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1. Resumen

Antecedentes: existen factores ambientales que influyen en el desarrollo de la autorregulacion del
aprendizaje, esta se relaciona con el éxito académico y el desarrollo de habilidades clinicas. La
regulacion social engloba dos aspectos, la regulacion socialmente compartida y la corregulacion en la
que participan la estructura de la relacion ensefianza y aprendizaje, las interacciones entre estudiantes y
docentes y las herramientas de instruccion y evaluacion.

Objetivos: proponer un instrumento que evalUe las habilidades y las condiciones de autorregulacién y
regulacion social del aprendizaje de los estudiantes que cursan el internado médico de pregrado.
Describir las interacciones sociales, los procesos de autorregulacion y las fuentes de regulacién

ambientales en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de internado médico de pregrado.

Método: se realiz6 un estudio cualitativo a través de entrevistas semiestructuradas por videoconferencia
en una muestra no probabilistica de la poblacién de internos de pregrado inscritos en la Ciudad de
México, de la Facultad de Medicina UNAM. La invitacién a los participantes fue a través de medios
institucionales y con base en un muestreo tedrico por bola de nieve. El nimero de entrevistas fue definido
por el punto de saturacion teorica. Se utilizo el software “Atlas.ti” para asistir el proceso de codificacion
y categorizacion y la pagina web Happyscribe (www.happyscribe.com) para la transcripcion de las
entrevistas. Para la elaboracién de la propuesta se utilizaron los primeros cuatro pasos del método de
Gehlbach, Durning y Artino Jr. para la elaboracion de cuestionarios. Se realizé una revision de alcance,
segun el metodo de Arksey y O"Malley, el cual consiste en cinco etapas: 1) Identificar las preguntas de
investigacion, 2) Identificar los estudios relevantes, 3) Seleccionar los estudios relevantes, 4) Registro
gréfico de los datos, 5) Cotejar, resumir y reportar los resultados. En el proceso de elaboracion de
reactivos se siguieron las principios y recomendaciones de Artino condensados como “mejores

practicas” para la elaboracion de items.



Resultados: los tres principales hallazgos derivados de la revision de alcance fueron: 1) La regulacién
social del aprendizaje se desprende de la teoria de la autorregulacion, 2) no se identificaron instrumentos
que evallen el aspecto social de la regulacién del aprendizaje, 3) se recomienda la combinacién de
instrumentos cualitativos y cuantitativos para su evaluacion. Se siguieron los criterios consolidados para
el reporte de investigacion cualitativa (COREQ) para el reporte de los resultados. Se realizaron 18
entrevistas, participaron 12 hombres y 6 mujeres de 23 a 25 afios. Se obtuvo informacién de 8 sedes
distintas que pertenecen a 4 sistemas diferentes, con un total de 11.3 horas de entrevistas registradas por
videograbacién. Se obtuvieron 412 citas y 61 cddigos, las cuales se organizaron segun el nivel de
regulacién: corregulacién, regulacion socialmente compartida y autorregulacion. Dichos niveles se
clasificaron segun el efecto que generaban en la regulacion, el cual podia ser positivo 0 negativo. La
propuesta de instrumento para la evaluacién de la autorregulacion y la regulacién social del aprendizaje
consto de 50 reactivos. Se elaboraron 30 items para la evaluacion de la corregulacion y la regulacion
socialmente compartida y se modificaron 20 items del MSLQ. Se consideraron las escalas de motivacion
y estrategias de aprendizaje como complemento a las escalas de regulacion social para abordar la

autorregulacion.

Conclusiones: se identificaron elementos ambientales que favorecen la regulacion social, asi como
elementos que la perjudican. Con base en lo anterior se elaboro la propuesta denominada “Cuestionario
de Autorregulacion y Regulacién Social del Aprendizaje” que consta de 50 reactivos en escala tipo
Likert. Es necesario someter la propuesta a la opinion de expertos y a un estudio piloto para realizar su

evaluacion psicométrica, con la finalidad de obtener evidencia de sustento a la validez de sus resultados.



2. Antecedentes

2.1 Teoria del aprendizaje autorregulado

El estudio del aprendizaje autorregulado tiene una larga historia en los campos de la psicologia, la
educacion y la medicina (1). Fue planteada por Zimmerman (1986) en el marco de la teoria del
aprendizaje social propuesta por Bandura (1977) (2). Segun Pintrich, el aprendizaje autorregulado es un
proceso activo, a traves del cual los estudiantes establecen metas para su aprendizaje, ademas de
monitorear, regular y controlar su cognicion, motivacién y conducta; guiados y ajustados por sus metas

y las caracteristicas ambientales del contexto (3).

La mayoria de los modelos teoricos del aprendizaje autorregulado se han planteado a través de identificar
sus diferentes fases (Tabla 1) (4). Sitzmann y Ely plantearon categorizar dichos modelos en tres tipos:
Agente regulatorio (establecimiento de metas); mecanismo regulatorio (planeacién, monitoreo,
estrategias de aprendizaje, motivacion y control de emociones); y evaluacion regulatoria
(autoevaluacion, atribucién y autoeficacia) (5). Se ha demostrado el efecto positivo del uso de estrategias
de autorregulacion por parte de los estudiantes en sus resultados académicos (6); sin embargo, a pesar
de ser fundamental para prevenir el fracaso académico, los estudiantes de todos los niveles educativos

tienen deficiencias en su uso (7).

Modelos
Zimmerman (2000) Pintrich (2004) Winne (2011)

Planeacion Premeditacion Planeaciony Definicion de tareas (Fase 1)

(Fase 1) establecimiento de metas Establecimiento de metas y

(Fase 1) planeacion (Fase 2)

Desempefio Desempefio Monitorizacién (Fase2) Ejecucion de metas y

(Fase 2) Control de tareas, contexto estrategias

y de uno mismo (Fase 3) (Fase 3)



Reflexion Autorreflexién Reflexiones y reacciones Adaptaciéon metacognitiva de
(Fase 3) (Fase 4) estrategias

(fase 4)

Tabla 1. “Puntos en comun entre las fases de los modelos prevalentes”(8)

Dos constructos centrales para la autorregulacion son la metacognicion, definida como el pensar en el
propio pensar, saber cdmo se piensa, como se aprende y como se ensefia (7) y la motivacion, definida
como un estado interno que nos incita a la accion, nos empuja en una direccion particular y nos mantiene
comprometidos con una actividad (9). Se han identificado dos fuentes de motivacion: extrinseca (cuando
la fuente de motivacion proviene de fuentes externas al individuo y la tarea que realiza) e intrinseca
(cuando proviene del individuo y la tarea que realiza). La motivacion intrinseca tiene ventajas sobre la
extrinseca ya que los estudiantes intrinsecamente motivados son mas propensos a esforzarse por la
comprension genuina del tema, desempefiarse creativamente, experimentar placer en lo que hacen y
persistir en caso de fallar (10).

La teoria de autodeterminacién de Ryan y Deci contempla cuatro tipos de motivacion extrinseca: la
motivacion regulada externamente (obtener una recompensa 0 evitar un castigo) y la motivacion
introyectada (busca proteger el ego), son considerados superficiales pues la conducta se mantiene
fragilmente cuando los factores de control se eliminan. La motivacion identificada ( en respuesta al valor
percibido de la tarea) y la motivacion integrada (las conductas se alinean con otros aspectos e intereses
personales), se consideran formas profundas de motivacion en las que la conducta se deriva de la

autonomia (11,12).

2.2 Corregulacién y Regulacion Socialmente Compartida

Las concepciones sociocognitivas tempranas del aprendizaje autorregulado enfatizan en los aspectos

cognitivo-constructivos individuales involucrados en la conducta, la motivacion y la cognicién, asi como



el contexto social como parte del proceso de autorregulacion. Recientemente las perspectivas situadas
del aprendizaje han extendido las teorias y modelos del aprendizaje autorregulado hacia situaciones de
aprendizaje altamente dinamicas e interactivas, en las que emergen la colaboracion y la construccion

compartida del conocimiento(13).

La regulacion socialmente compartida se da a través de la planificacion estratégica y deliberada por parte
de un grupo de personas que toman el control metacognitivo de la tarea en cuestion, a través del
afinamiento iterativo de las condiciones cognitivas, emocionales, motivacionales y conductuales. Se
refiere a la regulacion colectiva construida por mdultiples participantes (de estatus equivalente) que
aseguran el progreso de su actividad compartida. Los desafios en la regulacion social generalmente
surgen de las diferencias entre los puntos de vista del grupo sobre la tarea o los objetivos de aprendizaje,
situacion que podria causar angustia entre sus miembros (14).
La corregulacion se refiere a los procesos metacognitivos dinamicos a través de los cuales el aprendizaje
autorregulado, la regulacion compartida de la cognicion, la conducta, la motivacion y las emociones son
apoyadas y frustradas de manera transitoria y flexible. El concepto de aprendizaje corregulado refleja
las teorias socioculturales del aprendizaje que remarcan que los estudiantes son influenciados
constantemente por su ambiente, cuando coproducen y elaboran el entorno en el que aprenden y trabajan
simultaneamente. Hadwin y Oshige definen aprendizaje corregulado como el proceso transicional en la
adquisicion de autorregulacion del aprendizaje, en el que los estudiantes y otros individuos comparten
un plano comun de resolucion de problemas y sefialan que su ausencia limita las oportunidades de

regulacion compartida, innovacion grupal y la finalizacion exitosa de tareas (15).

En contraste con los modelos de aprendizaje autorregulado, que tienden a enfatizar la accién individual
y los procesos metacognitivos internos, los modelos de corregulacion subrayan el control compartido

del aprendizaje y el papel que juegan los estudiantes mas avanzados y los profesores en el andamiaje del



compromiso metacognitivo de los estudiantes (15,16). La teoria que fundamenta los conceptos de
aprendizaje corregulado en la literatura educativa es la de la zona de desarrollo proximo de Vygotsky,
por ejemplo, al colaborar en una actividad compartida que los estudiantes no pueden realizar por si solos,
pero que logran completar con la orientacion de otros estudiantes mas capaces, los estudiantes
principiantes pueden ser apoyados en el desarrollo de conocimientos y habilidades, incluida la del
aprendizaje autorregulado (17). Como sefialan Hadwin y Oshige, las perspectivas en el aprendizaje
autorregulado han evolucionado para considerar modelos corregulatorios, en los que el contexto social
toma un papel central, méas alla de tomar una posicion periférica como lo proponen Zimmerman y otros

autores (15).

El modelo propuesto por Allal (2007) considera que mas que una categoria 0 mecanismo de regulacion,
la corregulacién es un constructo que integra los aspectos sociales e individuales de la regulacién y la
define como la influencia conjunta de los procesos de autorregulacion y las fuentes de regulacion
ambientales en el proceso de aprendizaje del estudiante: concretamente, la estructura de la situacién
ensefianza/aprendizaje; las interacciones e intervenciones de los docentes con los estudiantes y las

herramientas utilizadas para la instruccion y evaluacion (18).

Adoptar la inseparabilidad conceptual del aprendizaje auto y corregulado tiene implicaciones en la
seleccion y disefio de las mediciones del aprendizaje autorregulado. Es necesario virar el enfoque de la
medicién de las conductas cognitivas y metacognitivas individuales, hacia la medicion de como los
estudiantes se desenvuelven en ambientes de aprendizaje, incluyendo como participan en la

corregulacion y colaboran con otros para mejorar su aprendizaje(19).

2.3 Evaluacion del aprendizaje autorregulado

Segun Cleary y Kitsantas (2017), el aprendizaje autorregulado y la motivacidén son modificables(20). La
evaluacion del aprendizaje autorregulado dependera de la forma en la que se conceptualice, ya sea como

9



un atributo mental duradero que predice el futuro comportamiento y desempefio del estudiante (aptitud)
0 como un estado transitorio que forma parte de un proceso mas largo y amplio que se desarrolla con el
tiempo (evento) (21). Las dos categorias de medicion difieren en como reflejan el proceso de aprendizaje
y en las demandas cognitivas realizadas a los estudiantes y los observadores. Ademés la medida en la
que cada enfoque proporciona informacion confiable sobre el uso real de las estrategias de aprendizaje
depende de varios factores, como la edad, el grado y el contexto (8). Una desventaja de evaluarlo como
una aptitud es el riesgo de recabar las preferencias de aprendizaje en lugar de las conductas de
aprendizaje. De igual manera su relacion con el desempefio académico varia considerablemente segun

el enfoque empleado, pues se observa una correlacién mayor en los abordajes orientados a la accion (8).

En 2016, Herndndez y Camargo realizaron una revision sisteméatica sobre la autorregulacion del
aprendizaje en educacion superior en Iberoamérica en la que identificaron 39 escalas de medicion, las

cuales se muestran en la tabla 2, la mayoria disefiadas en paises no iberoamericanos(2).

Nombre del instrumento

1. Academic Behavioural Confidence (ABC) Scale (Sander, 2003)

2. Instrumentality to Self-Regulate Learning Inventory (Rosaério et al., 2007)

3. Approaches to Learning Inventory (Rosario et al., 2005)

. Inventario de Atitudes e Comportamentos Habituais de Estudo (IACHE) (Tavares, Almeida, Vasconcelos & Bessa, 2003)
. Autonomia Percibida (Zhou, 1998)

. Inventario de perspectiva temporal de Zimbardo (ZTPI) (Zimbardo & Boyd, 1999)

. Bateria de Estrategias y Habitos de Estudio (Sanchez-Elvira-Paniagua, Fernandez & Amor, 2006)

. Inventario de Processos de Auto-Regulacdo da Aprendizagem (IPAA) (Rosario et al., 2007)

O 00 N o v b

. Competencia Percibida (Young, 2005)

10. Inventario de Processos de Estudo (IPE-UNIV) (Rosario et al., 2007)

11. Contexto de Aprendizaje en el Aula (Ferrer-Caja & Weiss, 2002)

12. Learning Strategies Assessment Scale for University Students (EEA-U) (Santos & Boruchovitch, 2008)

13. Cuestionario de Aprendizaje para Estrategias de Motivacion (Pintrich & de Groot, 1990)

14. Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ) (Garcia & Pintrich, 1991)

15. Cuestionario de Evaluacion de las Estrategias de Aprendizaje de los Estudiantes Universitarios (Gargallo,Sudrez-

Rodriguez & Pérez-Pérez, 2009)

10



16. Motivation to Learn Assessment Scale for University Students, Self-handicapping Strategies Scale, Implicit Theories of
Intelligence Scale (EATII) (Boruchovitch & Neves, 2005)

17. Cuestionario de Metas (Skaalvik, 1997)

18. Patterns of Adaptative Learning (PAL) (Midgley, 2000)

19. Cuestionario de Procesos de Estudio (Biggs, Kember & Leung, 2001)

20. Processes Inventory (Roséario et al., 2007)

21. Cuestionario de Procrastinacion Académica (Gonzélez-Brignardello & Sanchez-Elvira-Paniagua)
22. Questionario de Auto-Eficdcia e Instrumentalidade das estratégias de auto-regulacdo da aprendizagem (Rosdrio et
al.,2007

23. Cuestionario para la Evaluacion de Metas Académicas (CEMA) (Gaeta-Gonzalez, 2015)

24. Questionario de Conhecimentos das Estratégias de Auto-Regulacdo (CEA) (Rosario et al., 2007)
25. Engagement (Salanova et al., 2000)

26. Questionario de Motivac,do para a Prética Deliberada (QMPD) (De Bruin et al., 2007)

27. Escala de Compete“ncias de Estudo (CE) (Almeida et al., 2009)

28. Self-Efficacy to Self-Regulate Learning Inventory (Rosério et al., 2007)

29. Escala de metas de logro 2x2 (Elliot & McGregor, 2001)

30. Self-Regulated Strategies Inventory Self-Report (SRSI-SR) (Cleary, 2006)

31. Escala de Motivaciones Académicas (Vallerand, Pelletier, Blais, Briere, Senecal & Vallieres, 1992)
32. The Declarative Knowledge of Learning Strategies Questionnaire (Rosario et al., 2007)

33. Escala de Regulacién del Aprendizaje (Vermunt, 1998)

34. The Personal Self Regulation Questionnaire (SRQ) (Brown, Miller & Lawendowski, 1999)

35. Escala Self-Regulated Learning (SRL) (Somuncuoglu & Yildirim, 1999)

36. Time Management Behavior Scale (TMBS) (Macan, Shahani, Dipboye & Phillips 1990)a

37. Estilos de Aprendizaje y Orientacion Motivacional (EDAOM) (Castafieda & Martinez, 1999)

38. The Scales for Assessment of the Teaching-Learning Process (ATLP) (De la Fuente et al., 2010)

39. Estrategias de Aprendizaje y Orientacion Motivacional al Estudio (EDAOM) (Castafieda & Ortega 2004)

Tabla 2. Escalas de evaluacién(2)

Dos de los instrumentos mas utilizados y representativos son: el “Inventario de Estrategias de
Aprendizaje y Estudio” (Learning and Strategies Study Inventory, LASSI) (22) enfocado en las
estrategias de aprendizaje y el Cuestionario de Motivacion y Estrategias para el Aprendizaje (Motivated
Strategies for Learning Questionnaire, MSLQ) (23). Algunas de las desventajas del MSLQ son, que no
distingue entre los diferentes tipos de motivacion extrinseca propuestos por la Teoria de la

Autodeterminacion (24) y que con base en el modelo socio-cognitivo, se asume que las respuestas del

11



estudiante pueden variar en funcion de diferentes cursos (25). Una desventaja importante del LASSI es

que no ha demostrado validez de constructo satisfactoria en paises de habla hispana (26).

A continuacion en latabla 3 se presentan las diferentes perspectivas de la autorregulacion y la regulacion

social del aprendizaje, asi como los métodos para la recoleccion de datos y técnicas de andlisis

propuestas por Hadwin (15)

Aprendizaje
Autorregulado

Definicion | El proceso de convertirse
en un aprendiz
estratégico a través de la
monitorizaciéon activa y la
regulacion metacognitiva,
motivacional y los
aspectos conductuales de
nuestro propio
aprendizaje

Enfoque de la | Enfoque individual en las

recoleccion y | variables dependientes,
andlisis de los | por ejemplo:
datos e Desempefio
e Motivacion
e F[strategiasy
habilidades
e Conciencia
metacognitiva
e Conducta auto
reportada
Enfoque social en el

contexto instruccional

y a veces este
enfoque es
manipulado como
variable
independiente

Corregulacién del
Aprendizaje

Procesos transicionales en la
adquisicién de
autorregulacién del
aprendizaje del estudiante,
en el que los miembros de
una comunidad comparten
un plano comun de solucion
de problemas. El estudiante
se va apropiando de la
autorregulacioén
gradualmente en respuesta
a y dirigido hacia el contexto
social y cultural.

Discursos o interacciones
dindmicas

Interaccién entre las
influencias culturales,
individuales, del grupo o de
las autoridades

Regulacién Socialmente Compartida

Procesos en los que multiples
individuos regulan su actividad
colectiva. Desde esta perspectiva los
objetivos, y los estandares son
construidos de manera colaborativa y
el producto deseable es la cognicion
socialmente compartida

Discurso e intercambio dinamico

Roles individuales y contribuciones,
siempre en el contexto de otros

Evolucién de las unidades de idea y
actividades regulatorias
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Datos | Auto reportes Discurso Discurso

Recolectados | Medidas de desempefio Frecuencia y contenido de Interaccién observable (verbal y no

Modelos mentales las interacciones verbal)
Datos de entrevistas Observacion de las Roles individuales y contribuciones al
Observaciones conductas compartidas y grupo
Protocolos de dindmicas socioculturales Productos grupales
pensamiento en voz alta

Técnicas = Correlacion de Analisis del discurso Analisis del discurso

Analiticas | factores/medidas Analisis de contenido Analisis de redes

individuales Analisis correlacional
Analisis de contenidos Factores/mediciones del
Métodos comparativos nivel de clase
(ANOVA, estudios de
caso)

Tabla 3. Definicion del tipo de regulacion y método de evaluacion ideal(15).

2.4 Aprendizaje autorregulado en educacién médica

A nivel internacional el aprendizaje autorregulado es considerado como una competencia nuclear de los
médicos; organizaciones como la Accreditation Council for Graduate Medical Education y el Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada, a través del marco de competencias CanMEDS, sefialan
que los médicos deben ser capaces de desarrollar, implementar, monitorizar y revisar un plan personal
de aprendizaje para mejorar su practica profesional (27).

Con relacion a los afios clinicos de formacién médica, se han hecho tres hallazgos relevantes en el ambito
del aprendizaje autorregulado(28): 1) La mayoria de los cambios en la autorregulacion del aprendizaje
se dan en los contextos clinicos de aprendizaje. 2) Niveles elevados de autorregulacion del aprendizaje
se asocian con mayor desempefio académico, mejores habilidades clinicas, asi como su impacto en la
salud mental pues en 2015 Nguyen y cols. encontraron una asociacién negativa entre la mayoria de las
escalas de aprendizaje autorregulado y depresién(29). 3) Factores ambientales pueden influir en los

niveles de autorregulacién del aprendizaje.
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La teoria de la autorregulacion aplicada a la educacion medica describe el control ciclico del desempefio

académico y clinico a través de varios procesos (Figura 1) (6) .

Figura 1. “Autorregulacion en la Educacion Médica” (30)

El Plan de Estudios 2010 de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México
(FM UNAM) definié el perfil del egresado por competencias, el cual considera la competencia de
aprendizaje autorregulado y permanente, entre las ocho competencias que permiten alcanzar una mayor

integracién de los conocimientos declarativos, procedimentales, actitudinales y contextuales (31).

2.5 Uso de instrumentos para la evaluacién de la regulacion del aprendizaje en educaciéon
médica

En el afio 2014 Duran-Cérdenas y cols., realizaron la adaptacion de la Escala de Autoevaluacion del
Aprendizaje Autodirigido version italiana, con una muestra de 256 estudiantes de primer y segundo afio
de la Facultad de Medicina de la UNAM, llegando a la conclusién de que dicho instrumento es de utilidad
para evaluar el aprendizaje autorregulado, al obtener resultados similares a la version italiana (32) .
Carrada-Legaria en 2014 aplico a 118 residentes de pediatria y otras especialidades afines del Centro

Médico Nacional Siglo XXI la version en espafiol del MSLQ adaptado por Ramirez y cols. encontrando
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relaciones significativas entre motivacion intrinseca y autoeficacia para el aprendizaje con el desarrollo
de estrategias de aprendizaje (33) . Morales-Cadena (2018) analiz0 las caracteristicas de las estrategias
de aprendizaje de 180 participantes (estudiantes de medicina, internos y residentes) del Hospital Espafiol
de México a través del LASSI y obtuvo evidencia débil en los tres componentes evaluados; el de los
estudiantes fue el grupo que mejor desempefio tuvo (34) . En el &mbito internacional se reconoce al
MSLQ como un medio de investigacion y seguimiento individual de las reflexiones que realizan los

estudiantes de medicina sobre su aprendizaje (35-38).

Gandomkar y cols. (2019) realizaron el primer estudio comparativo entre las diferentes
conceptualizaciones del aprendizaje autorregulado en el contexto de la educacion medica, a través de
mediciones micro analiticas, metodologia de rastreo (ambas como evento y enfocadas a tareas) y el
MSLQ (como aptitud y enfocado al curso). Destaca que la medicion microanalitica tuvo una mayor
asociacion con los resultados de la tarea y el curso comparado con el MSLQ (39). Dicho estudio es
relevante ya que se alinea con otros resultados que demuestran la necesidad de un abordaje multimodal

para aumentar la validez de las evaluaciones del aprendizaje autorregulado (40) .

Enel 2019 Bransen y cols., a través de un abordaje cualitativo (entrevistas semiestructuradas) exploraron
la percepcion de las relaciones del aprendizaje corregulado y autorregulado en 11 estudiantes de
medicina que cursaban rotaciones clinicas en la Universidad de Maastricht. Los datos revelaron tres
modificaciones en la corregulacion y la autorregulaciéon del aprendizaje al progresar en la rotacion.
Primera, la corregulacion del aprendizaje dejé de enfocarse en sus pares para enfocarse en un modelo a
seguir clinico. Segunda, pas6 de ser impulsado por factores extrinsecos a intrinsecos y tercera, su
autorregulacion cambid de un enfoque orientado a tareas, a uno orientado a la competencia profesional
y la formacion de identidad. En conclusion, los hallazgos enfatizaron la nocidn de que la autorregulacion
del aprendizaje y su desarrollo en los contextos clinicos estan basados en la corregulacion del aprendizaje

(41).
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2.6 Regulacion social y educacién médica

La autorregulaciéon del aprendizaje es una competencia clave para los estudiantes de medicina, sin
embargo, en algunos casos, les cuesta trabajo desarrollar dicha habilidad(42). Autores como van de Wiel
mencionan que los médicos en formacion desarrollan la habilidad de autorregular su aprendizaje a
través del apoyo y ensefianza de médicos méas experimentados(43). Por ejemplo, a través de una
conversacion con un residente o un médico de mayor experiencia, un estudiante puede formular
objetivos de aprendizaje, desarrollar e implementar estrategias de aprendizaje o reflexionar sobre el
desarrollo de su competencia profesional(41). Durante el trabajo colaborativo los estudiantes y los
expertos modifican reciprocamente su capacidad de participar activamente en la autorregulacién del
aprendizaje. La corregulacion por parte de médicos experimentados permite a los estudiantes y
residentes implementar la autorregulacion durante experiencias de elevada complejidad y proporciona
una red de seguridad en caso de que esta falle. Mas alld de abandonar la concepcién tradicional del
aprendizaje autorregulado, Rich (2017) sefiala que los modelos de corregulacion y autorregulacion del
aprendizaje necesitan explorar por completo y entender la regulacion del aprendizaje. Estos modelos no
solo iluminan diferentes aspectos del aprendizaje autorregulado sino que también presentan diferentes

maneras de acercarse a un mismo desafio: ayudar a los estudiantes a que aprendan eficazmente (44).

3. Planteamiento del problema

Existe discrepancia entre el paradigma conductista que predomina en la educacion basica y media
superior de nuestro pais y el enfoque epistemoldgico actual de la educacién médica. Por tal motivo, el
enfoque socio-constructivista de la educacion médica implica un reto para los estudiantes, habituados a

desempefiar un rol pasivo.

A pesar de que multiples organizaciones y planes de estudio sefialan el aprendizaje para toda la vida (el

cual incluye al aprendizaje autorregulado) como una competencia nuclear en la formacién de los

16



médicos, la ensefianza de habilidades de aprendizaje forma parte del curriculo oculto, situacion que
dificulta su evaluacion sistemética. Hasta agosto de 2022 no encontramos estudios en México que
evallen las habilidades de aprendizaje bajo la perspectiva de la regulacion social del aprendizaje en

estudiantes de medicina de pregrado.
Con base en lo anterior se plantea la siguiente pregunta de estudio:

¢Como afectan las interacciones sociales y las caracteristicas del contexto la regulacion del aprendizaje

de los estudiantes de internado médico de pregrado?

4. Objetivo principal

Proponer un instrumento que evalle las habilidades y las condiciones de autorregulacion y regulacion

social del aprendizaje de los estudiantes que cursan el internado médico de pregrado.

5. Obijetivo secundario

Describir las interacciones sociales, los procesos de autorregulacién y las fuentes de regulacién

ambientales en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de internado médico de pregrado.

