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ABSTRACT 
 
Introducción:   
Existe evidencia extensa de la utilidad de la retroalimentación (RA) para promover el 
aprendizaje. Por este motivo, son importantes las estrategias que permitan potenciarla. La 
reflexión podría llevar al estudiante al uso de la autorregulación para generar pensamientos 
críticos que deriven en la resolución de problemas y la toma de decisiones acertadas. Este 
estudio tiene como objetivo explorar de qué manera la reflexión posterior a una RA influye en 
los procesos de autorregulación de los estudiantes de postgrado de anestesiología.   
 
Metodología: 
Los autores seleccionaron un enfoque fenomenológico hermenéutico para brindar una 
descripción rica de las estructuras y el significado de las experiencias de reflexión vividas. Se 
incluyeron 12 estudiantes del postgrado de anestesiología de la Pontifica Universidad 
Javeriana. Se emplearon escritos reflexivos y entrevistas semiestructuradas para la 
recolección de datos. Estos fueron analizados mediante un análisis fenomenológico 
hermenéutico de seis pasos.  
 
Resultados:  
Se percibe la utilidad de la RA externa para el aprendizaje, pero existen numerosos problemas 
que impiden su aplicación apropiada. Lo anterior lleva al estudiante a buscar estrategias 
encaminadas a la RA interna que la complementen. La reflexión posterior a un RA externa 
desencadena procesos metacognitivos que finalmente generan RA interna y derivan en 
mejores procesos autorregulatorios.  
 
Conclusión  
Existiendo problemas con la forma en la que se da la RA , las estrategias de reflexión surgen 
como herramientas útiles que complementan dicho proceso al facilitar la generación de 
procesos autorregulatorios que permiten al estudiante alcanzar objetivos de aprendizaje y 
podrían ser usadas habitualmente para tal fin.  
 
 



 
 
 
 
 
 
 

INTRODUCCIÓN  
 
 
 

En los últimos años la literatura en educación médica ha fomentado el uso de la RA como un 
proceso de discusión, revisión y reflexión que promueve e impulsa el aprendizaje de los 
estudiantes. A pesar de lo anterior, existen numerosas problemas para su implementación,  
aplicación y aceptación correctas (Delva et al., 2013; Reddy et al., 2015; Alrebish, 2018; 
Branfield et al., 2020; Young et al., 2020; Fredette et al., 2021). Esto puede condicionar a que 
los objetivos más importantes de la RA, la mejoría de los resultados del aprendizaje y el 
progreso educativo asociado, se vean amenazados y, por ende, el bienestar de los pacientes 
pueda verse comprometido (Burgess et al.,2020).  
 
Recientemente algunos investigadores  han  propuesto  estrategias  para  superar  estos  
desafíos,  entre  las  cuales  se encuentran la dedicación de tiempo suficiente para la RA, la 
capacitación de los docentes para mejorar la calidad de la RA, el fortalecimiento de las 
relaciones docente-estudiante para mejorar la aceptación de la RA correctiva, el uso de 
herramientas validadas para facilitar el proceso y el diálogo bidireccional, entre otros (Young 
et al., 2020).  
 
Existiendo en la literatura numerosas estrategias propuestas para superar los desafíos de la 
RA, salta a la vista que se ha dirigido una mínima atención a la relación que puede existir 
entre la RA, la actividad reflexiva posterior y la autorregulación de los estudiantes . Sobre 
este tema, en algunas ocasiones se ha explorado el papel de la RA y la reflexión en los 
procesos de enseñanza en sitios de trabajo (Gonzalo et al., 2014; Lefroy et al., 2021) e incluso 
hay revisiones que destacan el uso de los ejercicios de escritura reflexiva como una 
herramienta educativa que fomenta las habilidades de razonamiento y la conciencia en 
situaciones clínicas (Artioli et al., 2021). A pesar de lo anterior, hay muy pocas investigaciones 
que exploran cómo influyen los ejercicios de reflexión posteriores a la RA en los procesos de 
autorregulación.  
 
Examinando y entendiendo de forma profunda la relación entre la  reflexión,  la  RA y los 
procesos autorregulatorios, los investigadores  de  diversas  áreas  pueden  desarrollar  
herramientas  que  permitan superar las barreras que supone la RA. Los docentes del área 
de salud pueden planear intervenciones en relación con la actividad reflexiva para eliminar 
o al menos minimizar esas barreras y permitir la intención formativa de la RA. Se busca con 



esta investigación indagar de qué manera la reflexión posterior a la RA influye en los procesos 
de autorregulación de los estudiantes de medicina.  
 
 
 
 
 

METODOLOGÍA 
 
 
Esta investigación cualitativa se realiza siguiendo el paradigma constructivista utilizando un 
enfoque fenomenológico hermenéutico.  
 
 
El paradigma constructivista  
 
Se considera que el paradigma constructivista guarda una estrecha relación con la teoría de 
autorregulación teniendo en cuenta el énfasis que hace el constructivismo en la 
interpretación personal de la realidad, la independencia en cuanto al logro de los objetivos 
de aprendizaje y la forma individual de construir el conocimiento.  Una faceta importante del 
constructivismo es que las personas y en este caso los estudiantes pueden ser 
“autoconstructoras” del conocimiento a través de las vivencias propias del día a día (Candy, 
1989; Paris & Byrnes, 2015; Mann & MacLeod, 2015; Rees, Crampton, & Monrouxe, 2020).  
 
El problema de investigación, que se centra en indagar de qué manera la reflexión posterior 
a la RA influye en los procesos autorregulatorios de los estudiantes, tiene una importante 
relación con el paradigma constructivista en la medida que se desea establecer las vivencias 
y las percepciones de los sujetos, así como su interpretación de la realidad, todo esto 
embebido en el contexto educativo y la relación interpersonal de los estudiantes con los 
docentes. 
 
 
La fenomenología hermenéutica  
 
La investigación fenomenológica se presta para comprender la naturaleza de un fenómeno 
como la reflexión posterior a la RA y es ideal para explorar a fondo el significado de las 
experiencias de aprendizaje personal y las fuerzas contextuales que le dan forma (Lopez & 
Willis, 2004; Teherani et al., 2015). El objetivo principal de esta investigación es precisamente 
explorar la experiencia de RA de los estudiantes de postgrado y el efecto que podría tener la 
reflexión en sus procesos autorregulatorios. Se indagará la forma en que los participantes 
perciben y entienden la RA y el significado que ellos le dan a esta experiencia subjetiva 
(Neubauer, Witkop, & Varpio, 2019). 
 



