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RESUMEN  

Introducción: La formación en ciencias de la salud exige estrategias pedagógicas 

eficaces para fortalecer las competencias clínicas. La retroalimentación docente 

guía el aprendizaje y mejora el desempeño clínico. 

Objetivo: Evaluar la efectividad de las distintas estrategias de retroalimentación 

docente para el desarrollo de competencias clínicas en estudiantes de ciencias de 

la salud. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática siguiendo la guía PRISMA. La búsqueda 

se efectuó en PubMed, Scopus y Web of Science entre 2019 y 2024, en idioma 

inglés. Se utilizaron términos MeSH y palabras clave como feedback, competency-
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based education, clinical competence, entre otros. Se identificaron 1,722 estudios. 

Tras aplicar criterios de inclusión/exclusión, se seleccionaron 20 para el análisis 

cualitativo. 

Resultados: Se identificaron seis enfoques clave: retroalimentación correctiva, 

inmediata vs. diferida, estructurada por expertos, basada en tecnología, entre 

pares y reflexiva. La retroalimentación inmediata y correctiva fue la más efectiva 

en habilidades procedimentales, al permitir corrección en tiempo real y reforzar 

la memoria muscular. Para el razonamiento clínico, la estructurada por expertos 

ofreció correcciones precisas con base profesional. La retroalimentación basada 

en tecnología y la reflexiva promovieron el aprendizaje autónomo y la 

autoevaluación. La retroalimentación entre pares mostró potencial, aunque su 

efectividad dependió de la calidad de los comentarios.  

Conclusiones: No existe una única estrategia óptima. La combinación de 

retroalimentación inmediata, estructurada por expertos, tecnológica y reflexiva, 

ajustada al contexto y la competencia, constituye un modelo híbrido ideal para 

maximizar el aprendizaje y las competencias clínicas en estudiantes de ciencias 

de la salud. 

Palabas clave: estudiantes del área de la salud; competencia clínica; 

retroalimentación. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Health sciences education requires effective teaching strategies to 

strengthen clinical skills. Teaching feedback guides learning and improves clinical 

performance. 

Objective: To evaluate the effectiveness of different teaching feedback strategies 

for developing clinical competencies in health sciences students. 

Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA guidelines. The 

search was performed in PubMed, Scopus, and Web of Science between 2019 and 
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2024, in English. MeSH terms and keywords such as feedback, competency-based 

education, and clinical competence, among others, were used. A total of 1,722 

studies were identified. After applying inclusion/exclusion criteria, 20 were 

selected for qualitative analysis. 

Results: Six key approaches were identified: corrective feedback, immediate vs. 

delayed feedback, expert-structured feedback, technology-based feedback, peer 

feedback, and reflective feedback. Immediate and corrective feedback was most 

effective for procedural skills, allowing for real-time correction and reinforcing 

muscle memory. For clinical reasoning, expert-structured feedback offered 

accurate, professionally based corrections. Technology-based and reflective 

feedback promoted autonomous learning and self-assessment. Peer feedback 

showed potential, although its effectiveness depended on the quality of the 

comments. 

Conclusions: There is no single optimal strategy. The combination of immediate, 

expert-structured, technology-based, and reflective feedback, adjusted to the 

context and competence, constitutes an ideal hybrid model for maximizing 

learning and clinical competencies in health sciences students. 

Keywords: health students; clinical competence; feedback. 
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Introducción 

La educación en ciencias de la salud se enfrenta al desafío constante de preparar 

profesionales con competencias clínicas sólidas, capaces de responder a las 

necesidades de salud.(1) En este contexto, las estrategias de retroalimentación 

docente se han posicionado como una herramienta pedagógica clave para el 
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desarrollo de competencias, particularmente en la práctica clínica.(2) La 

retroalimentación es un proceso esencial en el aprendizaje, definido como la 

información que un individuo recibe con respecto a su desempeño, con el propósito 

de mejorar sus habilidades, conocimientos y actitudes.(3) 

La retroalimentación es fundamental para el aprendizaje en contextos clínicos, ya 

que permite a los estudiantes identificar áreas de mejora y reforzar sus fortalezas. 

Burges y otros(4) señalan que la retroalimentación efectiva debe ser específica, 

basada en observaciones directas y ofrecida en un ambiente de confianza. 