6. Justificacidon

La educacion médica como campo de estudio ha sido criticada por ignorar las complejidades del
aprendizaje social, favoreciendo los modelos lineares que examinan de manera aislada los componentes
individuales del sistema (45). La construccion social del conocimiento es un pilar de las teorias modernas
del aprendizaje y los paradigmas pedagogicos, con base en esto, varios programas de medicina han
adoptado los principios colaborativos del aprendizaje a través de metodologias como el aprendizaje

basado en problemas, que permiten la interaccion social (46).
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El internado médico corresponde al quinto afio de la licenciatura, consta de seis rotaciones: cirugia,
ginecologia y obstetricia, medicina familiar, medicina interna, pediatria y urgencias, con dos meses de
duracion cada una de ellas. Es la primera experiencia puramente hospitalaria que tienen los alumnos de
pregrado, desarrollando la totalidad de su aprendizaje en ambientes académicos clinicos. La
autorregulacion del aprendizaje en este periodo depende en gran medida de los propios estudiantes dado
que hay un incremento en la responsabilidad como gestores de su conocimiento, sin embargo, no se
puede dejar de lado el papel sustancial de los residentes como educadores (45) y la participacion de los
médicos adscritos en su proceso de formacion. Investigar desde una perspectiva social la autorregulacion
del aprendizaje permite indagar en las dinamicas que se establecen en el contexto clinico, comprender
como es que los internos, residentes y miembros del personal de salud colaboran en la regulacion del
aprendizaje, asi como en el proceso de formacion la identidad profesional. A través del disefio del
instrumento buscamos conocer los elementos que intervienen en los procesos motivacionales,
metacognitivos y las estrategias de aprendizaje de los médicos internos de pregrado, asi como identificar
los escenarios y la forma en la que los internos ven condicionadas sus oportunidades de aprendizaje por
las interacciones sociales con otros miembros del personal de salud. Lo anterior con la finalidad de
mejorar la calidad, organizacion y desarrollo de la educacién médica durante el internado médico de
pregrado, asi como proponer estrategias que favorezcan la metacognicion y la regulacion social del

aprendizaje en ciclos basicos y clinicos

7. Método

7.1 Disefio del estudio
Se realizd con un enfoque cualitativo a traves de entrevistas semiestructuradas a estudiantes de la

Facultad de Medicina de la UNAM que cursaban el internado médico de pregrado en sedes de la Ciudad

de México durante el afio 2021 (ver figura 2). Se realizo el analisis del discurso segun la teoria
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fundamentada por parte del autor. Se hizo un muestreo intencional por bola de nieve con los siguientes
criterios: haber cursado por lo menos dos rotaciones clinicas durante el internado, no haberse dado de
baja y otorgar consentimiento para participar en el estudio. Se utilizaron los primeros cuatro pasos del
método propuesto por Gehlbach, Durning y Artino Jr. para la elaboracion de cuestionarios que consta

de siete pasos (ver figura 3)(46).

Muestreo

intencional
(bola de nieve)

Saturacion/Suficiencia

Entrevista (EARSA-MIP)

; Tedrica
semiestructurada

10-20 entrevistas

Cualitativo
MIP
FM UNAM
CDMX

andlisis . Se descubren
CUALITATIVO Teoria fundamentada categorias/variables

Cuestionario evaluacion
Autorregulacion y
Regulacién Social del

Elaboracién de
reactivos

Desarrollo del
instrumento

- > aprendizaje
Modificacion de (CARSA)
reactivos

Figura 2. Diagrama de flujo del método
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Desarrollo de Cuestionarios — 7 pasos

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Revisar literatura Entrevistar Sintetizar

Fase 1 — Cualitativa

Paso 6 Paso 5 Paso 4

Evaluacién cognitiva Validacion por expertos Desarrollar items

Fase 2 — Cuantitativa

Figura 3. Diagrama de los 7 pasos de Gehlbach, Durning y Artino Jr.(47).

7.2 Poblacion

Las plazas de internado son definidas cada afio por la Secretaria de Ensefianza Clinica, Internado y
Servicio Social (SECISS). La poblacion de interés estd compuesta por los médicos internos de pregrado
de la Facultad de Medicina de la UNAM inscritos en la Ciudad de México (CDMX). Se eligieron a los
internos que rotan en sedes de la CDMX debido a la variedad de sistemas (SEDESA, IMSS, ISSSTE,
Secretaria de Salud y privados) y a que la mayoria de estas sedes cuentan con residentes. La SECISS
reportd para el 2021 un total de 1017 plazas distribuidas en 15 entidades federativas de las cuales 620 se

ubicaron en la CDMX repartidos de la siguiente manera:

Institucion Numero de sedes Numero de plazas
IMSS 10 250

Privados 6 28

ISSSTE 6 80

SEDESA 9 84
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Secretaria de Salud 6 178
Totales 37 620

Tabla 4. Sedes internado médico 2021 (informacion de SECISS)

Se contacto a traves de correo electronico a la jefa del departamento de internado médico para solicitar
los datos de contacto de los estudiantes interesados en participar en las entrevistas. Se recibieron los

datos de cinco representantes de grupo.

7.2.1 Justificacidn del tamafio de la muestra

El rigor de un estudio cualitativo muchas veces se fundamenta en la saturacion teorica, la cual se entiende
como el punto en el que la obtencion de datos no genera nueva informacion. El tamafio de la muestra se
justificd a través de los conceptos de rigor, amplitud, profundidad y poder de la informacion mas alla

del nimero de participantes(48) descritos en la tabla 5.

Elemento Definicion Ejemplo

Rigor Se fundamenta en la “lo he escuchado todo” vs “he escuchado suficiente”
saturacion/suficiencia

Profundidad | Conjunto de datos exhaustivo, con = Temas recurrentes: Confianza, Supervision
temas recurrentes Realimentacion Disponibilidad / disposicion,
emociones, interacciones.

Amplitud Ejemplos discrepantes Seguridad vs incertidumbre
Claridad en la evaluacion vs desconocimiento y
desorganizacion

Poder de la | Enfoque del estudio Carécter conversacional

informacién | Teoria-> Principios de Teoria Duracion de la entrevista (>30 minutos)
fundamentada constructivista y Preguntas abiertas (guia de entrevista adaptable)
fenomenoldgica, Calidad vs
cantidad

Tabla 5. Justificacion de tamafio de la muestra(48).
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Se siguieron los criterios consolidados para el reporte de investigacion cualitativa (COREQ) (49) para

el reporte de los resultados.

7.3 Paso 1 — Revision de la literatura

Se realiz6 una revision de alcance ya que el propoésito se enfoco en aclarar conceptos y definiciones en
la literatura, examinar los métodos de evaluacion de la regulacion social e identificar las caracteristicas
clave relacionadas con dicho concepto(50). Se utiliz6 como guia la propuesta de Arksey y O"Malley, la
cual consiste en cinco etapas: 1) Identificar las preguntas de investigacion. 2)ldentificar los estudios
relevantes. 3) Seleccionar los estudios relevantes. 4) Registro grafico de los datos. 5) Cotejar, resumir y

reportar los resultados.

7.3.1 Etapa 1- Pregunta de investigacién

El propdsito de nuestra revision fue conocer el estado del arte con relacion a la autorregulacion del
aprendizaje y explorar el constructo de la regulacion social del aprendizaje y las propuestas que existen
para medirla. Las preguntas de investigacion fueron las siguientes: 1. ;Qué se sabe sobre la regulacion
social del aprendizaje en estudiantes de medicina? 2. ;Como se miden la autorregulacion y la regulacion

social del aprendizaje en estudiantes de medicina de pregrado en el contexto clinico?

7.3.2 Etapa 2 — Identificacidon de articulos

A través de la siguiente pregunta documental: se recuperaron articulos sobre la evaluacion de la
autorregulacion, la regulacion socialmente compartida y la corregulacion, en el ambito de la educacion
médica y educacion en general. Articulos en espafiol e inglés en formato pdf en las principales bases de

datos de ciencias medicas, ciencias sociales y educacion: Medline (a través de PubMed), Embase,
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Scopus, ERIC, Psychinfo, Google Scholar, Web of Science, Wiley Online Library. Se utilizaron las
siguientes palabras clave: “Self-regulated Learning”, “Co-regulated Learning”, “Medical Education”,
“Evaluation”, “Assessment”, “Evaluacion”,“Autorregulacion del aprendizaje”, “Aprendizaje

autorregulado”, “Corregulacion del aprendizaje”, “Regulacion Social del aprendizaje”.

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion para la revision e inclusion de los articulos: articulos
disponibles en espafiol o inglés enfocados la autorregulacion, la regulacion socialmente compartida y/o
la corregulacion del aprendizaje, ademas de articulos con enfoque en la evaluacion y/o sobre los
instrumentos de evaluacion de la autorregulacion, corregulacion y/o regulacion socialmente compartida.
Los articulos con un enfoque en teorias similares, pero diferentes, como el aprendizaje autodirigido,

fueron excluidos por diferencias conceptuales.

La busqueda se llevo a cabo con la intencion de identificar estudios y reportes publicados entre el afio
2000y julio de 2022. Se encontraron 1072 articulos en total distribuidos de la siguiente manera, 187 en
pubmed, 785 en scopus , 3 en ERIC y 97 en web of science . Se excluyeron 958 articulos que no

cumplieron con los criterios de inclusion.

7.3.3 Etapa 3- Seleccion de articulos
La lectura de los articulos elegidos la realizé el autor. Se eligieron 34 articulos para su inclusién en la

revision.

7.3.4 Etapa 4- Registro de los datos
Los datos extraidos de los articulos incluyeron: autores, fecha de publicacidn, pais en donde se realiz

el estudio, poblacion de estudio, disefio, instrumento utilizado y palabras clave.

7.3.5 Etapa 5- Sintesis y reporte de resultados

Ver figura 5 “diagrama de flujo de resultados”.
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7.4 Paso 2 - Entrevistas

El siguiente paso fue el disefio y aplicacion de entrevistas semiestructuradas que profundicen en las
dinamicas sociales del contexto clinico y su impacto en la regulacion del aprendizaje. Se siguieron los
principios de la teoria fundamentada para el andlisis cualitativo, con el propoésito de descubrir nuevas
categorias y conceptos que nos permitan desarrollar las variables de regulacién social que se incluyeron
en la fase 2 (elaboracién de los reactivos). Se utilizd el software “Atlas.ti” para asistir el proceso de
codificacion y categorizacion y la pagina web Happyscribe (www.happyscribe.com) como asistente en

la transcripcion de las entrevistas.

7.4.1 Elaboracion del cuerpo de la entrevista y fundamentacién

El cuerpo de la entrevista retomo principios y conceptos de los tres planos del aprendizaje propuestos
por Béarbara Rogoff, la participacion guiada y la apropiacion participativa. El uso de actividades o
acontecimientos como unidad de analisis permiti¢ identificar los elementos personales e interpersonales
que destaca el socio constructivismo(51). Las areas y ejes se acotaron a experiencias concretas como la
guardia, el pase de visita, los procedimientos y la evaluacién. Dichas experiencias permiten abordar
distintos enfoques de una misma actividad, la regulacion del aprendizaje. Cada una de estas experiencias
se puede clasificar como un proceso de indole personal, interpersonal o comunitario. Lo anterior
fundamentd la organizacion y elaboracion del guion de la entrevista con el proposito de favorecer el
flujo de esta y evitar que los participantes contestaran de manera orientada o sesgada por las preguntas

(ver figura 4).
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Regulacién
Socialmente
Compartida

Corregulacién

Figura 4. Planos de aprendizaje y regulacion social (elaborada por el autor)

Las preguntas se dividieron segin las siguientes categorias:

regulacion socialmente compartida y corregulacion (ver anexo 2).

enfoque multiple, autorregulacion,

Las preguntas relacionadas con la autorregulacion se enfocaron en cuatro areas de las cuales se

desprenden cuatro procesos (descritos en la tabla 6). Las areas son: cognicion, motivacion, conducta,

contexto ambiente. Los procesos son: establecimiento de metas, auto monitorizacion, realimentacion,

control(52).

Procesos de
Autorregulacion del
Aprendizaje
Establecimiento de
metas

Monitorizacion

Areas de Autorregulacién

Cognicion Moativacion Conducta

Comparar progreso con un criterio establecido

Mecanismos para Mecanismos para Mecanismos para
llevar registro de sus | llevar registro de su llevar registro de su
pensamientos motivacion conducta

Contexto/Ambiente

Mecanismos para llevar

registro de su ambiente
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Bucle de | Procesos ciclicos de monitorizacion de la efectividad de cada una de las areas

realimentacion
Control | Selecciony Seleccién y Estrategias Seleccién y adaptacion
adaptacion de adaptacion de conductuales para de contextos de
estrategias estrategias para aumentar o aprendizaje
cognitivas manejar la disminuir esfuerzo,
motivacion persistir o rendirse

Tabla 6. Areas y procesos de autorregulacion
Las preguntas relacionadas con la corregulacion se enfocaron en tres ejes: la estructura de la situacion
ensefianza/aprendizaje, las interacciones e intervenciones de los docentes con los estudiantes y las

herramientas utilizadas para la instruccién y evaluacion(18).

7.4.2 Muestra

Las entrevistas se aplicaron en una muestra no probabilistica de la poblacion de internos de la FM
UNAM inscritos en la Ciudad de México. Dado que esta fase siguid los principios de la teoria
fundamentada, la invitacion a los participantes fue a través de un muestreo teérico por bola de nieve, por
lo que fue guiado sobre la marcha por los datos emergentes que se consideraron relevantes para el
desarrollo de las variables asociadas a la regulacion social del aprendizaje. Ademas, se buscé la
diversificaciébn maxima dentro de los limites de la muestra. El niUmero de entrevistas a realizar dependid
de la llegada al punto de saturacién teorica, entendido como el punto en el cual ya se han escuchado

diversas ideas y no se aportan mas elementos con cada entrevista adicional (53).

7.4.3 Planeacion de entrevista

El autor realizo las entrevistas de tipo semiestructurada por videoconferencia en la plataforma “Zoom”.
Una ventaja del uso de plataformas es que los estudios que han comparado entrevistas cara a cara con

videoconferencias encontraron que los participantes de la modalidad en linea son mas participativos y
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abiertos(54) ademas de ser un elemento que se ajusta a las condiciones impuestas por la pandemia de
COVID-19. Se hizo un registro a través de notas y videograbacion por lo cual se solicito el

consentimiento informado a los participantes (Ver Anexo 1).

7.4.4 Andlisis

Se utilizo la teoria fundamentada con la intencion de comprender e interpretar a profundidad los casos
para reconocer sus atributos e interacciones(55). Se codificd incidente por incidente. Durante el analisis

se establecieron codigos y categorias aprioristicas definidas a partir de la revision de la literatura.

El proceso de categorizacion fue deductivo-inductivo dado que se partié de un marco teorico y
posteriormente se extrajeron las caracteristicas a partir de los datos del contexto(56) tomando en cuenta

la pertinencia y relevancia de la informacion. Lo anterior permitié definir categorias emergentes.

7.5 Paso 3 - Sintesis
En este paso se definid y conceptualiz6 el constructo a evaluar al reconciliar lo encontrado en la literatura

y las entrevistas. Se elabor6 una lista con los constructos que hacen sentido desde una perspectiva tedrica

para los expertos en el campo y el lenguaje que la poblacién de interés entiende.

7.6 Paso 4 — Desarrollo de items

7.6.1 Instrumentos previos
Se planted la propuesta de un nuevo instrumento llamado “Cuestionario de Autorregulacion y

Regulacion Social del Aprendizaje” (CARSA) el cual fue compuesto por los elementos derivados de la
revision de la literatura, del analisis cualitativo de las entrevistas y las escalas del MSLQ (Motivated
Strategies for Learning Questionnaire). Para la propuesta del cuestionario se consideraron como
variables de identificacién a los datos sociodemograficos y académicos. En la tabla 7 se enlistan las

escalas y variables que se desprenden del instrumento mencionado previamente:
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Variables
independientes

Edad
(Cuantitativa
Discreta)
Sexo
(Cualitativa
nominal)

Nivel
socioecondmico,
ndmero de cuartos
en la vivienda
(Cuantitativa
discreta)

Nivel educativo de
la persona jefa del
hogar (Cualitativa

ordinal)

Tabla 7. Escalas y variables del MSLQ

Definicién conceptual

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento al momento del
estudio

Conjunto de caracteristicas
biolégicas, fisicas, fisioldgicas y
anatémicas que definen a los
seres humanos como hombre y
mujer

Medida total econémica y
socioldgica que combina la
preparacion laboral de una
persona, de la posicion
econdmica y social individual o
familiar en relacion con otras
personas, basada en sus ingresos,
educacion y empleo.

Ultimo grado de Educacion
formal de la persona jefa del
hogar

Definicién operacional

Categorias

Variables de identificacion

Afios cumplidos

Conjunto de caracteristicas
bioldgicas, fisicas,
fisioldgicas y anatémicas
gue definen a los seres
humanos como hombre y
mujer

NUmero de cuartos que se
usan para dormir sin contar
pasillos ni bafios

1

2

3

4 6 més

Sin Instruccién
Preescolar
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

Numero absoluto de

afios cumplidos

Hombre
Mujer

Sin Instruccién
Preescolar
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado
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Sede Hospitalaria
(Cualitativa
nominal)

Bachillerato de
procedencia
(Cualitativa

nominal)

Entidad de origen
(Cualitativa
nominal)

Desempefio
academico
(Cuantitativa
continua)

Institucion de asistencia sanitaria
en la que los estudiantes de
medicina de 5to afio cursan el
internado médico de pregrado.

Corresponde al modelo
educativo e institucién en la que
el participante curso la
educacion media superior

Corresponde al estado de la
Republica Mexicana en el que el
participante curso su educacion
basica y media superior

Se refiere al resultado de la
evaluacion del conocimiento
adquirido en determinada
asignatura o licenciatura

Sede académica (grupo) en
la que se encuentra inscrito
el estudiante
1901,1902,1903,1904,1905
1907,1908,1909,1910,1911
1912,1913,1914,1915,1916
1917,1918,1919,1926,1927
1928,1929,1931,1934,1936
1937,1938,1940,1941,1942
1946,1955,1956,1967,1968
1969,1970

Alguna de las 37 sedes
establecidas
previamente

Institucién en la que el
participante curso la

Preparatoria
Publica (bachillerato,

educacion media superior ~ CCH, UNAM)

ya sea publica o privada Privada (incorporada
UNAM)
SEP
Otro

32 estados incluida la
Ciudad de México

El estado en donde el
participante curso su
educacion basica y media
superior

Promedio de la licenciatura @ 0-10
con décimas

Variables de autorregulacion MSLQ (original consta de 81 items, 15 subescalas)

Motivacién
Intrinseca
(Cualitativa
ordinal)

Correlacién de .25

Motivacién
extrinseca
(Cualitativa
ordinal)

Corresponde al grado en el que
los estudiantes se
responsabilizan de su estudio,
invierten su esfuerzo en aprender
el material del curso y persisten
en alcanzar sus metas,
especialmente cuando se
enfrentan a escenarios adversos

El componente extrinseco
complementa al intrinseco y se
refiere al grado en el que el
estudiante considera que

Seccion de motivacion (36 items 6 subescalas)
Se considera con altos Alta
niveles de motivacion Media
intrinseca el estudiante que | Baja
reconoce como propios los
factores que lo estimulan a
mantener una conducta
determinada. Se considera
un tipo de motivacién més
maduro que el extrinseco
4 reactivos
Escala tipo Likert de 1-5
Alta 4-5
Media 3-3.9
Bajal-2.9
Se considera con altos
niveles de motivacion
extrinseca el estudiante
que reconoce como

Alta
Media
Baja
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Correlacién de .02

Valor de la tarea
(Cualitativa
ordinal)

Correlacién de .22

Creencias de
control
(Cualitativa
ordinal)

Correlacién de .13

Autoeficacia
aprendizaje
(Cualitativa

ordinal)

Correlacién de .41

Ansiedad en los
examenes
(Cualitativa
ordinal)

Correlacion de
-0.27

participa en dicha tarea debido a
las calificaciones, recompensas,
la evaluacion realizada por otros
y competencia. Considera la
tarea un medio para un fin

La evaluacidn por parte del
estudiante sobre qué tan
importante o que tan Util es la
tarea a realizar

Las creencias del estudiante
sobre el hecho de que sus
esfuerzos por aprender daran
resultados positivos.

La autoeficacia se considera la
auto evaluacion de nuestra
capacidad para dominar una
tarea, asi como nuestro nivel de
confianza en nuestras
habilidades

La preocupacion se refiere a los
pensamientos negativos que
afectan el desemperio, el
componente emocional refiere a
los aspectos de incitacion
fisiologica y afectiva provocados
por la ansiedad que provocan los
examenes

externos los factores que lo
estimulan a mantener una
conducta determinada. Se
considera un tipo de
motivacién menos madura
y susceptible a disminuir
Escala tipo Likert de 1-5
4 reactivos

Alta 4-5

Media 3-3.9

Bajal-2.9

Los participantes que
reconozcan como
benéficos, Utiles o
interesantes las tareas a
realizar tendran niveles
mas elevados de
percepcion del valor de la
tarea

Escala tipo Likert de 1-5
6 reactivos

Alta 4-5

Media 3-3.9

Bajal-2.9

A mayor interpretacion de
control o capacidad de
incidir en el resultado,
niveles mas elevados de
creencias de control
Escala tipo Likert de 1-5
4 reactivos

Alta 4-5

Media 3-3.9

Bajal-2.9

Percepcion positiva de la
capacidad para salir bien
evaluado en una prueba,
mayor confianza en
habilidades del participante
8 reactivos

Alta 4-5

Media 3-3.9

Bajal-2.9

A mayor preocupacion,
mayor el impacto negativo
en el desempefio en
examenes

5 reactivos

Alta 4-5

Media 3-3.9

Bajal-2.9

Alta
Media
Baja

Alta
Media
Baja

Alta
Media
Baja

Alta
Media
Baja

Estrategias de aprendizaje 44 reactivos en 9 subescalas
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Repeticion
(Cualitativa
ordinal)

Correlacién de .05

Elaboracion
(Cualitativa
ordinal)

Correlacién de .22

Organizacion
(Cualitativa
ordinal)

Correlacién de .17

Pensamiento
critico
(Cualitativa
ordinal)

Correlacién de .15

Autorregulacién
metacognitiva
(Cualitativa
ordinal)

Correlacién de .30

Administracion
del tiempo y del
ambiente

(ATA)
(Cualitativa
ordinal)
Correlacion de .28

Regulacion del
esfuerzo (RE)
(Cualitativa
ordinal)

Uso de estrategias basicas de
repeticion

0 evocacion las cuales
comprender recitar o nombrar
elementos de una lista para
aprenderlos

Uso de estrategias que permiten
a los estudiantes almacenar
informacion en la memoria a
largo plazo al construir
conexiones internas entre los
elementos que se desean
aprender tales como paréfrasis,
resumen, analogias y toma de
notas

Uso de estrategias que ayudan al
estudiante a seleccionar la
informacion adecuada y
relacionarla con otros conceptos.
Por ejemplo, la agrupacion de
conceptos, delinear informacion,
las cuales involucran al
estudiante en el aprendizaje

Uso de estrategias que permiten
al estudiante aplicar
conocimiento previo a nuevas
situaciones para resolver un
problema, tomar decisiones o
evaluar con respecto a un
estandar

El grado de conciencia,
conocimiento y control que tiene
un estudiante sobre sus procesos
cognitivos. Se refiere al uso de
estrategias de planeacion,
monitorizacion y regulacion del
aprendizaje Por ejemplo
actividades de auto evaluacion y
ajuste

La capacidad de administrar y
regular el tiempo y su ambiente
de estudio

La habilidad de controlar el
esfuerzo y atencion que invierten
ante las distracciones o tareas

Mayor frecuencia de uso
de la estrategia

4 reactivos

Alta 4-5

Media 3-3.9

Bajal-2.9

Mayor frecuencia de uso
de la estrategia

6 reactivos

Alta 4-5

Media 3-3.9

Bajal-2.9

Mayor frecuencia de uso
de la estrategia

4 reactivos
Alta 4-5
Media 3-3.9
Bajal-2.9

Mayor frecuencia de uso
de la estrategia

5 reactivos

Alta 4-5

Media 3-3.9
Bajal-2.9

Mayor percepcion del
grado de control o
conciencia sobre sus
procesos mentales.
Frecuencia de uso de

estrategias de planeacion y

ajuste

9 reactivos

Alta 4-5

Media 3-3.9

Bajal-2.9

Mayor capacidad de
ajustar y determinar su
lugar de estudio y el
tiempo que le dedica.
6 reactivos

Alta 4-5

Media 3-3.9

Bajal-2.9

Mayor capacidad de
economizar el esfuerzo
para lograr una meta

4 reactivos

Alta
Media
Baja

Alta
Media
Baja

Alta
Media
Baja

Alta
Media
Baja

Alta
Media
Baja

Alta
Media
Baja

Alta
Media
Baja

31



Correlacién de .32

Aprendizaje con
compafieros (AC)
(Cualitativa
ordinal)

Correlacion de
-0.06
Busqueda de
ayuda (BA)
(Cualitativa
ordinal)

Correlacién de .02

que les parecen poco
interesantes

Se refiere al grado de
colaboracion entre pares

Se refiere al grado en el que los
estudiantes buscan asesoria por
parte de sus pares e instructores

Alta 4-5

Media 3-3.9

Bajal-2.9

La frecuencia con la que el
participante trabaja de
manera colaborativa

3-5 reactivos

Alta 4-5

Media 3-3.9

Bajal-2.9

La frecuencia con la que el
participante busca la
asistencia de uno de sus
pares o residente/médico
adscrito/personal de salud
3-5 reactivos

Alta 4-5

Media 3-3.9

Bajal-2.9

Alta
Media
Baja

Alta
Media
Baja

Variables Corregulacion y Regulaciéon Socialmente compartida (definidas con base
en revision de literatura y entrevistas)

Estructura de la
situacion
enseflanza/aprendizaje

Interacciones e
intervenciones de los
docentes con los
estudiantes
Herramientas utilizadas
para la instruccion y
evaluacion

Obijetivos de
aprendizaje, actividades,
material curricular,
organizacion espacial y
temporal de las
actividades

Interacciones de los
docentes con la clase,
grupos pequefios y de
manera individual
Herramientas que se
usan para evaluar y en

la instruccién de los
estudiantes

7.6.2 Redaccion de los items
El objetivo principal de este paso es que se representen de manera adecuada los constructos de interés

Alta 4-5
Media 3-3.9
Bajal-2.9

Alta 4-5
Media 3-3.9
Bajal-2.9

Alta 4-5
Media 3-3.9
Bajal-2.9

en un lenguaje que sea facil de entender por parte de los sustentantes.

Alta
Media
Baja

Alta
Media
Baja

Alta
Media
Baja

Para el proceso de elaboracion de reactivos se siguieron las principios y recomendaciones de Artino

condensados como “mejores practicas” para la elaboracion de items con base en evidencia de

investigacion en disefio de instrumentos en la elaboracion de items (57)(ver tabla 8).
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Tabla 8.
Errores comunes
Preguntas de doble cafidn

Pregunta formulada de manera
negativa

Usar declaraciones en lugar de
preguntas

Usar opciones de respuesta tipo
“de acuerdo”

Usar muchas 0 muy pocas
opciones de respuesta

8. Consideraciones éticas

Mejores Précticas en la elaboracién de items

Ejemplo
El item contiene mas de una
pregunta en su enunciado.

Los dobles negativos suelen
incrementar el error de
medicion.

Para que la encuesta tenga
sentido debe ser similar a una
conversacion.

Su uso no enfatiza el
constructo a medir, son
propensas a las respuestas por
conformidad. Los
participantes suelen pensar
menos sus respuestas en este
tipo de preguntas.

El ndmero de opciones de
respuesta afecta la fiabilidad
de los items.
Tener muy pocas opciones de
respuesta  disminuye la
fiabilidad. Sin embargo, hay
un punto en el que aumentar
las opciones de respuesta,
tampoco mejora la misma.

Solucion

Solo incluir la pregunta mas
importante o crear una pregunta
adicional

Asegurarse que si signifique si y
que no signifique no.