La fenomenología hermenéutica busca entender los aspectos más profundos de las 
experiencias humanas y cómo la realidad propia influencia esa experiencia; las personas 
usualmente no experimentan un fenómeno sin ponerlo en el contexto de sus experiencias 
previas (Bynum & Varpio, 2018). El uso de la fenomenología hermenéutica permite la 
exploración de las experiencias de RA y reflexión de los participantes con la abstracción e 
interpretación por parte de los investigadores con base en el conocimiento teórico y 
personal. Se busca con este método hermenéutico explicar los significados que para ellos 
pueden ser difíciles de articular con el fin de que mediante un ciclo de lectura y escritura 
reflexiva se construya el significado de la experiencia objeto de la investigación (Grondin, 
2002).    

 
 

Población de referencia y de estudio 
 
Se tuvieron en cuenta 12 estudiantes de postgrado de anestesiología de las instituciones 
Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) y Pontificia Universidad Javeriana (PUJ). Esta 
escogencia se debió a la facilidad de acceso a estos estudiantes ya que uno de los 
investigadores es docente de anestesiología de estas instituciones. Además, la formación en 
anestesia difiere de otras especialidades en que la RA se da 1:1 (un docente para un 
estudiante en cada quirófano) lo que facilita un mayor número de experiencias de RA más 
personalizadas. Los estudiantes están en niveles variados de formación lo que permite 
integrar en la muestra diferentes experiencias vividas, motivaciones y objetivos.  
 
 
Muestreo 
 
Se escogió el método de muestreo por conveniencia con el fin de mejorar accesibilidad a los 
individuos objetos de investigación, los cuales pueden ser abordados con facilidad y rapidez 
(Martinez-Salgado, 2012). Este método de muestreo es consistente con el paradigma 
constructivista de investigación.  
 
El número de participantes fue el necesario para permitir una recolección de datos en 
profundidad con entrevistas y permitió la posibilidad de llegar a un punto de saturación 
(llegar a un punto en la recolección de datos en el cual ya había una cierta diversidad de ideas 
y con las nuevas no se aportaban nuevos datos para analizar) (Morse, 1995).  
 
 
Recolección de datos 
 
Los docentes que realizaron la RA fueron docentes asociados al HUSI, sin importar sus años 
de experiencia, con el fin de tener diversos niveles de experticia, varios niveles de 
razonamiento y habilidades en docencia. Las ventajas de este rango de experiencia fueron la 
riqueza de información derivada y las múltiples perspectivas que pudieron iluminar el 
fenómeno en cuestión.  



 
Inicialmente se solicitó la observación de videos por parte de los docentes que contienen 
información básica sobre el concepto de RA, su importancia y cómo realizar una RA de 
calidad. Los participantes escogieron un episodio durante un procedimiento, la atención a 
un paciente, una crisis en anestesia o cualquier otro incidente y solicitaron la RA a sus 
docentes.  
 
Los estudiantes evocaron las interacciones y los factores que influenciaron la experiencia. La 
idea era que el incidente generara conciencia y permitiera a los estudiantes verbalizar y 
explicar sus razonamientos. La RA se realizó en el contexto clínico con el fin de que el 
estudiante percibiera las interacciones con otros participantes, los comportamientos y los 
aspectos culturales involucrados.  
 
Los métodos para la recolección fueron los ejercicios de escritura reflexiva y las entrevistas 
semiestructuradas. Se escogieron estas estrategias porque permiten el acceso a las 
experiencias de los participantes y son congruentes con el paradigma de investigación 
constructivista y la metodología fenomenológica hermenéutica. 
 
 

Ejercicio de reflexión escrita  
 
Se les pidió a los participantes completar dos ejercicios de escritura reflexiva. Estos 
ejercicios permitieron a los participantes reflexionar en la experiencia del incidente 
específico en la práctica de la anestesia. La idea era que el estudiante explorara 
profundamente su experiencia de aprendizaje.  
 
Se entregó al estudiante una serie de preguntas abiertas en forma de guía (Anexo1) .  
Las preguntas estuvieron orientadas directamente  a aumentar la conciencia y 
explorar el fenómeno del incidente y la experiencia de aprendizaje que éste les dejó. 
Se realizó una entrevista subsiguiente a los dos escritos donde se animó al estudiante 
a enfocarse directamente en la experiencia reflexiva y describir en detalle cómo esta 
influyó en sus procesos autorregulatorios. 
 
 
Entrevistas semiestructuradas 

 
Se eligieron las entrevistas semiestructuradas las cuales brindan una mayor amplitud 
o riqueza de datos en comparación con las entrevistas estructuradas, y permiten a 
los participantes la libertad de responder a preguntas y de narrar sus experiencias sin 
estar atados a respuestas específicas  (Ajjawi & Higgs, 2007; Diaz-Bravo et al., 2013). 
La mayor ventaja de este tipo de entrevista  es la posibilidad de adaptarse a los sujetos 
con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar 
ambigüedades y reducir formalismos, a la vez que mantiene la suficiente uniformidad 



para alcanzar interpretaciones acordes con los propósitos del estudio (Flick U, 2013). 
Las preguntas se presentan en el Anexo 2.   

 
 
Análisis de datos  
 
Los métodos de análisis de datos se desarrollaron siguiendo los principios de la 
fenomenología hermenéutica. Este análisis se realizó siguiendo seis pasos (Ajjawi & Higgs, 
2007). En todos los pasos hubo una interpretación de los textos producto de los métodos de 
recolección de datos y del fenómeno de aprendizaje descrito. Asimismo, se evaluaron de 
forma constante nuestras suposiciones previas sobre el fenómeno comparándolas con los 
hallazgos en los textos con el fin de abordar nuestros prejuicios basados en experiencias 
personales (Manen, 1997). Se compararon frecuentemente nuestras interpretaciones con 
los textos producto de la recolección de datos con el fin de mantener la fidelidad con los 
constructos de los participantes fundamentando las interpretaciones en los datos. 
 
Estrategias fenomenológicas y hermenéuticas  
 
El objetivo principal del análisis de datos fenomenológico es “transformar las experiencias 
vividas en la expresión textual de su esencia” con el fin de que esos textos sean una re-
vivencia reflexiva que lleve a interpretaciones significativas (Manen, 1997).  Se construyeron 
descripciones ricas, pero simples y sencillas, sobre las acciones, comportamientos, 
intenciones y experiencias de los participantes en su propia realidad integrándolas con lo que 
como investigadores se ha experimentado (Manen, 1997).  
 
