aprender y adquirir mediante la capacitación y práctica continua10. Hoy en día, las 

instituciones académicas promueven el perfeccionamiento de las competencias de su 

equipo docente a través de programas de formación y capacitaciones en distintas 

habilidades pedadógicas15. Se reconoce la capacitación como la base para la realización de 

la docencia en el área de la salud, con resultados positivos en el desempeño de los docentes, 

aunque algunos consideran el perfeccionamiento como un complemento y que las 

habilidades se adquieren de forma autodidacta y con la experticia de la profesión. En estos 

casos se ha visto que sus participantes han vivido malas experiencias previas en programas 

de capacitación, donde existe un exceso de información teórica y las temáticas son 

descontextualizadas, por tanto, se hace necesario mencionar que la planificación de una 

capacitación debe considerar las expectativas de los sujetos y motivarlos a continuar 

perfeccionándose15,16.  

La comunidad científica mundial conoce la necesidad de capacitación por parte de las y los 

tutores clínicos de las carreras de la salud5,15,17-22 en las distintas áreas de la formación 
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docente, especialmente en estrategias de enseñanza y evaluación15. Se sabe que 

profesionales de la salud que imparten docencia valoran las capacitaciones23, de 

preferencia con actividades prácticas, que guíen a la reflexión y presenten innovaciones en 

el quehacer docente con distintas herramientas didácticas. En contraste, las capacitaciones 

teóricas no son bien valoradas por docentes15. Cada intervención ha de tener un 

seguimiento para evaluar su efectividad en el tiempo, lo que se refleja en los cambios 

realizados en la práctica docente y que son observados por todas las personas que 

comprenden el entorno educativo (docente, estudiantes y equipo de trabajo)15. 

En Chile, las/los estudiantes de las carreras de salud consideran que existe un ambiente 

educativo positivo en aula y en clínica19,24,25, con docentes de buena calidad humana y 

profesional25, pero señalan el feedback como una debilidad en la práctica docente26,27. 

Además, las/los tutores clínicos señalan la necesidad de formación docente en entornos 

clínicos28. Por lo anterior, se hace necesario capacitar al personal docente clínico en esta 

área para favorecer el proceso de enseñanza-aprendizaje de los estudiantes en los centros 

de práctica10,24,25,29,30. 

Las carreras de fonoaudiología, kinesiología, enfermería, nutrición, medicina, odontología 

y obstetricia contemplan el desarrollo de competencias en común, no disciplinares. El 

entorno clínico en que desempeñan sus funciones abarca la interacción constante con 

pacientes y equipos multidisciplinarios que requiere desarrollar distintas habilidades en 

estudiantes, por ello, una buena comunicación docente-alumno es fundamental para 

conseguir desarrollarlas de forma correcta31,32. Realizar feedback de la forma correcta 
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favorece esta relación, facilita el aprendizaje significativo, resultando en una forma positiva 

de enseñar y que es bien valorado por aprendices11,32. 

No se conocen estudios en Chile sobre los efectos que genera capacitar al personal docente 

clínico de las carreras de la salud sobre feedback efectivo, por lo que este estudio pretende 

implementar una intervención de capacitación a tutores clínicos de internado de las 

carreras de la salud y comparar los resultados del desempeño previo y posterior a la 

capacitación. Además, se pretende describir el nivel de satisfacción de sus participantes 

como un indicador de la calidad de la capacitación, como indica el modelo de Kirkpatrick33 

para evaluación de resultados de intervenciones educativas. 
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II. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

 

Objetivo general 

Analizar los resultados de una capacitación en feedback efectivo a tutores clínicos de 

internado de universidades chilenas pertenecientes a La Red Nacional de Unidades de 

Educación Médica y Ciencias de la Salud. 

 

Objetivos específicos 

1. Describir los antecedentes de formación previa en docencia de las y los tutores clínicos. 

2. Comparar la organización y estructura del feedback realizado por las y los tutores 

clínicos en un alumno simulado, previo y posterior a la capacitación. 

3. Describir el nivel de satisfacción de las y los tutores clínicos tras la intervención.  

 

Hipótesis 

1. La mayor parte de las y los tutores clínicos no cuentan con capacitaciones previas en 

docencia. 

2. La organización y estructura del feedback mejora entre antes y después de la 

capacitación.  

3. Las y los tutores clínicos tienen un buen nivel de satisfacción de la capacitación. 
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III. MÉTODO 

 

Estudio cuantitativo que buscó medir el cambio que genera una intervención a través de 

datos estadísticos y así establecer una generalización empírica basada en sus resultados 

para confirmar o rechazar las hipótesis planteadas34. Tiene un alcance analítico-relacional, 

ya que compara el desempeño docente en feedback efectivo previo y posterior a una 

capacitación, además describe su nivel de satisfacción de la intervención. Se empleó un 

diseño preexperimental, puesto que se intervino a toda la muestra sin grupo control35. Su 

dimensión temporal es transversal, ya que los datos de las variables fueron recopilados en 

un único momento predefinido. 

 

3.1. Participantes 

La muestra está compuesta por 29 tutores clínicos de internado de las carreras de 

enfermería, fonoaudiología, kinesiología, medicina, nutrición, odontología y obstetricia. 

Fueron incluidos aquellas/os tutores clínicos de internado de universidades que pertenecen 

a la Red Nacional de Unidades de Educación Médica y en Ciencias de la Salud, socios de la 

Asociación de Facultades de Medicina de Chile36, que durante el año 2019 hayan tenido a 

cargo alumnas/os internos de su carrera. Se excluyó a quienes declararon haber recibido 

capacitación en feedback efectivo previamente.  

La estrategia de muestreo fue no probabilística y por voluntarios. Para estimar el mínimo 

muestral, se utilizó un software de cálculo de potencia estadística llamado G* Power 3.1, 
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donde considerando un nivel de confianza del 95%, una potencia del 80% y margen de error 

de 0,05, asumiendo un tamaño del efecto medio, el software arroja un mínimo muestral de 

27 participantes, por tanto, se ofrecieron 30 vacantes para inscripción. 

 

3.2. Definición de variables 

Feedback efectivo en educación médica:  

El feedback efectivo en educación médica se define como la información específica que 

compara el desempeño observado en un/a aprendiz y un estándar, brindada con el fin de 

mejorar el rendimiento mediante un plan de acción. El feedback constituye un elemento 

fundamental en educación médica29 y debe cumplir con 4 pasos fundamentales: 1) fomento 

de autoevaluación; 2) refuerzo de lo positivo; 3) valoración de lo mejorable; y 4) plan de 

mejora12. 

Operacionalmente se entiende como el puntaje obtenido por las y los participantes en la 

pauta de evaluación que medió el desempeño entregando feedback efectivo en un 

escenario con alumno simulado. 
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Satisfacción de la Capacitación: 

Evaluación subjetiva por parte de las y los tutores clínicos acerca de la experiencia educativa 

recibida; constituye un indicador de calidad de la capacitación33,37,38. 

Operacionalmente, se entiende como los puntajes otorgados por las y los tutores clínicos 

en la encuesta de Satisfacción de la Capacitación de Feedback Efectivo respondida al final 

de la actividad. 

 

3.3. Instrumentos de recolección de datos 

La información ha sido recogida a través de 3 Instrumentos.  

Dos de ellos fueron completados por las y los participantes, que tuvieron que responder a 

través de encuestas anónimas de Google: 

a) Cuestionario sociodemográfico para descripción de muestra (Anexo I). 

b) Encuesta de satisfacción de la actividad tipo Likert (Anexo II). 

La encuesta de satisfacción sobre la capacitación, consiste en un cuestionario 

autoadministrado que las y los tutores clínicos contestaron al finalizar el proceso de 

reevaluación de feedback. Su objetivo principal es evaluar el nivel de satisfacción de sus 

participantes respecto a la modalidad de la actividad y contenido. Ha sido confeccionada 

por la investigadora basada en el modelo de Kirkpatrick33 y en lo descrito en la Guía BEME 

N°839 y Guía BEME N°4040, luego fue sometida a juicio de expertos (Anexo III) para validar 

su contenido. El cuestionario consta de 8 ítems, donde se debían responder sobre el grado 
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de acuerdo con los reactivos, utilizando una escala Likert de cuatro alternativas (1=Total 

desacuerdo; 2 =Desacuerdo; 3=De acuerdo; 4=Muy de acuerdo).  

El tercer instrumento utilizado para recoger información ha sido utilizado por el equipo de 

investigación durante la observación de los videos de las y los participantes: 

c) Pauta de Observación de Feedback Efectivo Modificada (Anexo III) 

La escala Direct Observation of Clinical Skills Feedback Scale (DOCS-FBS) (Anexo IV) fue 

desarrollada por Halman et al.41 para evaluar el feedback efectivo en el ambiente clínico en 

profesionales de la salud. Esta escala no ha sido validada en español ni en población chilena, 

por ello se realizó un proceso de traducción independiente del instrumento por parte de 

dos especialistas en educación médica y, luego, se compararon ambas traducciones para 

evaluar inconsistencias semánticas. La escala mide el feedback efectivo y cuenta con 9 ítems 

en forma de conductas, referidos al desempeño docente en la ejecución del feedback. Para 

responder, se debe elegir entre 3 alternativas: 1) no realizado; 2) intento, pero con margen 

de mejora; y 3) realizado con éxito. Cada alternativa está descrita según el ítem a evaluar.  