Gemuhay y otros,(5) en una investigación con estudiantes de enfermería, señalan 

que las prácticas clínicas deben permitir a los estudiantes aplicar sus 

conocimientos teóricos en entornos reales,y desarrollar habilidades y 

razonamiento clínico. La retroalimentación desempeña un papel fundamental en 

todas las etapas del proceso de aprendizaje, por lo que contribuye de manera 

decisiva al desarrollo y fortalecimiento de las competencias estudiantiles.(6) 

Las diferencias culturales y de percepción entre docentes y estudiantes afectan la 

retroalimentación, lo que dificulta la corrección de errores, el reconocimiento del 

buen desempeño y el desarrollo de competencias y autovaloración.(7) La 

retroalimentación es una competencia docente central en los procesos 

evaluativos; como lo destaca la investigación de Valenzuela-Valenzuela y otros,(8) 

quienes demostraron que una retroalimentación efectiva fortalece las 

competencias de los tutores clínicos y mejora su desempeño. Sin embargo, 

persisten brechas en la literatura sobre qué estrategias resultan más efectivas para 

mejorar las competencias clínicas en estudiantes de ciencias de la salud. El 

objetivo de la presente revisión fue evaluar la efectividad de las distintas 

estrategias de retroalimentación docente para el desarrollo de competencias 

clínicas en estudiantes de ciencias de la salud. 
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Métodos 

Se realizó una revisión de literatura orientada a identificar y analizar estudios 

sobre estrategias de retroalimentación docente aplicadas al desarrollo de 

competencias clínicas en estudiantes de ciencias de la salud. Las fuentes de 

búsqueda utilizadas fueron las bases de datos científicas PubMed, Scopus y Web of 

Science, seleccionadas por su cobertura en el ámbito biomédico y educativo. El 

proceso de búsqueda se desarrolló conforme a las directrices del modelo PRISMA 

2020.(9) 

La búsqueda inicial se realizó en octubre y noviembre de 2024. Se emplearon 

operadores booleanos AND y OR, combinados con términos MeSH y palabras clave 

como: “feedback”, “teaching feedback”, “clinical feedback”, “competency-based 

education”, “clinical competence”, “medical students”, “nursing students”, 

“dental students” y “allied health professions”. Se identificaron 1,722 artículos, y 

para la selección se establecieron los siguientes criterios inclusión: periodo entre 

los años 2019 y 2024, idioma inglés, y estudios que hayan aplicado como estrategia 

alguna intervención de retroalimentación a estudiantes de ciencias de la salud: 

medicina, enfermería y odontología. Como criterios de exclusión se consideraron: 

estudios realizados en profesionales, revisiones de literatura, revisiones 

sistemáticas de literatura, tesis, capítulos de libro y artículos sin acceso completo. 

La selección fue realizada de forma ciega e independiente por dos investigadores, 

quienes revisaron en una primera etapa los títulos y resúmenes, y luego los textos 

completos de los estudios preseleccionados. 

Al tratarse de una revisión de literatura que no involucró sujetos humanos ni 

recopilación de datos primarios, no fue necesaria la aprobación por parte de un 

comité de ética. Sin embargo, se garantizó el cumplimiento de los principios éticos 

de la investigación, para asegurar la rigurosidad metodológica, la transparencia en 

los criterios de selección y análisis, y la integridad académica en la interpretación 

de los hallazgos. 
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Los 1,722 estudios identificados se distribuyeron de la siguiente manera: 122 en 

Web of Science, 846 en Scopus y 754 en PubMed. Posteriormente, se eliminaron 

205 estudios duplicados mediante el gestor bibliográfico Zotero, y quedaron 1,517 

artículos para la etapa de selección inicial. En esta fase se aplicaron los criterios 

de inclusión y exclusión mediante la revisión de títulos y resúmenes, lo que 

permitió descartar 1,162 artículos por no cumplir con los objetivos de la revisión. 

De los 355 estudios preseleccionados, 231 fueron eliminados por no contar con 

acceso completo, a pesar de los intentos realizados para obtenerlos. 

Los 124 artículos restantes pasaron a la etapa de elegibilidad, en la cual se realizó 

una revisión exhaustiva del texto completo. En esta fase se excluyeron 104 estudios 

adicionales: 87 por no abordar estrategias de retroalimentación docente y 17 por 

involucrar a estudiantes de otras profesiones. Finalmente, 20 estudios cumplieron 

con todos los criterios establecidos y fueron seleccionados para el análisis 

cualitativo de la presente revisión (fig.). 