Como un elemento clave para la lectura crítica de los resultados, se utilizó lo que se conoce 
como el círculo hermenéutico. Éste es un aspecto de la hermenéutica que implica moverse 
repetida y cíclicamente entre las partes o aspectos del fenómeno (datos) y el todo 
(entendimiento), con el objetivo de obtener una comprensión mayor del fenómeno e 
iluminarlo dentro de su contexto (Bontekoe, 1996).  El entendimiento surge del diálogo entre 
los investigadores y el texto que se construye a partir de los datos; el proceso involucra el 
examen de las partes, definiendo cada componente antes de integrarlo en el todo  
(Bontekoe, 1996).  
 
Figura 1. Círculo hermenéutico (Tomado y modificado de Bontekoe, 1996) 
 

 
 



 
Paso 1 – Inmersión 
 
El primer paso fue la construcción de los textos (Manen, 1997). Los textos se 
obtuvieron de los escritos reflexivos y las entrevistas. Dos de los investigadores 
leyeron repetidamente todos los textos que surgieron de cada participante para 
conocer a fondo los datos. También escucharon múltiples veces a las grabaciones de 
las entrevistas. La inmersión consiste en involucrarse con el significado de los textos 
con el objetivo de obtener una interpretación preliminar que facilite la codificación 
(Manen, 1997). Los escritos reflexivos se usaron para recrear el contexto en el cual 
ocurrió el fenómeno, los sentimientos y actitudes que el incidente provocó en los 
participantes. Los tres investigadores leyeron las descripciones para familiarizarse 
con los textos y esto permitió un diálogo entre todos que sirvió como base para la 
reflexión y el surgimiento de nuevas ideas e interpretaciones alternativas. Los 
pensamientos que surgieron del diálogo entre los investigadores generaron 
anotaciones en el software ATLAS.ti. 
 
 
Paso 2- Entendimiento 
 
Este paso consiste en identificar los constructos de primer orden (Manen, 1997) que 
se refieren a las ideas de los participantes expresadas en palabras propias. Esto 
constructos se relacionaron con la pregunta de investigación. Un supervisor 
proporcionó RA y cuestionó la relevancia de los constructos, identificando si se 
solapaban o habían conexiones entre ellos. La codificación de los datos se realizó 
usando el Software ATLAS.ti. 
 
 
Paso 3 – Abstracción  
 
Este paso se centra en identificar constructos de segundo orden y agruparlos. Los 
constructos de segundo orden se generaron usando el conocimiento teórico y 
personal de los investigadores y se sacaron de los constructos de primer orden (Ajjawi 
& Higgs, 2007). Al final de este paso todo el material de cada uno de los constructos 
se agrupó en subgrupos para responder la pregunta de investigación. 
 
 
Paso 4 – Síntesis y desarrollo de los temas  
 
En esta fase se generaron temas a partir de los anteriores 3 pasos. Los subgrupos 
generados se agruparon en temas más amplios. Este paso involucra moverse entre la 
literatura y los datos, entre las partes y el todo (círculo hermenéutico) (Bontekoe, 
1996). La interpretación del fenómeno de investigación se empieza a dar en este 



paso; se identifican los significados que los participantes no pudieron articular y se 
descubren aspectos que hacen del fenómeno lo que es (Manen, 1997).  
 
 
Paso 5 – Iluminación e ilustración del fenómeno  
 
En este paso se examinó la literatura, para encontrar conexiones entre ella, los temas 
y los subtemas identificados a partir de los datos. También se buscaron conexiones 
entre los temas encontrados en el paso 4.  
 
 
Paso 6 – Integración 
 
El paso final fue la crítica de los investigadores mediante el debate y una revisión final 
de la literatura (teniendo en cuenta la teoría del aprendizaje autorregulado) 
buscando aspectos clave que incrementaran el entendimiento del fenómeno.  

 
 

RESULTADOS 
 
 

Tema 1: Percepción de la retroalimentación externa y sus características  
   

Los estudiantes consideran que los ejercicios de RA que reciben tienen un efecto 
constructivo en su proceso de aprendizaje. Con la RA externa, surgen estrategias que 
permiten analizar la situación y sacar una conclusión que aporta a su conocimiento y a su 
experiencia.   

 
…Me alegró mucho que toda la retroalimentación fue muy constructiva y en términos 
positivos, con oportunidades de mejora, y adicionalmente que me involucró dentro del 
proceso de retroalimentación. No me puso contra el paredón, sino que juntos fuimos 
construyendo las oportunidades de mejora. (Diario de reflexión SI05)  

 
 
Según la información obtenida en las entrevistas, dependiendo de las características de la 
RA, la misma es aceptada o rechazada.  La percepción negativa usualmente es producto de 
retroalimentaciones que generan desmotivación o frustración, sentimientos de vergüenza, 
son consideradas como destructivas o se hacen en momentos inoportunos.    

…Pero también he tenido casos de docentes que no hacen retroalimentaciones 
constructivas y que pues lo que generan es como frustración o como desmotivación,  o 
sea una retroalimentación mal hecha puede generar como más daño y más 
frustración que lo que debería positivamente generar, que son como identificar 
oportunidades de mejora. (Entrevista SI06) 



… La forma como sentí que me dijo las cosas en ese momento el doctor, para mi 
quizás no era la forma ni el lugar porque en ese momento estaban también presentes 
el residente, estudiante y profesor de la otra especialidad y yo sentía que todo el 
mundo me observaba, sentí vergüenza por la forma como se expresó el docente. 
(Diario de reflexión SI03) 

En muchas entrevistas se puede notar que la estructura de las retroalimentaciones recibidas 
no es adecuada, no se toman en cuenta los sentimientos percibidos ni se saca una conclusión 
útil para el aprendizaje. Esta estructura inadecuada de RA no se enfoca en analizar la 
situación puntual ocurrida, sino que se enfoca en lo personal, reprochando las acciones 
individuales del estudiante y por eso es percibida como un regaño y no como una RA.  Esta 
forma de RA, produce rechazo en el estudiante y se no se asocia con RA interna ni con la 
mejoría de los procesos de aprendizaje.  