 

3.4. Procedimiento 

En primer lugar, se gestionó la autorización institucional a través de la Directora (S) del 

Departamento de Educación Médica de la Universidad de Concepción por medio de una 

entrevista personal y carta escrita a cargo de la investigadora, como también la autorización 

por parte de la Red Nacional de Educación Médica y Ciencias de la Salud. Además, se 
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enviaron los documentos necesarios al comité de ética de la Facultad de Medicina para 

solicitar aprobación del proyecto. 

Se invitó a las y los tutores clínicos de Internados de distintas carreras de la salud 

(kinesiología, nutrición y dietética, medicina, enfermería, fonoaudiología, odontología y 

obstetricia) a través de los directores y representantes de la Red Nacional de Educación 

Médica y Ciencias de la Salud. Las y los interesados debían inscribirse vía correo electrónico, 

donde además podían solicitar más detalles del proyecto.  

La modalidad del curso fue online, considerando la actual situación sanitaria que restringe 

la presencialidad. Se utilizó la plataforma Moodle financiada por el Departamento de 

Educación Médica de la Universidad de Concepción, cuyo acceso fue con cuenta y clave 

personal otorgadas a los inscritos. 

Durante la primera sesión vía zoom, se realizó el procedimiento de consentimiento 

informado (Anexo V) de forma verbal y escrita, donde se les explicó sobre los objetivos y 

formato de la capacitación a cargo de la investigadora. Las y los tutores tuvieron que 

completar un cuestionario sociodemográfico para poder describir la población. Durante la 

primera semana, se realizó una evaluación diagnóstica a cada participante a través de la 

simulación de un encuentro docente-estudiante, donde cada tutor/a realizó el feedback en 

una situación ficticia de lavado clínico de manos a través de plataforma Zoom Reuna, la que 

fue filmada bajo consentimiento que autorizaba la grabación (Anexo VI). Posteriormente, 

los videos fueron evaluados a través de una rúbrica a cargo de la investigadora y tutora 

académica responsable. Se coordinó con cada participante la fecha y hora de la evaluación, 
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según disponibilidad horaria caso a caso. Todo el equipo de investigación y de apoyo firmó 

un documento de confidencialidad (Anexo VII).  

Una vez completado el proceso de evaluación inicial, las y los participantes tuvieron que 

revisar el material didáctico disponible en la plataforma durante 7 días. Se utilizó la 

herramienta Genially, en su versión gratuita, para la creación de 4 presentaciones 

interactivas: 1) Información general del curso (resultados de aprendizaje esperados, 

metodología y evaluación) incluyendo un video explicativo, 2) Clase de definición y 

elementos esenciales del feedback con audio incluido, 3) Pasos para realizar un feedback 

efectivo con audio incluido y 4) Actividad para consolidar lo aprendido previamente, donde 

las y los participantes debían ordenar cronológicamente una sesión de feedback durante un 

minuto, luego la presentación les entregaba la respuesta correcta. Además, en la 

plataforma se encontraba disponible material audiovisual con 2 videos de escenarios de 

feedback efectivo, donde se presentaba a un alumno que reconocía con facilidad las 

debilidades de su desempeño, y otro caso donde se dificultaba más esta acción. Se dispuso 

de material de lectura obligatorio y complementario, foros de consulta y de experiencias 

docentes. Además, se realizó una segunda clase grupal sincrónica a cargo de la 

investigadora con el apoyo docente del Departamento de Educación Médica experta en el 

tema, a través de Zoom Reuna, con el objetivo de consolidar los conocimientos adquiridos 

durante los 7 días de la plataforma activa. La clase inició con la activación de conocimientos 

a través de una encuesta anónima en tiempo real, a través de aplicación SurveyMonkey con 

4 preguntas básicas sobre feedback efectivo, que fueron revisadas en grupo. Luego la 
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docente a cargo dio a conocer la planificación de la sesión y repasó los contenidos utilizando 

una presentación en power point, con espacio para aclarar dudas de sus participantes. 

Posteriormente, se solicitó la colaboración de un voluntario para recrear dos escenarios de 

feedback, donde en una primera instancia la docente entregó un feedback sin estructura al 

voluntario sobre un desempeño clínico, y luego la otra docente a cargo de la capacitación 

realizó un feedback estructurado del mismo desempeño, a modo de comparar la 

percepción del participante en ambos escenarios y poder vivir la experiencia desde la 

perspectiva de un alumno. Esta actividad concluyó con un plenario grupal. Finalmente, se 

realizó una actividad en grupos pequeños, donde las y los participantes debían estructurar 

un feedback a un alumno imaginario que no revisó la ficha clínica de un paciente, 

concluyendo con un plenario grupal.  

Durante la última semana, cada tutor/a fue reevaluado realizando una sesión de feedback 

a estudiante simulado, donde nuevamente fueron filmados para la evaluación por parte de 

la investigadora. Al término de cada evaluación, las y los participantes recibieron feedback 

de su desempeño por parte de la docente a cargo. Finalmente, respondieron una encuesta 

tipo Likert de satisfacción de la actividad realizada.  

Una vez completado todo el proceso ya descrito, se hizo entrega de un certificado de 

capacitación docente otorgado por el Departamento de Educación Médica de la 

Universidad de Concepción vía correo electrónico a cada participante. En resumen, la 

capacitación consideró una duración de tres semanas: la primera para evaluación 
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diagnóstica, la segunda para la realización de la capacitación y la tercera para la evaluación 

final. 

Los datos sociodemográficos y los resultados de la encuesta de satisfacción fueron 

digitalizados en una planilla Excel de forma anónima. Los resultados de las pautas de 

observación de los videos fueron digitalizados en una planilla Excel, posterior a cada sesión. 

La recolección de estos datos no es anónima, ya que se requiere identificar a cada sujeto 

para comparar los resultados previo y posterior a la intervención, pero se utilizó un sistema 

de codificación alfanumérica para identificar a las y los participantes protegiendo su 

identidad. La investigadora estuvo a cargo de digitalizar todos los datos y de resguardar la 

confidencialidad de la información. 

 

3.5. Análisis de los datos 

En primer lugar, se hizo un análisis estadístico descriptivo de las variables de la muestra 

descritos en el cuestionario sociodemográfico. Para esto, se realizó un análisis de 

frecuencias absolutas y relativas de las variables categóricas. En el caso de las variables 

numéricas, se realizó análisis de su media, desviación estándar, mínimo y máximo. 

La escala de satisfacción fue sometida a juicio de expertos (cinco) para la validez de 

contenido. La pauta de observación de feedback fue traducida al español por expertos y 

comparada semánticamente; para evaluar la confiabilidad interjueces de la misma pauta, 

se evaluó el acuerdo entre evaluadores aplicando el coeficiente de Kappa de Cohen. Se 
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calculó el coeficiente de confiabilidad con alfa de Cronbach para estimar la consistencia 

interna de los factores de ambos instrumentos.  

Los puntajes obtenidos de la evaluación de las docentes y de la escala de satisfacción fueron 

descritos en términos de su media, desviación estándar, mínimo y máximo. 

Para comparar el desempeño docente en feedback efectivo antes y después de la 

capacitación, se empleó la prueba t de Student para muestras relacionadas con base en un 

contraste unilateral. Además, se utilizó la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas en 

el análisis por criterios de la pauta.  

Los análisis fueron realizados en el paquete estadístico STATA SE 16.0. Se consideró un valor 

de p<0,05 como estadísticamente significativo. 

 

3.6. Consideraciones éticas 

La participación de las y los tutores clínicos era libre y voluntaria, y podían desistir del estudio 

en cualquier instancia que desearan. Los datos recolectados fueron codificados para poder 

realizar el análisis de la información previo y posterior a la intervención. El uso de estos datos 

es confidencial, pero los resultados del proyecto serán publicados a las y los participantes vía 

correo electrónico durante el primer semestre del año 2021. Todos estos aspectos fueron 

informados a través del consentimiento informado, donde además se incluyeron los objetivos 

de la capacitación, descripción de la intervención, tiempo de aplicación y proceso de evaluación.  
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Cada participante recibió copia del formulario de consentimiento informado vía correo 

electrónico, además estaba disponible en la plataforma, quienes debían firmarla y enviar en 

formato PDF a la investigadora responsable por correo electrónico. 

Los beneficios que entregó esta intervención es la adquisición de conocimientos y herramientas 

que permiten mejorar el desempeño en feedback efectivo como tutor/a en el ambiente clínico, 

lo que se traduce en la mejora al proceso de enseñanza-aprendizaje del alumno. Cada docente 

tuvo el incentivo para participar otorgando un certificado de capacitación entregado por la 

Universidad de Concepción, una vez completado el proceso de reevaluación. Además, las y los 

participantes tienen derecho a conocer los resultados de esta investigación una vez finalizado 

el proyecto. Entre los potenciales riesgos del estudio era el malestar ante el proceso de 

evaluación de su desempeño docente en feedback efectivo. 

