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Resumen
Introducción: La pregunta, un recurso ancestral, sigue 
siendo fundamental tanto en el ámbito educativo como en 
el médico. Inspirado por Sócrates, el método socrático de 
preguntas fomenta el pensamiento crítico y la reflexión. 
En el campo de la medicina, este método facilita la tran-
sición de la teoría a la práctica clínica, estableciendo 
conexiones entre los conocimientos. A pesar de estas 
ventajas, la investigación sobre esta estrategia, en el 
pase de visita, es escasa.
Objetivo: Explorar las percepciones de los médicos inter-
nos de pregrado del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara 
“Dr. Juan I. Menchaca”, respecto a la implementación del 
método socrático como estrategia de aprendizaje durante 
su rotación por el servicio de medicina interna.
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Método: Se llevó a cabo una investigación cualitativa 
mediante un estudio de caso intrínseco. La muestra con-
sistió en 8 informantes clave, seleccionados de manera 
intencionada. Posteriormente, se realizó un grupo focal 
con estos estudiantes tras la rotación en medicina interna, 
previa obtención de consentimiento informado. El análisis 
de datos se hizo utilizando el método de comparación 
constante de Glaser y Strauss, siguiendo los pasos des-
critos por Miles y Huberman, y se empleó el programa 
Atlas.ti como herramienta computacional.
Resultados: Se identificaron 151 unidades de significado, 
las cuales fueron agrupadas en 34 categorías descriptivas, 
emergiendo 7 metacategorías y 3 dominios cualitativos: “sig-
nificado de la estrategia”, “proceso enseñanza-aprendizaje” 
y “factores que influyen en la aplicación de la estrategia”. 
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INTRODUCCIÓN
El uso de la pregunta se erige como uno de los dis-
positivos más ancestrales en los procesos de pen-
samiento, desempeñando un papel crucial en la 
investigación, la enseñanza y el aprendizaje. Esta 
técnica, que se remonta a tiempos inmemoriales, 
fue magistralmente empleada por Sócrates a través 
de la mayéutica como un procedimiento destinado 
a estimular la actividad reflexiva del ser humano y 
orientarlo en la búsqueda personal de la verdad1.

Conclusiones: Los médicos internos perciben el método 
socrático de preguntas como una estrategia de apren-
dizaje que fortalece la autoconfianza y la motivación 
para aprender. Esta estrategia promueve el aprendiza-
je significativo conectando conocimientos previos con 
nuevos aprendizajes; además, fomenta la colaboración 
y la reflexión, creando un ambiente propicio para el cre-
cimiento personal y profesional. Sin embargo, su plena 
implementación requiere compromiso docente y ajustes 
en el entorno hospitalario.

Palabras clave: Educación médica; enseñanza; método 
socrático; razonamiento clínico; rondas de enseñanza.

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Perception of medical interns regarding 
the implementation of the Socratic 
method as a learning strategy 
Abstract
Introduction: The question, an ancestral resource, re-
mains fundamental both in the educational and medi-
cal fields. Inspired by Socrates, the socratic method of 
questioning fosters critical thinking and reflection. In the 
field of medicine, this method facilitates the transition 
from theory to clinical practice, establishing connections 
between knowledge. Despite these advantages, research 
on this strategy in medical education, especially in the 
context of teaching rounds, is scarce.
Objective: To explore the perceptions of undergraduate 
medical interns at the New Civil Hospital of Guadalajara 

“Dr. Juan I. Menchaca” regarding the implementation of 
the socratic method as a learning strategy during their 
rotation in internal medicine.
Method: A qualitative research was carried out through 
an intrinsic case study. The sample consisted of 8 key 
informants, intentionally selected. Subsequently, a fo-
cus group was conducted with these students after the 
internal medicine rotation, following obtaining informed 
consent. Data analysis was carried out using Glaser and 
Strauss constant comparison method, following the steps 
described by Miles and Huberman, using the Atlas.ti pro-
gram as a computational tool.
Results: 151 units of meaning were identified, which were 
grouped into 34 descriptive categories, with 7 metacat-
egories and 3 qualitative domains emerging: “meaning 
of strategy”, “teaching-learning process”, and “factors 
influencing the implementation of the strategy”. 
Conclusions: Undergraduate medical interns perceive 
the socratic method of questioning as a learning strategy 
that enhances self-confidence and motivation to learn. 
This approach promotes meaningful learning by con-
necting prior knowledge with new insights; moreover, 
it fosters collaboration and reflection, creating an envi-
ronment conducive to both personal and professional 
growth. However, its full implementation requires teach-
ing commitment and adjustments in the hospital setting.

Keywords: Clinical reasoning; medical education; socratic 
method; teaching; teaching rounds.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
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En la actualidad, la pregunta continúa siendo un 
elemento fundamental en la pedagogía, utilizada por 
numerosos docentes e instructores clínicos. Desde 
las primeras etapas de la formación hasta las fases 
clínicas avanzadas, los estudiantes de medicina pue-
den y deben anticipar ser sometidos a un escrutinio 
“socrático” con el propósito de fomentar su pensa-
miento crítico y cultivar la capacidad de reflexión2.