…¡Pero me ha pegado un grito! ¡Pero el grito!, en la oficina de anestesia “XXXX esa 
paciente tiene enfermedad coronaria y tu no fuiste capaz de decirme, que te pasa!!”, 
fue un grito que todos en la oficina quedaron asombrados… en ese momento no 
reaccioné. Creo que andaba todavía desconectada y pues solo le dije “Doctora le 
aseguro que yo le pregunté a la paciente todo”…. Le dije que le había hecho la historia 
completa, incluso le mostré la hoja donde había anotado todo, pero la respuesta de 
ella fue: “en tu vida me vuelves a presentar un paciente tan mal presentada como lo 
hiciste ¿entiendes?”. (Entrevista SI02)  

 

Varios estudiantes ponen de presente la falta de preparación de algunos profesores en 
técnicas de enseñanza, lo cual influye de forma negativa en la estructura y calidad de los 
episodios de RA y por ende en su aceptación.     
 

…También la importancia de la preparación del docente, yo creo que uno puede ser 
buen internista, buen oftalmólogo, pero eso no quiere decir que uno sea buen docente 
o sea no todo el mundo tiene una vocación docente. (Entrevista SI06)  

 
 
Tema 2: La reflexión y la generación de estrategias de RA interna    
    
Los escritos reflexivos y las entrevistas reflejan cómo la reflexión hace parte del día a día de 
los residentes de anestesia, evidenciándose en situaciones cotidianas y crisis o eventos 
desafiantes. El estudiante revive los eventos y posteriormente genera procesos de 
retroalimentación Interna como el establecimiento de objetivos y la generación de tácticas 
o estrategias para resolver o generar cambios en su práctica.  Esto lo podemos ver en 
diferentes niveles educativos dentro de la residencia (desde el residente de primer año hasta 
el de tercer año).  
 



…De manera retrospectiva, habría manejado el caso diferente. Si me sentía insegura 
desde el comienzo, debí haber pedido ayuda al docente a cargo a pesar de que 
pensara que le generaría alguna inconformidad. De esta manera quizás no hubiera 
evitado el desenlace de la paciente, que hubiera sucedido, en cualquier caso, pero 
hubiera evitado sentir una responsabilidad y culpabilidad que puede haber evitado, ya 
que habría sabido qué decir y qué no hacer al respecto. (Entrevista SI04)    
 
 

Encontramos en las entrevistas y en los escritos reflexivos que, ante la ausencia de una RA 
externa, su falta de estructuración o que sea percibida como incompleta, ellos mismos logran 
mejorarla mediante procesos de RA interna facilitados por el ejercicio de reflexividad.   
 

…Obviamente esto es de trabajarlo. Fue como ¿Qué significa? Significa un momento 
en donde yo me di cuenta de que tenía que dormir bien para poder estar presente 
para mis pacientes, en donde tenía que estar más pendiente de menos cosas que de 
pronto había dejado ir y donde ese es el momento después del antes y después, donde 
si yo dejo que las cosas sigan, pues voy a seguir cometiendo errores, pero si cambio 
mi manera de pensar que si pongo igualito esto no me volverá a suceder jamás. 
Entonces listo, ahora creemos que hay que porque hay que trabajar. Y lo mismo con 
las expresiones de lo que yo te digo, con lo que hay. Obviamente todo el mundo se 
enteró y fue horrible, entonces, esto no volverá a suceder, esto va a ser un momento 
de cambio. (Entrevista SI08)    
 
 

Es interesante como el residente genera por medio de diferentes estrategias de reflexión, de 
forma consciente o inconsciente, una RA interna ante la ausencia de RA externa de los 
docentes.  
 

…Finalmente, luego de esa charla en el almuerzo sentí primero que no era a la única 
que le podían pasar cosas y que probablemente todas las experiencias buenas o malas 
logran hacer que uno se motive también para aprender a hacer mejor en eso que 
quizás no salió de la mejor manera la primera vez. Así que finalmente lo tomé como 
una experiencia de aprendizaje y una motivación para estudiar más acerca del tema 
y lograr demostrarme a mí que puedo hacer las cosas bien (Diario de reflexión SI03)    
 
…En  mi caso siempre que llego de turno o algo siempre cuento como mis historias y 
escucho las historias de los demás,  sobre todo con mi mamá y con mi pareja y siempre 
cuento como todas las historias,  como que nunca he sentido como que yo me guardé 
con las cosas no yo sé cómo que “mami me regañaron por eso no me fue súper bien 
pero estoy estudiando” … siempre como que me desahogo (Entrevista SI13)   
 
 

Los investigadores propusieron la realización diarios de reflexión con la idea de aprovechar 
las ventajas de la reflexión escrita, pero se encontraron con diferentes inconvenientes para 
la recolección de los mismos. Entre esos están la dificultad para expresarse de forma escrita 



y la falta de tiempo asociada a la actividad asistencial. Sin embargo, estos estudiantes hacen 
uso de otras estrategias de reflexión verbal. 
 

… Hay personas que les fluye escribir y es como su forma de reflexión. Ya hay otras 
personas, como en mi caso, que me cuesta mucho. Yo en algo súper corto me demoré 
montón de tiempo, porque a mí me costaba como que acordarme, como escribirlo 
bien, de pronto mi escrito no está reflejando la importancia de las emociones, por lo 
que le digo, me cuesta. Yo creo que este tipo de retroalimentaciones sirven, pero no 
para todo el mundo, sino dependiendo como del tipo de personalidad.(Entrevista 
SI12)  
 
…Creo que a veces es muy difícil tomarse el tiempo, el tiempo de nosotros es difícil y a 
todos mis compañeros nos costó, sacar tiempo así no sea mucho pero dedicarse a otra 
cosa en la residencia es difícil, siempre estamos ocupados, con muchas cosas, pasar 
tiempo sentí que no fue fácil. Si fue una situación difícil o complicación que tuviste lo 
que trato de hacer es hablar con alguien cercano sobre la situación, mis amigos, mi 
novia mi mama, les cuento si no fui capaz de realizar las cosas, creo que hablado es 
más fácil que escrito.(Entrevista SI09)  
 
 

Pese a estos problemas mencionados un gran número de residentes son claros en expresar 
que sienten útil la reflexión escrita, reconocen sus ventajas y sienten que genera cambios 
positivos en ellos. 
 
