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Introduccion

Para los profesionales del area de la salud, el aprendizaje autonomo es aquel que lo capacita
para aprender a lo largo de toda su vida profesional y lo hace capaz de adquirir nuevos
conocimientos y habilidades de forma rapida en beneficio de si mismo y de la sociedad, es por
esto que en los ultimos afios se ha buscado orientar los procesos formativos para favorecer el
aprendizaje autodirigido, reconociéndose como una competencia en la formacion del médico y en
el desarrollo de la educacién continuada (Shokar et al, 2002).

El aprendizaje es un proceso constructivista, autodirigido, colaborativo y contextual, por lo
tanto en la educacién médica actual se da especial énfasis a la promocion de modelos académicos
favorecedores de autonomia (Taylor, 2008); sin embargo, la evidencia especifica en educacion
médica aun es escasa por lo que el sustento tedrico del aprendizaje autonomo es derivado de otras
disciplinas y es suficiente para considerar que es una herramienta de enorme importancia para el
desarrollo profesional continuo. En este sentido, la investigacion ha demostrado que los
aprendices a medida que maduran psicolégicamente, aumentan su autoconocimiento, lo que a su
vez genera una mayor capacidad de reflexion critica y de autoaprendizaje (Diaz, 2005).

En los procesos de autorregulacion del aprendizaje intervienen variables personales como la
capacidad, el querer o motivacién y el modo de ser o personalidad, ademas del saber hacer es
decir de utilizar habilidades y estrategias de aprendizaje. Estas estrategias de autorregulacion del
aprendizaje se enmarcan en las de disposicién al aprendizaje utilizadas en la fase de
planificacion, las cognitivas correspondientes a la fase de ejecucion y las metacognitivas que son
transversales a todo el proceso de autorregulacién y son fundamentales en la fase final con las
que el estudiante evalua los resultados de sus procesos de estudio y aprendizaje (Pérez et al, 2011).

Este trabajo surge en el contexto de la Universidad El Bosque, que tiene en cuenta el enfoque

biopsicosocial y cultural integrado en los programas y apoyado en el aprendizaje significativo, teniendo



como marco de referencia las capacitaciones que se han realizado a cargo de Dee Fink, experto en
aprendizaje significativo y fundador del programa de desarrollo instruccional de la Universidad de
Oklahoma, en Estados Unidos. Adicionalmente hace parte de los objetivos de aprendizaje del programa de
medicina, como dimension el aprender a aprender, incluyendo la autonomia dentro de los objetivos

institucionales (Universidad El Bosque, 2011).



Capitulo I: Planteamiento del Problema

Partiendo de la perspectiva que se tiene frente al aprendizaje significativo autdbnomo, el
presente trabajo tiene como objeto determinar los fundamentos Pedagdgicos para el aprendizaje
autonomo de los estudiantes de octavo semestre de Medicina de la Universidad EIl Bosque,
teniendo en cuenta que la educabilidad y la ensefabilidad son reconocidos como los dos nucleos
basicos y comunes del saber pedagdgico y deben estar visibles en los lineamientos generales de
las instituciones de educacion superior para el logro de los objetivos educativos y de formacion
previstos, junto con una serie de elementos de contexto.

Se parti6 del planteamiento que hace Ausubel frente al aprendizaje significativo, citado por
Rodriguez (2010), al describir como el aprendizaje del alumno depende de la estructura cognitiva
previa que se relaciona con la nueva informacién, en donde el proceso de orientacion del
aprendizaje es de vital importancia para una mejor labor educativa y en especial del trabajo
autonomo que realiza el estudiante.

Surge en el contexto de la Universidad El Bosque, que tiene en cuenta el enfoque
biopsicosocial y cultural, integrado en los programas y apoyado en el aprendizaje significativo a
través del disefio de cursos para el aprendizaje significativo, se propone énfasis en la importancia
de una evaluacién formativa que sirva para estimular el trabajo de los alumnos y genere
oportunidades para proporcionarles retroalimentacion de calidad sobre la diferencia entre lo que
han logrado aprender cada uno y el aprendizaje ideal a alcanzar (Universidad EI Bosque, 2017).