Elaborar los items como
preguntas para facilitar el proceso
mental de los participantes.
Enfatizar en las opciones de
respuesta que usen el constructo
a medir.

Lo anterior reduce la
aquiescencia y mantiene a los
participantes enfocados en el
constructo en cuestion .

Brindar cinco o mas opciones de
respuesta. Usar de siete a nueve
no tiene un impacto significativo.

El protocolo se ajusté a los criterios considerados en el Titulo Segundo (De los Aspectos Eticos

de la Investigacion en Seres Humanos) CAPITULO I (Disposiciones Comunes) articulo 17
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inciso Primero Investigacion sin riesgo del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud. Se consideran los aspectos mencionados en el CAPITULO V (De
la Investigacion en Grupos Subordinados) articulos 57 y 58 con énfasis en resguardar la
confidencialidad de los sustentantes y no afectar su situacién escolar o laboral. Se debe solicitar
el consentimiento informado segln los preceptos del articulo 20 del reglamento previamente

citado. Asi como los principios de éticos basicos en investigacion educativa(58):

1) Respeto: a las personas, al conocimiento, a los valores democraticos, a la calidad del proceso

investigativo, a la libertad académica y a la voluntariedad (autonomia)

2) Beneficencia: no causar ningun tipo de dafio y maximizar los beneficios minimizando los

posibles perjuicios

3) Justicia: distribucion equitativa entre la carga y los beneficios; asi como en la honestidad,

responsabilidad, integridad, imparcialidad, competencia profesional, confidencialidad.

De igual manera se garantizo la posibilidad de retirarse del estudio en el momento que lo desee sin

ser afectado de ninguna manera.

Proteccion de Datos
Los datos fueron protegidos de acuerdo con la Ley de Proteccion de datos personales en posesion de

sujetos obligados en la Ciudad de México.

Aprobacion del protocolo
El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Programa de Maestria y Doctorado

en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud, en su décima tercera sesion ordinaria, el dia 21 de

septiembre de 2022 como lo sefiala el oficio PMDCMOS/CE12/04/2022. Ver anexo 3
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9. Resultados

9.1 Paso 1 - Busqueda bibliografica

Se encontraron 1073 articulos en total distribuidos de la siguiente manera, 188 en pubmed, 785 en
scopus, 3 en ERIC y 97 en web of science. Se incluyeron para su revision final 35 articulos. A

continuacion, se muestra en la figura 5 el diagrama de flujo de los resultados de la busqueda.

Articulos identificados

(n=1073) No cumplen con los
L criterios de inclusion
Articulos excluidos
, . —) n=958
Articulos examinados ( )
(n=1072)
l No hablan sobre la
regulacién social en
Articulos elegibles educacion médica o su
———) .z
(n=115) evaluacion
(n=80)

v

Articulos incluidos

(n=35)

Figura 5. Diagrama de flujo de los resultados de la busqueda.

Los tres principales hallazgos con relacion a la regulacion social del aprendizaje derivados de la revision
fueron: 1) La regulacion social del aprendizaje se desprende de la teoria de la autorregulacion y se
compone de la regulacion socialmente compartida y de la corregulacion del aprendizaje. 2) Se realizara
una propuesta de instrumento para evaluar la regulacion social del aprendizaje a través de los elementos

que la componen: a) Estructura ensefianza aprendizaje b) intervenciones e interacciones entre residentes,
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adscritos, enfermeria y médicos internos de pregrado c) herramientas de evaluacién. Lo anterior ya que

no se identificaron instrumentos que evallen el aspecto social de la regulacién del aprendizaje pues la

mayoria de los instrumentos que existen, se enfocan en la autorregulacion y sus aspectos individuales.

3) Se recomienda la combinacion de instrumentos cualitativos y de corte cuantitativo para su evaluacion.

Ver anexo 4 con la lista completa de los articulos incluidos.

9.2 Paso 2 - Entrevistas

9.2.1 Resultados de las entrevistas

Se realizaron 18 entrevistas y su transcripcion correspondiente. Participaron 12 hombres y 6 mujeres de

nacionalidad mexicana con edades de 23 a 25 afios. Se obtuvo informacion de 8 sedes distintas que

pertenecen a 4 sistemas diferentes, con un total de 11.3 horas de entrevistas registradas por

videograbacién (ver tabla 9 participantes).

Sede

Institucion

Participantes

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias
(INER)

Hospital Judrez de México

Fundacién Médica Sur

Hospital Gregorio Salas

Secretaria de Salud

Secretaria de Salud

Privado

Secretaria de Salud de la
Ciudad de México
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Hospital General de Zona #27 Instituto Mexicano del 1

Tlatelolco Seguro Social
Instituto de Cancerologia (INCAN) Secretaria de Salud 1
Hospital La Villa Secretaria de Salud de la 2

Ciudad de México

Hospital General Regional #2 Instituto Mexicano del 2
Villacoapa Seguro Social

Tabla 9. Participantes

9.2.2 Reporte COREQ EARSA-MIP
El reporte de los resultados se divide en tres dominios: equipo de investigacion, disefio del estudio y

analisis y hallazgos.

Dominio 1: equipo de investigacion
Las entrevistas fueron realizadas por Sergio Orddfiez Veldzquez, médico egresado de la FM UNAM y

estudiante de la maestria en educacién en ciencias de la salud. Su ocupacion es profesor de asignatura
en la FM UNAM vy la Universidad La Salle al momento del estudio. Su experiencia y entrenamiento
consta de haber cursado la asignatura de métodos cualitativos y de la busqueda constante de asesoria de

expertos en investigacion cualitativa.

Relacion con los participantes

Conocian previamente al entrevistador 5 de los 18 participantes ya que fueron sus estudiantes durante el
servicio social en la asignatura de anatomia (2017) lo que facilité la fluidez de la conversacion en dichas

entrevistas.
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Dominio 2: Disefio del estudio
Marco Teorico

La orientacion metodologica y tedrica de la entrevista fue con base en Teoria Fundamentada con enfoque
constructivista y acercamiento fenomenolégico (tres planos del aprendizaje de Barbara Rogoff). La
entrevista se estructur6 con la intencidn de recuperar las actividades de los participantes en contextos

especificos: la guardia, el pase de visita y los procedimientos.

Seleccion de los participantes

A través de un muestreo tedrico desarrollado por bola de nieve se solicit6 a la institucion (Secretaria de
Ensefianza Clinica) los datos de contacto de los representantes de grupo de las sedes definidas
previamente, 5 estudiantes proporcionaron datos de contacto, celular y correo electronico. Se contacto
a los participantes por mensajeria instantanea (Whatsapp). También se tuvo apoyo por parte de la Dra.
Carmen Zavala Garcia, directora de ensefianza de la Fundacion Médica Sur, quien coordino
participacion de los internos de dicha sede. Se realizaron 19 invitaciones sin embargo un sujeto no pudo
participar debido a problemas de salud.

Contexto

En cuanto al contexto en el que se realizaron las entrevistas, tres se realizaron en un contexto hospitalario

y 15 en un contexto no hospitalario.

Obtencidn de los datos

Se contd con el guion de entrevista elaborado exprofeso para este trabajo, titulado “EARSA-MIP” (ver
anexo 2). Con respecto a la grabacion audiovisual, 16 de 18 participantes accedieron a encender su
camara durante la entrevista, quienes no la habilitaron fue por problemas de conexién. A la par de la

entrevista se realizd un registro digital con palabras clave y elementos significativos identificados
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durante la entrevista. La mediana de la duracién de las entrevistas fue de 37.5 minutos, siendo 56 minutos

la entrevista de mayor duracién y de 25 la de menor duracion.

Dominio 3: andlisis y hallazgos
La codificacion la realizo el entrevistador, los temas principales a codificar se identificaron previamente

con base en la revision de la literatura, sin embargo, se identificaron codigos emergentes en el proceso

de andlisis de las entrevistas. Una vez finalizada, se entregd la transcripcion a los

——— POSItiVO
Confianza | |Supervisio’n |C0municaci6n| |Seguridad | |Disponibi|idad | |Rea|imentaci6n
— — : ~— — —
T ) \\\w "”-‘,,_,7_77_7_ | P o \\\ (_V)J_,.r-f-' /’
— . \\\ T N T L ""‘f\\ //
Tipos de regulacion | |Autorregulacién | —|Socialmente compartida - Corregulacion \
—— — 7_;""’*—-7,_,_ ,/ .
— ~—~ P —
Participantes | |Internos de pregrado Médico de —| Enfermeria
A D
\ L base
— 4 = T
Clases Vo e -~ - N "’~| Paciente |’"’-*| Institucién |
. 7 . " T T
Actividades Procedimientos Pase de visita Guardia —— l
— | e
- | Evaluacién
|
T \
|
I |‘ f
Agresiones | — T U" ~_————|Incertidumbre

|Humi|lacic’m| - uﬁlei;tivo |

Figura 6. Arbol de codificacion simplificado

entrevistados para su aceptacion. Mediante el uso del software Atlas ti, se obtuvo un complejo arbol de

codificacion el cual se presenta de manera simplificada en la figura 6.

Se obtuvieron 412 citas con 61 cddigos, las cuales se organizaron segun el nivel de regulacion:
corregulacion, regulacion socialmente compartida y autorregulacion. Dichos niveles se clasificaron

segun el efecto que generaban en la regulacion: positivo o negativo. Las citas se muestran en las tablas

10-15.
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1.8

1:14

1:19

1:20

1:40

1:51

1:61

1:62

1:63

Tabla 10. Citas corregulacién positiva

Corregulacion Positiva
Contenido de cita

Pero la discusién entre los médicos de base y los residentes, pues si nos deja el aprendizaje
sobre la enfermedad del paciente o el estado actual del paciente.

Pues los residentes, particularmente los R1, son los que estan mas cercanos a nosotros por
decidir en el pase de visita de medicina interna mi rotacién pasada, que eran residentes que
estaban muy interesados porque nosotros aprendiéramos junto a ellos, por decir en el pase
de la madrugada nos llamaban y en cada paciente nos iban preguntando, por decir, una
paciente con una enfermedad renal crénica. Nos preguntaban y ya una vez que nosotros
respondiamos, nos retroalimentan.

Pero entre los R1 y los MIPS nos apoyamos y siempre salimos victoriosos.

Siy hasta los Rmas y también a los R1 o entre todos.

No, no, si después al dia siguiente pues me puse a leer todo sobre el choque y en especial
sobre el choque séptico, el manejo antibidtico de los pacientes, también sobre ventilacién
mecanica, aungue es complejo.

la definicion de integrar en medicina interna es que éramos también como parte de la
discusién y en cirugia pues solamente presentamos ya hasta ahi se queda. Pero pues
también es algo interesante.

Yo siento que el pase de medicina interna era el que mas motivaba a nosotros como internos
a buscar mas sobre el tema.

o los residentes nos explicaban a nosotros y ya nos preguntaban también siento que esa
forma si abonaba a que nosotros tuviéramos interés y también aprendiéramos sobre el
tema y también posteriormente igual con mis compafieros, lo que haciamos era ir a revisar
al paciente por si tiene un derrame pleural y vamos, lo explorabamos e identificabamos
cuales eran los signos o luego por decir en las cetoacidosis , velamos cuél era el plan que los
residentes les ponian, la dosis de insulina y todo eso.

nos explicaban, nos preguntaban y ya eso hacia que tuviéramos el interés de regresar con el
paciente después a explorarlo.
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la verdad es que reacciond super bien. Yo llegué con él, le comenté cémo estaba el paciente
de la clinica y el electro y en ese momento él estaba haciendo una nota y dejo de hacer la
nota y me dijo como bueno, vamos a ver al paciente. Entonces ya entramos a ver al paciente
y luego le administré la amiodarona. El fue muy accesible en ir con el paciente y también me
empezd a explicar, en esos casos, qué se podia hacer, el tratamiento. También me sugirid
como leer algunas guias para que ya en las siguientes ocasiones. Pues ya igual sepa yo, mejor
manejarlo.

En ese momento entramos a hacer el pase de visita con los residentes y un residente que le
gusta mucho ensefiar. Nos estaba preguntando muchas cosas de lo que le estaba pasando
al paciente y le estdbamos como comentando las respuestas que nosotros creiamos y ya
pasé. Después de ahi regresamos a la oficina con todos los residentes y como que unos
residentes nos estaban menospreciando y justo fue cuando este residente que se llama Luis
no les dijo como oigan, no los menosprecien, la verdad son buenos internos y no deberian
de tratarlos como menos. O sea, si ustedes como que los guian pues van a ser buenosy eso
como que me hizo sentir bien. o sea que un residente te defienda como con sus compafieros
y te diga que eres bueno. La verdad si es como que me hizo querer seguir estando ahi.

este es un problema que yo en este momento no puedo resolver. Y estaba solo como alli en
recuperacion con el paciente. Le dije al paciente y a la enfermera como de ahorita vengo,
voy, por el residente entonces fui, corri por el residente y ya él fue el que pudo manejar un
poquito mejor la administracion de... En ese momento le dimos amiodarona para la
fibrilacion, pero fue justamente porque le llamé al residente, o sea fui corriendo con el
residente porque ya dije yo, esto tal vez no lo puedo manejar. o silo manejo creo que él lo
podria manejar mejor.

Entonces ya entramos a ver al paciente y luego le administré la amiodarona. El fue muy
accesible en ir con el paciente y también me empez6 a explicar, en esos casos, qué se podia
hacer, el tratamiento. También me sugirié como leer algunas guias para que ya en las
siguientes ocasiones. Pues ya igual sepa yo, mejor manejarlo.

la verdad me he sorprendido mucho de ahi del INER, porque con la mayoria de las personas
yo dirfa que un 90 por ciento de las personas que interactUas tienen esta apertura de
comunicacion

los residentes juegan un papel muy importante para ensefiarnos procedimientos, porque
ellos son los que nos invitan como a ver los procedimientos, a ser parte de ellos.

nos mencionan como muchas lecturas y también nos hacen muchas preguntas en los pases
de visita y los médicos de base siento que nada mas es como si fuera una biblioteca, porque
de ellos nada mas les preguntas dudas y te responden como pues lo que ellos saben

a mi me gusta mucho cuando en general la gente me dice: podrias, como repasar en esto,
o te falta como en esto y ya sé que es una deficiencia que tengo y la verdad si les hago caso
y en ese momento, en el ratito que tenga libre, como justo en esos momentos lo hago, o
sea, lo leo porque si son deficiencias, a mi me gusta como cubrirlas

Ahi la verdad, ese doctor, ese cirujano, es muy bueno. Y tiene también como la academia
de ensefiar, por ejemplo, los pacientes que tengan hallazgos, asi como fuera de lo comun.
El te dice como oye, deberias de explorar esto en este paciente, aprovechando que esta
como este hallazgo y te deja revisarlo, te menciona como las causas, tratamientos todo esto.
Entonces, pues la verdad, el pase de visita es muy didactico cuando esta él y también los
residentes que estan dependiendo de los que te toquen, te dejan hacer los procedimientos
gue se tengan que hacer en ese momento.
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hubo un momento en el que los residentes me dijeron cdmo te vamos a ensefiar a hacerlo
para que nos apoyes cuando nosotros tengamos cosas que hacer y estemos muy ocupados.

Ya, yo creo que esa fue una situacion que si estaba muy nerviosa y que tanto el equipo de la
enfermeria, como ya después cuando llegd el residente, le platiqué y ya me dijo, lo volvié a
como a reforzar, cuando te pasa esto tienes que revisar esto, ¢esto y esto y pues si era lo del
globo y hay que inflarlo y todo no?

Pero me toco guardias donde los residentes, cuando pasaban visita me decian como vamos
a pasar visita. Entonces se tomaban o sea mas tiempo de lo que normalmente ellos
ocupaban para pasar visita, para ensefiarme cosas, cosas basicas como medicamentos dosis
como mover un ventilador. De la patologia del paciente exploracién, toma de gasometria de
por muchas cosas que me ensefiaron y al final yo creo que si, o sea, la disposicion de un
residente a ensefiarte, cambiar tu guardia, porque no solamente te vas como de ay, bueno,
hice un chorro de pendientes y estoy super cansada, no, sino bueno, pero aprendi muchas
cosas. Y creo que eso es como super bueno en una guardia

Yo nunca habia sacado gasometrias en mi vida, no sabia bien cémo hacerlo, pero justo uno
de los residentes un dia me dijo como hoy te voy a ensefiar a sacar gasometrias y literal. O
sea, todo el dia se dedicd como a ensefiarme, primero como la parte tedrica y la técnica. Y
ya después me dijo como en la noche que entremos al pabellén las vas a sacar todas.iske

Acuérdate que tienes que hacer esto, entonces se quedaba conmigo. Fue super paciente y
realmente yo creo que, si aprendi bien a hacerlo y me dio, confianza y no solo eso, sino que
ya después me empezd a ensefiar cdmo interpretarlo y vi que necesitaba como ir a leer esta
parte y dije como que chido. O sea, voy a llegar a mi casa a leerlo para dominarlo super bien.

El que mas se preocupa por eso es el médico de base. Es importante porque ya me deja
cosas como para leer y sobre tal paciente, pues las aterriza, como en este paciente, porque
crees que se haya hecho como absceso o porque crees que tenga como este enfisema. ¢Qué
factores tiene? ¢Qué es el enfisema? éComo se trata? éNo? Entonces ya son cosas que tal
vez no da tanto tiempo de verlas completamente en la entrega, pero que puedo revisar
después.

O sea, ese tipo de cosas que la residente me dijo como qué bueno que preguntaste o te
involucraste y que pudimos hacer esto con este paciente, éno? Entonces creo que fue como
muy muy bonito y obvio después de ahi, quise saber mas de coémo funcionaba lo de las
canulas y cuales si cudles no. E investigar mas sobre traqueotomia.

nerviosa, pero también bien. O sea, como que segura, porque yo también creo que eso es
super importante y que hay personas en el hospital, médicos o residentes que te dan la
seguridad y la tranquilidad como para saber qué, o sea, si algo sale mal o algo esta pasando,
ellos te van a apoyar

los adscritos de mi sede, al menos los de mi sede si se tomaban el tiempo de decir cdmo
vamos a estudiar este tema, équé saben? partian como de eso de preguntar si tu conocias
algo previamente ese tema en urgencias, sobre todo, teniamos un doctor de la mafiana que,
si se daba como el chance de explicar, no sé, por ejemplo, infarto o estatus epiléptico, nos
explico incluso que tenia el carro rojo.
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la doctora de la tarde que le toco atenderlo me fue preguntando durante todo el proceso.
Entonces ella me fue ensefiando cémo se ve un infarto desde que inicia, qué tratamiento le
vas dando, como vas checando si esta evolucionando bien o mal

ese hasido hasta el momento la guardia en la que un médico ha impactado como de manera
positiva en querer yo aprender porque a partir de ese dia pues si. O sea, me quedd muy
claro como se ve un infarto o que se necesita.

Yo lo primero que hago es como preguntar si estoy haciendo bien las cosas con las
enfermeras, que son como las que directamente estan con los pacientes y ellas van viendo
pues igual de manera muy empirica van aprendiendo y si o si no se estan haciendo bien las
cosas cuando ya no se puede, pues ya directamente vas con el médico

me ayudd, me ensefié como se tienen que drenar. Ya me explicd cémo funcionan los
medicamentos, que se ponen topicos porque se les ponen vendas, porque se dejan, por
ejemplo, los dedos descubiertos. Cémo va uno, checando no sé si estd bien o no esta bien.
Y desde esa forma, pues yo aprendi. No necesite en ocasiones posteriores pedir ayuda

la mayoria de los médicos son muy pocos contados son los que nos tratan mal, incluso nos
llegan como a ignorar. Pero en general, los doctores estan al pendiente y te dejan hacer, por
ejemplo, te dejan dar la consulta, pero ellos estan contigo y si tienen que hacer alguna
revision te llegan a explicar o bien como preguntar, sobre eso si, si sabes o no hacerlo, te
llegan como a ensefiar, te llegan a preguntar sobre los tratamientos o incluso nos llegan
como a pedir opiniones. Si esta bien, o estd mal el tratamiento para ver si nosotros estamos
aprendiendo

Entonces ahi va uno aprendiendo porque ya te incluyen, ¢ino? Ya, ya te hacen pensar que es
lo que necesita se paciente,

bien, de hecho, se presté mucho, me fue explicando por qué fue explicando, asi como desde
que tienes que hacer la asepsia, la antisepsia. Qué cosas no puedes tocar con las manos
sucias, luego porque te tienes que colocar otros guantes, porque es importante este, porque
se hace primero la limpieza, porque se tiene que tener a la mano todo el material, porque si
es cierto muchas veces era como chin, me falto la jeringa con agua. Ahi estabas gritando que
alguien te pasara jeringa con agua cosa que ya después te vas dando cuenta y pues ya vas
teniendo todo tu material completo. Fue como muy muy padre. Porque si aprendi.

pedir ayuda a las enfermeras que son las primeras que te pueden apoyar de manera directa.
Muchas veces los médicos estan muy ocupados, entonces si le pides ayuda una enfermera,
por ejemplo, sobre todo las mujeres que colocar sondas vesicales a veces es medio
complicado. Les dices como: sabes que ya intenté meter la sonda por todos lados y nomas
no me sale nada. Ya llegan y te ayudan. si tengo otro compafiero interno, también le pido
ayuda y ya como ultima herramienta el adscrito.

En pediatria, nos hacian exdmenes y cuestionarios después de clases porque ahi daban
clases los residentes. Entonces nos llegaban como nos daban un calendario de temas vy
tenfamos que leer sobre esos temas, entonces de manera como pues muy general, si
llegamos como a tener que leerlo

Si, de hecho, éramos los principales, porque yo siento que como no habia residentes,
nosotros tomabamos el papel mds importante ahi. Entonces la ensefianza era mas directa
hacia nosotros porque si, era como ver como llegd tu paciente. iLa doctora en la mafiana
llegaba y te preguntaba y como? A ver, explicame ese paciente desde como llego, si llegd
solo, llegd acompafiado si llegd en ambulancia. ¢Qué le hicieron? éLo revisaron? éQue
encontraron? ¢Porque le dieron? éPor qué le solicitan un laboratorio? ¢O por qué no le
solicitaron el laboratorio? ¢Y por qué tiene este tratamiento y ahorita cémo esta? Entonces
ahi nosotros tomabamos el papel mas central, o sea, la educacion si era como mas dirigida
hacia nosotros.

Corregulacion
guardia

Hacer preguntas
médicos de base
Positivo
Corregulacién
guardia

médicos de base
Positivo
Corregulacion
enfermeria
Positivo

cirugia
Corregulacién
Positivo
procedimiento
Confianza
Corregulacién
médicos de base
Positivo

Corregulacién
médicos de base
pase de visita
Positivo
urgencias
Corregulacion
médicos de base
Positivo
procedimiento

Corregulacién
Disponibilidad
enfermeria
Positivo
procedimiento

Corregulacion
evaluacion
pediatria
Positivo
Corregulacién
Hacer preguntas
médicos de base
Positivo
urgencias

43



6:1

6:8

6:9

6:10

6:11

6:14

6:17

6:18

6:20

Si, si, de hecho, cada rotacion tiene sus criterios de evaluacion. Entonces, nos dan los
porcentajes de evaluacién. Tenemos clases siempre a la una y media, son las clases mip y
esas tienen un porcentaje de evaluacidon, o sea que te conectes, que tomes la clase. Luego
hay exdamenes que te van haciendo por modulo e independientemente de esa evaluacion, o
sea, es como es, es como el 50 por ciento, por asi decirlo, tienes otra evaluacién que es por
parte de tu servicio. Y ahi son otras clases que son del servicio, mas los examenes que te
hagan en el servicio. Son como dos evaluaciones. Pero si, si la tengo clara

La verdad es que, la ventaja que yo le veo es que hay médicos de los institutos que van a
pasar visita, entonces ellos siempre te jalan, entonces siempre te ensefian, igual los
residentes en medicina interna, los de cirugia no, pero los de medicina interna la verdad que
siempre te estan ensefiando mucho.

tu te encargas del interrogatorio al paciente, el triage también y haces actividades de
exploracion fisica con los pacientes. Siempre estas acompafiado de los residentes

Fue rdpida, la verdad es que si, si, respondio rapido y si me ayudd, fue muy resolutivo. No
tuve problema.

algo que a mi me motivo es que, a pesar de que es un hospital privado, siempre revisan muy
bien a los pacientes, hacen es una muy buena exploracién, una muy buena semiologia y a
mi me interesé justo empezar a adentrarme mas en la semiologia y en el interrogatorio
gracias a eso, porque pues no estas tan acostumbrado a pedir tantos estudios, éno? Tal vez
para un padecimiento.

Site incluyen, o sea, de hecho, te preguntan y ya si tu sabes hacerlo, pues lo haces y ellos te
vigilan, o sea, mientras tu vas haciendo la exploracion.

comentas el caso con el doctor y él te va haciendo preguntas de la patologia por la que haya
llegado el paciente y ya después este con los residentes, hacer las notas del ingreso, todo
eso y ellos te van preguntando cosas de la patologia que estés viendo.

tenemos la parte de las clases. Bueno, digo, tu estudias también, pero tienes las clases de
todos los servicios en general. Entonces a ellos te preparan con esos temas y ya tu estas
como preparado para enfocar, como lo que le vas a preguntar. Pero si supervisado, eso si.

es muy paternalista, como un modelo paternalista con el residente y tu. Porque ellos
siempre te supervisan, no es que yo llegue antes y haga las cosas yo solo. Solamente si de
verdad estan muy atorados y dicen -sabes que, venme a ayudar y va a ver tu paciente antes-
, tl vas primero y ya le platicas al residente, pero siempre hay como mucha comunicacion
con ellos y siempre es muy instruido de su parte, te van como guiando

me paso justo que los doctores de ortopedia me gustan mucho como hacen su pase de
visitas, es algo muy positivo porque te dejan interactuar con el paciente y la verdad es que
los residentes casi no, no les gusta ver cosas de ortopedia, entonces ahi si es mas bien mip
con médico de base. Y lo que me gusto de ese pase es la parte de la exploracidn, la parte del
interrogatorio y aparte la interpretaciéon de imagen, las radiografias, es muy bueno. De
hecho, me puse a estudiar justo estudios de imagen porque sabia que era algo que tenia
muy deficiente y que creo que es importante retomarlo y la verdad es que por eso me
interesé en ese tema en particular.
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la verdad ahi es mdas con enfermeria, no tanto con, al menos aqui en este hospital. Tu te
acercas a enfermeria y ellas son las que te ensefian a poner sondas verticales, las sondas
nasogastricas, gasometria, o sea todo lo que son procedimientos con enfermeria.

muy bien, muy retroalimentado por parte de todo el equipo de enfermeria, porque ellas
son personas muy preparadas y tienen mucha experiencia y ellas fueron las que en realidad
me ayudaron a esos procedimientos. Yo creo que me explicaron por pasosy qué es lo que a
ellas les habia funcionado. O sea, no tanto, lo que se hace como técnico, sino lo que a ellas
les funciona, las mafias, por asi decirlo.

cada mes hay una sesion general y en esa sesion general estdn conectados todos los servicios
y los MIPS entonces ponen un caso clinico. Por ejemplo, a me tocd un caso de geriatria, el
servicio de geriatria y se hace el caso clinico y va preguntando. O sea, cada mes alguien
representa a los MIPS y hacen una pregunta dirigida

la mayoria de los servicios me tocaron en pandemia, o sea en semaforos rojo, pues igual
ibamos por guardia, entonces estaba yo sola. Y era como trabajar con los escritos y con los
residentes, que en general todos eran muy amables y la organizacién era como que ellos me
dejaban algun pendiente y cuando acababa les decia y me dejaban otra cosa,

mis compafieros que ya llevaban seis meses en el internado. Les he mandado un mensaje
asi de -oye, icomo se hace esto?, ¢a dénde voy o qué tengo que hacer? -, y ellos me
contestan super rapido y ya, me ayudaban a hacerlo. Asi era todo, como resolvia
normalmente mis problemas en los primeros meses o las eventualidades.

creo que todo lo que me han dejado hacer, era dentro de lo que toca y dentro de lo que yo
podia hacer. Si acaso asi, alguna vez como que algln paciente me decia -oye, necesito o me
duele la cabeza o algo asi-, yo no puedo poner indicaciones, pues nada, era decirle al
residente -oye, dicen que le duele la cabeza, iqué le dejamos? -, y ya el que firmara la
indicacion y la pusiera porque es algo que yo no puedo hacer, pero solamente como ese tipo
de cosas

. Lo que me gusta mucho de gine, es que los doctores te decian -mira, la GPC dice esto, pero
lo que normalmente se hace en la practica es esto, porque es mas facil, porque tiene mas
accesibilidad- y cosas asi. Entonces, yo creo que tanto médicos de base como residentes son
los que le dan como ese plus al internado de que puedes aprender muchisimo.

un residente que ya la fecha me llevo muy bien con él, pues él me dijo -sabes qué, tu
explorale todo lo neuroldgico y yo te veo, ya si te falta algo pues este te aviso y ya lo haces-
. Entonces él me dijo va a ser todo eso y me dejé hacer el interrogatorio desde el principio
hasta el fin. Y ya cuando salimos me dijo - ¢qué le viste?, icdmo viste los reflejos?, y ese tipo
de cosas. Aparte urgencias era mi segunda rotacién, entonces como que empezando el
internado y que te den como esa confianza también esta muy padre

si el paciente tiene un soplo, pues lo auscultamos los dos, si tiene edema en miembros
periféricos, los dos este revisamos sus piernas y los pulmones, si tiene neumonia o algo que
escuchar entre los dos y cuando salimos del cuarto me pregunta - équé escuchaste o qué le
sentiste? O ese signo ¢como llama o de que es sugerente?,éiqué crees que tenga? y asi con
cada uno de los pacientes.