 

…Pues como decía ahorita, es como ver la oportunidad de aprender de algo que me 
paso, que si no lo hubiera escrito no habría aprendido de algo que paso, sino que solo 
me quedo con el sentimiento de que la embarré e hice algo malo y que quería llegar a 
mi casa a olvidar todo y descansar, si no lo escribo me quedo con el sentimiento malo, 
pero al escribirlo ya lo vi como una oportunidad de aprendizaje de lo que pasó. 
(Entrevista SI01)  
 

 
Tema 3: La reflexión, la retroalimentación interna y el estudiante autorregulado   
 
A través de las entrevistas y los diarios de reflexión, las anotaciones de los investigadores 
derivan en que la reflexión, escrita en este caso, aumenta la conciencia sobre situaciones 
cotidianas o desafiantes en la práctica clínica. Al escribir sobre estos eventos, los estudiantes 
parecen volverse más conscientes de su aprendizaje y luego pueden expresarlo en 
profundidad. Además, se facilita el establecimiento de metas y sobre todo de estrategias y 
tácticas para mejorar el proceso de aprendizaje. Este fenómeno de monitorización del 
desempeño, proceso de supervisión y finalmente la reflexión hace ver como las herramientas 
de reflexión pueden mejorar el proceso de RA interna.  
 



… Y me parece que el diario de reflexión sirve mucho para eso, para entender qué fue 
lo que pasó, cómo hacer como la caja negra de los aviones cuando se estrellan… es 
cómo miramos hacia atrás. Miren qué fue. Lo que pasa es que el piloto se le olvidó 
hacer esta última prueba. Entonces uno puede hacer esto y decirle como Mira, me 
parece que la mejor estrategia en este momento es que hagas listas de chequeo… 
Entonces, hablando con puntualidad, sirve mucho para entender qué fue lo que pasó 
y después de eso, crear puntos hacia atrás de corrección. (Entrevista SI08)   

 
 

Tanto en los escritos reflexivos como en las entrevistas se evidencian muchas estrategias, 
procesos y actividades metacognitivas como la autoevaluación, la planificación estratégica y 
el seguimiento y la búsqueda de ayuda, partes imprescindibles de la RA interna y del proceso 
de aprendizaje autorregulado. La RA interna es facilitada por la reflexión y así se logra apoyar 
y desarrollar el proceso de autorregulación. Se evidencia una clarificación del concepto de 
buen desempeño, se facilita la autoevaluación y se proveen oportunidades para cerrar vacíos 
en el conocimiento.    
 

… Las dificultades que me ha planteado el caso son que creí que tenía que demostrar 
algo a los demás cuando solamente lo quería probar a mí misma. También, que las 
experiencias y las curvas de aprendizaje son diferentes en todos. Aprendí las 
consecuencias de no pedir ayuda antes por temor a sentirme avergonzada… De 
manera retrospectiva, habría manejado el caso diferente. Si me sentía insegura desde 
el comienzo, debí haber pedido ayuda al docente a cargo a pesar de que pensara que 
le generaría alguna inconformidad. De esta manera quizás no hubiera evitado el 
desenlace de la paciente, que hubiera sucedido, en cualquier caso, pero hubiera 
evitado sentir una responsabilidad y culpabilidad que puede haber evitado, ya que 
habría sabido qué decir y qué hacer al respecto. (Diario de reflexión SI04)   
 
 

Se evidencia, además, en los diarios de reflexión, que se facilita la expresión de los estados 
auto perceptivos: la sensación de autoeficacia, el auto juicio y la auto reacción, estados que 
fueron muy evidentes en los diarios de reflexión y que hacen parte fundamental del último 
paso del proceso autorregulatorio: la reflexión. Además, se hace evidente el aumento de la 
motivación  

 
… Con este caso me falta aprender a entender que todos incluida yo, no somos exentos 
a vulnerabilidades en nuestros procesos de aprendizaje. También aprendí a no ser tan 
dura conmigo misma, pues para mí era la peor, mientras que a los ojos de otros era 
una experiencia totalmente normal. Es decir, aprender a racionalizar los sentimientos 
que muchas veces pueden entorpecer nuestro aprendizaje a futuro. Por último, 
entiendo que son situaciones que al final lo vuelven mucho mejor como persona y 
profesional y lo fortalecen para situaciones futuras. Son necesarias para el 
crecimiento. (Diario de reflexión S104)   

 
 



Con todo lo anterior, se evidencia cómo una determinada situación ya sea 
cotidiana,  estresante o desafiante, puede desencadenar un proceso de aprendizaje 
autorregulado. La escritura reflexiva ayuda al estudiante a interpretar el significado de los 
sucesos, elegir y aplicar estrategias de aprendizaje, además de evaluar el resultado del su 
desempeño percibido. Este ejercicio reflexivo genera RA interna que deriva en una 
regulación adecuada, especialmente cuando la RA externa se percibe insuficiente.    
 

… Si es una retroalimentación en la que te hagan las preguntas que se hacen en el 
diario de reflexión, como ¿cómo te sentiste? ¿Qué piensas que hiciste bien? ¿Cómo 
crees que abordaste el caso? ¿Qué piensas que puedes mejorar? Cosas así, yo creo 
que es similar a una retroalimentación bien hecha… es un proceso más propio y 
concienzudo.  Obviamente, el diario de reflexión va a ser 3000 veces mejor a que te 
digan “tiene que coger bien el laringoscopio” y esa sea toda la retroalimentación. 
(Entrevista SI10)    

  
 

DISCUSIÓN 
 
Los participantes experimentan la RA externa como una tensión compleja entre una 
sensación clara de utilidad y aporte a su proceso de aprendizaje, en contraste con una 
percepción de esta como personal y agresiva. Se revalidan datos en la literatura que 
muestran este proceso como un ejercicio útil con beneficios como el desarrollo y mejor 
entendimiento del contenido del aprendizaje, el desarrollo de habilidades profesionales y la 
mejoría en la comprensión de la materia (Burgess A & Craig M, 2015; Sreedevi & Suprajha, 
2021).  También es evidente la promoción de la auto-reflexión y la motivación al estudiante 
para trabajar en su autoaprendizaje (Burgess A & Craig M, 2015). Aun así, en los resultados 
resuena la idea de que la RA negativa es percibida en muchos casos como destructiva y 
desmotivadora, haciendo que el proceso en general no sea del todo aceptado.  
 
Igual que los participantes, estudios previos muestran la falta de reconocimiento de la 
importancia de la RA debido a las barreras en su aplicación (Alrebish et al., 2018). Las 
retroalimentaciones de carácter intimidante que dan la sensación de ausencia de 
competencia son evidentes tanto en los resultados de este estudio como en previos y esto 
refuerza el concepto de que el proceso de RA debe ser realizado con un lenguaje apropiado 
y de forma constructiva para tener un impacto en el proceso de aprendizaje (Delva et al.,  
2013). Como primer hallazgo central, se evidencia que esta percepción de RA de mala calidad 
(personal y mal estructurada) impacta en el proceso de aceptación de la RA, lo cual es 
consistente con los hallazgos en otros estudios  (Reddy et al., 2014; Al Mously et al., 2014). 
A esto se suma la sensación de ausencia de preparación y habilidades orientadas a la 
docencia como obstáculo para la aceptación de la RA en concordancia con otros hallazgos 
previos (Kuhlmann-Lüdeke & Guillén-Olaya, 2020) . 
 