El aprendizaje significativo se caracteriza porque debe ser durable, importante y debe afectar
positivamente la vida de los estudiantes. Cuando este aprendizaje sucede, tiene un efecto positivo
con el paso del tiempo y para ello se necesita encontrar las actividades de aprendizaje y las

estrategias de evaluacion articuladas con los objetivos de aprendizaje, de tal manera que es



posible decir que no hay aprendizaje sino se producen vinculos con el presente, con la
experiencia del que aprende y con un proyecto a futuro. Por tanto, en esta investigacion se
hablara del aprendizaje autbnomo en el contexto del aprendizaje significativo, teniendo en cuenta
las seis dimensiones de la taxonomia propuesta por Fink, especificamente centrados en conocer el
tipo de aprendizaje que se espera logren los estudiantes a traves del Aprender como aprender, el
cual implica destrezas estudiantiles, habilidades de investigacién y aprendizaje auto-dirigido
(Universidad El Bosque, 2011).

La capacidad de aprender por si mismo se ha convertido en un prerrequisito para vivir en el
nuevo mundo. Asi, lo deben entender los diversos programas de formacion en pre y postgrado en
las carreras de la salud, involucrando a sus docentes para fomentar y llevar a cabo el aprendizaje
auto dirigido como una de las competencias principales por desarrollar, convirtiéndose en parte
integral del aprendizaje. Las ideas de Carls Rogers citado por Parra (2010), suponen que el
hombre, durante la mayor parte de su vida, es un ser que debe aprender a aprender, a adaptarse y
a cambiar, es un ser que forma su camino poniéndose objetivos que ha de cumplir por su propio
esfuerzo, es un yo capaz de dirigirse por su conciencia, en su propia autoridad, y que no puede
permitirse tener una autoridad externa en el significado de aprender.

Por lo tanto, el aprendizaje autdbnomo pasa a ser un “producto” derivado de elementos del
proceso de instruccidn y de las caracteristicas internas del propio estudiante comprendiendo:
metacognicion, autorregulacion y conocimientos significativos previos y en asocio con aquellos
que estan en proceso de construccion, esto permite ir progresivamente en direccion de su
aprendizaje, tanto a nivel clinico como pre-clinico. Entonces la autonomia no es un asunto de
todo o nada, implica un desarrollo progresivo, que ira desde un primer nivel donde el estudiante
es dependiente presentando leve autodireccion de su aprendizaje, encendera la llama en aquel que

esta interesado o tiene una moderada autodireccion, posteriormente por aquel involucrado en su



responsabilidad de forma consciente y precisa respecto a sus metas (Parra, 2010).

La autonomia en el proceso de aprendizaje es intrinseca en las personas, pero también depende
del contexto; es decir, es de caracter situacional. Poniendo en duda la posibilidad de transferir las
capacidades asociadas al aprendizaje auto dirigido, como el automanejo o el autocontrol. Es
importante determinar la forma en que cada investigador conceptualiza el aprendizaje auto
dirigido, siendo una base para lograr que las investigaciones en este tema sean mas rigurosas, al
permitir al educador evaluar la aplicabilidad de cada estudio a su contexto especifico (Grevenson,
2005).

Dentro del proceso de ensefianza - aprendizaje debe ser tenido en cuenta el trabajo personal
del alumno para planificar estrategias que permitan estimar como se realizara dicho trabajo. Ello
supone abordar no solo el producto o resultados del aprendizaje sino también los procesos que
son tan importantes como los resultados (Diaz, 2005). Los actuales aportes de la investigacion en
neurociencia, estilos y estrategias de aprendizaje confirman la gran diversidad de las formas en
que la gente aprende. La psicologia cognitiva también se centra en la importancia de aprender a
aprender, es decir, en el desarrollo de estrategias aplicables a cualquier tarea de aprendizaje
(Parra, 2010). Tales cualidades transferibles preparara al estudiante para formarse
permanentemente. Para este proceso los sistemas de formacion deberan dar respuesta a las
necesidades de los estudiantes, ofreciendo herramientas y medios para que sea el alumno quien
de forma autonoma controle su propio proceso de aprendizaje, acompariandolo, orientandose y
ayudandole a superar las dificultades que encuentre.