Por último, todos los miembros del equipo que participaron en la recolección y registro de los 

datos, incluida la investigadora a cargo, firmaron un acuerdo de confidencialidad y uso 

responsable de la información recogida. 
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IV. RESULTADOS 

 

Participaron 29 docentes, de los cuales 16 eran mujeres (55,2%). El total de la muestra tenía 

edades entre los 23 y 56 años (M=32,48; DE=7,25) y llevan entre dos meses y 20 años 

realizando docencia clínica (M=4,63; DE=4,12). La mayoría (n=16; 55,2%) pertenecía a 

kinesiología (Tabla 4.1).  

 

Tabla 4.1. Distribución de las y los participantes por profesión. 

Carrera n % 

Enfermería   1     3,4 
Fonoaudiología   3   10,3 
Kinesiología 16   55,2 
Medicina   3   10,3 
Nutrición y dietética   2     6,9 
Obstetricia   2     6,9 
Odontología   2     6,9 
Total 29 100,0 
Fuente: Elaboración propia. 

 

El 55,2% (n=16) realizaba tutorías clínicas en centros públicos y un 75,9% (n=22) realizaba 

docencia en universidades afiliadas al Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas 

(CRUCH). Un 61,1% (n=18) realizaba tutoría sólo a estudiantes de internado. 

En términos de capacitación previa, sólo 31,2% (n=9) habían sido capacitados previamente 

en docencia (Tabla 4.2). De ellos, el 67% son hombres (n=6) y con mínimo 3 años de 

experiencia en tutoría clínica. 
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Tabla 4.2. Capacitación previa de las y los participantes. 

 

No Sí 

n % n % 

Capacitaciones previas en docencia 20 69,0% 9 31,0% 
Curso 22 75,9% 7 24,1% 
Diplomado 24 82,8% 5 17,2% 
Magíster 27 93,1% 2 6,9% 
Otro 28 96,6% 1 3,4% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Al evaluar el desempeño alcanzado por las y los participantes en la evaluación diagnóstica, 

se solicitó a un segundo evaluador que realizara la calificación del desempeño en los videos 

en paralelo a la docente del curso. Los resultados de ambas evaluadoras se observan en la 

Tabla 4.3. De esta forma, se puede ver que, aunque existen discrepancias, ambas 

evaluadoras coinciden en que el mejor desempeño se dio en el criterio 2 (La 

retroalimentación fue realizada de manera respetuosa) con el mayor porcentaje de 

desempeños “Realizado”. Por el contrario, el mayor porcentaje de “No realizado” se 

observa en el criterio 1 (Ofrece al estudiante una oportunidad de reflexión antes que la 

retroalimentación sea entregada), según el evaluador 1; y en los criterios 6 (Finaliza con un 

plan de acción con un objetivo para modificar o reforzar una conducta observada) y 9 (Tutor 

verifica comprensión de la retroalimentación), según el evaluador 2. 
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Tabla 4.3. Evaluación del desempeño de las y los participantes en sesión diagnóstica por las 
evaluadoras 1 y 2. 

 Evaluador 1 Evaluador 2 
 No realizado Se intentó Realizado No realizado Se intentó Realizado 

Ofrece al estudiante una oportunidad 
de reflexión antes que la 
retroalimentación sea entregada 

15(51,7%) 14(48,3%) 0(0%) 9(31,0%) 15(51,7%) 5(17,2%) 

La retroalimentación fue realizada de 
manera respetuosa 1 (3,4%) 5(17,2%) 23(79,3%) 0(0%) 1(3,4%) 28(96,6%) 

Estilo de comunicación apropiado 0(0%) 15(51,7%) 14(48,3%) 0(0%) 24(82,8%) 5(17,2%) 

Retroalimentación enfocada en 
comportamiento especifico 3(10,3%) 11(37,9%) 15(51,7%) 4(13,8%) 14(48,3%) 11(37,9%) 

Retroalimentación fue constructiva 1(3,4%) 17(58,6%) 11(37,9%) 5(17,2%) 12(41,4%) 12(41,4%) 

Finaliza con un plan de acción con un 
objetivo para modificar o reforzar una 
conducta observada 

13(44,8%) 9(31,0%) 7(24,1%) 10(34,5%) 14(48,3%) 5(17,2%) 

Limitado a un número manejable de 
puntos (generalmente 2 – 3) 6(20,7%) 10(34,5%) 13(44,8%) 6(20,7%) 15(51,7%) 8(27,6%) 

Tiempo asignado para 
retroalimentación es adecuado 2(6,9%) 22(75,9%) 5(17,2%) 1(3,4%) 22(75,9%) 6(20,7%) 

Tutor verifica comprensión de la 
retroalimentación 11(37,9%) 17(58,6%) 1(3,4%) 10(34,5%) 18(62,1%) 1(3,4%) 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Para evaluar la confiabilidad de las evaluaciones de las calificadoras, se evaluó el acuerdo 

interjueces entre ambas usando el coeficiente kappa de Cohen, encontrándose acuerdos 

desde insignificantes (κ=0,094) hasta moderados (κ=0,521), Tabla 4.5. 
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Tabla 4.4. Tramos de interpretabilidad del coeficiente Kappa de Cohen. 

K Grado de acuerdo 

< 0,00 Sin Acuerdo  
> 0,00 - 0,20  Insignificante 
0,21 - 0,40 Discreto 
> 0,40 - 0,60 Moderado 
0,61 - 0,80 Sustancial 
0,81 - 1,00 Casi Perfecto 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 4.5. Acuerdo interjueces entre evaluadora 1 y 2 en sesión diagnóstica. 

 κ de Cohen Calificación 

Ofrece al estudiante una oportunidad de reflexión 
antes que la retroalimentación sea entregada 0,298 Acuerdo discreto 

La retroalimentación fue realizada de manera 
respetuosa 0,094 Acuerdo insignificante 

Estilo de comunicación apropiado 0,365 Acuerdo discreto 

Retroalimentación enfocada en comportamiento 
especifico 0,147 Acuerdo insignificante 

Retroalimentación fue constructiva 0,130 Acuerdo insignificante 

Finaliza con un plan de acción con un objetivo para 
modificar o reforzar una conducta observada 0,209 Acuerdo insignificante 

Limitado a un número manejable de puntos 
(generalmente 2 – 3) 0,263 Acuerdo discreto 

Tiempo asignado para retroalimentación es 
adecuado 0,108 Acuerdo insignificante 

Tutor verifica comprensión de la retroalimentación 0,521 Acuerdo moderado 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la sesión final, sólo se utilizó la evaluación de la evaluadora 1, que era la moderadora del 

curso, donde se encontró que dos criterios (Estilo de comunicación apropiado y 

Retroalimentación enfocada en comportamiento especifico) alcanzaron el 100,0% de 

“Realizados” (Tabla 4.6). 
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Tabla 4.6. Evaluación de la evaluadora 1 del desempeño de los participantes en evaluación final. 

 Evaluador 1 
 No realizado Se intentó Realizado 

Ofrece al estudiante una oportunidad de reflexión antes 
que la retroalimentación sea entregada 0(0%) 9(31,0%) 20(69,0%) 

La retroalimentación fue realizada de manera respetuosa 0(0%) 2(6,9%) 27(93,1%) 

Estilo de comunicación apropiado 0(0%) 0(0%) 29(100,0%) 

Retroalimentación enfocada en comportamiento 
especifico 0(0%) 0(0%) 29(100,0%) 

Retroalimentación fue constructiva 0(0%) 5(17,2%) 24(82,8%) 

Finaliza con un plan de acción con un objetivo para 
modificar o reforzar una conducta observada 0(0%) 4(13,8%) 25(86,2%) 

Limitado a un número manejable de puntos 
(generalmente 2 – 3) 0(0%) 1(3,4%) 28(96,6%) 

Tiempo asignado para retroalimentación es adecuado 0(0%) 7(24,1%) 22(75,9%) 

Tutor verifica comprensión de la retroalimentación 0(0%) 14(48,3%) 15(51,7%) 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Al comparar el desempeño de las evaluaciones diagnósticas y finales por cada criterio, 

según la calificación de la evaluadora 1, se empleó la prueba de Wilcoxon para muestras 

pareadas, encontrándose una mejora en el desempeño en casi todos los indicadores con 

excepción del ítem “La retroalimentación fue realizada de manera respetuosa”, en donde 

no hubo diferencias significativas entre el desempeño de la evaluación diagnóstica y final 

(Tabla 4.7). 
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Tabla 4.7. Comparación entre el desempeño en evaluación diagnóstica y final según evaluadora 1. 