A pesar de que la idea anterior no es nueva para la comunidad de la educación médica, 
nuestro hallazgo amplía este marco al adicionarle otro: los ejercicios de reflexión. La reflexión 



se entiende como la acción de pensar de manera crítica y consciente sobre las prácticas 
propias (Mamede, Schmidt, & Penaforte, 2008). Tiene el propósito de desarrollar una mayor 
comprensión tanto de sí mismo como de la propia situación (Sandars J, 2009). En la 
residencia de anestesiología los estudiantes están expuestos a situaciones amenazantes para 
la vida del paciente, así que, el desarrollo del pensamiento crítico, resolución de problemas 
y toma de decisiones son imperativos (Jorwekar, 2017).  
 
La capacidad reflexiva es una característica esencial en el desarrollo de los comportamientos 
profesionales (Wald & Reis, 2010). Esta motiva el comportamiento futuro en la práctica 
clínica, ayuda a solidificar los valores profesionales y, combinada con las actividades clínicas, 
influye positivamente en las conexiones dentro de las comunidades de práctica (Winkel et 
al., 2017).  Los resultados de esta investigación demuestran en diferentes niveles la 
generación de RA interna mediante el uso de la actividad reflexiva, siendo este un proceso 
metacognitivo que permite determinar, si se requiere, la regulación de conocimientos, 
creencias, metas, tácticas y estrategias (Chou & Zou, 2020).  
 
Cuando un estudiante identifica una discrepancia entre las metas y el resultado a través del 
monitoreo, puede generar RA interna para reducir la discrepancia (Butler & Winne, 
1995). Son múltiples los ejemplos que reflejan la RA interna de los participantes y cómo la 
actividad reflexiva tiene como objetivo poder resolver o generar cambios en su práctica. Pese 
a que la RA externa puede percibirse inadecuada, desenfocada y mal estructurada, nuestros 
hallazgos sugieren que, para algunos participantes, los ejercicios de reflexión pueden 
complementarla al adoptar mejores procesos de RA interna.  
 
A este importante matiz se le suma el último y talvez lo que une todos estos elementos: los 
procesos autorregulatorios. La “mala” experiencia de la RA externa obliga a los participantes 
a encontrar formas que permitan dar coherencia a la estructura del proceso de aprendizaje. 
Una de esas formas será la generación de procesos metacognitivos como la autoevaluación, 
la planificación estratégica, el seguimiento y la búsqueda de ayuda, todos evidentes en los 
resultados de esta investigación y todos procesos autorregulatorios. Esto resuena con la 
noción de Zimmerman que define la autorregulación como “los pensamientos, sentimientos 
y acciones autogenerados que se planifican y adaptan cíclicamente para el logro de sus 
objetivos personales” (Zimmerman, 2000).   
 
El claro desequilibrio entre la RA dada por los docentes y la compleción del proceso de 
aprendizaje no es novedoso, de hecho, los participantes señalan la percepción poco 
saludable de la RA correctiva en el tiempo, como si siempre hubiera ocurrido. Este estudio 
propone una solución alternativa a la mejoría de los procesos de RA externa propuestos en 
algunos estudios y revisiones (Kornegay et al., 2017; Bing-you et al, 2017; Armson et al, 2019; 
Onuoha et al., 2020) ¿Qué pasa si en vez de enfocarnos en la mejoría del proceso de RA 
docente nos enfocamos en la autorregulación de los estudiantes?  
 
Son tres los componentes del aprendizaje autorregulado (1) El comportamiento dirigido a 
objetivos, (2) El uso de estrategias específicas para alcanzar objetivos, y (3) la adaptación y 



modificación de los comportamientos o estrategias propias para optimizar el aprendizaje 
(Zimmerman & Dale, 2001; Sandars & Cleary, 2011). Para que estos se den, la toma de 
conciencia es imperiosa. Este estudio ratifica que esto puede lograrse a partir de actividades 
reflexivas propuestas por los docentes. Tanto las teorías de la autorregulación como nuestro 
estudio fenomenológico, demuestran que al usar estrategias metacognitivas se completa el 
ciclo autorregulatorio (Sandars & Cleary, 2011). En su última fase, la de reflexión, los 
individuos autoevalúan si han logrado sus objetivos y buscan identificar los factores 
principales que los llevaron a tener éxito o a fracasar (Zimmerman, 2000). Los diarios de 
reflexión permiten dar cuenta de la facilitación de este último proceso. Además, en este 
estudio se hace evidente la importancia de la conciencia sobre los estados auto-perceptivos: 
la sensación de autoeficacia, el auto-juicio y la auto-reacción (Schunk & Greene, 2018) para 
generar inferencias que permitan la adaptación y el cambio.  
 
La actividad reflexiva facilita el acceso a lo que los estudiantes pasarían por alto y permite 
una relación más saludable entre la RA y el proceso cognitivo que lleva al aprendizaje. Como 
señaló un participante, permite separar la emoción y hacer el conocimiento más claro. Esto 
va de la mano con lo establecido en la literatura en donde se ha encontrado que la narración 
de historias involucra de manera efectiva a estudiantes y profesionales de la salud en la 
reflexión y la práctica reflexiva (McDrury & Alterio, 2003). Sin embargo, queda por ver qué 
tipo de actividad reflexiva es la ideal o al menos la mejor para hacer esto posible.  
 
 

LIMITACIONES  
 
Hay algunos aspectos del estudio que pueden limitar la transferibilidad de los resultados. En 
primer lugar, esta investigación se realiza en el contexto del postgrado de anestesiología 
donde la retroalimentación se da uno a uno, al corresponder un docente a un estudiante. En 
el entorno de otras especialidades, la instrucción directa y personalizada es menos frecuente 
y muchas veces enfocada a un grupo de estudiantes. En consecuencia, los participantes en 
este estudio pueden haber experimentado las retroalimentación de forma diferente a lo que 
lo haría un estudiante en el contexto de otra especialidad médica. Nuestros resultados 
acerca de la RA pueden no ser generalizables a otros programas de especialización u otros 
programas académicos dentro del área de la salud.  
 