En el ámbito clínico, este enfoque implica un in-
tercambio constante de preguntas y respuestas que 
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posibilitan la extracción del conocimiento del estu-
diante, estableciendo así un puente entre los cono-
cimientos teóricos obtenidos de los libros de texto 
y la aplicación práctica en la atención clínica3. De 
esta forma, el método socrático se vincula con los 
conceptos de asimilación y acomodación propuestos 
por Piaget, pues desafía a los estudiantes a incorpo-
rar nueva información en su comprensión existente 
y, al mismo tiempo, los alienta a ajustar y adaptar 
sus estructuras cognitivas para acomodar el nuevo 
conocimiento4. Además, el método socrático se rela-
ciona con la zona de desarrollo próximo de Vygotsky, 
que es la diferencia entre lo que un aprendiz puede 
hacer solo y lo que puede lograr con ayuda. También 
incluye el andamiaje de Bruner, que es el apoyo tem-
poral del mentor ajustado según las necesidades del 
aprendiz. Esto convierte al método socrático en una 
estrategia constructivista de aprendizaje5.

La implementación de un diálogo socrático plan-
tea desafíos tanto para los estudiantes como para los 
docentes6. Una de las piedras angulares para alcanzar 
el éxito radica en el establecimiento de un ambiente 
propicio y una relación con los estudiantes que fo-
mente su seguridad y comodidad al responder pre-
guntas, tanto frente a sus compañeros como al equi-
po médico en su conjunto. A pesar de que esto pueda 
parecer una tarea sencilla, los estudiantes pueden 
sentirse fácilmente menospreciados o ridiculizados 
si el docente no ejerce un cuidado adecuado. Existe 
una línea muy delicada entre el cuestionamiento 
persistente de los aprendices con el fin de desarrollar 
sus habilidades de razonamiento y la percepción 
de que el cuestionamiento es de índole personal o 
un intento de demostrar autoridad por parte de un 
clínico experimentado7. Afortunadamente, existen 
evidencias recientes que indican que los estudiantes 
de estas generaciones valoran las preguntas incisivas 
más de lo que los docentes perciben8.

Las preguntas planteadas en el marco del diá-
logo socrático no deben limitarse a una búsqueda 
superficial de respuestas. No se trata simplemente 
de evaluar el conocimiento del estudiante, sino, más 
bien, de elevar su comprensión desde un nivel básico 
hasta uno más avanzado, mediante la formulación 
de preguntas que conecten conceptos entre sí9.

Cuestionar conduce al descubrimiento de infor-
mación, tanto para el aprendiz como para el docen-

te10. Conocer las percepciones de quienes reciben la 
pregunta puede ser útil para identificar las barreras 
al aprendizaje mediante el cuestionamiento. Algu-
nos docentes clínicos no valoran adecuadamente la 
importancia del pase de visita en la formación de 
los médicos internos, ya sea porque desconocen su 
impacto formativo11 o porque carecen de estrate-
gias para formular preguntas pertinentes. Cuando 
el cuestionamiento durante el pase de visita docente-
asistencial se realiza sin un método o sin una inten-
cionalidad, la calidad educativa se ve comprometi-
da; las interacciones entre expertos y novatos, que 
deberían ser de continuo aprendizaje, se vuelven 
rutinarias y sin trascendencia, creando un ambiente 
poco propicio para el aprendizaje.

Actualmente, son limitados los estudios que ex-
ploran el uso del método socrático tanto en con-
textos educativos formales como informales en el 
campo de la atención médica7,8,12,13. Aún más escasos 
son los trabajos de investigación que abordan esta 
estrategia de aprendizaje desde una perspectiva cua-
litativa14. Sin embargo, otorgar mayor atención a la 
investigación cualitativa podría enriquecer nuestra 
comprensión de cómo aplicar esta estrategia en la 
formación de profesionales de la salud.

OBJETIVO
El objetivo de esta investigación fue explorar las per-
cepciones de los médicos internos de pregrado del 
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. 
Menchaca”, respecto a la implementación del méto-
do socrático como estrategia de aprendizaje durante 
su rotación por el servicio de medicina interna.

MÉTODO
Se realizó una investigación desde el paradigma cuali-
tativo con el objetivo de explorar las percepciones de 
los médicos internos de pregrado sobre la implemen-
tación del método socrático durante el pase de visita 
en un entorno hospitalario. Siguiendo el enfoque 
propuesto por Sandín, el diseño de esta investigación 
se enmarca en un estudio de caso intrínseco15, ya que 
se busca explorar un fenómeno específico relevante 
por sí mismo, centrándose en la implementación de 
esta estrategia en el pase de visita en el servicio de 
medicina interna. El objetivo es proporcionar infor-
mación detallada sobre su particularidad y compleji-
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dad, sin extenderse a la comprensión de otros casos o 
problemáticas más generales16. Para la organización 
del reporte del manuscrito se emplearon los criterios 
COREQ17.