Si tengo alguna duda me pregunta, igual si les llego a preguntar algo que ellos saben, dicen
-no te preocupes, no lo leemos los dos y lo hablamos mafiana-. Con médicos de base también
es muy padre, las veces que me ha tocado pasar por un médico de base, te explican mucho.
Por ejemplo, igual en medicina interna en habia un paciente que tenia un sindrome
neuroldgico, entonces llegd su médico de base, su tratante, pero el neurdlogo y me dijo -
acompafiame para que veas la exploracion neurolégica y explores la marcha y demas.
juegan el papel mds importante, como son de las primeras veces en que nosotros
empezamos a tener contacto con un paciente y sobre todo el afio pasado por la pandemia
que ni siquiera pudimos ir como rotantes.

Corregulacion
enfermeria
Positivo
procedimiento
Corregulacién
enfermeria
Positivo
procedimiento
Realimentacion
Corregulacion
institucion
organizacion
Positivo
Sesiones
académicas
Corregulacién
pandemia
Positivo

Comunicacién
Corregulacion
MIPS

Positivo
Corregulacién
institucién
Positivo
Supervision

Corregulacion
ginecologia
Positivo

autonomia
Confianza
Corregulacién
Positivo
residentes
Supervision
urgencias
Corregulacion
pase de visita
Positivo
residentes
Supervision
Comunicacidn
Corregulacién
médicos de base
Positivo
residentes

Corregulacion
pandemia
Positivo
residentes

45



7:16

7:17

7:23

7:25

8:9

8:10

8:12

8:19

8:24

8:25

gue te den como esa confianza de cometer el error y que tal vez ya después cuando salgan
te digan -no, mira, para la préxima se hace asi- y que te lo digan de una forma tranquila y tu
sientes que es para tu aprendizaje. Entonces siento que juegan el rol mas importante en los
pases de visita, tanto médicos a base como residentes.

cuando salimos este residente me dijo - équé tiene? -, y le dije y pues estuvo muy bien
porque me dijo -ah, si estudias, para la proxima, te prometo que ya te dejo recibir un
paciente y te doy la confianza-. Entonces todas esas pequefias cosas en que te demuestran
un poquito de confianza y que te pueden dejando un poco solo y que puedes empezar a
jugar un poco al residente con ellos, esta estd muy padre, a mi me motiva mucho eso.

en pedia nos hacian un examen y ddbamos clases. En Gine dabamos clases. En urgencias
era solo nuestra rotacion, como nos desempefiamos. En ciru tengo entendido que también
nos hacen examen. En Ml vamos a dar clases y estamos haciendo examenes por canvas. Y
pues ya se van ponderando todo tipo de cosas y pues creo que es el 40 lo que vale mi
departamental

todos los meses hay una sesion general del hospital y pues ahi entra todo el hospital, tanto
médicos adscritos como residentes de todas las especialidades y nosotros como internos. Y
esta padre porque presentan un caso clinico que fue muy poco comun o que la evolucién
fue poco complicada

ese fue como un proceso mas educativo, formativo y mejor para el paciente. Porque salid
bien hasta eso. Entonces, si, yo siento que esa fue como fue de las mejores rotaciones,
porque si se veia, asi que si estaban con nosotros viendo que haciamos como lo haciamos.
¢Y aparte nos interrogaban a ver, pero por qué lo haces? ¢Cual es la légica de que lo hagas?
¢0 tu qué harias en este caso? O como ves al paciente porque tiene estos medicamentos
este por qué no ponerle otros

en pediatria, por ejemplo, mi residente y yo nos dividiamos las cosas que hay que hacer y
nos turnadbamos, por ejemplo, a la hora de la reanimacién neonatal, toca a ti, me toca a mi
y asi nos vamos turnando. Y, por ejemplo, mi residente si era de acuérdate, a ver vamos a
checar otra vez algoritmo para que te quede bien claro. A ver, vamos a checarlo otra vez. O
sea, en los tiempos libres nos turndbamos igual para ir a comer, para descansar. Igual mis
médicos de base, mis doctoras de pediatria muy buenas, siempre nos decian ya terminaron
las notas, bien, ok vamos a checar un tema

empezamos a checar el caso y siento que fue, tanto retroalimentacion para ella, como para
mi, porque nos pusimos a investigar el porqué, porque las cosas, no sé por qué paso esto o
esto en el paciente y al dia siguiente, por ejemplo, cuando regresaron los doctores y dijeron
qué pacientes graves tenemos y ya les contamos lo que habia pasado y pues hasta nos
felicitaron, ahh muy bien, qué bueno que se interesaron e hicieron el trabajo bien. A mi me
gustd eso porque con mi residente, se llama Majo, se veia como nos apoyamos entre todos.
Ella aprendia, nos ensefiaba y nosotros también

me gustaba mucho su forma de trabajar porque llegaba temprano y pasabamos con los
bebésy me iba explicando, por ejemplo, no sé, ésta es Isabela de tantos afios. A ver, empieza
a explorar, empieza a ver, ¢{qué le ves de malo, ¢no? Y ya yo le decia no pues, esto, esto y
ella me decia y con eso que podemos integrar. Y asi con cada uno.

Pero se logro, se logré y cada vez mas, lo haciamos mas rapido. Mi compafiero y yo, gracias
a la Residente y a los médicos de base, porque la residente tenia una forma y el médico de
base tenia otra

Siempre estaban mi residente y mi médico de base. Siempre, siempre, siempre, nunca nos
dejaban solos. O sea, siempre nos supervisaban. Entonces, por ejemplo, al momento,
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dependiendo. Habia doctores que luego luego intervenian. Es que ahi me gustaba mucho
porque checdbamos desde que llegaba la mama, que factores de riesgo podiamos tener al
momento de que naciera el bebé

Ahi si no dimos nosotros ninguna clase. Los doctores siempre nos dieron clases. Creo que
expusimos nada mas una vez y todo lo demas lo dieron los doctores, las doctoras siempre
dieron las clases ellas, al final nos hicieron dos exdmenes mas las tareas y la rotacion les
preguntaban, tenfan una lista de cotejo donde les preguntaban a los residentes y a los otros
médicos de base cdmo habia sido nuestro desempefio en las diferentes dreas y este y con
eso nos evaluaron

Fui con el residente porque era con el que estaba de guardia. Siempre estabamos de guardia
un residente y un interno y era el que estaba a mi alcance.

Si, definitivamente me ayudd para para esforzarme un poco mds, pero me senti muy
agradecido porque era una muestra muy dificil. Muy agradecido. Me trataron muy bien
varia, porque ha habido casos en los que igual pides ayuda y no, depende si estdn muy
ocupados o asi, pero en este caso me ayudaron muy amablemente. Si me motivaron a
mejorar.

Es decir, en realidad el que mas ensefia al interno seria el R1. Puesto que ese es con el que
mas tenemos contacto

Recuerdo que una guardia te dejaba solito y él se iba a urgencias, te quedabas en piso
atendiendo todas las urgencias de pisos, o lo que pasara entonces me gustd bastante que
me tuviera esa confianza que me diera esa confianza. Y verlo yo solito, porque muchas veces
es verlos acompafiado, supervisado, pero por atenderlos yo solo, eso fue bonito.

después de un rato el regresaba a piso y me decia qué pasé? éTodo bien? Y ahora platicaba
asi, todo perfecto, todo muy bien. Le platicaba de lo que habia pasado y me dijo ahh ok, y tu
que hiciste, perfecto. Y ya platicAbamos de lo que. De lo que pasé. De lo que hice. Me
explicaba sobre el tema. Por ejemplo, el choque, ahh perfecto. Lo manejaste bien porque
blablabla y me explicaba el manejo.

Entonces, la primera vez que lo hice me acuerdo de que antes, estaba viendo al residente
que me decia ahh mira, lo tienes que ser asi, ya no mas le picas, lo metes y solito drena. Has
esto, esto y ya listo. Entonces cuando hice mi primera él me estaba supervisando estaba
marcada la paciente nada mas fue introducirla y me senti bastante bien. O sea, no lei, no lei
del tema. Puesto que me habian explicado

muchas veces, como es tomar muestras, les pidié ayuda a las enfermeras. Las enfermeras
también con ellas son mucho de Ia actitud con la que con la que uno llegue. ¢Por favor, me
ayudaria? La mayoria de las veces son muy amables. Bueno, conmigo, porque yo soy amable,
pero, pero con otros compaferos que llegan un poco mas de, ino me salié la muestra...
Ayudeme! Como que tal vez no los ayudan tanto. También depende de la actitud con la que
llegue

he estar solos, completamente. Eso es lo que a mi me motiva mas para aprender, para leer
0 para o para ser mejor, puesto que. Estar solo como que me. Hace conocer mas, saber mas,
preguntarme mas cosas que estar nada mas viendo como hacen

Ahorita hay una pediatra nueva. Entonces es joven y pues es bastante, bastante buena onda
con nosotros nos explica un buen de temas. Obviamente nos pregunta, nos manda a estudiar
algo que no sepamos y cualquier cosa, o con cualquier consulta que llegue de algln nifio o
algun probable ingreso vamos a verlo. Lo vemos con ella y también nos pregunta, nos deja
explorar e interrogarlo y toda la interaccién que sé que se tenga que tener con él, con el
paciente.
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la verdad es que por lo menos en este hospital todos nos tratan bastante bien, nos explican
y nos dejan ver al paciente, practicamente el paciente nuestro y ya nada mas ellos nos
apoyan con alguna cuestion que nos vayamos atorando o algo que hayamos hecho mal

La verdad es que algunas no todas las enfermeras eran mala onda con nosotros y entonces
ya mds o menos ubicabamos quien si nos echaba la mano y le deciamos oiga, me puede
ayudar porgue no me sale la muestra y ya para no picar al paciente, pues si, la verdad nos
apoyaba ahi.

.Y pues ya agarras confianza, tienes mas confianza en decirle oiga sefiorita, pues no sé, la
paciente de la cama uno este no, la verdad no me sale la muestra y para no picarla dos veces
me puede apoyar con la muestra y ya ellas te piden todo el material.

En Medicina Interna, lo que hizo un doc, él es nefro y lo que hizo es este en cada expediente
checaba, si habfa una gasometria y nos ponia a interpretarla ahi mismo enfrente del
paciente, ahi en el pase de visita. Entonces, eso a mi me ha ayudado mucho, porque
considero que ya tengo mas clara la gasometria, que casi la piden en todos los servicios.

de los mejores que me toco fue en Medicina Interna. Por cémo era, pues lo hacian en orden.
Lo llevaban a cabo los adscritos y nosotros presentdbamos a los pacientes porque no hay
residentes. Presentamos al paciente y nos empezaban a preguntar de la patologia

Me acuerdo de que me lo preguntaban mucho. Y me ayudé mucho porque en el depa los
preguntaron. Entonces yo los tenia super, super frescos. Los revisadbamos y si nos preguntan
algo y nos sabiamos, nos decian bueno, no, no pasa nada, sélo acuérdate. Y ya nos daban
ellos su explicacion, dice, pero checa el temay ya si te surgen mas dudas me dices entonces
eso era lo que haciamos.

Habia un R3 que era muy la verdad es que era muy bueno y nos preguntaba cosas de Ciruy
ya nos decia: anatomia del apéndice. Entonces ya se la deciamos, irrigacion. Y ya después
nos decia a ver, este paciente lo vieron en urgencias, éno? Ah, pues cémo llegd a ver, dime
10 signos de apendicitis y ya se los deciamos igual, sino no lo sabiamos. Este no, no, no nos
humillaba, no nos trataba mal y nos decian no, pues miren el apéndice y bla bla blay ya nos
decia como 20 signos. O sea, ese R3 la verdad que, si era muy, muy comprensivo, muy
paciente y académico con nosotros

Entonces eso también como que me motivaba porque decia: si él estudia, yo también tengo
que estudiar, pues tengo que estudiar el doble.

si le dije al residente Oiga Doc, es que no, no me esta pasando la sonda. ¢Qué hago? éO
como? O me ayuda a ponerlo. Me dijo si vamos, ya fuimos y me dijo es que este paciente
tiene estenosis uretral. Entonces te va a costar mas trabajo. La verdad es que él ya tenia mas
practica. Entonces rapido la pasé y me dijo acuérdate siempre preguntar antes

Porgue era la Unica que estaba en el servicio. Eran como las 2 de la mafiana, mas o menos.
estabamos nuestros compafieros internos y pues nada mas y el R2 que en el area de choque

algunos son muy accesibles, por ejemplo, cuando terminas algin procedimiento o demas
te dicen como entendiste? éSupiste porque lo hiciste? O te dan como retroalimentacion de
lo que estds haciendo,

en Gineco una de las R+ en una ocasién tuvo una pelea con todos los R1 y ellos se encargaban
de todos los partos y ese dia nos dejaron a todos los internos entrar a los partos. Nos hacian
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tres preguntas obviamente relacionadas con los partos y si las contestabas podias pasar. No
sé si fue la manera mas correcta de poder llegar a atender partos, pero la doctora era muy
accesible con nosotros. Justamente fue a la mitad de mi rotacién cuando hubo cambio de
residentes y ella nos tomaba muchisimo en cuenta.

en pediatria si, nos preguntaban bastante. Entonces creo que te ayuda a reforzar algunas
cosas y también a darte cuenta como en cuales tienes que poner mas atencion. A lo mejor
si lo vi, pero voy a ir a repasar porque pues claramente asi, fresco, fresco todo, pues es un
poquito complicado llegar a tenerlo en ese momento.

Algunos si nos daban clases, nos decian sobre todo los residentes en pediatria era como
saben que hoy vamos a ver oclusion intestinal, vénganse todos. Casi siempre el R+ porque
nos daba clases tanto a los residentes como a nosotros.

una vez en medicina Interna presente a un paciente, el doctor me dijo muy bien lo estan
haciendo en general la guardia de muy buena manera, porque me gusta como me dan a los
pacientes, porque dice yo ya los lei antes y ustedes pues incluso me llegan a desglosar mas
cosas que yo no capté. Entonces pues nos felicitd en ese aspecto de que estdbamos
entregando bien a los pacientes y dije como ok, pues algo estamos haciendo bien aqui.

Si, claro, si es como ahi ok entonces sabes que leer al paciente, leer los expedientes, de las
notas de evolucion, si estd sirviendo de algo.

en pediatria si se nos entregd una hoja con los criterios de evaluacién

tienden a mostrar muy buena disposicion para la ensefianza y muy buena incluso en el
servicio de cirugia, tienden a mostrar mucha disposicion para pues para que nosotros
aprendamos y para que nosotros estudiemos y para que nosotros estemos todo el tiempo
leyendo.

un grupo de residentes de medicina interna con los que logré establecer una muy buena
relacién. Y antes de ver a cada paciente, ellos me preguntaban -a ver, entonces a este
paciente, nos dijeron llegd con un dolor abdominal, entonces, équé le buscas tu a este
paciente? ¢Qué le vas a ver, qué le vas a preguntar? -. Y saliendo de la consulta haciamos
retroalimentacion de a ver entonces que le viste, que te interesd, que crees que pudimos
haberle preguntado extra, qué pruebas de diagnosticar te vas a hacer, como lo vas a tratar.

Nunca durante un pase de visita me han negado una pregunta o me han negado una
observacién, o me han tratado de alguna manera negativa. Al contrario, yo creo que mas
bien el ambiente es de retroalimentacién positiva, de -ok ¢qué dudas tienes, si tienes alguna
duda te la pregunto o si no lo sabes, la vas a leer, mafiana me la platicas-, pero en general la
verdad es que la relacién durante los pases de visita ha sido mayoritariamente excelente.

a en ginecologia hay un médico que es excelente, me ha tocado en algunas veces con él, a
él le gusta mucho la academia. Justamente siempre que nosotros vamos a ver a una
paciente, la entrevistamos, la interrogamos, la exploramos y nos pregunta -ok, haber, tiene
el diagnéstico de endometriosis- y entonces nos empieza a preguntar de endometriosis, -
¢qué marcador tumoral es el que buscas en endometriosis?, édénde puede aparecer la
endometriosis, en qué parte, écémo la tratas? -. Todo el tiempo nos estd cuestionando, no
solamente es -bueno ay ya hiciste el ingreso, ya hiciste la historia y todo, todo perfecto, no
tenemos pendientes-, sino que aparte tratan de que de cada paciente nos llevemos un
poquito mas.

Durante el pase de visita, los que estaban en piso pueden ir con los residentes, -a ver, éme
ensefias a quitar este drenaje, me ensefias a poner esta sonda, me ensefias a tal? - y nunca
me dijeron que no

Entonces, cuando estds en una cirugia, si tu te muestras dispuesto, si tu preguntas y tu le
preguntas al doctor -oiga doc y éme deja suturar?, éme deja ayudarle con este punto?, ime
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deja ayudarle con esto? -, nunca te dicen que noy la verdad no solo no te dicen que no, sino
que también te ensefian a hacer las cosas bien.

Asi dije -bueno, pues no voy a despertar al médico, sino que voy a ir a ver a la paciente, voy
a ver como esta y en caso de que sea necesario la despierto- y pues vi a la paciente y yo le
estaba haciendo la entrevista, estaba valorandola y empezdé a convulsionar. Y entonces, pues
yo traté de darle indicaciones a las enfermeras de acciones inmediatas, me acuerdo que pedi
10 miligramos de diazepam para pasarselos intravenosa y fui a despertar a la doctora y a
partir de ahi la doctora tomo la batuta y ella se encargo.

En todas rotaciones se nos han entregado un temario especifico de cosas que tenemos que
ver, de cosas que tenemos que revisar, de clases que vamos a ver. En todas las rotaciones
tienen una rubrica especifica de lo que nos van a evaluar y no ha habido ninguna situacion
en la que yo haya tenido alguna duda o alguna situacién respecto a como me evaldan.

, siempre estamos viendo cosas, siempre estamos estudiando los temas y hay clases MIP,
que son las clases que tomamos todos y esas son de diferentes temas, o sea, no
necesariamente compatibles con tu rotacién y hay algunas rotaciones, no todas, que tienes
clases mas especificas. O sea, por ejemplo, en Medicina Interna entras a las clases de
medicina interna, en ginecologia tienes el temario de internos de ginecologia, en pediatria
también el temario de pediatria en cirugia igual. la verdad es que al respecto no hay ningun
obstdaculo.

Si, si, si, todos los meses, el primer viernes de cada mes, hay una sesién general coordinada
por un servicio del Hospital

Ah, pues porque ella es con la que me iba a quedar de guardia siempre, te quedas con
alguien de guardia, pues es muy accesible, siempre nos ayuda mucho a los MIPS, no te
regafia ni nada, siempre es como -no pasa nada, ya lo revisamos juntas, ahorita lo vamos a
ver juntas- y pues todo bien.

, lo residentes, casi todos, la mayoria podria decir que un 90 por ciento son sUper accesibles,
0 sea, les pides ayuda con cualquier cosa, ya sea académica o con algun paciente, alguna
duda que tengas y te ayudan

intenta ensefiarnos un poquito mas, antes de entrar a la habitacion del paciente, nos dice
como - ¢a quién vamos a ver? a tal paciente, a ver y iqué le hicieron? - y bueno, vamos
viendo el censo, bueno, entonces -es un paciente post operado de esto, équé le verias o qué
le checariamos, équé nos interesa?, -pues el drenaje, que esté comiendo, que haya tolerado
la dieta blanda y demas, ya pasamos. Particularmente en cirugia el residente es el que habla
mas con el paciente,

Por ejemplo, uno de ellos me decia - ¢tU qué quieres ser de grande? -, yo quiero ser gastro,
- ah bueno, a los pacientes de gastro tu los vas a preguntar, tu los vas a interrogar mas y tu
los vas a explorar y pues ahorita que salgamos de verlo, vamos a ver el abordaje de diarrea
crénica. Entonces ese tipo de cosas me motivaba mucho pues a llegar a estudiar a casay a
pasar con los pacientes con mas motivacion porque estas como mas involucrada en el caso,
ahi si me dejaban a miinterrogar al paciente, como que confiaban mas de miy eso me hacia
estar mas motivada

Un médico de base, si, fueron los médicos de base. Porque ahi en pediatria no tenemos
residentes, entonces ellos son los con los que estamos. Y cuando entrabamos a los partos
siempre habia un médico pediatra para recibir al bebé. Entonces pues tu te presentabas y
pues si veia que sabias qué es lo que ibas a hacer, te dejaba casi, casi hacerlo todo. Entonces
estaba muy padre y si te fallaba algo estaba ahi él para decirte que hacer o que no hago
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volteaba y le decia al médico de base que estaba ahi, al lado de mi, como de -se me coaguld
la sangre del cordén umbilical- y él te decia -ay no te preocupes- o -se ve muy azul todavia-,
-no te preocupes-. Usualmente lo padre es que siempre tienes a alguien cerca, no necesitas
estar buscando quien te ayude. Casi, casi siempre hay alguien ahi al lado para ayudar.

en cirugia si nos dieron un reglamento que dice que el sesenta por ciento tu examen, 30 por
ciento de su participacion en el dia a dia, un diez por ciento tu clase. Entonces, en cirugia si
nos dicen cémo nos van a evaluar,

Pero acd no, acd siempre hay alguien que te supervisa y alguien te orienta. A lo mejor no te
dejan intervenir tanto sobre un paciente, pero siempre hay alguien que te estd diciendo, si
tu preguntas siempre hay alguien que te va a responder qué es lo que tiene tu paciente o
por qué le estd haciendo esa maniobra o por qué le va a dar tal tratamiento.

Bueno, es como estar siendo desafiado constantemente y que te estén preguntando y
demas, eso en particular a mi me gusta porque me sirve de retroalimentacién. Entonces,
cuando veia que no sabia algo, como ya le habia comentado, pues era cuestion de ir a
repasarlo o si ellos me lo decian en ese momento, se me queda grabado mds por la
experiencia que te hacen vivir. Y siempre fue todo muy respetuoso. Entonces, es agradable.
usualmente voy con el residente o ya sea a quien le correspondia ese caso y a mi me lo
designaron por ser de una dificultad menor, o bien con uno de los residentes con los que
mas me llevo y por la confianza que les tengo. Entonces yo creo que esto es algo bien, bien
importante y que guia mucho mis decisiones

el mayor peso lo tienen los médicos residentes porque somos como, o ellos son con quién
nosotros estamos en el primer contacto

en urgencias, estuve con un residente maravilloso que él si tiene mucho en consideracién
gue nosotros como MIPS, no estamos solamente para hacer la papeleria. Entonces siempre
era "bueno, vamos a ver a tal paciente”, lo termindbamos de ver y hacia ejercicios con
nosotros; nos decia "Anoten en una hoja las indicaciones, me la dan, yo se las reviso y
hacemos retroalimentacion. Y después de que hagamos lo urgente en este momento, vamos
a estudiar el tema, vamos a repasarlo”

Como él se enfoca mucho a neurologia, me cambié muchisimo la forma de ver. Yo la parte
de neuro, antes yo la repud... ehh...Pues no, no tenia este repudio, pero intentaba mantener
un poco mas alejado y ahorita lo leo con mucho gusto, lo leo con satisfaccién, porque me
hizo cambiar esta visién. Entonces es algo que le agradezco tanto

Yo creo que, a medicina interna, en el piso de cuidados intensivos era padre, porque los fines
de semana estaban igual unos médicos, que se notaban y se fijaban mucho en el interés por
parte de nosotros.

Pues se siente...Para empezar, se siente bien, porque las personas notan tu interés y ellos
igual tienen cosas que contribuir y te estdn apoyando en eso. Y posteriormente el hecho de
gue tengan la tolerancia, la paciencia de poder explicarte. Creo que me hizo sentir mucho
mas seguro, para poder realizar un procedimiento asi.

Pues si estd ahi alguna enfermera, lo hago a ellas. Y si es un procedimiento que no lo hace el
personal de enfermeria, es decir, una sonda nasogdastrica o algo asi, al médico adscrito que
esté ahi, porque siempre es bajo supervision todo. No nos dejan nada mas, como que lo
hagamos sin que alguien esté ahi con nosotros.
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Entonces nosotros nos damos cuenta de que cuando hay un residente que realmente esta
consciente de eso, te involucras mas, te hace participe de la situacion, participe del caso
clinico y juntos llegan a la resolucion del mismo.

Tengo la fortuna de que los residentes, si se toman su tiempo para revisar, para
preguntarme, para explicarme todo lo que estan haciendo a la mayoria de los pacientes

Durante los pases, no suele haber ningun problema, porque como te menciono, es parte de
un espectro, ya en eso te podria mostrar dos tendencias aquellos con mds tendencia a que
son mas abiertos, tengo mas confianza con ellos y con ellos, o me explican proactivamente
o les pregunto. Tengo toda la confianza.

Pasamos con una paciente le realizamos la exploracién neuroldgica, me permitieron que
hiciera parte de la exploracion neuroldgica. Se me preguntod qué integraba. Se me preguntd
a partir de eso y a partir de los antecedentes en qué sospecharia, parte de cual seria el
manejo. Por supuesto, todo correspondiente a mi nivel. Pero es parte de un didlogo y es muy
enriquecedor en ese sentido

Y bueno, los adscritos ni se diga, o sea, ellos encantados ¢no? La mayoria son muy
accesibles, les preguntas y hasta ellos te responden con otra pregunta, pero a lo mejor te
pone a pensar un poco, ya le respondes, te dicen que si, que no, bla, bla, bla, y asi empieza
como una pequefia conversacion acerca del tema.