Otra de las limitaciones del estudio incluye las bajas tasas de respuesta a la convocatoria 
inicial por parte de los residentes de años más avanzados ; esto afecta la validez de nuestros 
resultados incluso condicionando a que no se puedan sacar conclusiones respecto a la 
reflexión escrita como método que mejore los procesos autorregulatorios, ya que otros 
estudios han hecho evidente la mejoría de los procesos de reflexión con años de 
entrenamiento. La investigación con este tipo de participantes podría ayudar a refinar o 
desafiar las afirmaciones hechas en este estudio.  
 
Existen numerosas teorías de autorregulación; aunque elegimos a propósito nuestra base 
teórica para este estudio, reconocemos que muchos considerarían los trabajos de otros 



autores fundamentales. Empero, una de  las fortalezas de este trabajo, de hecho, radica en 
la cuidadosa selección de la definición de autorregulación y la teoría sociocognitiva, tal vez 
las más conocida, estructurada y de fácil aplicación de las teorías de autorregulación . Esta 
atención permite una discusión muy cuidadosa y decidida de las implicaciones pedagógicas 
prácticas. 
 
Por último, junto con los participantes, nos damos cuenta de algunos problemas que 
imposibilitan el uso óptimo de la actividad reflexiva escrita, evidentes en las entrevistas. 
Entre estos inconvenientes destacan la falta de entendimiento y entrenamiento en el 
proceso de un escrito reflexivo, la falta de tiempo para su ejecución relacionada con las 
actividades asistenciales y académicas, y la percepción de falta de utilidad relacionada con 
un bajo auto juicio o el uso de otras forma de reflexión como la conversación con pares. 
Previamente se habían evidenciado estos obstáculos (Grant et al., 2006; Sandars J, 2009) 
pero creemos y creen otros, que pueden ser superados mediante el entrenamiento para la 
compresión de este tipo de actividades y la destinación de tiempo protegido para ellos en 
los sitios de práctica. Además falta determinar cómo otros tipos de reflexión y actividades 
creativas descritas diferentes a la reflexión escrita (Gauntlett, 2007; Sandars & Homer, 2008) 
podrían impactar también los procesos autorregulatorios.  
 
 

IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA  
 

Tanto la literatura médica previa como los resultados de este estudio fenomenológico 
demuestran que hay una necesidad de cambio en los procesos de retroalimentación de los 
estudiantes de postgrado en especialidades médicas. En este estudio, los miembros de esta 
comunidad de práctica manifiestan de alguna forma su necesidad de conductas sociales 
saludables entre docentes y alumnos que permitan un cambio profundo en la forma como 
se da la retroalimentación para lograr un equilibrio entre esta y las metas educativas 
propuestas. 
 
Hay que reconocer que establecer límites sociales que permitan una retroalimentación de 
calidad, saludable y enfocada en la tarea y no en lo personal es difícil. Mientras esto ocurre 
y logramos interiorizarlo y aceptarlo como docentes, se puede hacer uso de otras estrategias 
como los ejercicios de reflexión en sus diferentes formas con el fin de suplementarla RA 
externa y alcanzar sus objetivos académicos. Aunque los miembros de nuestra comunidad 
tienen necesidades y preferencias diferentes en cuanto a los tipos de reflexión, nuestros 
hallazgos indican que muchos en la educación médica  podrían usar cualquiera de estos para 
complementar el proceso de RA externa con su RA interna mediante el uso de estrategias de 
autorregulación.  Alentamos a los sitios de práctica a fomentar el uso de estos ejercicios 
porque promueven una integración y son puente entre la retroalimentación y las metas 
educativas de nuestros estudiantes. La investigación adicional también debería explorar 
cómo los diferentes tipos de reflexión podrían impactar la retroalimentación sin dejar de lado 
que se necesita, de forma urgente, la integración de una cultura de bienestar a esta práctica. 
 



 
 
 

CONCLUSIÓN 
 

A pesar de que la literatura y los estudiantes participantes de este estudio identifican la 
utilidad de la retroalimentación como herramienta educativa, la deficiencia en la calidad de 
la misma se convierte en una importante barrera para su aceptación. Los investigadores 
recalcamos que sigue siendo de vital importancia la mejoría en los procesos de 
retroalimentación, sin embargo, para complementarla, un ejercicio estructurado de reflexión 
posterior podría ser una herramienta útil que facilite la generación de procesos 
autorregulatorios y permita al estudiante alcanzar sus objetivos de aprendizaje. Esto tiene 
profundas implicaciones en la práctica docente asistencial al convertir los ejercicios de 
reflexión en una herramienta valiosa y relevante que podría usarse habitualmente en los 
postgrados medico quirúrgicos.  
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Anexo 1.  Guía para la elaboración de un escrito reflexivo 
 
 

GUÍA PARA LA ELABORACIÓN DE UN ESCRITO REFLEXIVO   
  
Para tener éxito en la construcción de un escrito reflexivo se recomienda:  
  

1. Tomar un evento real que haya vivido dentro de su práctica diaria y que quiera 
analizar. Puede ser cualquier situación que haya conducido a un fracaso o a un 
éxito o a algo positivo o negativo  

  
2. Reconstruir el hecho a posteriori o después de conocido su resultado. Para 
ello necesitara recordarla y escribirla. Destaque los detonantes, los eventos poco 
comunes que lo obligaron a reflexionar, a realizar cambios, replantear acciones, 
tomar decisiones o cuestionarse.   

  
  
Su escrito tendrá una estructura similar a esta   
  



  
  
Los escritos reflexivos son narraciones cortas y espontáneas, pero estructuradas. Busque 
seguir este orden y responder las siguientes preguntas en su escrito:   
  

1. Descripción del caso: Incluya el lugar en el que sucede, la secuencia temporal 
lógica, las personas implicadas y la descripción del suceso. Intente reproducir las 
palabras utilizadas en la situación real.  

  
a. ¿Dónde ocurrió?    
b. ¿Qué pasó?    
c. ¿Qué eventos ocurrieron?    
d. ¿Qué personas estuvieron involucradas en el suceso?   

  
2. Descripción de las emociones: Las despertadas en usted y también las 
observadas en las personas implicadas.  

  
a. ¿Qué pensó durante el evento?    
b. ¿Qué sintió cuando pasó?    
c. ¿Qué suposiciones hizo frente al evento?   
d.  ¿Qué piensa que sintieron los demás involucrados?   
e. ¿Cree que sus sentimientos pasaron por encima del 

conocimiento teórico?    
  



3. Afrontamiento de la situación por parte de todos los implicados: En este punto 
relate la actuación de los diferentes participantes del evento  

  
a.  ¿Cómo afrontó la situación?    
b. ¿Cuáles fueron sus comportamientos?    
c. ¿Qué hizo el docente y cuáles fueron sus 

comportamientos?     
  