Este proceso riguroso y sistemático garantizó la inclusión de investigaciones 

relevantes, de calidad metodológica adecuada y directamente vinculadas con el 

objetivo de evaluar la efectividad de las estrategias de retroalimentación docente 

en el desarrollo de competencias clínicas. 
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Fig. - Estrategia de búsqueda. Diagrama de flujo PRISMA. 

 

 

Resultados 

Se identificaron seis enfoques predominantes de retroalimentación docente 

utilizados en la formación clínica de estudiantes de ciencias de la salud: 

retroalimentación correctiva, retroalimentación inmediata versus diferida, 

retroalimentación estructurada por expertos, retroalimentación basada en 

tecnología y retroalimentación entre pares. 
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Retroalimentación correctiva 

La retroalimentación correctiva es una de las estrategias más empleadas en la 

educación en ciencias de la salud por su capacidad para mejorar la precisión en la 

ejecución de habilidades clínicas y en la toma de decisiones diagnósticas. Sin 

embargo, su efectividad depende del contexto y el tipo de tarea involucrada. 

En el ámbito del diagnóstico clínico, Chamberland y otros(10) evidenciaron que la 

retroalimentación correctiva posterior a la autoexplicación mejoró 

significativamente la precisión diagnóstica en casos de transferencia cercana, 

aunque no tuvo el mismo efecto en casos de transferencia lejana, lo que indica 

una eficacia limitada frente a escenarios clínicamente distintos. En el aprendizaje 

de habilidades quirúrgicas, Tieken y otros(11) hallaron que esta estrategia mejoró 

el desempeño técnico en sutura y anudado. Además, cuando se combinó con 

cumplidos motivacionales, los estudiantes mantuvieron un rendimiento similar, 

pero reportaron mayor satisfacción con el proceso educativo, lo que sugiere que 

la combinación de ambos enfoques podría potenciar la experiencia de aprendizaje. 

Por otro lado, Nasirzade y otros(12) evaluaron el impacto de la retroalimentación 

correctiva en estudiantes de enfermería mediante un juego (BAM Game) para la 

evaluación de quemaduras. Este método no solo fortaleció el aprendizaje teórico 

y práctico, sino que aumentó la retención de información y la precisión en 

contextos simulados, destacando el valor del aprendizaje interactivo con 

retroalimentación inmediata. 

Asimismo, Bastos y otros(13) demostraron que la retroalimentación inmediata en la 

medición de presión arterial mejoró el desempeño a corto plazo y previno la 

pérdida de habilidades, a diferencia de los estudiantes sin retroalimentación, 

quienes mostraron deterioro posterior. En conjunto, estos hallazgos confirman la 

utilidad de la retroalimentación correctiva, especialmente cuando se integra con 

enfoques motivacionales e interactivos. 
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Retroalimentación inmediata vs. diferida 

Un debate recurrente en la educación en ciencias de la salud es si la 

retroalimentación inmediata es más efectiva que la diferida. Chamberland y 

otros(10) compararon ambos tipos de retroalimentación en estudiantes de medicina, 

el diagnóstico clínico, y concluyeron que, aunque tanto la retroalimentación 

inmediata como la diferida mejoraron la precisión diagnóstica en escenarios 

familiares, ninguna de las dos facilitó la resolución de problemas clínicos nuevos. 

Este hallazgo sugiere que el momento de la retroalimentación puede no resultar 

determinante cuando el contenido es altamente estructurado y específico. En el 

ámbito de la reanimación cardiopulmonar (RCP), Ghaderi y otros(14) investigaron 

en estudiantes de enfermería que la retroalimentación en tiempo real mejoró 

significativamente la precisión de las compresiones torácicas en comparación con 

la retroalimentación diferida a través de un debriefing, mediante grabación en 

video, lo que permite corrección de errores en el momento y el fomento de la 

reflexión y el análisis retrospectivo. Esto indica que, en procedimientos donde la 

ejecución precisa es crítica, la retroalimentación inmediata puede ser más 

beneficiosa. 

Asimismo, Luo y otros(15) evaluaron en estudiantes de medicina el impacto del 

examen clínico estructurado objetivo formativo (OSCE), con retroalimentación 

inmediata, y el aumento de la confianza y competencia clínica de los estudiantes. 