 Mediana 
Ev. Diagnóstica 
Evaluadora 1 

Mediana 
Ev. Final 

Evaluadora 1 
p 

Ofrece al estudiante una oportunidad de reflexión antes que 
la retroalimentación sea entregada 1,0 3,0 <0,001* 

La retroalimentación fue realizada de manera respetuosa 3,0 3,0 0,059 

Estilo de comunicación apropiado 2,0 3,0 <0,001* 

Retroalimentación enfocada en comportamiento especifico 3,0 3,0 <0,001* 

Retroalimentación fue constructiva 2,0 3,0 <0,01* 

Finaliza con un plan de acción con un objetivo para 
modificar o reforzar una conducta observada 2,0 3,0 <0,001* 

Limitado a un número manejable de puntos (generalmente 
2 – 3) 2,0 3,0 <0,001* 

Tiempo asignado para retroalimentación es adecuado 2,0 3,0 <0,001* 

Tutor verifica comprensión de la retroalimentación 2,0 3,0 <0,001* 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El mismo resultado se encontró al comparar las evaluaciones finales con la calificación que 

la evaluadora 2 dio a las evaluaciones diagnósticas (Tabla 4.8). 
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Tabla 4.8. Comparación entre el desempeño en evaluación diagnóstica según el evaluador 2 y 
evaluación final según el evaluador 1. 

 
Mediana 

Diagnóstico 
Evaluador 2 

Mediana Final 
Evaluador 1 p 

Ofrece al estudiante una oportunidad de reflexión antes que 
la retroalimentación sea entregada 2,0 3,0 <0,001* 

La retroalimentación fue realizada de manera respetuosa 3,0 3,0 0,569 

Estilo de comunicación apropiado 2,0 3,0 <0,001* 

Retroalimentación enfocada en comportamiento específico 2,0 3,0 <0,001* 

Retroalimentación fue constructiva 2,0 3,0 <0,01* 

Finaliza con un plan de acción con un objetivo para modificar 
o reforzar una conducta observada 2,0 3,0 <0,001* 

Limitado a un número manejable de puntos (generalmente 2 
– 3) 2,0 3,0 <0,001* 

Tiempo asignado para retroalimentación es adecuado 2,0 3,0 <0,001* 

Tutor verifica comprensión de la retroalimentación 2,0 3,0 <0,001* 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Luego, al calcular el puntaje de las pautas globales de feedback, se encontró que la escala 

presentaba una confiabilidad baja en las evaluaciones diagnósticas y finales de la 

evaluadora 1 (α=0,631 y α=0,651, respectivamente), y buena en el caso de la evaluadora 2 

(α=0,825), según los tramos propuestos por George y Mallery42. De igual forma, se observa 

que la evaluación final presenta un mayor nivel de homogeneidad, con una menor 

desviación estándar que ambas mediciones diagnósticas (DE=0,19), Tabla 4.9. 
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Tabla 4.9. Descriptivos del desempeño de las y los participantes según momento y evaluadora. 

 α Min Max M DE 

Diagnóstico – Evaluador 1 0,631 1,44 2,56 2,14 0,31 

Diagnóstico – Evaluador 2 0,825 1,44 2,67 2,14 0,38 

Final– Evaluador 1 0,651 2,44 3,00 2,84 0,19 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Finalmente, al comparar la evaluación final con la diagnóstica de ambas evaluadoras, se 

encontró diferencias estadísticamente significativas en ambos casos. De esta forma, los 

puntajes de la evaluación final fueron superiores a los de las diagnósticas evaluado tanto 

por evaluadora 1 (t(28)=-11,549; p<0,001) como por evaluadora 2 (t(28)=-8,922; p<0,001). 

En cuanto a la satisfacción reportada por las y los participantes con la capacitación (Tabla 

4.10), se puede ver que los aspectos en que reportan más satisfacción son “La capacitación 

entregó una herramienta aplicable a nuestro quehacer como docente” y “La capacitación 

incluía actividades que permitían aprender a través de forma práctica”, donde un 96,6% 

(n=28) de las y los participantes reportó estar totalmente de acuerdo con que habían sido 

parte de la capacitación. El aspecto peor evaluado fue “Los foros utilizados en la plataforma, 

permitieron instancias de reflexión”, donde un 13,8% (n=4) de las y los participantes reportó 

estar en desacuerdo con que había sido parte de la experiencia formativa; aunque cabe 

señalar que una persona indicó estar en total desacuerdo con “La capacitación fomentó la 

construcción de equipos de trabajo entre los participantes”, siendo el único ítem evaluado 

con dicha calificación. 
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Tabla 4.10. Satisfacción de las y los participantes con la capacitación en feedback efectivo: Análisis 
por ítem. 

 
Total desacuerdo Desacuerdo De acuerdo Total acuerdo 

n % n % n % n % 
CAPACITACIÓN CENTRADA EN EL APRENDIZAJE         
La capacitación abordó directamente a mis 
principales preocupaciones como docente 0 0,0% 0 0,0% 5 17,2% 24 82,8% 

La capacitación declaró explícitamente los 
aprendizajes esperados por los participantes 0 0,0% 0 0,0% 3 10,3% 26 89,7% 

La capacitación declaró explícitamente qué 
esperaba que nosotros mejoráramos en nuestra 
práctica docente 

0 0,0% 0 0,0% 2 6,9% 27 93,1% 

Las estrategias de trabajo utilizadas eran 
coherentes con los aprendizajes esperados 0 0,0% 0 0,0% 2 6,9% 27 93,1% 

FOMENTO DE LA REFLEXIÓN         
La capacitación me incentivó a realizar un análisis 
crítico de mis propias prácticas docentes 0 0,0% 0 0,0% 4 13,8% 25 86,2% 

Los foros utilizados en la plataforma, permitieron 
instancias de reflexión 0 0,0% 4 13,8% 11 37,9% 14 48,3% 

La capacitación incluyó actividades de reflexión 
sobre la forma en que realizamos feedback a 
nuestros estudiantes 

0 0,0% 0 0,0% 5 17,2% 24 82,8% 

Se dio espacio suficiente para reflexionar sobre la 
pertinencia de los contenidos tratados 0 0,0% 3 10,3% 3 10,3% 23 79,3% 

APRENDIZAJE EXPERIENCIAL         
La capacitación entregó una herramienta aplicable 
a nuestro quehacer como docente 0 0,0% 0 0,0% 1 3,4% 28 96,6% 

La capacitación incluía actividades que permitían 
aprender a través de forma práctica 0 0,0% 0 0,0% 1 3,4% 28 96,6% 

Se incluyeron actividades que estimularon la 
participación activa de los asistentes 0 0,0% 0 0,0% 3 10,3% 26 89,7% 

La capacitación analizó experiencias previas de 
docentes con experiencia en feedback efectivo 0 0,0% 2 6,9% 6 20,7% 21 72,4% 

SEGUIMIENTO DE LOS APRENDIZAJES         
La capacitación contó con instancias inmediatas de 
retroalimentación a los participantes 0 0,0% 0 0,0% 7 24,1% 22 75,9% 

Los docentes demostraron interés por la 
compresión de los contenidos por parte de los 
participantes 

0 0,0% 0 0,0% 3 10,3% 26 89,7% 

Se dieron las instancias de consulta personalizada 
durante el desarrollo del curso 0 0,0% 1 3,4% 1 3,4% 27 93,1% 

DIVERSIDAD DE ESTRATEGIAS         
La capacitación utilizó distintas estrategias de 
enseñanza nuevas para mi 0 0,0% 1 3,4% 6 20,7% 22 75,9% 

Las estrategias de enseñanza utilizadas fueron 
motivadoras 
 

0 0,0% 0 0,0% 3 10,3% 26 89,7% 

Las estrategias de enseñanza me han ayudado a 
integrar aspectos teóricos con la práctica 0 0,0% 0 0,0% 5 17,2% 24 82,8% 

La estrategia de evaluación es coherente con la 
estrategia de enseñanza utilizada 0 0,0% 0 0,0% 2 6,9% 27 93,1% 
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GENERACIÓN DE COMUNIDADES         
La capacitación fomentó el intercambio de 
experiencias entre los participantes 0 0,0% 3 10,3% 5 17,2% 21 72,4% 

La capacitación fomentó la construcción de 
equipos de trabajo entre los participantes 1 3,4% 2 6,9% 5 17,2% 21 72,4% 

PERCEPCIÓN GENERAL         
El tiempo asignado para la actividad fue suficiente 
para los aprendizajes que buscaba lograr 0 0,0% 1 3,4% 3 10,3% 25 86,2% 

Me gustaría continuar capacitándome en feedback 
efectivo 0 0,0% 1 3,4% 3 10,3% 25 86,2% 

Me gustaría continuar capacitándome en otras 
áreas de la docencia 0 0,0% 0 0,0% 3 10,3% 26 89,7% 

RECURSOS         
El número de docentes y ayudantes resultó 
suficiente para llevar a cabo satisfactoriamente la 
actividad 

0 0,0% 0 0,0% 2 6,9% 27 93,1% 

La plataforma virtual funcionó sin inconvenientes 0 0,0% 1 3,4% 3 10,3% 25 86,2% 
Se entregó material suficiente para complementar 
los conocimientos 0 0,0% 0 0,0% 3 10,3% 26 89,7% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Al calcular el puntaje por dimensión, promediando las alternativas de respuesta (y 

manteniendo una escala de 1 a 4) se obtuvo la Tabla 4.11. En ésta se puede ver que las 

confiabilidades son cuestionables (α=0,60 a 0,70), aceptables (α=0,70 a 0,80) y buenas 

(α=0,80 a 0,90), desde la clasificación de George y Mallery42. La única excepción fue la 

dimensión de “Recursos”, que presentó una confiabilidad pobre (α=0,50 a 0,60); que, no 

obstante, presentó la mínima precisión necesaria para ser usada en investigación. De esta 

forma, se puede ver que la mayor satisfacción se dio en torno a “Planificación centrada en 

el aprendizaje” (M=3,90) y la menor satisfacción en “Generación de comunidades” 

(M=3,60), aunque todas se ubicaron cerca del puntaje máximo posible mostrando una alta 

satisfacción en todas las dimensiones. 
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Tabla 4.11. Satisfacción de las y los participantes con la capacitación en feedback efectivo: Análisis 
por dimensión. 