La población objeto de estudio estuvo compuesta 
por médicos internos de pregrado que realizaron su 
rotación en el servicio de medicina interna del Nuevo 
Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” 
durante el mes de marzo de 2024. Esta rotación estuvo 
supervisada por el investigador principal, quien des-
empeñó el rol de docente y facilitador de los médicos 
internos de pregrado asignados a su equipo clínico. 
La rotación se basa en el pase de visita, que se defi-
ne como un acto educativo-asistencial tradicional y 
significativo, donde se lleva a cabo un aprendizaje 
in situ a través de las interacciones entre expertos y 
novatos11. Durante estas interacciones, se utilizaron 
preguntas como “¿Cuáles son?”, “¿Por qué?”, y “¿Cómo 
abordarías...?”, para guiar el diálogo socrático18. Las 
preguntas iniciales, de nivel básico o catalizadoras, se 
emplearon para evaluar la comprensión de conceptos 
previos, mientras que las subsiguientes se centraron 
en la integración de nuevos conceptos a través del aná-
lisis, el juicio y el pensamiento crítico, con el objetivo 
de que fuera un proceso intuitivo. Es decir, se buscaba 
llevar al estudiante desde el punto A (el conocimiento 
de ciencia básica) hasta el punto B (la aplicación de 
dicho conocimiento en la clínica). 

La muestra se compuso de manera intencionada y 
no probabilística, incluyendo un total de 8 informan-
tes clave que estaban participando en la mencionada 
rotación. Para la recopilación de datos, se llevó a cabo 
un grupo focal con estos 8 estudiantes una vez que 
habían concluido su rotación en el servicio de medici-
na interna. Durante la sesión, se realizaron preguntas 
abiertas no direccionadas, evitando inducir o sugerir 
las respuestas, bajo el apoyo de una pauta focalizada 
(anexo 1)a. La sesión tuvo una duración aproximada 
de una hora. Se grabó la conversación en formato de 
audio y se tomaron notas de campo para comple-
mentar las observaciones y facilitar el análisis de los 
datos19. La grabación fue transcrita de manera textual.

El análisis se llevó a cabo siguiendo el enfoque 
inductivo y el método de comparación constante 
propuesto por Glaser y Strauss20, utilizando el pro-

a	  Solicitar el anexo al autor de correspondencia.

grama Atlas.ti como herramienta computacional. 
La interpretación de los datos se realizó en formato 
escrito, siguiendo la secuencia de Miles y Huber-
man21, mediante: 1) reducción progresiva de datos 
a través de la separación, agrupamiento, identifica-
ción y clasificación de elementos, 2) disposición y 
transformación, y 3) obtención y verificación de las 
conclusiones. La rigurosidad científica se mantu-
vo conforme a los criterios establecidos por Guba y 
Lincoln: credibilidad, transferibilidad, dependencia 
y confirmabilidad22. Para lograrlo, implementamos 
triangulación y comprobación con participantes del 
estudio, recolección exhaustiva de datos con una 
minuciosa descripción y llevamos a cabo ejercicios 
de reflexión y consenso mediante el uso de un diario 
reflexivo y la redacción de memos.

CONSIDERACIONES ÉTICAS
A los participantes se les proporcionó una explica-
ción completa de todos los aspectos relacionados 
con la investigación, garantizándoles que no con-
llevaría ningún riesgo, y que los datos personales 
recopilados durante el estudio serían tratados de 
manera confidencial. Estos detalles se documentaron 
en un formulario de consentimiento informado que 
cada participante firmó. De esta manera, se obser-
varon y respetaron los principios éticos aplicables a 
la investigación en seres humanos, de acuerdo con 
lo estipulado en la Declaración de Helsinki de la 
Asociación Médica Mundial23. Además, el estudio 
recibió la aprobación del Comité de Ética e Investi-
gación correspondiente (HCG/CEI-0668/24).

RESULTADOS
En el nivel progresivo de reducción (nivel 1), se seg-
mentaron e identificaron las unidades de significado 
mediante codificación y agrupamiento en categorías 
descriptivas. En esta primera reducción de datos, se 
encontraron 151 unidades de significado relevantes 
para la investigación, las cuales fueron agrupadas 
en 34 categorías descriptivas. En el segundo nivel de 
análisis (nivel 2), se llevó a cabo un agrupamiento y 
estructuración de las 34 categorías descriptivas, bus-
cando similitudes estructurales, teóricas y elementos 
afines, emergiendo 7 metacategorías (tabla 1).

Finalmente, del análisis secuencial y transversal 
de las metacategorías (nivel 3), emergieron 3 domi-
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nios cualitativos que responden al objetivo plan-
teado en el estudio: I) “significado de la estrategia” 
(tabla 2), II) “proceso enseñanza-aprendizaje” (tabla 
3), y III) “factores que influyen en la aplicación de la 
estrategia” (tabla 4). Las tablas señalan algunas citas 
textuales representativas.