Con los R1 la verdad, ha sido bastante buena la interaccidon. Te comento, ellos, usualmente,
les pregunto y cosas asi y ellos ya me dan mi retroalimentacion

. El me dio la oportunidad de hacer ciertos cortes y me dio oportunidad de sacar al bebé. De
hacer como, o sea, pues, recibir al bebé después de la cesdrea, me dejo ayudarle con las
suturas y pues, él me iba instruyendo éno? En cada paso que yo hacia, él me iba diciendo
"Vas bien", "vas mal", "no, hazlo asi". Y ya me empezaba a dar como tips ¢no? Y siento que
pues, digo, si bien no me quiero dedicar a la ginecologia, pues, ese conocimiento de cesareas
se me quedo bastante claro

realmente creo que me senti mas seguro que tenerla, o sea que si me hubieran dicho "Ponla
tu solo", porque si bien si me ensefiaron en la facultad a ponerlas, pues no es lo mismo
simuladores que un ser humano. Entonces ya al momento de ver cémo se pone en un ser
humano, pues senti como un poquito mds sélido el conocimiento y la técnica éno? Y pues
igual, posteriormente, pues el residente me dijo "si recuerda que tienes que meterla
completa, la del globo, y cosas asi. Pues son cosas que ya se te van quedando, ¢no?

Pues pedir ayuda, o sea, creo que...Un residente de igual manera una vez, justamente me
dijo que "si yo te pido ayuda en algo y no lo sabes hacer, mejor dime que no lo sabes hacer".
¢No? Entonces yo creo que esas palabras la verdad se me quedaron bastante, porque pues
si es verdad ¢no? A lo mejor uno quiere verse, quiere quedar bien, no sé, con el residente y
pues no se trata de eso, no se trata de la seguridad del paciente
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Tabla 11. Citas corregulacion negativa

Corregulacion Negativa
Contenido de cita

Pues yo siento que si es importante, porque al final ellos tienen mas experiencia que
nosotros y explican las cosas de una forma que nosotros la podamos entender mas facil o
aplicando a la situacién de este momento del paciente. Porque por decir, aunque nada mas
y estamos a lo mejor en el pase de cirugia, no participamos mucho.

Exactamente por parte de los R1y eso nos afectaba a nosotros, porque si habia cosas a veces
gue por que no nos comunicaban, no, no las haciamos.

Pues como todos, éno? O sea, siento que a veces el pase de visita es un reto y por lo regular
los Rmas se ponen mas exigentes

ginecologia fue un contraste con la de medicina interna, ya que los residentes de
ginecologia, al contrario, como te comentaba, no tenian ese interés en ensefiarnos. O sea,
acompafiarnos con el paciente, explicarnos su cuadro. Y ese fue. Yo siento que ese fue un
punto que no me motivd porque yo por mi parte fui estudiando los temas y esperando los
pacientes, pero siento que, si es un punto fundamental en el que a veces a los internos no
se nos puede despertar ese interés por los temas,

en ginecologia, una vez que yo estaba tomando un registro cardio topografico, pues yo habia
leido un poco el tema, entonces le dije a una residente que le expresé mis dudas y me
explicd, asi como de mala gana y realmente la ginecologia no me llamaba tanto la atencion.
Entonces dije bueno, ya me quedo con lo que estudié para el depa y hasta ahi.

nos preguntan a lo mejor cosas que no revisamos o quieren que sepamos, todo, todo, todo
lo Ultimo. Aungue a veces es muy complicado saberlo todo respecto a ese paciente, sus
laboratorios, sus gasometrias, sus signos vitales,

. O sea, como que nos preguntan cosas que saben que a lo mejor nosotros no sabemos para
evidenciarnos.

. Lo mas dificil y lo mas dificil fue en ginecologia de que realmente a veces los residentes, los
R1 nos hacian como responsables de cosas que no. Entonces yo sentia que no nos
correspondian por decir, si algo no se hacia, en ese momento nos llamaban la atencion. O
sea, nos regafiaban hasta cierto punto

si no se tomaban unos laboratorios o un electro, cosas que faltaban. Después del pase nos
llamaban, diciendo oigan, porque no se hizo esto y no nos daban oportunidad a que
expusiéramos la razén por la cual no se hizo, que muchas veces era porque entre ellos
mismos no se organizan y no nos hacian llegar las solicitudes. Y de esa forma siento que si
me desanima. Ginecologia. O sea, esa rotacion.

Por ejemplo, los dias que vamos solitos. La verdad se me hace un poco mas pesado porque
los residentes andan como en su rollo. Aparte de que son muy grandes también. Entonces a
veces como gue casi no nos pelan

en ginecologia. Es de las Ultimas guardias que tuve. Habia una doctora, una médico de base
que era de la noche, entonces ya llevaba Todo el dia metido en el toco y cuando ella llegaba
gueria que se hicieran como las cosas a su modo. Entonces llegaba muy agresiva y con
nosotros llegaba como exigiéndonos las cosas, pero de una manera muy cortante. Entonces
el trato cuando estaba ella justamente en la guardia era muy pesado, porque a nosotros nos

Cédigos
Corregulacion
médicos de base
negativo
residentes
Corregulacion
ginecologia
negativo

pase de visita
residentes
Corregulacién
negativo

pase de visita
residentes
Corregulacion
ginecologia
guardia
negativo
residentes

Corregulacién
ginecologia
guardia
negativo
residentes
Corregulacion
negativo

pase de visita
residentes
Corregulacién
negativo

pase de visita
residentes
Corregulacion
ginecologia
negativo

pase de visita
residentes
Corregulacién
ginecologia
negativo

pase de visita
residentes
cirugia
Corregulacion
guardia
negativo
agresivo
Ambiente
Corregulacién
ginecologia
guardia

53



2:10

2:15

2:28

3:5

3:6

3:12

3:14

3:17

3:18

3:29

gritaba, nos exigia muchas cosas, no nos ensefiaba igual. Si te querias como echar una
pestafiita no te dejaba entonces pues si se hacia un ambiente muy pesado

Entonces te menospreciaba por ser interno te decia como es que esto como tu eres, el
interno te toca como todo lo feo, como todo lo asqueroso te toca a ti porque tu eres el
internoists,

La verdad no sabemos porque, una parte tedrica que es entrar a las clases y responder como
casos clinicos que nos mandan. Y esta la parte practica de ir como a las guardias. Pero la
verdad no nos ha dado criterios, asi de cuanto vale cada cosa que te van a evaluar en la
Guardia ni nada. Es como desconocido

uno de los cirujanos le movié al ventilador, pero parametros que no correspondian, como
lo que el paciente necesitaba. Entonces, pues si, me hizo como sentir que yo necesitaba
repasar eso porque es lo que estaba haciendo si sabia que estaba mal y si le llegué a
comentar, pero pues no me hizo caso nada de nada.

un fin de semana que me tocd con un adscrito y generalmente se va o sea como en algun
momento de la guardia desaparece y ya no lo vuelves a ver

el doctor no estaba. Yo no lo encontraba. ¢Entonces dije bueno, pues ya he atendido varios
partos y pasa algo de que ya tengamos que pasar y modo como yo lo hago, no? Yo entro. Y
justo a una paciente comenzé a pujar muchisimo y ya cuando fui el bebé practicamente
estaba afuera y ya fue expulsivo, ¢no? Entonces el bebé nacid en la camilla y pues ya tuve
que conseguir rapido guantes, un equipo y atenderla ahi dentro de la camilla. Ya
posteriormente pues la pasamos a la sala.

ya depende de la residente lo mucho que puedas aprovecharla. Porque a mi me ha tocado
gue muchas veces tienen muchisimos pendientes y al final se olvidan de ti. O sea, en la parte
académica de ensefiarte cosas y es como necesito que hagas esto y esto y esto de papeleria.
Entonces ya te ocupas tanto como de los pendientes que no aprendes

en la parte como de los médicos adscritos, pues realmente yo creo que bueno, en mi
experiencia pues no los ves. O sea, realmente no estdn en una guardia, éno? Entonces no
creo que sea como que influyen mucho en este proceso de aprendizaje

que siguid porque fue como me checaba todo, asi como con lupa, éno? Ya te equivocaste en
esto. ¢Qué estds haciendo? Como que de ahi se enojé tal vez porque no estaba la cuna
preparada y pues su actitud siempre fue como muy mala, como acusarme y decirme: esto
gue acabas de hacer estuvo mal y entonces voy a poner tu nombre en la nota y si hay un
problema va a ser tu problema, porque yo me voy a deslindar.

Criticaron mucho lo que estaba haciendo, cerrarse a ensefiarme. Fue una mala experiencia.

cirugia realmente no sé, llevamos como dos, 3 semanas y no sé como nos van a calificar
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Bueno, a mi en lo personal me ha pasado que tu vas y como que le pides o como que estas
preguntando mucho al adscrito y te tacha como que no sabes hacer nada, o eres muy
ignorante, ¢o que de dénde lees? ¢Sabes?

, siento que tenian como su carga de trabajo y como que no se interesaban tanto en que tu
aprendieras, sino que ellos se interesaban en aprender, ellos no! Y al final del dia pues nada
mas checaban que estuvieras haciendo como tu parte de trabajo, que al final pues. O sea, si
esta bien, pero pues nosotros no tenemos una retroalimentacion de aprender como de los
pacientes que se tenian de los pacientes que llegaban. Entonces siento que en ese aspecto
los residentes, es pobre la forma en la que ellos ensefian. No se interesan en ensefiar
Entonces si ellos nos apoyaran, yo siento que el problema ahi es como en la diferencia muy
marcada que existe entre residentes y entre interno, que dejan mucho de esa parte como
muy tajante.

urgencias habia un médico adscrito que era de la noche y él literalmente se iba a dormir. O
sea, nos dejaba como el servicio, ¢no? Entonces este en aquel entonces yo era el Unico
interno y tuve que dar como toda la consulta yo solo digo a lo mejor no fue como algo tan
severo porque no llegaron como casos criticos, pero si tuve que dar como yo la consulta sélo
el tratamiento, vy al final pues ver cdmo evolucionaron los pacientes y de acuerdo a mi
criterio, darlo de alta o dejarlo.

me preguntd sobre un paciente y yo no supe responderle lo que ella queria. Entonces ella
asi en frente de todos mis compafieros, me dijo que ella no veia las aptitudes necesarias de
un médico en mi.

habia una doctora de medicina interna que preguntaba muchisimo y entonces era como.
Coémo crees que no sabes cuando no llegabas a saber todo, todo, todo lo del paciente, no,
incluso los laboratorios. Queria que lo supieras de memoria y era como: ese es tu trabajo,
no sabes hacer nada.

Pues no, de hecho, no, porque a nosotros ni siquiera nos llegan a preguntar. O sea, nosotros
nada mas estamos como al pendiente de si los residentes necesitan que se le tome algun
laboratorio o si necesitan que se haga alguna una solicitud. No sé, por ejemplo, para
transfusion sanguinea. Nosotros nos encargamos de eso, pero en general los que hacen, o
sea los que se llegan a dedicar el pase de visita en ginecologia son los residentes y los
adscritos, y a nosotros como casi no nos toman mucho en cuenta.

en pediatria cuando ellos entregaban su pase de visita, pues ni siquiera, o sea, ni siquiera
nos contemplan, o sea, nada mds. Es como se necesita que el paciente se le tome alguna
muestra. Pues ya te dicen

porque yo la verdad, o sea, yo no aprendo. Porque no te llegan a explicar nada. O sea, nada
mas lo sueltan al aire, pero entre ellos como residentes, no te llegan a explicar a ti por qué
o cémo llegaron eso.

ellos revisan a los pacientes, nos hacian como una que otra pregunta y si no sabemos, pues
eran como: pues pénganse a leer. Pero no eran como para explicarnos. Entonces uno
quedaba, asi como al aire, porque ya no sabiamos si estaba bien o mal lo que estamos
aprendiendo, porque al final no te dan una retroalimentacion. Entonces al dia siguiente era
lo mismo.

En ginecologia yo no sé como nos estan evaluando, porque, o sea, nadie nos pregunta si
como de: qué saben sobre este tema, ningln adscrito se acercado y nos ha dicho como a
ver qué sabes de este tema o les voy a hacer una evaluacién tal dia, nada. Yo creo que su
método de evaluacion es, como fuiste la guardia y ayudaste con eso, nos damos por bien
servidos.

Pues siento que si le hace falta mucho al método de ensefianza que tienen en los hospitales
en general. No me puedo quejar de mi sede, pero si de las otras, tanto de pediatria como de
gineco. Como que casi no contemplan, como que no tienen algo bien estructurado para que
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uno aprenda, sino que en particular es como bueno, se vayan, |éanlo, regreseny ya lo tienen
que saber. No, no hay una estrategia.

uno de los problemas que paso al inicio es que yo no tenia conocimiento de cémo se hacian
las historias clinicas, el sistema del hospital, como era como el formato del censo. Entonces
yo siento que eso fue lo que a mi me costé mucho trabajo al inicio y la dindmica que ellos
tenian. Ahi falté una introduccién, por asi decirlo, del formato del hospital. Siento que yo
sea un problema que enfrente ya en general, lo demas bien.

Pues asi, regafios, regafios por parte de los residentes, que decian no, esto no esta bien, te
vas a quedar a terminarlo bien, hasta que no termines de pasar de las gasometrias, el
laboratorio, no. no te vas. Y pues yo creo que fue a base de castigos que me enfrente

en cirugia, yo creo que es el servicio mas pesado que hay. Entonces si, es una rotacién muy
desmotivante. Lo que a mi me hizo motivarme es que los residentes te regafian por cosas
gue son del censo y no tanto por las cosas de aprendizaje. Entonces te mandan a ti a las
cirugias, ellos no entran a la cirugia

te guardaban, en post-guardia no sales a las 7 de la mafiana, sales a las 3-4 de la tarde y
eran regafios, eran castigos mas bien. O sea, eso como lo que yo interpreto, asi que te
quedas guardado horas por no haber dado un aviso correctamente o porque se te pasé un
minuto y no avisaste

En cirugia, no, no hay ningun tipo de respeto ni en la forma verbal, ni de comunicacion.

un paciente que me tocd en cirugia. Entré con el residente y el residente practicamente no
le interesd revisarlo, ni hablarle por sunombre y estabamos justo al lado del paciente y como
sifuera cualquier desconocido, platicandome lo que le habian hecho en la cirugia y de hecho
esa vez, esa paciente se alterd porque dijo -0 sea, estoy escuchando lo que estan diciendo y
la cirugia que me acaban de hacer. No soy como un objeto de estudio-. Y entonces como
gue se tornd muy incémodo la situacion. Y ya que salimos del pase de visita, el residente me
dijo - Pues es que, no importa la persona, o sea, lo que importa es que la operamos, es o
gue tu debes aprender-. Entonces como que, si me desmotivo y dije no, pues efectivamente
es algo que no me gustaria hacer. Y bueno, pues menos te interesas en estudiar

si llegan al grado de humillaciones, de insultos, entonces, supongo que si, eso si esta
bastante grave

como la doctora de la mafiana es algo especial en ese servicio, pues con ella no podia contar,
entonces lo que hacia era preguntarles a mis compafieros que ya llevaban seis meses en el
internado.

se enojé muchisimo y me dijo -no, pues équé tiene retraso? o ¢qué tienes?, hay tratamiento-
Entiendo que, de nuevo fue mi error también por no leer, pero ella nunca me avisé
tampoco que habia dos actas, yo no sabia y ademas al final no era con un problema que no
se pudiera resolver el momento, porque al final lo Unico que hice fue ir de nuevo con la
mama del nifio y le dije -ay sefiora, hubo un problema, ¢me puede dar la hoja que le acabo
de dar?, ahorita le traigo la que realmente y me dijo -sin problema- y me la dio y ya al final
entregué la alta respectiva a cada uno, pero ese tipo de comentarios se me hacen super
innecesarios
Y lo peor de todo es que fue como al principio de mi rotacion de pedia, entonces toda la
rotacién ya estaba, asi como ya no quiero, ya no quiero, entonces digamos que como que a
raiz de esos eventos y me desmotivé.
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habia un doctor muy intenso. Nos ponia a contestar entre nosotros como a pelear. A mi me
dijo una vez- éde qué escuela vienes?, Y yo -pues de la UNAM-, y me dijo -Ah, ya sé que tu
no sabes nada y que tU nunca vas a contestar nada-, y ni siquiera me conocia, mi dia uno

habia un residente que no sé, yo creo que yo no le caia bien y pues en cada pase de visita,
no me aportaba absolutamente nada, no me decian nada. Sélo una vez me dijo - tl no estas
aqui solo para traer el wall-e y acdplate mas-y yo le dije -pues si, pero es que tu pasas visitas
super rapido, la verdad es que siento que te molesto con preguntas de interno, de querer
aprender, te vas a enojar y algo asi y -me dijo no aprendes, no lo quieres hacer y con pésima
actitud-, pero no era actitud mia, era mds que el residente, no me daba la confianza como
para decirle oye, quiero explorarlo, oye, quiero hacer esto

si llega una mal, los regafian a ellos y por ende nos regafian a nosotros. Entonces ahorita
hay mucho problema, por ejemplo, en la cuarenta y ocho. En ese aspecto de que muchos de
los MIP1 aun no saben bien las historias clinicas y hay que tenerles paciencia, pero pues
nadie te ensefia. Entonces muchos se desesperan con ellos y ahorita hay como una pelea
porque dejan pendientes, no ordenan bien los expedientes, las actas de ingreso estan
incompletas, cositas asi.

ningiin médico de cabecera vamos a alguien de base que te ayude a salir, como por ejemplo
en el CECAM, que estamos justamente en las practicas de IBC vy, o sea, es lo que yo me
acordaba no? De haber...Cuando se convulsionaba hay que hacer esto y cuando hay esto
hay que hacer esto. El protocolo dice esto, pero como tal, ¢ pues no hay nadie guidndote no?
O sea, si te equivocas o algo asi, pues estas tu solo.

en cirugia que, por ejemplo, nos tienen nada mas de pendienteros sacando pendientes y
pues nadie llega y te ensefia, hay uno que otro doctor de base que si te pregunta. éPor
ejemplo, hoy en la mafiana estdbamos viendo una pancreatitis que se complico el caso es
gue tiene un seudo quiste pancreatico no? ¢Entonces pues yo pregunto oiga doctor pues
qué es eso? Y me dice pues no sé, a ver, investigamelo, me lo mafiana me das una clase y yo
bueno, esta bien.

en ginecologia, ay también fue una rotacion medio terrible, es que los residentes y los
adscritos se enojaban porque las notas no? Es que no tienes bien hecha la nota, pero vamos,
era la primera vez que haciamos notas de evolucidén nosotros, entonces no tienen esa
paciencia o ese cardacter educacional de ¢sabes qué? te explico las cosas y ya para que tu las
hagas, éno?

Ahorita, por ejemplo, esta sucediendo lo mismo con los MIP1. Nadie como tal de ellos, de
los residentes o de los médicos de base se encarga como de guiarlos. No te guian, entonces
piensan que ya por terminar la universidad, estar a punto de terminar ya la carrera, sabes ya
hacer todo y pues no es asi.

por cualquier errorcito te regafian, yo me acuerdo de que en ginecologia llegué mi primera
guardia y la doctora de repente, muy brusca llegd con nosotros y nos empez6 a decir si no
quieren estar aqui, pues no vengan, yo les pongo, les pongo 10 pero este quiero que hagan
bien el trabajo y si no saben hacerlo mejor ni vengan. Y era mi primera guardia, no era asi
como de voy llegando

antes me gustaba la cirugia, los temas y ahora que estoy en la rotacién ya no me gusta nada
porque veo que los cirujanos, sonara feo, pero nada mas les interesa ver que operan, ver
qué abren y cierran y ya, ya después como que se olvidan mucho del paciente en piso

no tenemos ahorita ninguna calificacién como tal subida al sistema nada mas tenemos la de
los departamentales porque nunca los sube, nunca, nunca, nunca es todo un tema

en ginecologia, igual sé que tuve un examen, sé que tuve tareas, pero nunca nos dieron
ninguna calificacion, entonces no sé cuanto saqué.
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8:34
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9:16

9:19
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Entonces nos va a tocar exponer. De la rotacion pues no nos han dicho creo que hay un
médico por cada escuela que nos tiene que calificar, pero como tal no nos han dicho cudles
van a ser las areas en calificarnos de acuerdo a la rotacién. No sé ahi

Pero, bueno, medicina interna fue todo un caso porque estdbamos en nuestra sede, pero se
volvié a hacer COVID, entonces nos tuvieron que volver a sacar, pero nos evaluaban con
clases y con las rotaciones

nunca vi a un médico de base, siempre era un R3 o dos, y la mayoria del tiempo era
solamente el R1y el interno

hubo una residente particular con la que me llevaba muy mal, muy mal, ella solamente
dejaba pendientes, no explicaba por qué, sélo daba tickets para que fuera a programar
estudios, para que fuera a programar tomografias, pero al momento de presentar a un
paciente, pues se tiene que saber sus antecedentes, todo. Entonces ella solamente llegaba
con un papel y me decia. Toma, programa esta TAC, pero no explica por qué, para qué y de
qué. Nada. Entonces si me llevaba muy mal, su actitud era muy mala, es en verdad muy mala.
Entonces me desmotiva bastante ayudarla a aprender a estar con ella.

solamente dejaba cosas y siempre dejaba cosas, o sea mandaba todo por WhatsApp. Y como
cada 10 minutos mandaba otra cosa y otra cosa. Y nunca, nunca me agradecio. Pero lo que
si era regafiar, regafiar, a cada rato gritaba. Eran como reforzamientos negativos.

Durante el pase de visita minimo, puesto que no, no me preguntan y no aprendo mucho.

en ginecologia, una vez le pregunté a la doctora y por qué? Y por qué esta paciente esta
catalogada como urgencia, Y me dijo, no sé, étu dimelo es tu paciente no? A ver, platicamelo,
y pues no me lo sabia, entonces fue como un poco mas de miedo que nada.

Pues no, de hecho, no sabemos que es por lo que hacemos, por las presentaciones que
tenemos que dar o por las historias clinicas, pero. Bueno, si tenemos papeles de rubrica que
llenan todos los adscritos, pero asi que nos hayan dicho porcentajes van a hacer de esto,
esto, de esto, pues no sé qué todo influye, pero, pero en realidad no.

En ginecologia nunca, nunca nos dijeron cémo nos evaluaban. Creo que era nada mas por
actitud, porque nunca tuvimos clase, ni tuvimos examen ni nada. Personalmente creo que
era por, se le daba a la hojita a un adscrito y el adscrito ya te la calificaba. Pero que yo haya
visto los criterios nunca

Mas que nada el trato o malos tratos interpersonales entre algunos adscritos entre
residentes con nosotros, entre enfermeras, incluso con nosotros.

creo que en mi caso no me desmotivaba, pero me motivaba a no ser como ellos a decir
bueno, yo nunca los voy a tutear, yo no les voy a decir asi "Don". Luego veia mucho que eran
muy bruscos con algunos procedimientos como la sonda nasogdstrica una vez un doc se le
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11:3
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estd colocando y pues sangré al paciente, pues el paciente si tratd de ponerle la mano y
todavia encima de eso le dijo no, no, no, a mi no me toque, yo soy el doctor

Entonces, por lo menos con el R2 me llevaba muy bien. Los R1 les costod, les ha costado
muchisimo, porque de por si estan cansados, los guardaban, seguian mas cansados y la
verdad es que a mi no me gustaba preguntarles porque algunas cosas no se las sabian y si
eso, si se daba cuenta, el adscrito o un R+, la verdad es que los regafiaban,

Por qué los adscritos, no hay adscritos. Bueno, si habia, pero no puedes molestarlos, estan
cenando, estdn operando y pues no estdn disponibles. Entonces los y los inmediatos a ti son
los residentes. Por jerarquia

Los lineamientos no nos los dan, pero si nos dicen pues hagan esto y ya les va a ir bien.

Eso es como una de las cosas y que también a veces como que los mismos doctores te echan
a pelear, como que dicen no tu eres de privada, tu eres de la UNAM, entonces si hacen
ciertas distinciones y pues quieras que no, {cOmo que ese tipo de cosas obviamente a nadie
le parece que le digan que no sabe por venir de una escuela privada no?

Uno de los principales problemas que tuvimos alli eran los residentes, porque las maneras
gue tienen no son las mejores hacia los internos. Yo sé que es muy estresante porque pues
esta tanto las madres como los nifios y todo no sea asi y es muy complicado ademas de la
afluencia que hay, pero en una de las ocasiones como que intentaron generar problemas
entre una misma guardia, o sea entre una de mis compafieras y yo

Entonces solamente estaba yo no habia adscrito, o sea ya no estaba el adscrito en el servicio
y tuve que ir a admision. Fue un poquito complicado porque el adscrito no, o sea, no lo
encontramos en ese momento.

Siento que pudo haber sido algo que, si el adscrito hubiera estado en el servicio en el
momento en el que llega la paciente, hubiera sido muchisimo mas facil. Y también le
hubiéramos ahorrado a la paciente el trdmite, porque realmente siento que fue un tramite
muy engorroso y que no era necesario.

No lo sé, porque durante todo miinternado, o sea, no he tenido clases como tal.

ese paciente lo habiamos llevado a una interconsulta a Balbuena, una compafiera y yo.
Entonces como que llevabamos en mente, lo que le habia pasado y demas. Y nos dijeron con
otras palabras un poco mas groseras: lo que estan haciendo entre semana, no sirve.
Literalmente es una porqueria. Ni siquiera sabemos por qué estan haciendo eso. Y no me
quitaron las ganas de leer. De hecho, creo que hasta me impulsé a leer mas

un poco insegura porque era como oh, bueno, espero que esté haciendo las cosas bien y
muchas veces dependiendo del adscrito con el que estés o con el doctor que te tocara
atender el parto tenia, pues... Maneras diferentes de hacerlo
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El paciente tenfa una herida en cuello y cuando ya iba como en la parte de la garganta, le
dije cuando sienta la sonda, ¢ayudeme a pasar saliva para qué? Para que pase mas facil. El
paciente empezo a vomitar sangre en proyectil, asi terrible. ¢Y yo estaba sola y fue como de
qué hago? Solamente la boté, bueno no estaba sola, estaba otra de mis compafieras internas
y ya la enfermera le fue a hablar al adscrito.

Entonces ese mes ya no se me evaluaba. Entonces nunca supimos cémo nos evaluaban o
con qué criterios, porque pues no se nos dieron.

Pero en cuanto a la teoria, como que muchas veces no esta tan claro o no se preocupan
como tanto por afinarla es como: ahh ya lo hiciste, ok, gracias. Entonces. O sea, si haces
mucha practica y pues ya depende de ti, no como de complementarlo, pero en un asunto
como de que se preocupen, casi no.

pues no sé como le vas a hacer, pero te vas a quedar hasta que salga el registro. Y se volted
y se fue. ¢Y yo como de qué? Siento que ni era la manera ni era el modo y realmente ni era
mi culpa. Entonces hacia él, mi actitud hacia él, pues la verdad fue como no volver a ayudarle
en lo que me solicitaba,

el servicio de cirugia es particularmente complicado para los internos porque nosotros
somos quienes mantenemos el servicio a flote y los residentes no son muy accesibles que
digamos. Entonces mucha de la carga de trabajo termina cayendo en el MIP y pues llega a
haber situaciones que se te salen de las manos, llega a haber momentos en los que la carga
de trabajo es excesiva para una sola persona o dos personas, entonces a veces, incluso a
pesar de una organizacién completa y correcta, no necesariamente se llega a los resultados
gue exigen los residentes de cirugia

o en particular los residentes mds grandes, no, no te ayudan para resolver lo que tengas que
resolver.