 α Min Max M DE 

Planificación centrada en el aprendizaje 0,77 3,00 4,00 3,90 0,24 

Fomento de la reflexión 0,71 2,50 4,00 3,68 0,41 

Aprendizaje experiencial 0,73 2,75 4,00 3,87 0,27 

Seguimiento de los aprendizajes 0,68 2,67 4,00 3,85 0,30 

Diversidad de estrategias 0,86 2,75 4,00 3,84 0,32 

Generación de comunidades 0,87 1,50 4,00 3,60 0,69 

Percepción general 0,73 2,67 4,00 3,85 0,34 

Recursos 0,53 3,00 4,00 3,89 0,26 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Al final de la encuesta de satisfacción, 14 personas agregaron comentarios respecto a la 

capacitación realizada. La mayoría concentra palabras de agradecimientos, tanto por la 

gratuidad de la actividad y por la oportunidad de participación. Hay quienes escribieron 

felicitaciones por la planificación del curso, preparación de materiales y coherencia con los 

objetivos. Finalmente, destacan que el curso haya abordado una temática de la cual no 

existe oferta de formación.  
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V. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

En primer lugar, podemos observar que la mayoría de las y los tutores clínicos que participaron 

del estudio no han sido preparados para ejercer sus labores docentes. Este hecho es común en 

tutores clínicos, tal y como lo menciona Wojtczak1 y lo demuestra Caterina Tiscornia et al.21 

en su estudio chileno sobre la efectividad de la formación en tutoría clínica en nutrición, 

donde la mayoría declaró no tener formación en tutorías clínicas, y reconocen la 

importancia de capacitarse en el área. También se ha observado la falta y necesidad de 

formación docente en tutores clínicos de enfermería según una revisión de literatura a 

cargo de Susan Seibert y Elizabeth Bonham22. Por otra parte, König17 en su artículo sobre la 

profesionalización de la didáctica en la clínica diaria, también menciona esta necesidad por 

parte de profesionales de la salud y habla de fortalecer las competencias relacionadas, de 

modo de reducir la percepción de la enseñanza como una carga adicional.  

En el desempeño inicial de las y los participantes realizando feedback se observó que los ítems 

peor evaluados fueron los que relacionan los procesos reflexivos, planificación de mejoras y la 

verificación sobre la comprensión del aprendiz acerca del feedback entregado. Lo anterior era 

esperable, considerando el nivel de formación docente previa de las y los participantes, 

resultando ser más bien transmisores de información que facilitadores del aprendizaje3. En 

la evaluación inicial, la mayoría de las y los tutores adoptaron el monólogo como discurso 

comunicacional, centrada en informar sobre los “errores” de sus alumnos con menos 

énfasis en los aspectos positivos del desempeño del estudiante, con poca instancia de 
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reflexión, sin tener como centro a quien aprende12. Lo anterior se refuerza con lo que 

indican Rodríguez y Arboniés10, donde muchas veces las y los tutores creen que dan 

suficiente feedback a sus alumnos, pero la evidencia dice que las y los estudiantes lo definen 

más bien escaso, apresurado e inespecífico, donde sus tutores clínicos dicen “bien” o “de 

acuerdo” y con ello creen proporcionar feedback, lo que se aleja de las expectativas y 

necesidades de las y los alumnos por la ausencia de reflexión y planificación de mejoras. 

Ferrara5 sugiere, como una de las estrategias para el éxito como preceptor clínico, la 

práctica reflexiva como docente, considerando siempre que él también es aprendiz del 

proceso de enseñanza-aprendizaje, y a medida que adquiera la destreza reflexiva será capaz 

de entrenar mejor a sus estudiantes en dicho proceso cognitivo.  

En el desempeño final realizando feedback, se encontró que dos ítems alcanzaron el puntaje 

máximo en la totalidad de participantes, mientras que ningún ítem fue calificado como “no 

realizado”, lo que nos hace ver que, si bien existen ítems en que las y los docentes no 

lograron la perfección, sí hubo presencia del comportamiento (intento con margen de 

mejora); por tanto, podríamos concluir que aprendieron sobre feedback efectivo, pero debe 

ser perfeccionado. Lo anterior se condice con lo expuesto por Rodríguez y Arboniés10, que 

definen al feedback como esencialmente una habilidad y, por tanto, la teoría metodológica 

sobre un buen feedback, es insuficiente si no se acompaña de la práctica diaria, sólo de ese 

modo se consigue la perfección y utilizarlo correctamente con los estudiantes. 

En general, las y los participantes mejoraron su desempeño en todos los ítems evaluados a 

excepción del que relaciona el trato respetuoso hacia el alumnado, el que no tuvo diferencias 
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significativas dado que hubo buen desempeño desde un inicio, lo que fue observado por ambas 

evaluadoras. Lo anterior es un buen punto, ya que nos demuestra que, aunque las y los 

profesionales de salud no estén formados en feedback efectivo, si tratan de forma respetuosa 

a sus estudiantes, lo que se ha observado en una revisión de literatura a cargo de Rodríguez et 

al.7, donde la dimensión más representada como atributo del tutor/a clínico de excelencia es la 

que refiere a aspectos genéricos destacando como fundamental el respeto hacia sus 

estudiantes en el ítem de actitudinal. Considerando los elementos esenciales que debe tener 

un feedback docente10, podemos decir que nuestros tutores clínicos cumplen con el trato 

respetuoso hacia su estudiante sin necesidad de formación previa. Fuenzalida et al.25, en su 

estudio de evaluación de ambiente educativo en carrera de kinesiología, observó que las y los 

alumnos destacan la calidad humana de sus docentes, así como también la transmisión de 

valores, y reconocen el feedback como un elemento importante en el ambiente educativo. 

Las y los participantes en la evaluación final de esta capacitación, en contraste con la 

evaluación diagnóstica, se concentraron en propiciar más espacio de reflexión en el alumno, 

con una comunicación dialógica, reforzando los aspectos positivos del desempeño 

estudiantil y generando planes de mejoras en conjunto con su aprendiz, contemplando así 

los pasos descritos para un buen feedback efectivo10. 

En cuanto al nivel de satisfacción de las y los participantes sobre la capacitación, responde a 

nuestra hipótesis que indica que tendrían un buen nivel de satisfacción de la capacitación, 

considerándola beneficiosa para su quehacer docente y coherente con los objetivos 

planteados, lo que se vio reflejado en los comentarios expuestos en la pregunta abierta de la 
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encuesta. Los ítems mejor evaluados apuntan al feedback como una herramienta útil en su 

quehacer y que la aprendieron de forma práctica, lo primero porque las y los tutores 

reconocen el feedback como un elemento esencial de la práctica clínica21, y se ha observado 

que prefieren las actividades de tipo prácticas por sobre las exclusivamente teóricas15. 

El aspecto peor evaluado fue el que apunta a la participación reflexiva en los foros, donde 4 

personas manifestaron estar en desacuerdo con dicho ítem, lo que probablemente se debe 

a que no fue una exigencia participar de los foros, pues se planteó como una actividad 

voluntaria donde finalmente participaron 11 personas. 

Cabe señalar que sólo un ítem fue evaluado como “total desacuerdo” por un solo 

participante, éste hace alusión a si la capacitación permitió la construcción de equipos de 

trabajo entre sus participantes. Probablemente, esta calificación se debe a que la instancia 

para trabajar en equipos se dio durante la clase en vivo vía zoom, donde no todos pudieron 

asistir. A pesar de quedar grabada y dispuesta en la plataforma para futuras revisiones, no 

fue una exigencia tener que hacerlo. 