En el dominio “significado de la estrategia” los 
médicos internos de pregrado destacaron cómo el 
método socrático fortaleció su autoestima y confian-
za al responder preguntas dirigidas durante el pase 
de visita. Experimentaron una rotación participativa 
que les permitió repasar y comprender los temas con 
mayor profundidad, relacionándolos con la práctica 
clínica. Este enfoque también los estimuló a reflexio-
nar y razonar sobre lo aprendido en la etapa preclí-
nica, en lugar de simplemente recibir respuestas que 
expresan hechos, lo que les ayudó a retener lo esen-
cial para entender lo complejo. Consideraron que 
esta estrategia promovió su crecimiento personal, 
al pasar de la mera acumulación de conocimientos 
a su aplicación en situaciones reales.

En lo relativo al “proceso enseñanza-aprendi-
zaje”, señalaron que la estrategia implementada les 
brindó una experiencia más enriquecedora y menos 
intimidante. Manifestaron que este enfoque para 
formular preguntas les permitió reflexionar de ma-
nera más activa y profunda, facilitando la conexión 
entre la información nueva y sus conocimientos 
previos. La formulación de preguntas les otorgó la 
oportunidad de aprender de manera activa, no li-
mitándose únicamente a recibir información, sino 
participando activamente en el proceso al inferir 
respuestas y relacionar la información. El ambiente 
generado por esta estrategia promovió la colabora-
ción, creando un espacio propicio para el intercam-
bio de ideas y la corrección constructiva entre pares. 
Esta colaboración facilitó el proceso de aprendizaje 
al permitirles compartir diferentes experiencias.

Los “factores que influyen en la aplicación de 
la estrategia” son circunstancias que impactan en 
cómo se lleva a cabo la estrategia. Para los médicos 
internos, la empatía es fundamental, dado que re-
quieren de educadores dispuestos a dedicar tiempo 
y paciencia a su formación, de manera que puedan 
sentirse seguros para cometer errores y aprender de 
ellos. Aprecian a los maestros que realmente dis-
frutan enseñar y que los guían en su camino para 

Tabla 2. Dominio, metacategorías y citas textuales

Dominio Metacategorías Citas textuales

I. Significado de la 
estrategia
 

Beneficios para 
médicos internos

“Este método nos ayuda a fortalecer nuestra autoestima y confianza para 
expresar lo que pensamos”. “Siento que esta rotación fue la que más preguntas 
he contestado y en la que yo me daba cuenta de que sí sabía, porque cuando se 
hacían preguntas aisladas o así, pues muchas veces uno no sabe responder”. 
“Siento que fue una buena manera de repaso, o sea, fue como ver un tema de 
una manera, pues, muy breve y muy rápida, pero que nos ayudó para repasar 
y para aprender cosas que tendríamos que saber o tenemos olvidadas”. 
“Relacionar lo que ve uno en la clase con lo que ve uno con el paciente”. “…
como a refrescar la fisiopatología, ¿para qué sirve? o ¿qué me va a decir en el 
paciente?”.

Valoración de la 
estrategia

“Yo creo que sí es un método innovador, que sí nos enriquece mucho a nosotros 
como médicos internos, porque pasamos de solo hacer pendientes a aplicarlo, 
porque en un futuro nosotros vamos a atender a los pacientes”. “Muchas veces, 
pues no sabemos y en una situación que no sabes, pues simplemente te dicen 
la respuesta ya masticada y pues no razonaste, no hiciste el esfuerzo, y siento 
que esto no te deja mucho, o sea, siento que con esta estrategia puedes mirar 
en retrospectiva lo que haces y lo que ya has visto anteriormente, y pues sí te 
ayuda a tener mejor razonamiento”. “Recuerdas lo más simple para entender lo 
más complejo”. “Además de que no era solo como la teoría del libro, sino que 
nosotros tenemos al paciente ahí y podemos ver todo lo que tenía”.

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio.

Tabla 3. Dominio, metacategorías y citas textuales

Dominio Metacategorías Citas textuales

II. Proceso 
enseñanza-
aprendizaje

Características del 
aprendizaje

“Con esta estrategia uno no se siente tan atacado, ya que a veces las preguntas 
directas pueden sentirse como un ataque”. “Siento que esta formulación de 
preguntas nos ayudó mucho a reflexionar”. “Aquí te das cuenta de que, aunque 
no te sepas la respuesta a la pregunta, si comprendiste bien el tema en algún 
punto de tu carrera, puedes inferir la respuesta”. “…si comprendes bien la 
patología puedes inferir muchas de las respuestas”. “…nos hacía reflexionar 
mucho, nos recordaba conceptos básicos de la fisiopatología y entonces ya 
sabíamos responder las preguntas”. “Siento que esa formulación de preguntas, 
o sea, nos ha ayudado mucho o nos ayudó mucho a reflexionar”. “Siento que de 
todos podemos aprender”. “…si yo me equivocaba el otro interno decía es esto, y 
me refrescaba y entonces hace que yo también aprenda de mis compañeros”. 