Pero esta persona en particular, cuando me tocé enviarle dos presentaciones a él y yo hice
mis presentaciones y en sus retroalimentaciones era, es que no puedo decir grosero porque
no me insulté directamente, sin embargo, sus criticas no eran en absoluto constructivas,
sino que, al contrario, eran criticas destructivas en el sentido de que eran incluso
desmotivantes, tengo que hacer otra vez la presentacion porgue no le gusté que pusiera un
punto en donde no debia de ir y cosas asi como nimiedades en especifico que hasta cierto
punto se volvieron personales. Entonces yo creo, cuando mas me costo tener las ganas y la
motivacién para estudiar y para continuar mejorando, fue en el servicio de cirugia
precisamente por toda esta retroalimentacion negativa que recibiamos de parte de los
residentes

pediatria que una doctora no me pidid que yo no hablara durante el pase de visita porque
yo no tenia la experiencia que ella tenia, pero no lo dijo, o por lo menos yo no lo senti como
algo personal ni nada por el estilo, simplemente creo que es la manera en la que la doctora
opera, o sea que la doctora funciona

de todas maneras, nos incitan mucho a estudiar, nos incitan mucho estar leyendo y estarnos
informando, pero a veces el ambiente no es el mejor para hacerlo, pero creo que es la Unica
observacién que tengo

En cirugia la verdad, no tendria esa confianza de decirle a un R3 que me ayude en algo, seria
mejor con un R1 y con cuidado, porque usualmente estan mas interesados, no te ayudan
igual. No te dejan solo, pero pues la actitud cambia.

Pues el residente estd bajo mucho estrés, no te va a contestar de una manera tan buena, de
todas maneras, le tienes que decir que esta pasando algo, pero lo haces con miedo
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habia uno de ellos en particular que nos ponia a competir entre nosotros. De nosotros,
pues mi rotacion, éramos: dos de la UNAM, una de La Salle y uno de la Universidad de
Guanajuatoy el doctor era de La Salle. Y pues se vela como que mucha preferencia a la chica
de La Salle, por ejemplo, si alguno de nosotros lo resaltdbamos, bueno contestamos algo
bien, le decia a la chica de la Salle como -Ay te estan ganando, eh, ponte las pilas-.

O sea, podias llegar a aprender mucho con él, pero el ambiente que se manejaba ahi, creo
gue le ganaba mas el ambiente, que te explicaba los temas y pues no me daban ganas de ir,
pero yo estaba asi de que cada dia que me tocaba guardia un dia antes estaba de que no
quiero ir porgue se siente realmente muy, muy incomodo

No he tenido interaccion con el médico de base durante el pase. Yo sé que los residentes
pasan con el médico de base, pero a mi no me ha tocado y estoy un 80 por ciento segura de
que a mis compafieros tampoco les ha tocado pasar con un médico de base, siempre con el
residente nada mas.

este doctor nada mas opinaba con nosotros sobre lo que estaba haciendo mal este doctor,
como criticando, pero no le decia al médico tratante como  -oye, estas haciendo esto de
una manera no tan buena, hay una mejor opcion-. No le decia, solo lo criticaba y dejaba que
siguieran tratando de una manera incorrecta el neonatito.

Eso seria mas en cirugia. Igual habia uno que otro residente que creo que hoy se les olvida
que ellos igual estdn todavia en formacion y que ellos estuvieron en el lugar en el que
nosotros estamos en este momento. Entonces, muchas veces por la arrogancia, la
prepotencia, te llegan a decir cosas que, si no tienes como grandes herramientas
emocionales te pueden herir bastante. Si no tienes esta inteligencia emocional, si te puede
hacer creer que eres lo que te estan diciendo

Hubo una vez, con un R1 en el cual fuimos a ver a un paciente y fuimos, o sea, ya salimos de
revisarlo, y entonces llegd una enfermera, nos preguntd qué diagnostico le dejdbamos, y yo
dije como "Ah no, a lo mejor puede ser tal cosa”, y el residente en eso me voltea a ver y me
empieza a reclamar porque yo estaba diciendo eso; estaba diciendo "No ¢ Como crees?” “Eso
no puede ser", bla, bla, bla. A lo que voy es, no tuvo la manera adecuada de decirme las
cosas y tampoco contribuyd en absolutamente nada en mi aprendizaje con eso.

.Y es super diferente esto a que nada mas te vean como alguien que saca pendientes,
alguien que solamente tiene que hacer una nota de egreso, un consumo de medicamentos,
que tristemente si hay, y en cierta parte los entiendo por la cantidad de trabajo que hay. Sin
embargo, no lo justifico.

Y hay servicios en los que debido a que todo es muy cerrado, no se da confianza; si alguna
duda, se te responde de mala manera o no se te responde. Pues, es un momento en el que
casi no estoy aprovechando.

Y otros pases de visita en los que el MIP estd atrds y nunca dice nada.

"No, no sabes" y al siguiente, asi como que quieren decir, empiezan a decir como: "ahora va
a haber concurso de MIPS y residentes de primer afio, de R1"; y si sabe mas el MIP, el
residente ve, ve tal. Entonces siento que se vuelven un poco negativas sus interacciones,
porque pues, al final del dia. Pues uno no quiere perjudicar al otro ¢no?, ni viceversa, o sea
que por algo que no te sepas salgas perjudicado, entonces siento que ese tipo de
interacciones genera cierto estrés y hasta llegas, o sea, si sabes la respuesta, en forma como
que, del estrés, de los nervios, éno?, como que se te va la respuesta o como que no sabes
como expresarla de manera correcta

A mi, por ejemplo, en gine, a veces me tocaba pasar como visita sdlo con ciertas pacientes y
pasar solo, a lo mejor no es tan enriquecedor, porque pues solo pasas, preguntas como:
"Hola, écdmo estds?" y quién sabe qué. Pero pues nadie te da una retroalimentacién
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Tabla 12. Regulacién socialmente compartida positiva

Regulacion Socialmente compartida positiva
Contenido de cita

Yo siento que lo mas dificil es saber organizarnos justo como lo mencionas como equipo y
saber compartir las actividades de forma equitativa, no puedes decir lo que hacemos
nosotros en mi guardia.

La verdad es que con mis compafieros me llevo demasiado bien, a pesar de que llevamos
poco tiempo, menos de un afio de conocernos, hemos llegado a entablar una relacién de
amistad muy buena y esto se refleja en que por decir todas las cosas que tenemos que hacer
en la Guardia, tratamos de que siempre sean equitativas.

Justamente, cdmo resolvieron ese reto de durante la Guardia si alguien no puede tomar una
gasometria, dices que este el que considera que lo puede ser mejor, es el que vaya a ayudar
a los demas.

los residentes, nada mas llegan, ponen en un pizarrén gigante todo lo que tenemos que
hacer durante el dia y ya justo antes de empezar a hacer las cosas, mis compafieros y yo
vemos, nos repartimos todo de forma equitativa, si alguien termina sus actividades primero,
no hay ningun problema por decir, vienen y me ayudan

siempre estamos fijandonos que nadie se quede con muchas tareas o si hay algo que se les
complica siempre vamos y los ayudamos.

. Pero si hay un integrante de mi equipo que puede que le cuesta mas trabajo, entonces la
dejamos primero. Ella ya sin ella no puede. Viene mi compafiero y voy yo y entre los dos la
guiamos hasta que ya sea que ella la pueda sacar o ya si el paciente por ya lo aplicamos mas
de dos veces, pues ya va el que tiene mas habilidad y obtiene la muestra.

rotarnos siempre, por decir yo presentd a un paciente y el siguiente de mi compafiera somos
cuatro. Entonces si son ocho pacientes porque ahorita en cirugias o realmente son muy
pocos pacientes. A nosotros nos toca presentar dos pacientes por pase de visita. Entonces
se me hace algo equitativo y que no se le carga mas el trabajo a alguien, sino que a todos
nos toca por igual.

justo cuando no sabemos algo, es cuando si alguien lo sabe o lo investiga, en ese momento
Y ya Nos apoyamos.

Generalmente los 6 nos llevamos muy bien, en especial somos como 4, que nos llevamos
muy bien, que somos Vladimir, otros dos compafieros y yo, entonces ahorita estoy rotando
con otra compafiera que se llama Mayumi. Con ella la verdad me llevo muy bien y por
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ejemplo hay dias en las yo le llevo comida o ella me lleva comida. Entonces la verdad es muy
armoniosa la convivencia entre nosotros

Si, la verdad es que al inicio lo que haciamos era agarrabamos el temario del departamental
y deciamos como cada quien va a hacer ciertos temas, un resumen como digerible para que
los demas no tengamos que estudiar todo.

Por ejemplo, si hay que tomar una gasometria o muestras, los dos entramos ahi con el
paciente, nos rolamos para tomar las muestras y todo. Te digo que la verdad es muy
tranquila la convivencia que tenemos y la verdad si en caso de que llegara a ver como cargas
de trabajo muy grandes, pues igual siento que podiamos repartirlas super bien.

si en ese momento estaba alguien que me pueda ayudar, ya sea como por ejemplo algin
enfermero o algun otro compafiero MIP o por ejemplo otro residente, pues les digo a ellos
gue me echen la mano

Yo creo que de esa forma como que fluia super bien y no nos sentiamos abandonados entre
nosotros, lo hacia la Guardia como mas amena, éno?

No de hecho nunca me ha tocado pasar visita con otro interno. Entonces siempre somos
nosotros solos

llegamos a hacer resimenes y nos los dividimos, ¢no? Entonces, ya sea como. Los hacemos,
no los pasabamos, o si alguien tiene resimenes, pues los compartimos. Y asi generalmente,
por ejemplo, si yo estoy en la mafiana o sea en la mafiana, estamos yendo dos internos y
nada mas uno se queda de guardia, pero en las mafianas que estamos dos pues repasamos
como algun tema

Por ejemplo, ahorita que estoy en gineco, si llegan a ver no sé, 6 pacientes y somos 3
internos, pues que nos toque de a dos pacientes. Y tu te encargas de ver qué es lo que
necesita o qué es lo que requiere esa paciente y ya asi ya te enfocas nada mas como en ellos
tienes la certeza de que esta completo y asi no estas como yendo y viniendo, o que se te
llegue a pasar algo, entonces pues es como la forma en la que me gusta trabajar.

Incluso me llegaban a preguntar a mi de los pacientes que se habian quedado, pues que eran
como lo que tenia, como lo mas importante y a ella nada mas se enfocaban como en buscar
como detalles de ese paciente en la historia clinica las notas de evolucién y ya si la doctora
llegaba como a preguntar ya nosotros ya teniamos toda la informacion de ese paciente.

Para el de cirugia nos fuimos al piso. ¢Vimos que pacientes habia y dijimos como a ver cual
te gusta mas? Qué tema dominas mas. Entonces este a partir de ahi nosotros mismos fuimos
diciendo yo quiero este paciente. Hasta eso, el ambiente que tengo con mis compafieros no
es tan malo, entonces es después, era como bueno, este me lo quedo yo, ya lo estudio bien,
me voy, estudio bien el tema y ya regresamos y nos los presentamos

Entonces yo creo que los retos a los que te enfrentas son, saber comunicarte con tu
compafiero de guardia, que establezcan como roles, por ejemplo, yo me pongo de acuerdo
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con mi compafiera para que ella vaya a ver a un paciente y en lo que llega otro paciente yo
VOy a ver a otro paciente, nos repartimos las actividades.

Entonces no sé, igual si hay un momento en el que podamos ir a comer o algo, pues si quieres
ve tly yo te cubro y luego regresas y hacer como que nos echamos la mano en ese sentido.

Y con los compafieros igual. Si vas a entregar la guardia les platicas lo que hay ahi en los
cubiculos y ya, para que no queden dudas.

cuando roto con mis compafieros de la UNAM tratamos como de terminar el temario en
algun tiempo determinado y ya después nuestras dudas, asi como preguntarnos entre
nosotros o sino preguntar al doctor y él me dijo esto y esto.

Hay de todo, y como son de otras escuelas tienes que. ¢ Como decirlo? Pues adecuar, o sea
el trabajo en equipo tiene que salir, por ejemplo, ahorita en cirugia nos tienen por sectores,
0 sea como por camas, dependiendo de qué doctor te toque rotar y es dependiendo de tu
residente. Entonces, ahorita la dindmica que estamos llevando es de que pasamos el pase
de visita, salen pendientes y no los dividimos. Tratamos de hacerlo lo mds rapido posible
porque te piden las cosas sUper rapido.

en la 27 me gustaba mucho porque éramos guardias de cuatro o cinco personas. Y nos
dividiamos bien el trabajo. O Sea, podiamos mmm, por ejemplo, tU esta cama, tu esta, salian,
los pendientes nos los repartiamos y asi salia bien en trabajo

en la 27 en medicina interna si llegdbamos todos temprano y esa era la estrategia, dividirnos
las camas de los médicos que nos tocaran, por ejemplo, no sé, a mi me toca con tal doctora
y amiy otra. Entonces si en total se tienen cuatro camas, nos dividimos 2 y 2 pacientes, ella
se aprendia dos y yo dos y ya cada quien pasaba.

Si, el dia de ayer, como somos tres de la facultad de mi guardia, dijimos oye, no ya hay que
empezar a estudiar porgue ya va a ser el depa de cirugia. Entonces pues si ahorita hacemos
resimenes y nos explicamos los temas entre nosotros.

Este en ginecologia si tenia internos conmigo, entonces éramos dos, nos organizabamos.
Pues nos llevamos muy bien entre toda la guardia, nos organizamos a veces para poder
dormir, silo permitia la guardia, si estaba algo tranquila, la Guardia, podiamos dividirnos uno
de 12 a 3 y media dormir y el otro de tres y media a 7.

Entonces los dos no sabiamos a los pacientes. Obviamente a alguno se le podia ir, a lo mejor
él la cuenta de sodio no, por ejemplo, pero ya nosotros nos echabamos la mano.

Ese era como nuestro método de apoyarnos entre todos. Porque como no tenemos un
seguimiento de los pacientes, puede ser que en esta guardia tu vas a cuatro pacientes, pero
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en la guardia que entra ya esas cuatro camas ya estan desocupadas y ya hay nuevos
pacientes. ¢Entonces muchas veces te preguntan Oye, sabes que qué pasd ayer con este?
Pues no sé. O sea. Y vas llegando, éino? Y te dicen es que no te interesa el paciente o
demds...no. Pues no es que no me interese, es que simplemente no estaba.

nos apoyamos entre las tres para que se haga menos pesado, para que las cosas salgan bien
y también para que no nos regafien

mi guardia que se conforma por otra chica de FacMed y una chica del Politécnico. Entonces
a veces cuando tenemos chance con mi otra compafiera y yo nos ponemos como a dar una
repasada de algln tema, decimos como: la guardia que entra vemos sangrado de tubo
digestivo. Ah ok, entonces pues ya decimos los como los puntos mds importantes y pues si
nos ha funcionado

Entonces eso nos ayudd mucho al principio para poder como que organizarnos tanto con el
internado como con los departamentales, porque yo sé que muchos dicen que tenemos un
internado super relajado y demds, pero después de venir de medio afio, de no estar en
practica, la verdad es que se nos hizo un poco pesado, como esto de llegar y tener guardia,
éno?

La verdad es que tratamos de no extendernos demasiado, simplemente pues entregamos a
la paciente, el diagndstico y si tiene algun pendiente en el piso, los ingresos que va a tener
el otro MIP ese dia y ya, pero la verdad es que no, no ha habido ningun obstaculo en cuanto
a trabajo en equipo en ese aspecto.

Entonces la rotacién usualmente es como de seis a ocho MIPS y entonces entre esos internos
nos dividimos para estar mas o menos en partes iguales en cada uno de los servicios.
Entonces, usualmente cuando hay que pedir ayuda, se la pedimos a alglin otro MIP, pero
ese otro también estd ocupado y estd desbordado de pendientes no te va a poder ayudar

Pues creo que siempre dentro de la cirugia te espantas porque dicen que si no te llevas bien
con tus MIPS va a ser dificil. A afortunadamente nos hemos llevado bien, pues es un
compromiso de todos llegar temprano, el estar avisando, el ponerse de acuerdo para
conectarnos a las guardias porque si alguno se le hace tarde, pues el castigo es para todos o
para el

Ah, pues afortunadamente mi co-MIP es mi mejor amigo del internado, entonces nos
organizamos super bien. Cuando no hay tantos pacientes, pues, usualmente entramos los
dos con él con el mismo residente para hacer el interrogatorio, revisar bien el caso clinico. Y
una vez que hacemos todo esto y tenemos los estudios de laboratorio y los todos los estudios
de extensiéon que solicitamos, él y yo a forma de retroalimentacién nos ponemos a
interpretarlos

Yo recibo ayuda de otro MIP en la tarde, entonces asi nos dividimos el trabajo de forma mas
equitativa

Si, usualmente cuando vemos que no nos va a dar tiempo por la cantidad de cosas que
tenemos que hacer, solemos dividirnos el temario. Entonces, ponemos una fecha limite para
mandar nuestras partes y ponemos igual un formato, para que sea mas uniforme. Entonces,
es, por ejemplo, cuando nos dividimos los temas, decimos que ponemos una breve
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introduccion, algo de fisiopatologia, clinica, diagndstico, tratamiento, o sea, asi es como el
esquema que utilizamos, y con base en ello vamos poniendo las cosas clave y asi nos
organizamos, usualmente, dividiéndonos el temario.

Lo que se requiere, en este sentido, pues principalmente la coordinacion, pues es por
WhatsApp y vemos igualmente la cantidad de pendientes. En el caso de que consideremos
que, a lo mejor, nada mas uno no es suficiente para los pendientes del servicio porque
llegaron muchos pacientes y se cargaron en un horario especifico.

Tabla 13. Regulacion socialmente compartida negativa

Regulacion Socialmente compartida negativa
Contenido de cita

es dificil trabajar con alguien que tal vez no lo toma tan en serio, que de repente como que
se va y evita responsabilidades porque al final tu lo tienes que hacer por él, ino? O hay
ocasiones en las que yo le decia oye, équé tal si estudiamos juntos tal cosa?

Y era como no, no, no, yo no quiero estudiar, estoy de guardia. Lo Ultimo que yo quiero
saber es mds cosas de medicina

En nuestro caso nada mas, somos 6 internos, entonces nada mas estamos como uno por
guardia, nos quedamos solitos los internos.

En gineco no. Te digo, como nosotros no lo hacemos, pues nada mds estamos como
observando.

Hijole, yo creo que si es pesado. Hay mucha competencia entre compafieros, el ambiente
si se puede tornar demasiado duro porque todos estan compitiendo unos con otros. Por
parte de las clases muy bien. Pero en general el ambiente entre compafieros si es pesado.

Pues en general creo que la mayoria son muy autodidactas, no hacemos grupos de estudio,
todos estudiamos por nuestra cuenta. Yo luego leo libros o me apoyo de manuales, por
ejemplo, como los manuales del cto, los amires y los apuntes que te lleves a tomar de las
clases. Pues creo que en general no hay tanto apoyo, que hagamos grupos de estudio, no.
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aqui lo que cambia es de que, por ejemplo, tenemos un grupo de WhatsApp y luego te
mandan mas pendientes ahi. Entonces tienes que estar, asi como...Necesitas la
comunicacion con el celular, porque si no te pierdes y ya no sabes qué es lo que pasa

habia demasiado trabajo. Y la interaccién con mis compafieros se hacia un poco mas dificil
porque teniamos demasiado trabajo y nos estresabamos, creo que el mayor problema
serfa estresarnos y de pronto si, por las actitudes, chocdbamos entre personalidades

Para examenes, pues. No nos organizamos. O sea, el profesor nos da esa fecha y ya cada
uno estudia por su cuenta. O si nos da temas, pues él ya los reparte vy listo, {pero que nos
organicemos? No, no, no

la diferencia de la escuela. Porque bueno, nosotros somos de la facultad. Pero me ha
tocado rotar con compafieros del "Poli", de la superior de homeopatia, de UAM
Xochimilco. Y uno que otro de Zaragoza, entonces una de las cosas o uno de los retos es
gue a veces ellos no, no son tan académicos.

Mandrake en el argot del hospital, es que te desapareces del servicio o que no haces nada.
Y le dejas los pendientes a tu compafiero.

Yo creo que uno de los principales retos que tuvimos fue que, por ejemplo, en la villa, algo
gue es como un poquito peculiar, es que estamos muy mezclados. Somos varias escuelas,
no solamente somos facultad de Medicina, somos Politécnico, Justo Sierra, Saint Luke

Eso es como una de las cosas y que también a veces como que los mismos doctores te
echan a pelear, como que dicen no tu eres de privada, tu eres de la UNAM, entonces si
hacen ciertas distinciones y pues quieras que no, écomo que ese tipo de cosas obviamente
a nadie le parece que le digan que no sabe por venir de una escuela privada no?

En esta sede, como nosotros somos, nos llaman paracaidistas porque pues no es nuestra
sede

Precisamente por eso es tan dificil el servicio de cirugia, porque la gente tiende en vez de
a ayudarse a superar los problemas, tienen mas bien a ponerse el pie y a decir -ah que se
lo atoren o que lo regafie a él porque era su responsabilidad y no lo hizo, entonces es
complicado.
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Por lo menos yo, no lo no lo hago, pero creo que tiene mas que ver con mi estilo de
estudio, porque yo siempre he sido muy individualista en ese aspecto para estudiar, no soy
tan bueno para trabajar en equipo.

como somos muy poquitos MIPS, interactuamos muy poco entre nosotros porque estamos
separados en servicios diferentes, entonces no es como que dos MIPS pasan visitas juntos,
usualmente solamente pasa uno con un residente

Tabla 14. Autorregulacion positiva

Autorregulacion positiva
Contenido de cita

que el paciente tenia mucho edema en su en sus brazos, y no podiamos tomarle la muestra
y yo me quedé solo con ese paciente.

, lo que yo hago es que, si me meto, si tengo tiempo, reviso en la Ultima nota médica de los
expedientes y ya si no tengo tanto tiempo nada mas me pongo a leer el censo y es como lo
gue me puedo quedar. Y también, checo los ultimos laboratorios.

me fijé en la anatomia de la de las venas del todo y de esa forma pude resolver ese
inconveniente que se me estaba presentando, ya que en ese momento no habia nadie que
pudiera auxiliar

fue como bueno, estoy solo y tengo que resolver esto ahorita, entonces dije pues tengo que
mantener la calma, ir con la paciente y, o sea, yo sé que lo sé porque en el fondo pues ya lo
hemos estudiado, pero pues que ya es momento como de aplicar todo.

como de decirle a la enfermera como oye, ayudame, échame la mano y entre los dos o sea
como que sacamos todo esto para que todo salga bien. Entonces creo que esa fue como mi
posicion para para enfrentar ese problema. Y en general, como todos los que han surgido
como de bueno, primero hay que, o sea, si estoy yo calmado, puedo como pensar un poquito
mejor y hacer como las cosas mas tranquilo

es alguna toma de muestra, colocacion de sonda o cualquier cosa, lo hago una vez y ya que
veo que no me sale, ya le hablo, por ejemplo, a alguien de mayor jerarquia, ya sea por
ejemplo algln pasante o el residente, entonces ya les pido ayuda o les pido que ellos lo
hagan

ya lo habia estudiado con anterioridad ya habia tenido como préctica y ya conocia la técnica
de qué es lo que se debia hacer, los momentos en los cuales nosotros intervenimos.
Entonces nada mas. Era como recordar todo eso en ese momento y aplicarlo justamente
como a la paciente.

Si, bueno, los dias que me ha tocado estar afuera, cuando llego al piso de cirugia, leo la como
las eventualidades que tuvieron el dia anterior para ver qué es lo que les hicieron a los
pacientes, qué es lo que tuvieron y ya cuando estemos en el pase de visita. Igual comentar,
por ejemplo, si tengo alguna duda del procedimiento o del tratamiento comentarlo
entonces si siempre me gusta como estudiar a los pacientes y al dia siguiente comentarlos
ahi en el pase.

Acuérdate que tienes que hacer esto, entonces se quedaba conmigo. Fue super paciente y
realmente yo creo que, si aprendi bien a hacerlo y me dio, confianza y no solo eso, sino que
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ya después me empezo a ensefiar como interpretarlo y vi que necesitaba como ir a leer esta
parte y dije como que chido. O sea, voy a llegar a mi casa a leerlo para dominarlo super bien.

Justo habiamos tenido la practica en CECAM. Sobre coémo colocarla y mas o menos intenté
recordar esto, traté de encontrar como justo ese archivo, o sea, donde viene como
explicada. O sea, como a grandes rasgos las indicaciones, las contraindicaciones, la técnica,
los materiales que utilizas.

lo busqué, le diuna leida y ya. O sea, justo como sabia que en algunos dias me iba a hacerlo
porque ya les habia tocado a mis compafieros. Entonces solo traté de tener bien en mi
mente lo que iba a necesitar y cudles eran los pasos. Entonces, justo como ya cuando me
dijeron como bueno, necesitas ponerle la sonda, pues ya tenia mas o menos lo que iba a
necesitar.

fue una buena experiencia porque me sentia preparada y todo salié bien, pude hacerlo sin
dificultades, estuvo bien.

algo que a mi me ha funcionado o que hago en las guardias es tener como una libretita
como para pendiente, pero también siempre hago una hoja de cosas que de repente salen
en la guardia que no sé y me gustaria revisar después.

siento que, si ayuda el CECAM porque ya te da, al menos una idea de cémo hacer los
procedimientos ya en una persona real. Cuando llegas y te enfrentas a la primera vez que
tienes que poner una sonda.

Siempre vas a ver rapido al paciente antes de que llegue el médico adscrito y ves mas o
menos que es lo que lo que tiene. O sea, si hay algo que hacerle, lo haces rapido con el
médico de base de urgencias, por ejemplo, los pacientes que llegan en paro, si aplicas el RCP
por eso te piden el BLS y el ATLS antes de que entres ahi y tu puedas intervenir.

Yo, la verdad, utilicé videos. Soy un poco mas auditivo y visual. Entonces me ayudd mucho
ver videos y asi es como mas o menos me daba una idea de como se hacia el procedimiento,
por medio de los videos

llegué a ver el video de CECAM, que es de colocacion de sonda. En general, creo que de ahi
me basé para todo, entonces como muy buenos recursos, en los que yo me basé.

trato de leer siempre antes de entrar qué diagndstico tienen, como para saber qué esperar
en la entrega pongo mas atencion a los pacientes que ya sé que voy a pasar a ver. Y siempre
que salimos del cuarto llevé una hoja y anotd lo que lo que encontré y lo comentd con ellos
y si hay algo que no sabia o que no habia leido, o algo nuevo, o un tema que de plano nunca
habia leido lo anoto igual y ya cuando llego a mi casa le doy una repasada.

en la facultad tuve practicas de todo eso, tuve practicas de sonda Foley, practicas de toma
de muestras, de gaso, de exploracion ginecoldgica, de todas las cosas que pueden pasar en
una guardé o que se te pueden pedir en un hospital de practicas, entonces pues si, tenia
bastante idea de cdmo se hacen esas cosas.

yo estaba con el residente casi toda la tarde hasta la noche y ya ellos me decian -vente vamos
a poner una sonda- y si ya lo habia visto en CECAM, ya con ellos reforzaban. Y pues ahorita
en el internado las cosillas que he llegado a hacer, pues igual refuerzo con el residente, pero
se dirfa que desde la carrera con mis rotaciones.

Y pues la verdad, siento que estamos preparados en el aspecto gracias a las clases de ICB
porque si pudimos manejar, équé le vamos a dar para quitarle ahorita las convulsiones?
éQué vamos a hacer ahorita? éSaben qué? Consigan tales medicamentos, hay que ponerlos,
la fenitoina hay que calculdrsela. Creo que eso fue como lo que si supimos bien hacer al
principio igual dijimos no, o sea, es un EVC, hay que bajarla a TAC, hay que empezar este
protocolo.