El impacto educativo de esta investigación, podría traducirse en la posibilidad de desarrollar 

habilidades de feedback efectivo a tutores clínicos de todas las carreras de la salud del país, de 

centros tanto públicos como privados, a docentes con y sin formación previa en docencia, 

considerando la posibilidad de implementar un curso con características similares por parte de 

las distintas instituciones académicas. Como bien comentaron algunos participantes de este 

estudio, no existe instancia de formación docente específicamente en feedback efectivo 

dirigido a tutores clínicos y, tal como lo concluye Contzen et al.26 en su revisión de la literatura, 
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no se observa una implementación constante y efectiva en la educación médica a pesar de la 

existencia de modelos propuestos en cómo realizar feedback en escenarios clínicos, además 

propone realizar intervenciones a fin de educar a las y los tutores y alumnado sobre esta 

temática. Navarro y Zamora19 mencionan que se debe reconocer nuevos roles a quienes 

asumen tareas de tutores, y que esto implica capacitación continua. Se ha observado que las 

capacitaciones en docencia a profesionales de la salud tienen buenos resultados en la 

adquisición de habilidades18. Por otro lado, Herskovic et al.23 dicen que las y los tutores 

clínicos perciben cambios positivos en su ejercicio tutorial, con un mayor nivel de 

satisfacción de su desempeño transcurrido un año de realizar un curso de capacitación 

docente. Lo anterior respalda la realización de capacitaciones específicas en feedback efectivo 

con alta probabilidad de resultados favorables.  

Como conclusión de esta intervención, podemos decir que realizar una capacitación en 

feedback efectivo a tutores clínicos permite desarrollar dicha competencia con buenos 

resultados en la mejora del desempeño docente y en el nivel de satisfacción de sus 

participantes, considerando que cada intervención debe tener objetivos claros, metodologías 

diversas, con actividades de tipo prácticas; tal como lo indica Pérez et al.15 ,que hace énfasis en 

la elección de las estrategias para lograr interés y aprendizaje en quienes se capacitan.  

Las limitaciones de este estudio podrían apuntar a la distribución de la muestra, ya que al menos 

la mitad de los participantes eran profesionales de kinesiología y existe poca representatividad 

de carreras como enfermería, nutrición y dietética, obstetricia y odontología (con menos del 

10% de la muestra cada una). Otra limitación podría ser el seguimiento del aprendizaje, ya que 
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este estudio ha concluido con la evaluación final al término de la capacitación, no se ha 

realizado un seguimiento en el tiempo sobre la aplicación de lo aprendido en la práctica diaria 

como lo recomienda Pérez et al.15 en los procesos de capacitación. Por otra parte, este estudio 

no mide la percepción de las y los estudiantes acerca de los beneficios de esta capacitación 

docente. 

Para futuras investigaciones se propone validar esta pauta de evaluación de feedback traducida 

en profesionales de la salud de Chile y se recomienda definir las vacantes para cada carrera de 

modo de contar con una mejor distribución de la muestra. Aun así, cabe mencionar que el 

feedback es una competencia transversal, no disciplinar; por tanto, no depende de la profesión 

en sí. También se recomienda considerar la opinión de las y los estudiantes sobre el impacto 

que genera una intervención como esta. 
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ANEXO I: Cuestionario Sociodemográfico 

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICO 
 

Es importante conocer algunos aspectos para 
poder realizar esta investigación. Agradeceremos 
que responda todos los ítems honestamente. 
Toda la información es anónima y confidencial.  
Por favor marque la alternativa que corresponda 
según su enunciado y complete aquellas que sea 
necesario en la línea continua.  
 
Sexo:  

o Hombre 

o Mujer 

 
Edad: ___________ años 
 
 
Profesión: 

o  Kinesiólogo/a 

o  Nutricionista 

o  Médico/a 

o  Fonoaudiólogo/a 

o  Enfermero/a 

o  Matrón/a 

o Odontólogo/a  
 

 
Tiempo ejerciendo docencia clínica: 
 _________________ (años/meses) 
 
El centro de salud donde desempeña funciones 
docentes es una Institución: 

o Pública 

o Privada 

 
¿Sus alumnos internos pertenecen a una 
Universidad del Consejo de Rectores de Chile 
(CRUCH)? 

o SI 

o NO 

 
¿Ejerce tutoría clínica sólo a alumnos de 
internado? 

o SI 

o NO 
 

 
¿Ha recibido capacitaciones en docencia 
anteriormente?: 

o SI 

o NO 

Si su respuesta anterior es si, por favor indique el 
tipo de capacitación: 

o Cursos 

o Diplomado 

o Magister 

o Otro: ______________ 
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ANEXO II: Encuesta de Satisfacción sobre la Capacitación de Feedback Efectivo 
 
 

Es necesario conocer su opinión, por lo que se solicita su honesta y objetiva valoración de la 
actividad. Sus respuestas serán de carácter confidencial. Encierre en un círculo el número del 
casillero que mejor represente su percepción sobre la capacitación recibida. 
 

 Total de- 
sacuerdo 

Desa-
cuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

I. PLANIFICACIÓN CENTRADA EN EL APRENDIZAJE     
1) La capacitación abordó directamente a mis principales preocupaciones como 
docente. 

1 2 3 4 

2) La capacitación declaró explícitamente los aprendizajes esperados por los 
participantes. 

1 2 3 4 

3) La capacitación declaró explícitamente qué esperaba que nosotros 
mejoráramos en nuestra práctica docente 

1 2 3 4 

4) Las estrategias de trabajo utilizadas eran coherentes con los aprendizajes 
esperados 

1 2 3 4 

II) FOMENTO DE LA REFLEXIÓN     
1) La capacitación me incentivó a realizar un análisis crítico de mis propias 
prácticas docentes. 

1 2 3 4 

2) Los foros utilizados en la plataforma, permitieron instancias de reflexión. 1 2 3 4 
3) La capacitación incluyó actividades de reflexión sobre la forma en que 
realizamos feedback a nuestros estudiantes. 

    

4) Se dio espacio suficiente para reflexionar sobre la pertinencia de los 
contenidos tratados. 

1 2 3 4 

III) APRENDIZAJE EXPERIENCIAL     
1) La capacitación entregó una herramienta aplicable a nuestro quehacer como 
docente. 

1 2 3 4 

2) La capacitación incluía actividades que permitían aprender a través de forma 
práctica.  

1 2 3 4 

3) Se incluyeron actividades que estimularon la participación activa de los 
asistentes. 

1 2 3 4 

4) La capacitación analizó experiencias previas de docentes con experiencia en 
feedback efectivo. 

    

IV) SEGUIMIENTO DE LOS APRENDIZAJES     
1) La capacitación contó con instancias inmediatas de retroalimentación a los 
participantes. 

1 2 3 4 

2) Los docentes demostraron interés por la compresión de los contenidos por 
parte de los participantes. 

1 2 3 4 

3) Se dieron las instancias de consulta personalizada durante el desarrollo del 
curso. 

1 2 3 4 

V) DIVERSIDAD DE ESTRATEGIAS     
1)La capacitación utilizó distintas estrategias de enseñanza nuevas para mi  1 2 3 4 
2) Las estrategias de enseñanza utilizadas fueron motivadoras 1 2 3 4 
3) Las estrategias de enseñanza me han ayudado a integrar aspectos teóricos con 
la práctica 

1 2 3 4 
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4) La estrategia de evaluación es coherente con la estrategia de enseñanza 
utilizada 

1 2 3 4 

VI) GENERACIÓN DE COMUNIDADES     
1) La capacitación fomentó el intercambio de experiencias entre los participantes  1 2 3 4 
2) La capacitación fomentó la construcción de equipos de trabajo entre los 
participantes  

1 2 3 4 

VII) PERCEPCIÓN GENERAL     
1) El tiempo asignado para la actividad fue suficiente para los aprendizajes que 
buscaba lograr 

1 2 3 4 

2) Me gustaría continuar capacitándome en feedback efectivo     
3) Me gustaría continuar capacitándome en otras áreas de la docencia 1 2 3 4 
VIII) RECURSOS     
1) El número de docentes y ayudantes resultó suficiente para llevar a cabo 
satisfactoriamente la actividad. 

1 2 3 4 

2) La plataforma virtual funcionó sin inconvenientes  1 2 3 4 
3) Se entregó material suficiente para complementar los conocimientos 1 2 3 4 

 
 
COMENTARIOS 

 
 
 
 
 
 

 

¡Muchas gracias! 
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ANEXO III: Escala de Observación Directa de Retroalimentación de Habilidades clínicas 
(DOCS-FBS) 

 
 

Instrucciones para Calificar: Por favor califique los aspectos listados a continuación utilizando el esquema de 
calificación entregado. se proveen ejemplos cuando corresponde. 
 
1.- No Realizado 2.- Se intento, pero hay espacios para mejorar 3.- Realizado Satisfactoriamente 
 
1. Ofrece al estudiante una oportunidad de reflexión antes que la retroalimentación sea entregada 

1 2 3 
Al alumno no se le dio 
oportunidad para reflexionar 
sobre el desempeño 

Al alumno se le pregunta sobre el 
desempeño, pero no se le da 
oportunidad para reflexionar p/ej.: 
En una escala de 1 al 10, ¿cómo 
crees que fue tu desempeño? 

Al estudiante se le da la oportunidad de 
reflexionar y discutir sobre su 
desempeño. 
p/ej.: Tienes, tu desempeño no fue 
perfecto. ¿Qué podrías haber hecho 
para que fuera mejor? 