Ventajas de la 
estrategia

“El método socrático de preguntas tiene mucha más profundidad, siento que 
se nos queda más y entendemos más que simplemente que nos hagan una 
pregunta como muy dirigida”. “El conocimiento estaba ahí, solo como que lo 
sabía estimular, entonces disfruté mucho ese mes por ese método, más que 
nada”. “Aparte de repasar los conocimientos y eso, creo que se generó un 
ambiente de armonía”. “Yo creo que es una estrategia, que si muchos doctores 
o maestros implementaran, siento que, pues, sería más enriquecedor para los 
estudiantes”. “Creo que ayuda a recordar lo que ya sabes, pero que está muy 
recóndito en tu mente”. “Puedes recordar la fisiología, cosas que no te habían 
quedado claras y después ir como viendo hacia atrás y relacionando”. “Esta 
parte de ir como excavando más desde la fisiopatología y todo eso siento que 
nos da una repasada general de todo y más que nada en esta parte de medicina 
interna que son casos muy difíciles”. “Es como desempolvar lo que sí sabes, 
pero que no te acuerdas”. “El método es como ir animando, o sea, como se 
dice… sí, como estimulando, o sea, como, tú sabes, tú puedes, recuérdalo y 
entonces uno no se bloquea”.

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio.

Tabla 1. Metacategorías, categorías y unidades de 
significado

Metacategorías Categorías
Unidades 

de 
significado

Características 
del aprendizaje

Ambiente de aprendizaje 
favorable 6

Aprendizaje colaborativo 3
Aprendizaje significativo 11
Aprender en forma activa 9
Aprendizaje por inferencia 4
Aprendizaje reflexivo 8
Profundidad del aprendizaje 2

Ventajas de la 
estrategia

Centrado en el estudiante 1
Detonador para recordar 6
Facilita el aprendizaje 3
Integrar conocimientos 7

Beneficios 
para médicos 
internos

Aprender de la experiencia 2
Autoconfianza 8
Capacidad de análisis crítico 2
Construcción de 
conocimiento 7

Crecimiento personal 6
Razonamiento 5
Repaso 5

Valoración de 
la estrategia

Interacción directa con 
pacientes 2

Motivación para aprender 9
Participación más activa 2
Permite construir 1

Características 
del docente 
clínico

Compromiso del docente 6
Docente empático 4
Docente facilitador del 
aprendizaje 4

Docente guía y motivador 6
Relación horizontal 2

Factores que 
dificultad la 
aplicación de la 
estrategia

Presión del tiempo 6
Falta de tiempo 3

Carga de trabajo 4

Factores que 
mejorarían la 
estrategia

Debriefing 2
Lectura previa 2
Énfasis en el tratamiento 2
Mayor participación 1

Total: 151

Método socrático como estrategia de aprendizaje
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nios cualitativos que responden al objetivo plan-
teado en el estudio: I) “significado de la estrategia” 
(tabla 2), II) “proceso enseñanza-aprendizaje” (tabla 
3), y III) “factores que influyen en la aplicación de la 
estrategia” (tabla 4). Las tablas señalan algunas citas 
textuales representativas.

En el dominio “significado de la estrategia” los 
médicos internos de pregrado destacaron cómo el 
método socrático fortaleció su autoestima y confian-
za al responder preguntas dirigidas durante el pase 
de visita. Experimentaron una rotación participativa 
que les permitió repasar y comprender los temas con 
mayor profundidad, relacionándolos con la práctica 
clínica. Este enfoque también los estimuló a reflexio-
nar y razonar sobre lo aprendido en la etapa preclí-
nica, en lugar de simplemente recibir respuestas que 
expresan hechos, lo que les ayudó a retener lo esen-
cial para entender lo complejo. Consideraron que 
esta estrategia promovió su crecimiento personal, 
al pasar de la mera acumulación de conocimientos 
a su aplicación en situaciones reales.

En lo relativo al “proceso enseñanza-aprendi-
zaje”, señalaron que la estrategia implementada les 
brindó una experiencia más enriquecedora y menos 
intimidante. Manifestaron que este enfoque para 
formular preguntas les permitió reflexionar de ma-
nera más activa y profunda, facilitando la conexión 
entre la información nueva y sus conocimientos 
previos. La formulación de preguntas les otorgó la 
oportunidad de aprender de manera activa, no li-
mitándose únicamente a recibir información, sino 
participando activamente en el proceso al inferir 
respuestas y relacionar la información. El ambiente 
generado por esta estrategia promovió la colabora-
ción, creando un espacio propicio para el intercam-
bio de ideas y la corrección constructiva entre pares. 
Esta colaboración facilitó el proceso de aprendizaje 
al permitirles compartir diferentes experiencias.