Yo soy de las que se pregunta, asi como de Doctor: ¢por qué pasa esto?
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trato de llegar siempre seis y media para tener mi censo ya hecho. Ver mis médicos cudles
son sus pacientes y aprendérmelos

Me iba justamente a mis listas de cotejo de ICB o de cirugia de la facultad. Las lefa. Asi de
cuales son las indicaciones, cuales son las contraindicaciones, cémo hay que checarlo, cémo
checas el niumero French, por ejemplo, de cudl le toca cada quien

tenia que estudiarlo un dia antes o dos dias antes, preparar al paciente, preparar sus
antecedentes de la sefiora, blablabla. Ella empezd su padecimiento actual desde hace 3 dias.
Asi preparar la historia. Lista para exponer ante el adscrito y después leia un poco del tema,
puesto que me iba a preguntar eventualmente

Porque yo soy mucho de tratar de leer con tiempo. Entonces ya trato de aprender el tema
y ya cuando llega algo trato de ver un ejemplo: bronquiolitis. Entonces, al igual yo lef
previamente bronquiolitis. ¢Ahora quiero ir a ver y cdmo se escuchan los pulmones? Por
ejemplo, qué mas facil que me acuerde de eso al que me acuerdo del texto.

en piso, ya con mas calma ya le preguntaba entonces primero yo iba y los veia, les hacia
este su historia clinica por qué es lo que teniamos que hacer. Nosotros haciamos el ingreso
entonces pues, me gustaba mucho revisarlo todo, todo lo que todo lo relacionado. Después
en una hojita hacias tu resumen del paciente.

Entonces pues era mucho de ir con el paciente en urgencias, luego irla a ver en piso y ya
luego hacer el resumen. Eso serian los pasos que yo seguia para para para preparar mi pasé
de visita

Es que considero que ya pocas cosas me desmotivan. Algunas cosas negativas. Yo siempre
trato de verlas como el motor para seguir. Entonces, si acaso lo que si me desmotivaba era
lo que comentaba anteriormente, que no los no los voltean a ver, no las exploran, no les
aclaran sus dudas

a mi me gusta mucho mas que leer el procedimiento, ver el video. Me apoyo mucho en
videos entonces, pero lef el video de Como colocacién de catéter venoso y cuando surge la
oportunidad, le dije al Doc Oiga, este no recuerdo con claridad el procedimiento, pero si me
da chance ahorita le digo todos los pasos, entonces ya rapido saqué vi el video y ya después
me empezd a preguntar en los pasos y ya se los dije y me dijo vas, iponlo!

La verdad que se aprenden muchos procedimientos hace mucho procedimiento, pero yo
siempre he dicho que a veces mads alla de la institucion, depende mucho del estudiante. O
sea, ni siquiera es matarte estudiando es por lo menos leer un tema diario. O sea, con eso
va saliendo la verdad.

Les preguntaba mas a los doctores que habian sido de la facultad y me decian ahhh si en
mis tiempos me acuerdo de que me preguntan esto o sacaba el temario y le decia oiga doc
es que yo tengo duda y de cuando es una angina inestable y un sindrome coronario por
ejemplo

pero por lo menos a mi, siento que si vas al hospital es para ver al paciente, no para sacar tu
libro.

No todos, pero algunos si nos preocupamos por seguir estudiando y aprender, que no
porque sea a lo mejor el hospital no sé de Santo Tomas quiere decir que seas malo, pero hay
gue demostrar que eres bueno, pero haciendo, estudiando, viendo pacientes. Y siempre
siendo muy proactivo.

Yo me di cuenta del movimiento que habia, o sea que era lo que hacia un interno cuando
entraba aparte del alumbramiento y o sea cuando ya podia atender el parto y pues a repasar
a leer las guias a leer sobre las episios, todo eso como para llegar y decir yo ya tengo la
teoria, entonces se me estd permitiendo hacer esto en practica, ¢pues vamos a llevarlo a
cabo no?

Y en caso de que lleguen urgencias durante la tarde, durante la noche también tenemos que
atender a las urgencias, tenemos que explorar a las pacientes, ver que todo esté bien. Si se
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12:4

12:5

12:14

12:15

12:20

12:22

12:23

12:24

12:25

13:7

13:8

nos antoja entrar al procedimiento, podemos hacerlo, la verdad es que no se nos pide como
parte de la rotacién que entremos a las cirugias, es mas bien por gusto

Y ese dia pues tuve que entrar a varias cirugias, estuvo complicado el asunto, pero
realmente fue un problema que yo solito fui resolviendo. Vas sacando los pendientes, vas
sacando todo lo que hay que hacer, vas viendo a las pacientes poco a poco. Se retrasa un
poco el piso, pues si, pero ni modo, pero hay mas trabajo que hacer, pero la verdad es que
ninguno en particular.

Pues organizacion, tratar de anotar todos los pendientes y de irlos tachando y trabajando
uno por uno. Eso fue realmente lo que mas me ayudoé

Yo en cada rotacién hago unas como hojitas, que son cuadros, donde basicamente tengo
como cosas apuntadas que tengo que preguntarle a cada paciente

también todas las guardias pegaron en la mesa o donde sea necesario una hojita de
pendientes y los voy tachando

nunca digamos que lo practiqué aparte de los simuladores de CECAM y esas cosas, pero con
la préactica y con la ayuda de los doctores con los que roté -oiga doc, ¢éme ensefia a poner
una sonda?y é¢me ensefia a poner, no sé, a poner un catéter, me ensefia tal cosa? -.

Entonces, cuando estds en una cirugia, si tU te muestras dispuesto, si tU preguntas y tu le
preguntas al doctor -oiga doc y ¢ me deja suturar?, ¢me deja ayudarle con este punto?, ime
deja ayudarle con esto? -, nunca te dicen que no y la verdad no solo no te dicen que no, sino
gue también te ensefian a hacer las cosas bien.

Pero yo trato de siempre que voy a entrar a una cirugia, por lo menos leer un poco acerca
del procedimiento que se va a hacer, si es una apendicitis, ver qué abordaje se le quiere
hacer, si se quiere hacer un laparoscépico oy qué incisidn le quieres hacer si la quieres estar
abierta, si le quieres hacer un endoloop, si lo quieres engrapar, como le quieres invaginar el
mufién en caso de que sea abierta.

A mi me gusta investigar como la técnica quirtrgica que va a realizar el doctor, pero pues no
siempre se puede, hay veces que no hay tiempo y pues tienes que entrar con lo que sabes.
Bueno, el paciente tiene una colecistitis, entonces pues leer un poquito de colecistitis,
recordar un poquito del tema y adelante.

Pero yo uso esas estrategias, pero por lo general realmente se podria decir que podria haber
entrado a la mayoria de las cirugias sin haber leido y creo que los médicos te guian lo
suficiente como para que aprendas lo suficiente

antes porque no tienen casi mucho tiempo de ensefiarte y a mi me toco estar dos meses
ahi, entonces quiero que aprender algo. Entonces lo que yo hacia a lo mejor no podia pasar
visita con ellos en las mafianas, pero me les pegaba a los médicos de base en la noche que
pasaban visita y varios de ellos fueron bastante accesibles y, de hecho, pues veian que yo
pues me interesaba o les preguntaba - ¢puedo pasar visita con ustedes?

los departamentales, pero como que tienen que ese focus de que tienes que estudiar y
cumplir con un temario de esa rotacién para hacer tu examen. Y aunque sepas que vienen
preguntas muy simples o muy locas, pues tienes que revisar el temay eso te hace que tienes
que llegar a tu casa, estudiar, porque si yo no tuviera los depas de la UNAM cada dos meses,
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13:9

13:18

13:19

14:2

14:5

14:11

14:14

14:16

14:18

15:7

16:4

no sé si me pondré a estudiar con estas ganas o con ese enfoque, porque tenemos un
temario y le vamos desarrollando y demas

El primer mes estudiaba cosas que veia yo en los pacientes que, a lo mejor, no venia en el
temario de la UNAM, pero si pues me interesaban y eran temas que podia ponerme a leer,
leer, leer, leer y a lo mejor no me lo iban a preguntar en ningun examen, pero aprendia
mucho de eso y ya en el segundo mes que ya se acercaba mas el examen departamental,
pues ya me ponia a estudiar mas enfocado en los temas del departamental y eso siento que
me he funcionado mucho a aprender mas.

rapido toma un celular y empleo la técnica para poner una sonda para acordarme porque
tenemos practicas en la facultad, pero ya no me acuerdo muy bien

También los puntos de cirugia, los googleo rapido y veo antes como la técnica, los tipos,
como para acordarme y ya una vez estar con el paciente. A lo mejor si el residente no me
explica nada, pues yo ya como que asocio lo que lei antes de entrar a verlo y ya como que
mas o menos entiendo que esta pasando

Si, solamente con los censos que tenemos y previamente a eso lo que yo hacia era...veia el
diagnodstico que tenia y hacia como un rapido repaso mental del tema, de cudl era el
tratamiento, criterios diagndsticos. O sea, todo esto, como en mi mente y ya teniendo el
censo, me fijaba en qué pacientes, que era lo que tenian y como habia sido su evolucion.

o tampoco considero que yo tenga muchas limitaciones en poder organizarme bien y
distribuir el trabajo con otras, con otras personas. O sea, al final de cuentas creo que somos
adultos y estamos en un punto muy diferente ya en la carrera, en el cual lo tenemos que
tomar con mucho profesionalismo; entonces pues tampoco seria como algo que me que me
cause tanto temor.

creo que de todo puedes aprender y algo que yo rescataba de esas experiencias, era como
no ser de grande y como no seré en un futuro y como areas de oportunidad simplemente
"Ah, me falta revisar el tema", lo hago, y creo que sirve igual esto de retroalimentacion.

. Porque solamente hay de dos...O puedes pasar con ellos y ser su sombra, o bien ir con
ellos, comentar el tema antes de entrar. Yo lo que hacia con ellos era, antes de entrar al
cuarto del paciente, vefamos que diagndsticos tenian, haciamos un breve repaso, y una vez
entrando preguntabamos cosas claves, fundamental, y una vez saliendo...haciamos el
analisis de todo, resultados de laboratorio.

algo que siempre yo que me ha caracterizado, es que no me animo a hacer un
procedimiento, sin antes haberlo leido y sin antes haber pedido ayuda para que me lo
ensefiaran. Es decir, no sé, en una colocacién de sonda vesical, pues, primero leo porqué se
puede colocar, o sea, indicaciones, contraindicaciones, la técnica

Pedir ayuda inmediatamente. Si, si, no me arriesgo, la verdad, porque aparte, pues es algo
incomodo y e invariablemente el procedimiento que sea, estamos ante la salud de alguien
mas; entonces, si se me complica, pido ayuda.

, fue la aplicaciéon practica de la reanimacion neonatal, sobre alguna estrategia que haya
aplicado previamente. Pues si, basicamente la revisidn tedrica de todo el procedimiento, de
simulacién mental de diferentes casos. Igualmente, como pues, por supuesto, previamente
ya habia tenido en mis clases de la universidad, ya habia revisado el tema en diferentes
casos, pero por supuesto, inmediatamente antes de entrar a la rotacién también se intenta
el ejercicio.

Entonces en cirugia, no sé, desde que llega el residente, yo estoy atento a ver cémo se
presenta, como ve al paciente, cdmo le pregunta. Entonces, no sé, pues como yo he estado
con los tres R1, la verdad, he visto sus diferentes interacciones, lo que me gusta, lo que no
me gusta y ya posteriormente a eso, cuando ya me mandan a ver un paciente, como de, no
se "Vele a preguntar esto",
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Tabla 15. Autorregulacion negativa

Autorregulacién negativa

ID Contenido de cita Cédigos

3:19  yocreo que no, porque no es una dinamica en la que nos integren como tanto, o sea, a lo Autorregulacion
mucho imprimo como un censo de los que hay como, diario y ya lo estudio en la mafiana, negativo
le doy una checadita para ver los pacientes. pase de visita

4:16 Entonces ahi yo no me intereso tanto en ver si la paciente no sé, por ejemplo, cuantas Autorregulacion
gestas ha tenido, o si tuvo tratamiento o si tiene infecciones durante el embarazo. Pues negativo
eso. No, no lo llego a saber porgue no es algo que me soliciten, sino que mas bien es como
de los residentes.

6:27 Pues en general creo que la mayoria son muy autodidactas, no hacemos grupos de Autorregulacion
estudio, todos estudiamos por nuestra cuenta. Yo luego leo libros o me apoyo de examen
manuales, por ejemplo, como los manuales del cto, los amir y los apuntes que te lleves a MIPS
tomar de las clases. Pues creo que en general no hay tanto apoyo, que hagamos grupos de | negativo
estudio, no. Regulacién

socialmente
compartida

9:12  Sipodia evitarlos, pues era mejor, pero bueno, no me interesaba tanto. Casi nunca nos Autorregulacion
preguntaban y yo no conocia tanto a las pacientes y entonces tampoco sabia qué hacer. ginecologia

MIPS
negativo
pase de visita

9:14 No, el de ginecologia, pues no tenia ninguna funcién y no tenia., no Me preguntaban Autorregulacion
entonces pues no estudiaba ginecologia

MIPS
negativo
pase de visita

10:16  de Ciru, no. Porque no nos preguntaban, nos preguntan cosas de la enfermedad del Autorregulacion
paciente, pero no nos preguntaban cosas del paciente cirugia

MIPS
negativo

13:12 No, como es muy de sorpresa realmente como no estoy muy preparada, a lo mejor el Autorregulacion
medio conozco por dias anteriores, porque me toco verlos o entrar a cirugia o porque enla  Incertidumbre
entrega de guardia lo escuché que lo hicieron, pero realmente no estoy tan preparada negativo
como para pasar visita, como que veo el censor, lo que hicieron, como que lo ubico y veo pase de visita
qué le tengo que revisar. Pero no, no tengo como tal una manera de prepararme para el
pase.

16:8 Realmente es dificil prepararse para el pase de visita, porque como te comento, pues hay Autorregulacion

muchas veces que hay como mucho trabajo, éno? Tanto en piso, que usualmente somos
los internos que damos el pase de visita. Pues, en piso a veces estd muy movido porque
esta haciendo el censo y a veces el censo, pues no se

9.3 Paso 3 — Sintesis

carga de trabajo
MIPS
negativo

Derivado de la revision de alcance y las entrevistas se consolidaron los siguientes constructos y aspectos
de la regulacion social del aprendizaje: se entiende a la regulacién del aprendizaje como un conjunto de

habilidades metacognitivas individuales que se ven afectadas por el contexto y la interaccion social. Al
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aspecto individual se le conoce como autorregulacion y a los aspectos del contexto e interaccion social

le Ilamaremos regulacion social del aprendizaje.

La regulacion social del aprendizaje depende de dos constructos, la corregulacion y la regulacion
socialmente compartida. La corregulacion se da entre el estudiante y un participante con maés
experiencia. La regulacion socialmente compartida se da entre pares con la finalidad de cumplir una
tarea en comun. La regulacién social puede impactar de manera positiva o negativa en la autorregulacion

del aprendizaje, es decir favorecer o perjudicar el desarrollo de dichas habilidades metacognitivas.

En la tabla 16 se condensan los factores del contexto y de la interaccion social con médicos de base,
residentes, personal de enfermeria y otros estudiantes que tienen influencia en la regulacion del

aprendizaje, identificados a través de las entrevistas.

Tabla 16. Influencias en la regulacion
Influencias en la regulacion social del aprendizaje

Corregulacidn: estructura de la situacién ensefanza aprendizaje, interaccion e intervenciones docentes y
herramientas de evaluacion

Positivas Negativas

Disponibilidad de los residentes y médicos de base  Humillacidn o maltratos por parte de médicos de base y
para resolver dudas residentes

Comunicacidn efectiva con el personal de salud Castigos que afecten la hora de la salida
(que se solicita y para cuando se requiere)

Supervisidn de procedimientos La sobrecarga de trabajo asistencial

Recibir los criterios de evaluacidon de manera clara  Falta de organizacion por parte de profesores (rotacion

y oportuna y sesiones académicas)

Recibir realimentacién por parte de residentes y Cambios de sede por pandemia

médicos de base al realizar interrogatorio y

exploracién

Cooperacion entre residentes e internos, fijar Ser percibidos s6lo como mensajeros o solo realizar
objetivos en comun labores administrativas
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Que los residentes les otorguen confianza para
realizar tareas complejas (autonomia)

Apoyo por parte de personal de enfermeria en
cuestiones practicas/procedimientos

Contar con espacios dedicados a la ensefianza
(aulas, biblioteca)

Trato respetuoso con médicos de base y residentes

Uso del método socratico para favorecer
razonamiento clinico

Favorecer un ambiente seguro de aprendizaje

Incluir a los estudiantes en las sesiones académicas
de la institucion

Regulaciéon socialmente compartida

Interés por parte de sus companieros en la
preparacion de material de estudio para los
examenes departamentales

Organizacion para distribucion del trabajo

Comunicacidén efectiva entre los miembros de la

rotacion/guardia
Distribucion para los horarios de comida y descanso

9.4 Paso 4 - Elaboracion de reactivos

Que los pongan a competir entre ellos con base en la
institucion de origen

Tener actividades académicas en espacios inadecuados

Uso indiscriminado de mensajeria instantanea para
solicitar estudios

Regafios por errores cometidos en actividades que no
fueron previamente ensefiadas

Penalizacién por hacer preguntas

Incitar a los estudiantes a realizar actos de ética
cuestionable (mentir para cumplir con pendientes)

Ignorar durante las actividades clinicas

Falta de compromiso por parte de médicos de base

Falta de cooperacion entre internos, falta de
responsabilidad en las labores de la guardia

Desinterés en los temas de la rotacién por parte de los
compafieros

Falta de apertura para trabajar con médicos de otras
escuelas

Ambiente de competencia entre médicos internos

Abandono del servicio por parte de un miembro del
equipo

La propuesta de instrumento para la evaluacion de la autorregulacion y la regulacién social del

aprendizaje consta de 50 reactivos. Para la elaboracion de los reactivos se siguieron las recomendaciones

de Artino para el disefio de cuestionarios(46,57).
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9.4.1 Nuevos items sobre Corregulacién y Regulacién Socialmente compartida

Se elaboraron 30 items para la evaluacion de la corregulacion y la regulacion socialmente compartida.
Las definiciones de la escala y las variables, asi como el nimero de reactivos correspondientes se

describe en la tabla 17.

Tabla 17. Escalas Corregulacion y Regulacion Socialmente compartida (30)

De la estructura de la = Objetivos de aprendizaje, actividades, material curricular,

situacion ensefianza/aprendizaje (8) = organizacion espacial y temporal de las actividades
Abreviado como (CRSe)
De las interacciones e intervenciones = Interacciones de los docentes con la clase, grupos

de los docentes con los estudiantes | pequefios y de manera individual

(14)
Abreviado como (CRSi)
Herramientas | Instrumentos de evaluacion
utilizadas para la instruccion y
evaluacion (8)
Abreviado como (CRSh)

Los items elaborados se presentan a continuacion:

Reactivos de la estructura de la situacion ensefianza/aprendizaje (8)

1. CRSel: ¢ Cuadl es el nivel de organizacién de las actividades académicas?
Muy Ligeramente Suficientemente | Bastante Muy organizadas
desorganizadas desorganizadas organizadas organizadas

2. CRSe2: ;Con que frecuencia realizas procedimientos bajo supervision?

3. CRSe3: ;Cudl es tu nivel de satisfaccion con relacion al ambiente de aprendizaje?
Muy insatisfecho | Un poco Ni satisfecho Un poco Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho Satisfecho

4. CRSe4: ;Qué tan claros son los objetivos de aprendizaje?

Muy confusos Poco confusos Claros Bastante Muy claros
claros

5. CRSe5: ¢ Con qué frecuencia las clases son impartidas por expertas o expertos en el tema?
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6. CRSe6: ¢ Que tan adecuados son los espacios en los que desempefias tus actividades
academicas?

Muy inadecuados | Un poco Ni adecuados Algo adecuados Muy
inadecuados ni inadecuados adecuados

7. CRSe7: ;Con qué seguridad realizas un procedimiento por primera vez?

Muy inseguro Poco inseguro Ni seguro Bastante Muy seguro
Ni inseguro seguro

8. CRSe8 ¢ Queé tan estructurado es tu método de estudio?

Nada Ligeramente Moderadamente | Bastante Extremadamente
estructurado estructurado estructurado estructurado estructurado

De las interacciones e intervenciones de los docentes con los estudiantes (14)

9. CRSil: ;Con qué frecuencia buscas realimentacion por parte de las o los residentes?

m De vez en cuando | Algunas veces A menudo Siempre

10.  CRSi2: ;Cuénta disponibilidad tienen las y los residentes para aclarar dudas?

Nula Poca Moderada Mucha Completa
disponibilidad disponibilidad disponibilidad disponibilidad disponibilidad
11.  CRSIi3: (Cuanta interaccién hay entre la o el médico adscrito y td durante la jornada?

Ninguna Poca interaccion | Moderada Bastante Mucha
interaccion interaccion interaccion interaccion

12. CRSi4: ;Con qué frecuencia acudes a las o los residentes en caso de necesitar ayuda?

13.  CRSIb5: ¢ Con qué frecuencia acudes a otras internas o internos en caso de necesitar ayuda?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

CRSI6: ¢ Que tan importantes consideras que son tus intervenciones durante el pase de
visita ?

Nada Poco importante | Moderadamente | Bastante Muy
importantes importante importante importante

CRSI7: ¢ Con qué frecuencia acudes al personal de enfermeria en caso de necesitar ayuda?

CRSI8: ¢Con qué frecuencia acudes a las o los médicos adscritos en caso de necesitar
ayuda?

m De vez en cuando | Algunas veces A menudo Siempre

CRSI9: ¢ Cuénta disponibilidad tiene tu profesora o profesor titular para aclarar dudas?
Nula Poca Moderada Mucha Completa
disponibilidad disponibilidad disponibilidad disponibilidad disponibilidad

CRSi10: ¢Qué tan importante es para ti encontrar un modelo a seguir en el ambiente
clinico?

Nada Poco importante | Moderadamente | Bastante Muy
importantes importante importante importante

CRSi11: ;Como es la comunicacion con tus compafieros de rotacion?

Muy mala Ni buena Buena Muy
ni mala buena

CRSi12: ;Con qué frecuencia buscas realimentacion por parte de tu profesora o profesor
titular?

CRSi13 ;Cuanta disponibilidad tienes para aclarar dudas a otros compafieros?

Nula Poca Moderada Mucha Completa
disponibilidad disponibilidad disponibilidad disponibilidad disponibilidad

CRSi14;Con qué frecuencia realizas preguntas para demostrar interés en el tema ?
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Herramientas utilizadas para la instruccion y evaluacion (8)

23.  CRSh1: ;Con qué frecuencia recibes de manera oportuna los criterios de evaluacion de tu
rotacion?

CRSh2: ¢ Qué tan claros son los criterios de evaluacion de tu rotacion?

Muy confusos Poco confusos Claros Bastante Muy claros
claros

CRSh3: ¢ Con qué frecuencia buscas realimentacion sobre tus tareas o trabajos?

Nunca De vez en cuando | Algunas veces A menudo M

26.  CRSh4: ;Qué importancia tienen los instrumentos de evaluacion (examenes, listas de
cotejo, rabricas) para definir tu calificacion en la rotacion?

Nada importante | Ligeramente Moderadamente | Bastante Extremadamente
importante importante Importante Importante

CRSh5: ¢Con qué regularidad eres evaluada o evaluado?

28.  CRSh6 ¢Que importancia tiene la evaluacién formativa en tu rotacion?

Nada importante | Ligeramente Moderadamente | Bastante Extremadamente
importante importante Importante Importante

CRSh7: ¢Con qué regularidad participas en las sesiones académicas de tu sede?

m Rara vez Algunas veces A menudo Regularmente

30. CRSh8: ;{Qué importancia tiene la evaluacién sumativa en tu rotaciéon?

Nada importante | Ligeramente Moderadamente | Bastante Extremadamente
importante importante Importante Importante
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9.4.2 tems modificados a partir del MSLQ

Una vez revisadas las recomendaciones de Artino (57) para la elaboracion de reactivos, se realizaron
modificaciones a 20 items del MSLQ. Se consideraron las escalas de motivacién y estrategias de

aprendizaje como complemento a las escalas de regulacion social, para abordar la autorregulacion.

Motivacion
De la escala de motivacién se modificaron dos reactivos de motivacién intrinseca, dos reactivos de

motivacion extrinseca, tres reactivos sobre valor de la tarea, dos reactivos sobre creencias de control,
cuatro de autoeficacia y aprendizaje y dos mas sobre ansiedad en los examenes. Las definiciones de la

escala y las variables, asi como el nimero de reactivos correspondientes se describe en la tabla 18.

Tabla 18. Motivacion (15)

Motivacion Intrinseca (2) Grado en el que los estudiantes se
items 1y 22 responsabilizan de su estudio, invierten su
esfuerzo en aprender el material del cursoy
persisten en alcanzar sus metas,
especialmente cuando se enfrentan a
escenarios adversos
Motivacién extrinseca (2) Se refiere al grado en el que el estudiante
considera que participa en dicha tarea
debido a las calificaciones, recompensas, la

ftems 7y 30 evaluacioén realizada por otros y
competencia. Considera la tarea un medio
para un fin
Valor de la tarea (3) La evaluacidn por parte del estudiante sobre
) gué tan importante o que tan Util es la tarea
items 17,23,27 3 realizar
Creencias de control (2) Las creencias del estudiante sobre el hecho
items 2,18 de que sus esfuerzos por aprender daran
resultados positivos.
Autoeficacia aprendizaje (4) Se considera la auto evaluacidon de nuestra
items 5,6,21,29 capacidad para dominar una tarea, asi como
nuestro nivel de confianza en nuestras
habilidades
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Ansiedad en los exdmenes (2) Se refiere a los pensamientos negativos que
afectan el desempeno, el componente
emocional refiere a los aspectos de
incitacion fisiolégica y afectiva provocados
por la ansiedad que provocan los examenes

items 14,19

Los items modificados a partir de la escala de motivacion se presentan a continuacion:

Motivacion Intrinseca (2)

1. MSML1 ;Cuanta satisfaccion te produce entender los temas de la rotacion?
Ninguna Poca Moderada Mucha Total
satisfaccion satisfaccion satisfaccion satisfaccion satisfaccion
2. MSM2 ;Qué nivel de reto deseas enfrentar en la revision de los temas de esta rotacion?

Nada Poco Algo Bastante Muy
retadores retadores retadores retadores retadores

Motivacion extrinseca (2)

3. MSM3 ;Qué valor tiene para ti la calificacion que obtengas en esta rotacion?
Nada de valor Poco Moderado Bastante
valor valor valor
4. MSM4 ;Qué importancia tiene para ti demostrar a otras personas gue eres buena o bueno

en esta rotacion?

Ninguna Poca Moderada Bastante Mucha
importancia importancia importancia importancia importancia

Valor de la tarea (3)

5. MSM5 ;Qué utilidad tiene para ti aprender los temas de esta rotacion?

Ninguna utilidad | Poca utilidad Moderada Bastante Mucha
utilidad Utilidad Utilidad
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6. MSM6 ¢Qué tan interesantes te parecen los temas de esta rotacion?

Nada Poco Suficientemente | Bastante Muy
EEE DS interesantes interesantes interesantes interesantes

7. MSM7 ;Qué importancia tiene para ti entender los temas de esta rotacion?

Ninguna Poca Moderada Bastante Mucha
importancia importancia importancia importancia importancia

Creencias de control (2)

8. MSMB8 ;Qué cantidad de aprendizaje crees obtener si estudias para la rotacion?

Ningun Poco Suficiente Bastante Mucho
aprendizaje aprendizaje aprendizaje aprendizaje aprendizaje

9. MSMO ;Si te esfuerzas lo suficiente, qué nivel de comprension tendras de los temas de la
rotacion?

Nula Poca Suficiente Bastante Mucha
comprension comprension comprension comprension comprension
Autoeficacia (4)

10.  MSM10 ;Qué tipo de resultado crees que obtendras en tu calificacion de esta rotacion?

Muy ni malo Muy
malo ni bueno bueno

11.  MSM11 ;Qué nivel de certeza tienes de dominar las habilidades correspondientes a esta
rotacion?

Mucha Poca ni incertidumbre | Suficiente Mucha
incertidumbre incertidumbre ni certeza certeza certeza
12. MSM12 ;Qué tan confiado estas sobre tu desempefio en los examenes de esta rotacion?