2. La retroalimentación fue realizada de manera respetuosa 
1 2 3 

Tono despreciativo, 
amenazador y crítico. 

Tono no es amenazador, pero 
quizás crítico y proporcionado en un 
contexto poco apropiado. 

El tono utilizado no es amenazador ni 
crítico, tutor se adapta a la reacción del 
alumno, hay un apropiado uso de 
lenguaje no-verbal y es culturalmente 
sensible. 

3. Estilo de comunicación apropiado 
1 2 3 

El tutor entrega el mensaje de 
una manera que el alumno 
obviamente no es capaz de 
entender 

El tutor en general utiliza un estilo 
comunicación adecuada, pero 
existe ausencia de algunos 
elementos 

El tutor involucra al alumno en la 
conversación y adapta el estilo de 
comunicación si así se requiere. 

4. Retroalimentación enfocada en comportamiento especifico 
1 2 3 

No se determinó un 
comportamiento específico, 

solo se entregaron 
recomendaciones generales. 

P/ej.: Lo hiciste excelente! 

Se identifico un comportamiento 
modificable, pero se realizó 

limitada o nula retroalimentación. 
p/ej.: deberías ubicarte en una 

posición diferente para auscultar. 

El tutor identifica un comportamiento 
específico y basa en eso su 

retroalimentación.  
P/ej.: cuando ausculte para 

regurgitación aortica, haga que el 
paciente se incline hacia adelante y 

exhale. 
5. Retroalimentación fue constructiva 

1 2 3 
No hubo sugerencias dirigidas a 
identificar comportamientos. 
P/ej.: Tu técnica estuvo 
espantosa. 

Se plantean cuestiones concisas, 
pero las sugerencias entregadas al 
alumno son limitadas p/ej. te veías 

muy incómodo examinando esa 
rodilla. 

Se identifican temáticas concretas y el 
alumno es provisto de información 

que permite cerrar un  
vacío de conocimientos. P/ej.: tu 
examinación de la rodilla fue muy 

apropiado. Te sentirías más cómodo si 
te pones en esta posición para 

examinar. 
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6. Finaliza con un plan de acción con un objetivo para modificar o reforzar una conducta observada 
1 2 3 

Retroalimentación finaliza sin 
planes para seguimiento o 
revaluación. P/ej.: Excelente 
trabajo! 

Se sugiere un plan de acción amplio 
e inespecífico para 

comportamiento o encuentros. 
P/ej.: Lee más sobre sus casos. 

Plan claro para modificar o reforzar un 
comportamiento.  

P/ej.: Lee este artículo sobre la 
examinación del bazo y te observaré 

examinando a tu próximo paciente por 
esplenomegalia. 

7. Limitado a un número manejable de puntos (generalmente 2 – 3) 
1 2 3 

No hay puntos o son 
demasiados para identificar 

Se intentó limitar a un número 
manejable de puntos para lograr 

mejoras 

Limitado a un número manejable de 
puntos que fueron apropiados para el 

nivel del aprendizaje 
8. Tiempo asignado para retroalimentación es adecuado 

1 2 3 
Retroalimentación apresurada 
o muy extensa 

Se reservó cierto tiempo adecuado 
pero ciertos tópicos fueron 

apresurados  

Todos los tópicos abordados con el 
tiempo adecuado, hay oportunidades 

para abordar puntos pertinentes 
planteados 

9. Tutor verifica comprensión de la retroalimentación 
1 2 3 

No hay verificación sobre la 
comprensión de los puntos 
planteados durante la 
retroalimentación 

Tutor verifica comprensión, pero 
no entrega aclaración adecuada. 
P/ej.: ¿Está claro? ¡Estupendo! 

Tutor verifica comprensión y ofrece 
aclaración adecuada. P/ej.: Dices que 

eso está claro, ¿puedes resumirlo para 
mí? 
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ANEXO IV: DOCS-FBS
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ANEXO V: Formulario de Consentimiento Informado para Participante - Código: 03 
 

INFORMACIÓN:  
Título: Capacitación online en feedback efectivo para tutores clínicos de internado de 
universidades chilenas. 
Investigadora responsable: Daniela Valenzuela Valenzuela, Kinesióloga 
Vinculación con la Universidad de Concepción de Investigadora Responsable: Alumna de 
Magister en Educación Médica para las Ciencias de la Salud. Kinesióloga de Centro Clínico 
Docente UDEC. 
Tutora académica: Nancy Bastías Vega 
Centro Patrocinante: Departamento de Educación Médica, Facultad de Medicina. 
Universidad de Concepción.  
Centro de Investigación: Facultad de Medicina, Universidad de concepción  
 
 
Estimado(a):  
Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigación titulada 
“Capacitación online en feedback efectivo para tutores clínicos universidades chilenas” que 
se realizará en plataforma virtual financiada por el Departamento de Educación Médica de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepción. Esta información le permitirá 
evaluar, juzgar y decidir si desea participar en este estudio. Lea esta hoja informativa con 
atención y puede que existan algunas palabras que no entienda. Por favor, siéntase en 
confianza de solicitar que le sean explicados de mejor manera los conceptos. Si tiene 
preguntas más tarde, puede preguntarle al Investigador Responsable cuando desee. 
 
 
OBJETIVO DEL ESTUDIO 
 Analizar los resultados de una capacitación en feedback efectivo a tutores clínicos de 
internado de universidades chilenas pertenecientes a La Red Nacional de Unidades de 
Educación Médica y Ciencias de la Salud. 
 
RAZÓN POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.  

Si accede a participar es porque usted es profesional de la salud (kinesiología, 
nutrición, medicina, enfermería, fonoaudiología u obstetricia) perteneciente a la Red 
Nacional de Educación Médica y Ciencias de la Salud y tuvo a su cargo alumnos de internado 
clínico durante el 2019 en algún centro asistencial (público y/o privado). 
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PARTICIPACIÓN Y RETIRO VOLUNTARIO  
Su participación en esta investigación es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA. Usted 

puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no. Puede dejar de participar 
en la investigación en cualquier momento que lo desee sin que esto implique sanción o 
reproche hacia usted por esta decisión.  
 
DISEÑO DEL ESTUDIO 
 Estudio analítico relacional, que busca comparar el desempeño docente en feedback 
efectivo previo y posterior a una capacitación, para así reflejar si genera un cambio 
conductual en las y los tutores clínicos de internado. Además, busca describir el nivel de 
satisfacción por parte de sus participantes acerca de la intervención como un indicador 
evaluativo de la capacitación. Se empleará un estudio cuasiexperimental, donde se va a 
intervenir a toda la muestra, sin grupo control, a través de un curso con modalidad online 
en plataforma Moodle financiada por el Departamento de Educación Médica de la 
Universidad de Concepción.  

 
PROCEDIMIENTO 
 

En primer lugar, se va a gestionar la autorización Institucional a través de la 
directora del Departamento de Educación Médica de la Universidad de Concepción por 
medio de una entrevista personal y carta escrita a cargo de la investigadora, como también 
la autorización por parte de la Red Nacional de Educación Médica y Ciencias de la Salud.  
Además, se enviarán los documentos necesarios al comité de ética de la Facultad de 
Medicina para solicitar aprobación del proyecto. 

 Se invitará a los tutores clínicos de Internados de distintas carreras de la salud 
(Kinesiología, Nutrición y Dietética, Medicina, Enfermería, Fonoaudiología, Odontología y 
Obstetricia) a través de los directores y representantes de la Red Nacional de Educación 
Médica y Ciencias de la Salud. Los interesados deben inscribirse vía correo electrónico, 
donde además pueden solicitar más detalles del proyecto.  

La modalidad del curso será online considerando la situación sanitaria que restringe 
la presencialidad, se utilizará la plataforma Moodle financiado por el Departamento de 
Educación Médica de la Universidad de Concepción, cuyo acceso es con cuenta y clave 
personal otorgadas a quienes se inscriban. 

Durante la primera sesión, se realizará el procedimiento de consentimiento 
informado de forma verbal y escrita, donde se les informará sobre los objetivos y formato 
de la capacitación a cargo de la investigadora a través de una clase virtual vía Zoom Reuna. 
Los tutores tendrán que completar un cuestionario sociodemográfico para poder describir 
posteriormente la población.  Durante la primera semana, se realizará una evaluación 
diagnóstica a cada tutor clínico a través de la simulación de un encuentro docente-alumno, 
donde el tutor clínico realizará el feedback en una situación ficticia a través de plataforma 
Zoom Reuna, la que será filmada bajo consentimiento que autorice la grabación (Ver anexo 
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4), para posterior observación y evaluación a través de una rúbrica a cargo de la 
investigadora y tutora académica responsable. Se coordinará con cada participante la fecha 
y hora de la evaluación, según disponibilidad horaria caso a caso. Todo el equipo de 
investigación y de apoyo deben firmar un documento de confidencialidad (Ver anexo 5).  