Los “factores que influyen en la aplicación de 
la estrategia” son circunstancias que impactan en 
cómo se lleva a cabo la estrategia. Para los médicos 
internos, la empatía es fundamental, dado que re-
quieren de educadores dispuestos a dedicar tiempo 
y paciencia a su formación, de manera que puedan 
sentirse seguros para cometer errores y aprender de 
ellos. Aprecian a los maestros que realmente dis-
frutan enseñar y que los guían en su camino para 

Tabla 2. Dominio, metacategorías y citas textuales

Dominio Metacategorías Citas textuales

I. Significado de la 
estrategia
 

Beneficios para 
médicos internos

“Este método nos ayuda a fortalecer nuestra autoestima y confianza para 
expresar lo que pensamos”. “Siento que esta rotación fue la que más preguntas 
he contestado y en la que yo me daba cuenta de que sí sabía, porque cuando se 
hacían preguntas aisladas o así, pues muchas veces uno no sabe responder”. 
“Siento que fue una buena manera de repaso, o sea, fue como ver un tema de 
una manera, pues, muy breve y muy rápida, pero que nos ayudó para repasar 
y para aprender cosas que tendríamos que saber o tenemos olvidadas”. 
“Relacionar lo que ve uno en la clase con lo que ve uno con el paciente”. “…
como a refrescar la fisiopatología, ¿para qué sirve? o ¿qué me va a decir en el 
paciente?”.

Valoración de la 
estrategia

“Yo creo que sí es un método innovador, que sí nos enriquece mucho a nosotros 
como médicos internos, porque pasamos de solo hacer pendientes a aplicarlo, 
porque en un futuro nosotros vamos a atender a los pacientes”. “Muchas veces, 
pues no sabemos y en una situación que no sabes, pues simplemente te dicen 
la respuesta ya masticada y pues no razonaste, no hiciste el esfuerzo, y siento 
que esto no te deja mucho, o sea, siento que con esta estrategia puedes mirar 
en retrospectiva lo que haces y lo que ya has visto anteriormente, y pues sí te 
ayuda a tener mejor razonamiento”. “Recuerdas lo más simple para entender lo 
más complejo”. “Además de que no era solo como la teoría del libro, sino que 
nosotros tenemos al paciente ahí y podemos ver todo lo que tenía”.

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio.

Tabla 3. Dominio, metacategorías y citas textuales

Dominio Metacategorías Citas textuales

II. Proceso 
enseñanza-
aprendizaje

Características del 
aprendizaje

“Con esta estrategia uno no se siente tan atacado, ya que a veces las preguntas 
directas pueden sentirse como un ataque”. “Siento que esta formulación de 
preguntas nos ayudó mucho a reflexionar”. “Aquí te das cuenta de que, aunque 
no te sepas la respuesta a la pregunta, si comprendiste bien el tema en algún 
punto de tu carrera, puedes inferir la respuesta”. “…si comprendes bien la 
patología puedes inferir muchas de las respuestas”. “…nos hacía reflexionar 
mucho, nos recordaba conceptos básicos de la fisiopatología y entonces ya 
sabíamos responder las preguntas”. “Siento que esa formulación de preguntas, 
o sea, nos ha ayudado mucho o nos ayudó mucho a reflexionar”. “Siento que de 
todos podemos aprender”. “…si yo me equivocaba el otro interno decía es esto, y 
me refrescaba y entonces hace que yo también aprenda de mis compañeros”. 

Ventajas de la 
estrategia

“El método socrático de preguntas tiene mucha más profundidad, siento que 
se nos queda más y entendemos más que simplemente que nos hagan una 
pregunta como muy dirigida”. “El conocimiento estaba ahí, solo como que lo 
sabía estimular, entonces disfruté mucho ese mes por ese método, más que 
nada”. “Aparte de repasar los conocimientos y eso, creo que se generó un 
ambiente de armonía”. “Yo creo que es una estrategia, que si muchos doctores 
o maestros implementaran, siento que, pues, sería más enriquecedor para los 
estudiantes”. “Creo que ayuda a recordar lo que ya sabes, pero que está muy 
recóndito en tu mente”. “Puedes recordar la fisiología, cosas que no te habían 
quedado claras y después ir como viendo hacia atrás y relacionando”. “Esta 
parte de ir como excavando más desde la fisiopatología y todo eso siento que 
nos da una repasada general de todo y más que nada en esta parte de medicina 
interna que son casos muy difíciles”. “Es como desempolvar lo que sí sabes, 
pero que no te acuerdas”. “El método es como ir animando, o sea, como se 
dice… sí, como estimulando, o sea, como, tú sabes, tú puedes, recuérdalo y 
entonces uno no se bloquea”.

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio.

C. A. Andrade-Castellanos et al.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.53.24625     |



86 Investigación en Educación Médica | Facmed | UNAM

convertirse en profesionales competentes. Por otro 
lado, sienten que el ambiente hospitalario puede ser 
abrumador y que a menudo no hay suficiente tiempo 
para aprovecharlo académicamente. Proponen va-
rias formas de mejorar la dinámica, como dedicar 
tiempo después del pase de visita para discutir los 
casos. En general, desean participar más en la toma 
de decisiones, ya que consideran que esto enriquece 
su formación. 