Muy Algo ni desconfiado Algo Muy
desconfiado desconfiado ni confiado confiado confiado

13.  MSM13 ;Qué nivel de certeza tienes de entender los temas mas complicados de esta
rotacion?

Mucha Poca ni incertidumbre [ Suficiente Mucha
incertidumbre incertidumbre ni certeza certeza certeza
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Ansiedad por examenes (2)

14. MSM14 ;Con qué frecuencia piensas en las consecuencias de reprobar un examen mientras
lo estas contestando?

15. MSM15 ;Qué sensacion suele ser la predominante mientras contestas un examen?
Mucha Algo de ni traquilidad Tranquilidad Mucha
Intranquilidad intranquilidad ni intranquilidad tranquilidad

Estrategias de aprendizaje
De la escala de estrategias de aprendizaje se modificaron dos reactivos sobre la organizacion y tres sobre

la administracién del tiempo libre y del ambiente. Las definiciones de la escala y las variables, asi como

el nimero de reactivos correspondientes se describe en la tabla 19.

Tabla 19. Estrategias de aprendizaje (5)

Organizacién (2) Uso de estrategias que ayudan al estudiante
a seleccionar la informacion adecuada y
items 32,42 relacionarla con otros conceptos. Por

ejemplo, la agrupacién de conceptos,
delinear informacion, las cuales involucran
al estudiante en el aprendizaje

Administracion del tiempo y del ambiente (3) La capacidad de administrar y regular el
(ATA) tiempo y su ambiente de estudio
ltems 35,70,77

Los items modificados a partir de la escala de estrategias de aprendizaje se presentan a continuacion:

Organizacion (2)

16. EA1 ;/Qué tan organizadas son tus sesiones de estudio?
Muy Poco Suficientemente | Bastante
desorganizadas desorganizadas organizadas organizadas orgamzadas
17.  EAZ2 ;(Con qué frecuencia realizas esquemas con los puntos mas relevantes de los temas
revisados?
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Administracion del tiempo y del ambiente (3)

18.  ATA1 ;Que tan concentrado te sientes en el sitio en el que estudias regularmente7

Muy Algo ni desconcentrado | Algo
desconcentrado desconcentrado ni concentrado concentrado concentrado

ATA 2 ;Qué nivel de planeacion requiere tu método de estudio?

\ETE] Poca Moderada Bastante Mucha
de planeacion planeacidn planeacién planeacién planeacién

ATA 3 (Cuéanto tiempo inviertes en estudiar para esta rotacion?

Nada Poco Suficiente Bastante Mucho

de tiempo tiempo tiempo tiempo tiempo

La liga a la versidn completa del instrumento se presenta en el anexo 5

10.Discusion

La regulacion del aprendizaje, mds alld del individuo

La autorregulacién del aprendizaje se conceptualiza como una actividad individual. Se enfoca en los
procesos cognitivos del individuo que dan pie al aprendizaje autbnomo e independiente(19). Por su
relevancia en la educacion y la practica y dado que estas habilidades se pueden aprender y por lo tanto
ensefar, se debe facilitar el desarrollo de la regulacion del aprendizaje en estudiantes de medicina(59).
Sin embargo, el aprendizaje y la autorregulacién, han evolucionado desde una perspectiva sociocultural,
que les considera integradas socialmente y como un esfuerzo altamente interactivo y colaborativo(60).
Lo anterior contrasta con la persistencia del paradigma individualista en la educacién médica, el cual se
enfoca en seleccionar, entrenar y evaluar individuos. Tomar en cuenta el contexto y las interacciones
sociales nos permite pensar mas alla de la competencia individual, la cual a pesar de ser necesaria, no es

suficiente para una atencion médica de calidad(61).
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En el panorama internacional, en 2019 los hallazgos de Bransen enfatizaron la nocion de que la
autorregulacion del aprendizaje y su desarrollo en los contextos clinicos estan basados en la
corregulacion del aprendizaje(19). Dado que la calidad de la atencion de la salud se asocia con la calidad
del aprendizaje y el trabajo en equipo del personal de salud(62), la regulacién social del aprendizaje nos
proporciona un lente para examinar y entender mejor cOmo estos procesos regulatorios apoyan el
aprendizaje colaborativo. Con base en la revision de la literatura, se identificaron maltiples instrumentos
para la evaluacion de la autorregulacion(2) sin embargo, estos se enfocan predominantemente en los
procesos de los individuos(63) por lo que reconocimos la necesidad de elaborar un instrumento que tome

en cuenta la perspectiva social.

La regulacidn social: corregulacion y requlacion socialmente compartida

Las entrevistas describieron las interacciones de los estudiantes de internado con los residentes, medicos
de base y personal de enfermeria. Dichas interacciones pueden influir de manera positiva o negativa en
la autorregulacion del aprendizaje, situacion que no se ha explorado con suficiente profundidad en la
literatura. Los aspectos que se valoraron como positivos dependen de la atencion y tiempo que se les
dedica a las actividades docentes, asi como de la organizacion de las rotaciones por parte de los
coordinadores de las sedes hospitalarias, ya que los estudiantes se motivan si perciben que se invierte
tiempo y esfuerzo en su aprendizaje como lo sefiala Berkhout (64). Los estudiantes reconocieron que los
principales obstaculos para que se les otorgue tiempo y atencion adecuada son: la sobrecarga de trabajo
asistencial, el estrés laboral y el agotamiento al que se enfrentan los residentes(65,66). Un aspecto
positivo adicional es la cooperacion entre pares, pues hay evidencia de que los estudiantes que presentan
una regulacion socialmente compartida, es decir que se organizan y trabajan en equipo para lograr una
meta en comun, son Mas exitosos en su aprendizaje y se adaptan mejor a nuevas situaciones(67). Las

interacciones que derivan en una regulacion negativa se relacionan con la falta de integracion de los
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estudiantes como parte del equipo de salud. Dicha falta de integracién se ejemplifica con actividades en
las que solo se les usa para labores administrativas o de mensajeria. Los castigos, la humillacion y las
diferentes formas de maltrato también son elementos que afectan de manera negativa el aprendizaje y a
pesar de la gran cantidad de evidencia en contra de su uso como préactica educativa(68,69), siguen
vigentes, pues como lo refieren autoras como Olivares, hasta el 40% de los estudiantes de medicina
refiere haber sufrido de abuso o violencia durante su formacion médica(70). Segun datos del cuestionario
de grado del 2021 de Asociacion Americana de Facultades de Medicina (AAMC por sus siglas en inglés)
las formas méas comunes en las que se presentan estas conductas negativas son la humillacion publica
(13% lo ha experimentado por lo menos una vez) y los comentarios sexistas (7.6% por lo menos una
vez), seguidos de conductas ofensivas asociadas a creencias personales identidad de género, etnicidad y

orientacion sexual

Comparacion entre sedes publicas y privada

Los participantes se dividieron en dos grandes grupos, los de institucién pablica y los de privada. La
mayoria de los estudiantes de hospital privado mencionaron que desempefiaban sus actividades en un
contexto seguro de aprendizaje, bajo supervisiony que recibian realimentacion de forma clara y oportuna
por parte de residentes y médicos de base. Los estudiantes del hospital privado, sede que ademas es
considerada de alta demanda, mencionaron que buscaban activamente obtener realimentacion y
comentarios sobre su desempefio, asi como participar en los pases de visita y las sesiones académicas,
acciones que son caracteristicas de estudiantes con niveles de autorregulacion elevados(71). Las
principales diferencias entre las sedes publicas y la privada se dieron en la organizacién y supervision
con la que los estudiantes desarrollaban sus actividades de aprendizaje, pues en el contexto publico una
de las mayores preocupaciones era el realizar procedimientos sin la ayuda o supervisién de un experto.

Otra preocupacion era la relacionada con el tema de la evaluacidn pues en varios casos se mencion6 que
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los criterios de evaluacién no se otorgaron de manera clara y oportuna por parte de los profesores
encargados de la rotacion. Vale la pena sefialar que, a pesar de las diferencias estructurales entre ambos
escenarios, ambas narrativas coinciden en la descripcion de las interacciones negativas para la regulacion
del aprendizaje, ya que sin importar si era una sede publica o privada, en ambos escenarios habia casos
de malas précticas, aunque en menor medida en el escenario privado. Una posible explicacion a dicho
fenomeno la ofrece Kassembaum al sefialar que el maltrato y el abuso se aprenden de manera no
intencional a través del curriculo oculto, hasta formar un legado transgeneracional de dichas practicas
negativas(72).

El papel del residente en la regulacion social del aprendizaje

Se identificaron diversos actores en el proceso de regulacién social, incluido el personal de enfermeria,
médicos de base e incluso pacientes. Sin embargo, sin importar la institucion o servicio, si esta contaba
con residentes, estos tomaban un papel protagénico en la regulacion social del aprendizaje. Dichos
resultados se alinearon con la literatura que reconoce como sustancial la funcion educadora del médico
residente en los escenarios clinicos(45). En cada una de las entrevistas se menciono el papel de los
residentes, sustentado en 110 citas codificadas, en comparacion con las 94 de los médicos internos de
pregrado, 66 de los médicos de base y 14 de enfermeria. Los estudiantes reconocen las habilidades
educativas de los residentes y los identifican como los principales agentes de los cuales reciben
realimentacion, ayuda y ensefianza, ya sea durante la guardia, el pase de visita o al realizar
procedimientos. Lo anterior coincide con lo sefialado por estudiantes espafioles, los cuales reconocen
que hasta el 50% de su aprendizaje proviene de los residentes, segun lo publicado por Bernal Bello(73)
y en el caso de los mismos residentes, hasta el 45% de su aprendizaje proviene de otros residentes(74).
Sin embargo, a pesar de que, el Plan Unico de Especialidades Médicas define en su perfil de egreso al
médico especialista como altamente competente para: “Participar en la educacion médica de sus pares y

de las generaciones de profesionales que le suceden, asi como en actividades de promocion de la salud
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dirigidas a los pacientes y grupos sociales”(75), elementos como la sobrecarga de trabajo, la rigidez de
las jerarquias, la falta de comunicacion, la falta de interés y el agotamiento fisico y mental se mantienen

como los principales retos para su adecuada intervencion.

Propuesta desde la teoria fundamentada

Desde la teoria fundamentada, la cual fue la guia del analisis cualitativo de los datos, se propone una
perspectiva de la regulacion del aprendizaje que coincide con su concepcion como habilidad dinamica 'y
dependiente del contexto. Se propone que cada estudiante desarrolla un nivel basal de autorregulacion,
segun su formacion y experiencias académicas previas, asi como su nivel de motivacion y
metacognicion. Dicho nivel se ajusta en cada nueva interaccion que ocurre en determinado escenario de
aprendizaje. Se puede ajustar de manera positiva si su ambiente lo estimula, orienta y realimenta de
manera oportuna, con lo cual su habilidad de autorregulacion puede mejorar o por lo menos mantenerse.
Por el lado contrario, un estudiante que es estimulado negativamente tendera a disminuir su estado basal
de autorregulacién. Dicha propuesta tiene una esencia bayesiana pues se puede considerar que la
autorregulacion como fendémeno individual es la probabilidad a priori de tener un adecuado desempefio
académico. Sin embargo, las interacciones sociales que se dan en el ambito académico pueden aumentar

o disminuir las probabilidades de éxito segun sus caracteristicas como se describe en la figura 7.
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Autorregulacion
ilglel

0 Nivel de autorregulacion 1

Aprendizaje >

Figura 7. Modelo bayesiano de regulacién social (propuesta por el autor)

Con base en lo anterior, los estudiantes que son expuestos a escenarios con estimulos positivos de manera
frecuente serdn mas resilientes ante los escenarios que no tengan dichas caracteristicas pues su nivel
inicial de autorregulacion les permitira ajustarse y adaptarse de mejor manera. Ante el cuestionamiento
sobre si los buenos estudiantes nacen o se hacen, este enfoque nos permite redefinir los modelos
meritocraticos que justifican que solo los mejores estudiantes deberian tener acceso a las mejores sedes
pues se perpetda el “Efecto Mateo”, un concepto econémico acufiado por Merton, que aterriza en el
ambito académico en dar mejores oportunidades y herramientas a quienes de por si ya tienen una ventaja
o el “Efecto Pigmalion” en el que las expectativas sobre el desempefio conducen a cambios reales en el
comportamiento(76). Son los estudiantes con poca motivacion y herramientas metacognitivas limitadas,
quienes mas necesitan de escenarios educativos de calidad y de docentes que les presten atencion y les

ayuden a desarrollar dichas habilidades.
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Elaboracion y modificacion de los items

Autores como Artino mencionan que los cuestionarios son instrumentos ampliamente utilizados, pues
hasta el 52% de las investigaciones originales publicadas en las tres revistas cientificas de mayor impacto
en el campo utilizan por lo menos una encuesta, sin embargo, una porcidn sustancial de estos
instrumentos cuentan con errores en la construccién de los reactivos (77). Dichos errores contribuyen a
la generacion de sesgos y a la mala interpretacion de los resultados. EI MSLQ representa un claro
ejemplo de lo anterior, ya que a pesar de que sus resultados cuentan con evidencia de validez y

confiabilidad, sus items no se apegan a las recomendaciones de la elaboracién de reactivos.

Evaluacion de la regulacién social

La medicion de la autorregulacién del aprendizaje por medio de cuestionarios de autorreporte se expone
a los sesgos inherentes de ese tipo de instrumentos, por lo que su medicion ha virado a complementarse
con métodos etnograficos(63). A pesar de lo anterior, los métodos mixtos se ven limitados ante el reto
de su aplicacion masiva en poblaciones como la de la Facultad de Medicina de la UNAM. La propuesta
de un instrumento que mida dichas habilidades, asi como las condiciones asociadas a las interacciones
sociales es relevante dado que nos ayudaria a reconocer a los estudiantes que, en caso de que su nivel
inicial de autorregulacién sea bajo, tienen un mayor riesgo de tener un bajo desempefio académico y asi,
brindarles herramientas que les ayuden a mejorar en los aspectos metacognitivos asociados a su
aprendizaje. Por otro lado, la identificacion de los escenarios en los que las interacciones sociales y el
contexto impactan negativamente nos permitiria intervenir a través de ofrecer capacitacion y orientacion

a médicos y residentes para realizar una practica educativa de mayor calidad y con base en la evidencia.
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Estrategias de regulacion y sugerencias para mejorar los ambientes de aprendizaje

Existen estrategias que favorecen la regulacion social del aprendizaje, como el aprendizaje asistido por
pares, en el que los estudiantes toman el rol de tutores. El aprendizaje asistido por pares se ha asociado
al desarrollo de multiples &reas de aprendizaje (cognitiva, psicomotriz, afectiva) y se relaciona con
contextos de aprendizaje cooperativos y al igual que la autorregulacion del aprendizaje, con menores
niveles de estrés(78). Esta estrategia cuenta con evidencia de tener un efecto significativo en el
desempefio académico de los estudiantes de medicina sobre todo durante los afios clinicos(79), ademas
de que los tutores también se ven beneficiados por adquirir dicho rol(80). Con relacion a esta estrategia,
se presenta un area de oportunidad pues, es comun que esta se ejecute de manera informal, lo que implica
que los tutores no cuenten con la formacion adecuada para desempefar este papel(81). Lo anterior
coincide con lo que identificamos en las entrevistas pues en algunos casos dichas interacciones resultan
poco significativas o incluso perjudiciales para la regulacion del aprendizaje. Una estrategia a largo plazo
que resuelve la informalidad del aprendizaje asistido por pares es la implementacion de programas
estructurados de formacion temprana de estudiantes de medicina como educadores. La formacion
temprana de profesores tiene multiples beneficios para los estudiantes y las instituciones que la
fomentan, ya que al capacitarlos de manera formal, se prepara a los futuros residentes para sus labores
docentes, mejoran su confianza y sus habilidades de organizacién y comunicacion(82); ademas de
favorecer la construccién de la identidad profesional docente, al conjuntar el papel del ejercicio

profesional docente con la préctica de la disciplina que se ensefia(83).

Es importante mencionar que desde el afio 1982 Henry Slater describio el maltrato a los estudiantes de
medicina y lo comparé con el abuso infantil. La AAMC lo define como: “un evento intencional o no
intencional que ocurre cuando el comportamiento muestra falta de respeto por la dignidad de los demas

e interfiere irrazonablemente con el proceso de aprendizaje”(84). EI fomento de los espacios de trabajo
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saludables requiere de la concientizacion en contra del acoso y la violencia en la educacion médica. Se
requiere de acciones institucionales como la formacién de comités para prevenir estas conductas y
mecanismos transparentes para reportar el maltrato de manera confidencial y sin temor a las represalias.
También se recomienda reconocer como modelos a seguir a las y los docentes que promueven los

ambientes seguros de aprendizaje. (85).

11. Limitaciones del estudio

Una limitacion importante fue el solo incluir estudiantes de Facultad de Medicina de la UNAM que
cursaban el internado en sedes de la CDMX, y que de estas se tuvo una participacion importante de
estudiantes de un hospital privado considerado de alta demanda. A pesar de haber realizado una
busqueda sistematizada, al ser una revisién de alcance es posible que algun articulo con informacién
pertinente no se haya incluido. Merece la pena reconocer los posibles efectos de la pandemia de SARS-
CoV-2 ya que las interacciones entre internos y personal de salud se vieron limitadas dada la condicion

de emergencia sanitaria(86).

12. Conclusiones

Se identificaron elementos ambientales y derivados de la interaccién social, que favorecen la regulacion
social, asi como elementos que la perjudican. Médicos de base, personal de enfermeria y otros
estudiantes participan, sin embargo, los residentes desempefian un papel protagonico en la regulacion
del aprendizaje. La comunicacion efectiva, la supervision de procedimientos, y la organizacion durante
las rotaciones, los ambientes seguros y los espacios dedicados para la ensefianza favorecieron la
regulacién de los internos. Por otro lado, ser ignorados, la sobrecarga de trabajo asistencial, ser usados
para realizar favores personales, los ambientes de competencia desleal, el maltrato, la falta de
organizacion y capacitacion fueron los principales obstaculos para la regulacion del aprendizaje. Se
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elabor6 la propuesta denominada “Cuestionario de Autorregulacion y Regulacion Social del

Aprendizaje" con base en la codificacion de las entrevistas, items del MSLQ y la propuesta de Artino

para la elaboracion y modificacion de reactivos. Es necesario someter la propuesta de instrumento a una

aplicacion piloto para realizar su evaluacion psicométrica, con la finalidad de obtener evidencia que

apoye la validez de sus resultados. Una perspectiva futura es usar nuestro instrumento para identificar

las areas de oportunidad en las sedes con la intencion de brindar capacitacion tanto a los docentes como

a los estudiantes que requieran mejorar sus habilidades de aprendizaje e incluso elaborar cursos

especificos, sobre disefio instruccional, de instrumentos de evaluacidn para los docentes y de técnicas y

métodos de aprendizaje para estudiantes de medicina.
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14. Anexos

Anexo 1 - Carta de Consentimiento Informado

“ \ Programa u’g
~7 % MAESTRIA Y
& (| DOCTORADO.,
/' / Ciencias Médicas
'/‘ \ /' Odontoldgicas
A y de la Salud

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS Y DE LA
SALUD
MAESTRIA EN EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

TITULO DEL PROYECTO: “REGULACION SOCIAL DEL APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES DE INTERNADO MEDICO
DE PREGRADO”

1.- Propdsito del estudio: A través de la siguiente carta se le invita a participar en alguna de las diferentes fases
del proyecto titulado “REGULACION SOCIAL DEL APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES DE INTERNADO MEDICO DE
PREGRADO” elaborado por Sergio Orddiiez Velazquez, médico y estudiante de la Maestria en Educacion en
Ciencias de la Salud y la Dra. Ana Carolina Sepulveda Vilddsola (Facultad de Medicina UNAM). La participacion
consta de una entrevista semiestructurada que permita evaluar la autorregulacion y la regulaciéon social del
aprendizaje en médicos internos de pregrado.

2.- Procedimientos:

e Entrevista Autorregulacién y Regulacion Social del Aprendizaje (EARSA-MIP): El objetivo es conversar
sobre las actividades habituales en el hospital durante el internado médico de pregrado. Conocer las
interacciones con otros miembros del equipo de salud y el impacto que esto tiene en las estrategias de
aprendizaje.

3.- Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

4.- Posibles beneficios que recibira al participar: conocer su nivel de autorregulacién y de regulacién social
del aprendizaje. Identificar areas de oportunidad en la regulacion del aprendizaje del estudiante.
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Yo , estudiante del curso de: Internado Médico de
Pregrado y de afios, acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en
el proyecto de investigacion

denominado:___ Disefo y evidencias de validez de un Instrumento para evaluar la Autorregulacién y
Regulacién Social del Aprendizaje en Médicos Internos de Pregrado ___, luego de haber conocido y
comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e
indirectos de mi participacion en el estudio, y en el entendido de que:

*  Mi participacién como alumno no repercutird en mis actividades ni evaluaciones programadas en el
curso.

* No habrd ninguna sancidn para mi en caso de no aceptar la invitacion.
* Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses.

* La informacidn que se recupere de este estudio serd tratada confidencialmente, al igual que los
resultados del andlisis de sus pruebas. En caso de publicar los resultados de este estudio (en
conferencias o en revistas de indole médico), no se usara informacion que revele su identidad. Esta se
mantendrd oculta en todo momento. Al ingresar al estudio se le asignara un nimero de participante
gue sera utilizado en nuestra base de datos para identificarle y asi resguardar su identidad

* No haré ningln gasto, ni recibiré remuneraciéon alguna por la participacion en el estudio.
* Personal de contacto para dudas, aclaraciones o comentarios sobre el estudio: Si tiene preguntas o

comentarios sobre el estudio, puede comunicarse con Sergio Orddénez Veldzquez al correo electrénico:
serchovl7@comunidad.unam.mx

Declaracion de consentimiento informado:

Se me ha explicado con claridad en que consiste mi participacién en el estudio. He tenido oportunidad de
manifestar mis dudas y han sido resueltas de forma satisfactoria. He leido el contenido de este documento.
Al firmar este documento, estoy de acuerdo en participar en la investigacién que aqui se describe, asi como
en el analisis de los resultados para estudios ulteriores derivados del mismo proyecto de investigacion.

Nombre y firma del participante:

Correo electrénico del participante Numero de contacto:

Lugar y Fecha:

Sergio Orddiiez Veldzquez

Nombre y firma de quien proporciond la informacidn para fines de consentimiento
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Anexo 2

Entrevista de Autorregulacién y Regulacion Social del Aprendizaje en Médicos Internos
de Pregrado (EARSA-MIP)

Presentacion

Mi nombre es Sergio Ordofiez, soy médico y estudiante de la Maestria en Educacion en Ciencias de la
Salud. El tiempo estimado de duracion de la entrevista es de 30 a 45 minutos y se encuentra dividida
en tres secciones. Con fines de investigacion ;me permites grabar la entrevista? Los datos de
identificacion seran confidenciales.

Objetivo de la entrevista

El objetivo es conversar sobre tus actividades habituales en el hospital durante el internado médico
de pregrado. Me interesa conocer como interactias con otros miembros del equipo de salud y el
impacto que esto tiene en tus estrategias de aprendizaje.

Datos identificacion de la entrevista
NuUmero de entrevista: Fecha de entrevista: Hora de inicio la entrevista:

Duracidn de la entrevista: Lugar donde se realiza la entrevista:

Datos de identificacion del entrevistado

Nombre: Sede:
Edad: Sexo:
Rotacion clinica:

Cuerpo de la entrevista

Parte 1 - La guardia (comunitario)

Para comenzar, platicame como son, de manera habitual, tus guardias
2. Respecto de la dinamica con tus companieros de guardia, me gustaria saber:
e ;Como se organizan?
e ;A qué retos se enfrentan al trabajar en equipo?
3. (Recuerdas algun problema que hayas enfrentado en una guardia?
e ;Lo pudiste resolver por tu cuenta?
e ;Qué acciones tomaste para resolverlo?
4. Al enfrentar un problema en el que hayas tenido que pedir ayuda:
e ;Como fue el proceso de solicitar apoyo?
e ;Con quién acudiste y por qué decidiste ir con esa persona?
e ;De qué manera llegaron a la solucion?

100



5. Desde tu punto de vista, ;qué papel juegan los residentes y los médicos de base en tu
aprendizaje durante la guardia?
a. ¢Recuerdas alguna accion o interaccion que haya impactado de manera positiva en tu
aprendizaje durante la guardia?
b. ¢Has identificado alguna accidn o interaccion con residentes o médicos de base
durante la guardia, que dificulte tu aprendizaje o te desmotive a aprender?

Parte 2 - Procedimientos (personal)

A continuacion, vamos a platicar sobre como realizas algun procedimiento (como toma de muestras
colocacion de sondas).

Procedimiento elegido:

1. Antes de aprender a hacerlo, ;Utilizaste alguna estrategia o método para abordarlo por
primera vez?

2. ;Quién te ensefio a realizar el procedimiento?

iComo te sentiste durante el proceso de aprendizaje?

4. ;Qué sueles hacer cuando se complica o se te dificulta realizar un procedimiento?

e

Parte 3 (institucion/evaluacion)

1. Platicame sobre los métodos de evaluacion que usan en tu rotacion.

2. ;Cual es tu percepcion sobre el ambiente de aprendizaje en tu sede/rotacion?

3. ;Como te organizas con tus compaferos de rotacion, para enfrentar los retos académicos?
a. Departamentales, pases de visita, exposiciones para clases

4. ;Los médicos de base/residentes se organizan de manera formal sesiones para discutir

casos o revisar temas?
a. iConsideras que se integra a los estudiantes en las actividades de aprendizaje de los
residentes y médicos de base?

Como ves, la entrevista se enfoco en las estrategias de aprendizaje que utilizamos en el hospital y
las interacciones con otros miembros del personal de salud.

(Hay algo mas que te gustaria agregar?

Esas son todas las preguntas de la entrevista. Muchas gracias por participar.
Finaliza la entrevista Registro de la hora:
Elaborado por Sergio Orddéfiez Veldzquez . Autorregulacién

Cédigo de colores, para la clasificacion de las preguntas: Regulacién socialmente

compartida
. Corregulacion

O
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Anexo 3. Oficio aprobacién Comité de Etica

UN /Mztiz PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO
POSGR ADO ¥ i) EN CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS

LS 2 Y DE LA SALUD \

PMDCMOS/CE12/04/2022

Dra. Ana Carolina Sepulveda Vildosola
Tutora del PMDCMOS

- Sergio Ordéfiez Veldzquez
Alumno de Maestria

Por medio de la presente, me permito informarle que el Comité de Efica e Investigacién del
Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud, en
su décima tercera sesién ordinaria, con respecto a su solicitud de evaluacion del proyecto
“Regulacion social del aprendizaje en estudiantes de infemado médico de pregrado”
dictaminé:

ACEPTAR
En cuanto al desarrollo del proyecto, se observo:
e La propuesta del disefo de un instumento que evalué las habilidodes de
autorregulacion y comrelacion y regulacion del aprendizaje en estudiantes de
 Cuenta con antecedentes suficientes para soportar el marco tedrico.
En cuanfo a las consideraciones éficas, se observo:
 Consideraciones éticas bien planteadas acorde a la LGS vy la ley Federal de Datos
en poder de terceros.
Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.
ATENTAMENTE

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRTU" 27>
Ciudad Universitaria, Cd. Mx a 21 de sepfiepibre de 20
~

Unidad de Posgrado, Edlficio “A" Primer Piso, Cludad Universitaria, Coyoacén, C.P. 04510, Cd. Mx., Tel.: 5623-7009
www.pmdcmos.unam.mx
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