Este hallazgo refuerza la idea de que la retroalimentación inmediata no solo 

optimiza el desempeño técnico, sino que también reduce la ansiedad y mejora la 

seguridad en la ejecución de habilidades. Por otro lado, Choi y otros(16) evaluaron 

en estudiantes de medicina el impacto de la retroalimentación inmediata 

combinada con reflexión estructurada en el diagnóstico dermatológico. 

Sus resultados mostraron que, si bien la retroalimentación inmediata mejoró el 

rendimiento en los casos entrenados, no tuvo un impacto significativo en la 

resolución de nuevos casos. Esto sugiere que la retroalimentación inmediata es 

efectiva para reforzar patrones conocidos, pero podría no resultar suficiente para 
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facilitar la generalización del conocimiento a escenarios novedosos. La 

retroalimentación inmediata es más efectiva en el desarrollo de habilidades 

técnicas y en la reducción de la ansiedad en el aprendizaje. Sin embargo, la 

retroalimentación diferida puede ser más adecuada para promover la reflexión y 

la transferencia del conocimiento en contextos más complejos. 

 

Retroalimentación estructurada por expertos 

La retroalimentación proporcionada por expertos se considera una de las 

estrategias más efectivas en la educación médica, particularmente en la 

enseñanza de habilidades técnicas complejas. Seifert y otros(17) compararon la 

retroalimentación directa con expertos, retroalimentación en video 

individualizada y retroalimentación en video no supervisada, con estudiantes de 

odontología, y concluyeron que la retroalimentación proporcionada por 

instructores humanos resultó una mejor retención a largo plazo de las habilidades 

quirúrgicas, ya que permite identificar errores más rápidamente y precisión en las 

correcciones. 

De manera similar, Aldinc y otros(18) encontraron que los estudiantes de medicina 

que recibieron retroalimentación experta en el entrenamiento de 

cricotiroidotomía obtuvieron mejores resultados que aquellos que realizaron una 

autoevaluación en video, por tener mayor precisión y menor tiempo requerido para 

completar el procedimiento. 

Berens y otros(19) concluyeron que, combinar la elaboración de respuestas con 

retroalimentación personalizada, mejora la retención del razonamiento clínico y 

reduce errores frecuentes. De igual manera, Cizmic y otros(20) encontraron que la 

retroalimentación estructurada, junto con el análisis de video, optimizó el 

aprendizaje en cirugía laparoscópica.  
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Ambos estudios destacan la importancia de la retroalimentación experta en 

habilidades clínicas avanzadas, aunque su aplicación demanda mayores recursos, 

lo que abre paso a estrategias híbridas con apoyo tecnológico. 

 

Retroalimentación basada en tecnología 

El avance tecnológico ha permitido incorporar herramientas innovadoras en la 

retroalimentación docente, lo que facilita procesos asincrónicos, automatizados e 

interactivos. Rampf y otros(21) evaluaron la retroalimentación en el diagnóstico 

radiográfico con estudiantes de odontología, y encontraron que la combinación de 

inteligencia artificial (IA) y retroalimentación experta mejoró significativamente 

la precisión diagnóstica.  

En estudiantes de enfermería, Miri y otros(22) compararon videos instructivos e 

infografías como formas de retroalimentación digital. Los videos mejoraron el 

desempeño en reanimación cardiopulmonar (RCP), mientras que las infografías 

favorecieron la retención teórica. Esto sugiere que el formato de la 

retroalimentación debe adecuarse al contenido: visuales dinámicos, para 

habilidades prácticas y esquemas gráficos para conceptos teóricos. Por su parte, 

Varas y otros(23) compararon la retroalimentación asincrónica remota con talleres 

presenciales en la enseñanza de procedimientos médicos. Los estudiantes que 

grabaron sus prácticas y recibieron comentarios diferidos lograron mejores 

resultados en toracocentesis y paracentesis, lo que resalta el valor de la 

autoevaluación, la autonomía y la menor presión del entorno asincrónico. 