Una vez completado el proceso de evaluación inicial, los participantes podrán 
revisar el material didáctico disponible en la plataforma durante 7 días. Además, se realizará 
una segunda clase grupal sincrónica a cargo de la investigadora con el apoyo de docentes 
del Departamento de Educación Médica expertos en el tema, a través de Zoom Reuna. Al 
finalizar la capacitación, los participantes responderán una encuesta tipo Likert de 
satisfacción de la actividad realizada.  

Durante la última semana, cada tutor será reevaluado realizando una sesión de 
feedback a un alumno simulado, donde serán nuevamente filmados para posterior 
evaluación de la investigadora. Los tutores que completen todo el proceso ya descrito, 
recibirán un certificado de capacitación docente otorgado por el Departamento de 
Educación Médica de la Universidad de Concepción. En resumen, se considera una duración 
de tres semanas, la primera para evaluación diagnostica, la segunda para la realización de la 
capacitación y la tercera para la evaluación final. 

  Los datos sociodemográficos y los resultados de la encuesta de satisfacción serán 
digitalizados en una planilla Excel de forma anónima. Los resultados de las pautas de 
observación de los videos serán digitalizados en una planilla Excel posterior a cada sesión; la 
recolección de estos datos no es anónima ya que se requiere identificar a cada uno de los 
sujetos para comparar los resultados previo y posterior a la intervención, pero se utilizará 
un sistema de codificación alfa-numérica para identificar a los participantes. La investigadora 
estará a cargo de digitalizar todos los datos y de resguardar la confidencialidad de la 
información 

 
BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION 

Los beneficios que entrega esta intervención es la adquisición de conocimientos y 
herramientas que permiten mejorar su desempeño en feedback efectivo como tutor en el 
ambiente clínico, lo que se traduce en la mejora al proceso de enseñanza aprendizaje del 
alumno. El docente tendrá el incentivo para participar otorgando un certificado de capacitación 
entregado por la Universidad de Concepción una vez completado el proceso de reevaluación. 
Además, los participantes tienen derecho a conocer los resultados de esta investigación una vez 
finalizado el proceso de análisis. Entre los potenciales riesgos del estudio para los participantes, 
es el malestar ante el proceso de evaluación de su desempeño docente en feedback efectivo. 
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CONFIDENCIALIDAD                                                                                                                                            
 La información que recojamos se mantendrá CONFIDENCIAL y no se registrará la 

identidad de aquellas personas que participen en la investigación, por tanto, se usará un 
código que identifique la información proporcionada por los sujetos de investigación. 
Podrán acceder a los datos relacionados al estudio SÓLO el equipo de investigación y el 
Comité Ético-Científico revisor. La investigadora responsable estará a cargo de la custodia 
de toda la información del estudio.   

 
 

PUBLICACIÓN DE RESULTADOS  
Al finalizar esta investigación, el conocimiento que obtengamos se difundirá hacia la 

comunidad científica y académica, tanto en seminarios, congresos y revistas científicas del 
área, para que otras personas interesadas puedan aprender de los hallazgos obtenidos. 
Además, los participantes tienen derecho a conocer los resultados de esta investigación una vez 
finalizado el proceso de análisis.  
 
 
CONTACTO 

Si tiene alguna duda comuníquese con la Investigadora responsable Daniela 
Valenzuela Valenzuela al correo electrónico capfeedback00@gmail.com  o con la Presidenta 
del Comité Ético Científico de la Facultad de la Universidad de Concepción Dra. Isabel Cottin 
Carrazana al correo electrónico cecmedicina@udec.cl. También podrá comunicarse con el 
Comité de Ética, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoría de Investigación y Desarrollo de 
la Universidad de Concepción.  
 
  

mailto:capfeedback00@gmail.
mailto:cecmedicina@udec.cl
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Código: 03 
 
HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL 
ESTUDIO TITULADO CAPACITACIÓN EN FEEDBACK EFECTIVO PARA TUTORES CLÍNICOS DE 
KINESIOLOGÍA DE UNA UNIVERSIDAD TRADICIONAL DE CHILE. 
 
ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:  

• Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfacción y considero que 
entiendo toda la información proporcionada acerca del estudio.  

• Acepto que la información proporcionada será recopilada, utilizada y divulgada 
conforme a lo descrito en este formulario de consentimiento informado. 

• He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigación y 
entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin sanción alguna.  

• Recibí una copia firmada y fechada de este documento.  
• Sé que, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales.  

 
 
Fecha ___/___/_______ 

 
 
_________________________________________________________________________  
Nombre del(la) participante                                         Firma     

 
Yo, el que suscribe, investigadora, confirmo que he entregado verbalmente la información 
necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que no ejercí presión 
alguna para que el participante ingrese al estudio. Declaro que procedí en completo acuerdo 
con los principios éticos descritos en las Directrices de GCP (Buenas Prácticas Clínicas) y otras 
leyes nacionales e internacionales vigentes. Se le proporcionará al participante una copia de 
esta información.  
 
 
Daniela Valenzuela Valenzuela 
_________________________________________________________________________    
Investigadora responsable                                                             Firma 
 
 
 
Sra. Olga Matus 
_________________________________________________________________________  
Directora(s) Departamento de Educación Médica,          Firma 
Universidad de Concepción /ministro de Fé                           
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ANEXO VI: Autorización para Grabación de Feedback 
 
 
 

Yo ________________________________________________________________ RUT 

_______________________ en conocimiento del artículo 161 A del código penal chileno, 

autorizo al equipo investigador a grabar mi desempeño en la realización de feedback 

efectivo en un escenario simulado a través de plataforma Zoom Reuna, en el contexto de 

la Capacitación Online en Feedback Efectivo para Tutores Clínicos de Internado en el cual 

me encuentro participando. 

 
 
 
Firma participante: _______________________________ 
 
Fecha: _________________________________________ 
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ANEXO VII: Declaración de Confidencialidad 
 
 

Yo, ______________________________________, estudiante/profesional de la carrera de 
_____________________________ cédula de identidad Nº ______________________, 
domiciliado en ____________________________________________, declaro lo siguiente: 
 
1. Que dentro de las actividades que realizaré en el Departamento de Educación Médica 

de la Universidad de Concepción, tendré acceso a información y documentos, propios y 
de terceros, los que tienen el carácter de confidenciales, y sólo podrán ser utilizados 
para los fines específicos de cada proyecto. 

2. Que reconozco y acepto que la información referida en el número anterior tendrá el 
carácter de confidencial, secreta y reservada, sin importar la forma en que la haya 
recibido o de quien provenga, ni la manera en la que se encuentre almacenada, ya sea 
en documentos, registros, contratos libros de contabilidad, bosquejos, folletos, soportes 
computacionales y, en general, en cualquier medio o procedimiento en virtud de las 
cuales se haga posible tomar conocimiento de tal información, 

3. Que, en virtud del carácter confidencial que tiene la información, me obligo a: 
a) No revelar ni distribuir bajo forma alguna, directa o indirectamente, la 

información confidencial recibida, e impedir que las personas vinculadas a mí y 
que en virtud de este acuerdo tengan acceso a tal información, la revelen o 
distribuyan por algún medio. 

b) No duplicar por medio alguno la información confidencial recibida e impedir que 
las personas vinculadas a mí, y que en virtud de este acuerdo tengan acceso a tal 
información, ni la dupliquen por algún medio. 

c) No usar la información, directa o indirectamente a través de personas naturales 
o jurídicas vinculadas o relacionadas, con otro objeto que el previsto en el 
número 1 anterior. 

d) Devolver inmediatamente la información que hubiere sido recibida cuando así se 
le solicite. 

e) Tomar todas las medidas necesarias para que la información mantenga el 
carácter confidencial y se eviten situaciones y actos que puedan producir un 
perjuicio a la Universidad de Concepción. 

  
4. La información confidencial solamente podrá ser difundida con autorización previa, 

expresa y escrita de la Universidad de Concepción, considerándose esta declaración 
extensiva y obligatoria para todas y cada una de las participaciones en el desarrollo o 
toma de conocimiento, por cualquier causa del trabajo encomendado. 
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5. Que todos los documentos, informes o antecedentes de cualquier naturaleza que 
genere o prepare con ocasión de la ejecución de la práctica profesional aludida serán de 
propiedad de la Dirección de Docencia, y no podrán ser utilizados y/o divulgados de 
manera alguna. 

 
6. Que me obligo a mantener la confidencialidad de la información, en los términos 

expresados en el presente instrumento, durante y con posterioridad a la terminación de 
mi práctica profesional y mi vinculación con la Universidad de Concepción.  

 
7. Que no podré utilizar la información total o parcialmente en actividades de docencia, 

exposiciones, seminarios, charlas y cualquier otra que realice.  
 

8. Que no haré mal uso de las grabaciones autorizadas por los participantes, teniendo en 
conocimiento lo descrito en el artículo 161 A del código penal chileno.  

 
9. Que la obligación de confidencialidad establecida en este instrumento se extenderá por 

diez años a contar de la fecha de terminación respectiva. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
             
_______________________________ 
FIRMA 
 
 
C.I.Nº    __________________  
    
 
Concepción, ______________________ 
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