DISCUSIÓN
Es ampliamente reconocido que las preguntas di-
rigidas son efectivas para ayudar a los estudiantes 
a identificar lagunas en su conocimiento24. Sin em-
bargo, las preguntas simples no parecen motivar su-
ficientemente a los estudiantes25. Por ello, el uso de 
diálogos más detallados y complejos podría generar 
nuevas oportunidades de aprendizaje.

Las investigaciones sobre el uso del método so-
crático de preguntas como estrategia de aprendizaje 
en estudiantes de medicina de pregrado son esca-
sas. Desde un enfoque cuantitativo, se han descrito 
experiencias satisfactorias con la aplicación de este 
método en rotaciones clínicas, alcanzando porcenta-
jes de aprobación superiores al 80%26. Por otro lado, 
los enfoques cualitativos han sido poco explorados. 
Desde la perspectiva de los estudiantes, el método 

socrático facilita la integración de los conocimientos 
de medicina preclínica en contextos clínicos, contri-
buyendo así a la formación de médicos completos y 
bien preparados27. Nuestro estudio aporta evidencia 
empírica de que esta metodología no solo fomenta 
el aprendizaje significativo, sino que también ofrece 
una experiencia motivadora para los estudiantes.

Las preguntas son fundamentales y seguirán 
siendo parte esencial de la educación. Según Rucker 
y colaboradores, tanto estudiantes como docentes 
apoyan ampliamente el uso de preguntas para en-
señar y evaluar durante las rotaciones clínicas. El 
97% del cuerpo docente y el 85% de los estudiantes 
afirmaron que seguirán utilizando preguntas para 
enseñar en el futuro28. Estos hallazgos refuerzan la 
idea de que enseñar y evaluar mediante preguntas 
es una parte integral de la cultura de la educación 
médica.

Según encuestas realizadas en nuestro país, es 
necesario mejorar la formación docente de los mé-
dicos adscritos a las diversas instituciones que reci-
ben médicos internos29. La opinión de los médicos 
internos de pregrado es crucial para implementar 
de manera eficaz la enseñanza socrática durante las 
rotaciones clínicas. Afortunadamente, existe eviden-
cia que indica que hacer preguntas durante el pase 
de visita es una habilidad que se puede enseñar30.

Tabla 4. Dominio, metacategorías y citas textuales

Dominio Metacategorías Citas textuales

III. Factores 
que influyen en 
la aplicación de 
la estrategia 

Características 
del docente 
clínico

“La primera palabra que se me ocurre es empatía”. “Tendría que ser paciente, porque la 
mayoría son como ya rápido a los pendientes y aquí pues tendrían que invertir su tiempo”. 
“La paciencia para hacer las preguntas y saber cómo dirigirlas”. “… también que te brinde 
la confianza para poder equivocarte”. “Estar dispuesto a tener la disponibilidad, más que 
nada, porque nos vamos a equivocar”. “Tener la paciencia y decir: bueno, no se acuerdan, 
pero se los voy a refrescar”. “Alguien que sí se tome el tiempo de explicar”. “Que te inspire 
confianza”. “Que te vaya enseñado el camino”. “Que le guste realmente la enseñanza”.

Factores que 
dificultan la 
aplicación de la 
estrategia

“Siento que a veces estar parado ahí con las pacientes con mucha gente es un poco 
agobiante”. “Siento que no siempre había tiempo para aprovecharlo académicamente”. 
“No siempre se puede hacer porque se acababa el tiempo, y el tipo de servicio es muy 
pesado”.

Factores que 
mejorarían la 
estrategia

“Quizá valdría la pena dejarnos leer antes el tema y ya al día siguiente, pues ya sabemos 
más”. “Tal vez la dinámica podría ser después del pase o antes de que nos vayamos ver 
un tema o retomar el diagnóstico de algún paciente”. “…así de ¿te acuerdas de que en 
el pase de visita vimos que el paciente llego con esto?”. “Me gustaría que nos incluyeran 
un poquito más en la cuestión del tratamiento, que nos pregunten: ¿Por qué crees 
que estamos poniendo esto? Creo que eso nos enriquecería un poco más en nuestra 
formación”.

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio.
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Los participantes de nuestro estudio señalaron 
características fundamentales que los docentes deben 
poseer para crear un ambiente seguro en el contexto 
del diálogo socrático, lo que coincide con investi-
gaciones previas, como los estudios de Makhene y 
Noorani14,31. Al igual que en el estudio de Khan32, 
se destacan atributos como el entusiasmo por la en-
señanza, la paciencia y la ausencia de apuro como 
aspectos esenciales para los educadores. 