Pese a sus beneficios, la retroalimentación tecnológica también presenta 

limitaciones. Rampf y otros(21) advirtieron que su efectividad depende de la calidad 

de los algoritmos. Miri y otros(22) observaron que los videos pueden generar 

sobrecarga cognitiva y que las infografías, aunque útiles para la memoria, pueden 

no mejorar el desempeño práctico. Varas y otros(23) señalaron que la 

retroalimentación asincrónica requiere infraestructura adecuada y compromiso 

estudiantil. 
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Retroalimentación entre pares 

La retroalimentación entre pares se ha consolidado como una estrategia eficaz en 

la enseñanza de las ciencias de la salud, al fomentar la autoevaluación, la 

metacognición y el aprendizaje reflexivo. Sin embargo, su efectividad depende de 

la estructura de la retroalimentación y del entrenamiento previo de los estudiantes 

para emitir comentarios precisos y constructivos. Blankenstein y otros(24) 

evidenciaron que los estudiantes que participaron en discusiones estructuradas 

sobre cómo retroalimentar, ofrecieron mejores observaciones que aquellos que 

solo observaron ejemplos. Aun así, la retroalimentación positiva fue más frecuente 

que la crítica, lo que indica cierta resistencia a señalar errores entre compañeros. 

Asimismo, Yoong y otros(25) hallaron que la retroalimentación entre pares en video 

mejoró más las competencias clínicas y reflexivas que la retroalimentación verbal 

docente. 

Por otro lado, Huang y otros(26) demostraron que el modelo Dreyfus, frente a la 

escala Likert, aumentó la satisfacción estudiantil y ayudó a identificar niveles de 

competencia, aunque requiere mayor capacitación docente. Pelletier y otros(27) 

observaron que la retroalimentación libre entre pares resultó más efectiva en 

retención y comprensión que las listas de verificación. De la misma manera, 

Engerer y otros(28) evidenciaron que la retroalimentación basada en conductas 

observables mejoró la comunicación clínica más que los comentarios generales. 

Estos estudios coinciden en que la efectividad de la retroalimentación entre pares 

se potencia cuando es estructurada, específica y contextualizada, y cuando los 

estudiantes están adecuadamente capacitados para asumir este rol pedagógico. 
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Retroalimentación basada en reflexión y aprendizaje 

autorregulado 

La retroalimentación que fomenta la autorregulación del aprendizaje, busca 

empoderar a los estudiantes para que sean participantes activos en su propio 

desarrollo académico y profesional. El principio de que la autoevaluación y la 

reflexión crítica conducen a un aprendizaje más profundo y significativo. Zeng y 

otros(29) introdujeron el modelo iCARE, que integra pensamiento crítico, 

autoevaluación y reflexión estructurada para mejorar la autorregulación del 

aprendizaje en estudiantes de enfermería. Encontraron que los participantes del 

grupo iCARE mostraron una mayor capacidad de autorregulación y mejor 

desempeño clínico en comparación con aquellos que solo realizaron reflexión 

grupal convencional. 

No obstante, estas estrategias también presentan desafíos; la implementación del 

modelo iCARE requiere un compromiso constante de los instructores para revisar y 

proporcionar retroalimentación individualizado, lo que puede representar una 

carga adicional en entornos con limitaciones de recursos. La autorregulación del 

aprendizaje es una estrategia poderosa, cuyo éxito depende del nivel de 

complejidad de la tarea y del nivel de madurez del estudiante. En consecuencia, 

su implementación debe complementarse con retroalimentación estructurada, 

cuando se requiere el desarrollo de habilidades clínicas avanzadas. 

Los estudios revisados evidencian la efectividad de diversas formas de 

retroalimentación en la educación en ciencias de la salud, pero también presentan 

limitaciones. Algunas investigaciones evaluaron intervenciones de corta duración, 

sin considerar la retención a largo plazo.(22) Otras se realizaron en una sola 

institución, lo que limita la generalización de los resultados.(15,17) El uso de 

tecnología plantea retos de acceso y capacitación,(21,23) y la calidad de la 

retroalimentación entre pares puede variar según el nivel de los estudiantes.(24,25) 

Además, formatos innovadores como video o IA pueden generar ansiedad y afectar 

la receptividad del estudiante.(14) 
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Conclusiones 

No existe una única estrategia óptima. La combinación de retroalimentación 

inmediata, estructurada por expertos, tecnológica y reflexiva, ajustada al 

contexto y competencia, constituye un modelo híbrido ideal para maximizar el 

aprendizaje y las competencias clínicas en estudiantes de ciencias de la salud. 
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