4. Resultado de la actuación: Describa los efectos, en forma de problemas o de 
consecuencias que el incidente tuvo en las diferentes personas implicadas.  

  
a. ¿Qué sentido le da a la situación?   
b. ¿Cuáles fueron los problemas de la situación?   
c. ¿Qué consecuencias tuvo el evento sobre las personas 

implicadas?   
  

5. Dilemas, o problemas, planteados:  Describa las dificultades que plantea 
lasituación y qué haría en otro escenario.  

  
a. ¿Qué dificultades le ha planteado este caso?   
b. ¿Podría haberlo resuelto de otra manera?    
c. ¿Qué más podría haber hecho?   

  
6. Enseñanzas del caso: Detecte sus necesidades de aprendizaje a partir de lo 
sucedido e intente aplicar  lo aprendido en situaciones similares.  

  
a. A partir de este caso ¿Qué cree que le falta aprender?   
b. Si volviera a ocurrir ¿Qué haría?   
c. ¿Cómo aplicaría lo aprendido en situaciones similares?   

  
 
 A continuación, un ejemplo de un escrito reflexivo (recuerde que los números son una guía 
y su texto puede ir en prosa)  
  

1. Mi primera rotación como fellow de Cuidados Intensivos fue en salas de 
cirugía cardiovascular. Ya había hecho turnos en urgencias por lo que creía tener 
buena experiencia en intubación orotraqueal.  Al llegar el primer día a la sala, el 
anestesiólogo apenas me dirigió la palabra y después de la inducción me indicó que 
intubara el paciente. Intenté la intubación sin éxito. Cuando el anestesiólogo se 
percató que no podía , tomó el laringoscopio y realizó el procedimiento sin mayor 
dificultad.  Después de fijar el tubo, me preguntó en qué programa de especialización 
me encontraba a lo cual respondí “soy fellow de cuidados intensivos”. Me dijo “ 
Debería considerar cambiar de especialidad porque no le veo vocación por ningún 
lado”. Estas palabras salieron delante del personal de enfermería, el cirujano y una 



estudiante que me miró con lo que yo llamaría compasión en sus ojos.  No recibí más 
retroalimentación  

  
2. Pensé  ¿Será que realmente no sirvo para esto? Cuando escuché esas palabras 
sentí una gran  vergüenza con las otras personas de la sala , me sentía frustrado y 
triste,  no podía creer que en esas condiciones tan “perfectas”, con el paciente en 
posición, relajado, con una buena iluminación y sin estrés, no hubiese podido 
intubarlo. ¿Será que me dejé intimidar? ¡Como pudo pasar! Todavía recuerdo su cara 
seria y su expresión que decía “yo todo lo sé”. Acepto que estaba nervioso, quería 
dar una buena impresión y terminé siendo el hazme reír.   
  
3. Los siguientes días sudaba cuando iba a intubar, no lograba concentrarme, me 
sentía frustrado constantemente. Claramente, mi docente siguió con su vida como si 
nada, es más, ese mismo día lo vi riéndose con un colega y pensé ¿Se estarán riendo 
de mi? Yo quería que me dijera que hice mal pero no fue así, incluso toda la cirugía 
echó chisme con la estudiante. Ella por el contrario sólo se limitó a decirme 
empáticamente “ con todos es igual ” pero yo me sentía especialmente bruto  

  
4. Ahora entiende que fue sólo una situación aislada, que posiblemente había 
estado nervioso. Mi propia forma de afrontar la situación fue superar mi tristeza y 
vergüenza y dedicarme a mejorar todos los días. Busqué activamente intubar a 
cuánto paciente pude y estudié mucho para demostrar de qué estaba hecho. Sigo sin 
entender porque un docente actuaría así y estoy convencido de que esa no es la 
forma de retroalimentar. La motivación vino de mí mismo, no de sus palabras. Incluso 
la estudiante no volvió a entrar con él a la sala por miedo a que fuera tratada de la 
misma forma.   
  
5. Para mí, el principal problema es que me creía infalible y descubrí que no lo 
era.  Por mucho que nos consideremos capaces, nos podemos equivocar y debemos 
ser conscientes de ello. A partir de este evento y de todo lo que vino después, creo 
que se puede convertir una situación negativa en una oportunidad de aprendizaje. 
Creo que cómo muchos dicen, en la residencia se aprende qué hacer pero también 
se aprende como no ser. Creo que si me hubiera puesto “los pantalones” como diría 
mi mamá, no hubiera ignorado la situación y hubiera pedido de forma asertiva un 
retroalimentación departe del docente. Decirle cómo me sentí hubiera podido 
hacerlo reflexionar así como este escrito ha hecho conmigo.   

  
6. Luego de varios años de haber tenido esa experiencia, cuando no tengo éxito 
ejecutando un procedimiento no lo veo como una falla sino como algo natural y 
simplemente busco soluciones.  Aprendí también lo destructivo que puede ser una 
retroalimentación en el contexto y los términos equivocados, por eso siempre intento 
evitar esto con las personas de mi equipo en UCI .  En un futuro, cuando llegue la 
primera cohorte de estudiantes de medicina, recordaré que las palabras que lastiman 
no necesariamente enseñan.   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Anexo 2. Preguntas para la entrevista semiestructurada 
 
 
 
Preguntas  

 
- ¿Cuál es su nombre? ¿En qué nivel de residencia va? 
- ¿Qué entiende usted por retroalimentación? 
- En general, ¿Cómo se ha sentido con los episodios de retroalimentación a través 

de su carrera? 
- Cuando sus profesores le dan retroalimentación ¿Qué factores considera que 

hacen de ésta una buena retroalimentación?  
- Con base en sus experiencias previas ¿Cuáles aspectos han hecho difícil que 

usted interiorice o acepte una retroalimentación?  
- ¿Qué factores considera podrían mejorar su aceptación de la retroalimentación? 
- ¿Cómo se sintió con el ejercicio de escritura reflexiva propuesto? ¿cómo fue su 

experiencia con este ejercicio? 
- Basado/a/e en la experiencia como participante de esta investigación ¿Cómo 

cree que influyó haber escrito sobre los incidentes en su experiencia de 
aprendizaje? ¿Qué cambios produjo en usted?  



- ¿Qué diferencias encontró entre una retroalimentación sin la realización de una 
reflexión escrita y una retroalimentación con la actividad reflexiva escrita? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