Las dificultades percibidas para implementar esta 
estrategia durante el pase de visita están en línea con 
las conclusiones de investigaciones previas, como el 
estudio de Khalaf33, que identificó limitaciones de 
tiempo, carga de trabajo y la gestión de pacientes 
como barreras comunes. Para superar estos obstá-
culos, se sugieren intervenciones como sesiones de 
debriefing y lecturas previas como posibles mejoras 
en la implementación de la estrategia.

A pesar de la trascendencia del pase de visita, la 
carencia de una estrategia de aprendizaje uniforme 
plantea retos significativos en el ámbito de la edu-
cación médica, dado que cada profesional lo aborda 
según su elección individual11. Las estrategias de 
aprendizaje, fundamentales para el crecimiento es-
tudiantil, carecen de aplicaciones consistentes en la 
educación superior y, especialmente, en la educación 
médica34.

La formación del profesional médico es una prio-
ridad social, y la educación en el trabajo, en parti-
cular el pase de visita, requiere una comprensión 
profunda de la pedagogía y la didáctica35. Mientras 
las técnicas didácticas a menudo se enfocan en la 
enseñanza y descuidan el proceso de aprendizaje, 
las estrategias propician aprendizajes significativos 
y trascendentes para el estudiante36.

El aprendizaje significativo se materializa cuan-
do los estudiantes establecen conexiones entre la 
nueva información y los conocimientos previamente 
adquiridos37. La implementación del método socráti-
co, una estrategia centrada en el diálogo y el pensa-
miento crítico, promueve este tipo de aprendizaje al 
incluir el contacto directo con el objeto (la realidad 
clínica y su problemática), la interacción colaborati-
va con otros profesionales de la salud y la integración 
de saberes prácticos, teóricos y formativos38.

Los docentes pueden aprovechar esta estrategia 
para generar disonancias en los estudiantes, permi-

tiéndoles así reconocer las limitaciones de sus cono-
cimientos previos en situaciones clínicas específicas. 
Este enfoque puede motivar a los estudiantes a bus-
car una comprensión más profunda, a investigar y a 
formularse preguntas durante su proceso de apren-
dizaje. Los investigadores en educación médica han 
realizado estudios que muestran que el exceso de 
confianza, que es esencialmente una falta de meta-
cognición, es una de las causas de los errores en el 
diagnóstico y tratamiento39. El autoconocimiento es 
el primer paso hacia la mejora; por lo tanto, confron-
tar a estudiantes con el hecho de que la disonancia 
cognitiva ocurrirá y que deben manejarla, podría ser 
el primer paso hacia una exitosa educación médica40.

Este estudio tiene algunas fortalezas y limita-
ciones. La técnica de grupo focal implicó que los 
datos se construyeran entre los miembros del equi-
po con sus propias palabras, con cierta saturación 
en algunos elementos explorados. Sin embargo, el 
estudio se llevó a cabo con un solo grupo41 y se vio 
restringido a un periodo de tiempo específico. En 
consecuencia, surge la interrogante de si podrían 
quedar elementos subyacentes sin emerger o si se 
encontrarían conceptos diferentes o adicionales al 
realizar entrevistas en un momento posterior. Por 
otro lado, los conceptos de saturación y emergencia 
de datos presentan desafíos por diversas razones, 
siendo la principal de ellas una cuestión filosófica 
sobre si las teorías, datos o categorías pueden llegar 
realmente a estar saturados42. El investigador prin-
cipal consideró la dinámica de poder y la posible 
influencia de sesgos personales en el estudio y sus 
resultados. Esta situación podría afectar nuestros 
resultados, pues los participantes del grupo focal 
podrían haber sentido limitaciones para expresar 
completamente sus opiniones. En un intento de mi-
tigar dichos sesgos, se realizaron discusiones itera-
tivas con un segundo investigador sobre los temas 
generados, además de emplear el diario reflexivo 
y los memos43. Finalmente, los datos cualitativos 
de un estudio de caso no pueden ser medidos me-
diante conceptos como la generalización; sin em-
bargo, nuestros hallazgos plantean interrogantes y 
contribuyen a la construcción de un entendimiento 
inicial sobre el objeto de estudio, específicamente 
en el contexto del pase de visita en el servicio de 
medicina interna.

C. A. Andrade-Castellanos et al.

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.53.24625     |



88 Investigación en Educación Médica | Facmed | UNAM

CONCLUSIONES
La evaluación de una estrategia de aprendizaje siem-
pre debe buscar integrar tanto lo cualitativo como 
lo cuantitativo, ya que con palabras no se puede me-
dir y con números no se puede comprender. Desde 
una perspectiva cualitativa, se puede concluir que 
los médicos internos perciben el método socrático 
de preguntas como una estrategia de aprendizaje 
que refuerza la autoconfianza y la motivación para 
aprender. Además, promueve el aprendizaje signifi-
cativo al conectar conocimientos previos con nuevos 
aprendizajes, creando así un ambiente propicio para 
el crecimiento personal y profesional. Es necesario 
realizar más estudios para sistematizar el método 
socrático y aplicarlo de manera efectiva como estra-
tegia de aprendizaje en el ámbito clínico.
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