Es por esto que en este contexto la identificacion de los procesos del aprendizaje significativo
autonomo es fundamental para el planteamiento de estrategias y su impacto en el proceso de
ensefianza- aprendizaje. A esta capacidad se le ha denominado “Aprendizaje Auténomo”,

“Aprendizaje Autorregulado” o “Aprendizaje Autodirigido”, subrayando el caracter



autorreflexivo, en donde los alumnos toman la iniciativa con o sin apoyo externo para identificar
sus necesidades y metas de aprendizaje, y seleccionar y gestionar 10s recursos que requieren para
alcanzarlas, siendo el Aprendizaje Autonomo una competencia central en las carreras de la salud
(Parra, 2010).

El aprendizaje autonomo se caracteriza por la personalizacion del aprendizaje, la capacidad de
auto dirigirlo y la menor dependencia de aprobacion por parte del docente facilitando asi la
construccién de ambientes de trabajo y aprendizaje adecuados (MacDougall, 2010). Esto quiere
decir que el aprendizaje autbnomo esté relacionado con el compromiso del estudiante por
aprender. Para ello los estudiantes deben poseer una gran disciplina y constante voluntad de
trabajo; esforzarse por acrecentar con espiritu critico, pero constructivo, el conocimiento; buscar
la integracion con los comparieros de disciplinas diferentes a las suyas para complementar fuera
del aula el conocimiento adquirido en ella. Es imperativo que los estudiantes reflexionen sobre su
deber ser, el alcance de su mision en su vida universitaria y como futuros profesionales al
servicio de la sociedad, en resumen su papel cambia de espectador a actor (Posada, 2004).

El sistema de créditos en la educacién superior colombiana otorga gran importancia al
aprendizaje autonomo del estudiante, reconociéndose tiempo adicional que el dedicado al trabajo
con acompafiamiento del profesor. Por ello, la universidad certifica tanto el aprendizaje del
estudiante en compafiia del profesor como el que realice independientemente. Este Gltimo es
clave para el pleno desarrollo autonomo del estudiante, como se establece en la ley 30 de
diciembre 28 de 1992, por la cual se organiza el servicio publico de la educacion superior:
“Articulo 1°. La Educaciéon Superior es un proceso permanente que posibilita el desarrollo de las
potencialidades del ser humano de una manera integral”... y el “pleno desarrollo de los alumnos
y su formacién académica o profesional”.

Por tanto en el marco de la educacion superior el docente debera tener un espiritu reflexivo,



orientado al logro de la autonomia personal, en un marco de libertad de pensamiento y de
pluralismo ideoldgico que tenga en cuenta la universalidad de los saberes y la particularidad de
las formas culturales existentes en el pais. Por ello, la Educacion Superior se desarrollara en un
marco de libertades de ensefianza, de aprendizaje, de investigacion y de catedra, para el fomento
del aprendizaje autobnomo.

En el contexto de la Universidad EI Bosque, ésta cuenta con una pedagogia que se basa en la
corriente constructivista y postula un aprendizaje que se construye en conjunto entre estudiantes y
docentes (Rodriguez, 2010), a través del aprendizaje significativo, por lo que para sustentar la
investigacion se realiz6 una prueba piloto en la Universidad, a través de una encuesta a cinco (5)
alumnos de octavo semestre de la facultad de Medicina del segundo periodo académico en el
2016, previo consentimiento informado, con el objetivo de conocer la percepcion que tienen estos
estudiantes de las politicas institucionales y del aprendizaje autonomo (Anexo 1y 2). Como
resultado se evidencioé que cuatro de los cinco estudiantes consideran que el enfoque educativo de
la universidad es el biopsicosocial y cultural, sin tener en cuenta que el enfoque educativo
también esta centrado en el aprendizaje del estudiante de acuerdo al marco institucional de
desarrollo. Tres de ellos reconocen como modelo de aprendizaje, al aprendizaje significativo y
dos no reconocen ningun modelo en particular. Se evidenci6 que la Universidad plantea al
estudiante como el centro de la politica institucional; sin embargo, en la encuesta cuatro
estudiantes no se reconocen como tal. Cuando se les pregunto si conocian el enfoque pedagdgico
de aprender a aprender, cuatro responden que si, pero al explicarlo se evidencia que en realidad
no lo conocen, pues su descripcion y conceptos difieren del enfoque pedagdgico de la
Universidad. En cuanto al aprendizaje autbnomo los cinco utilizan técnicas memoristicas
combinadas con algunas estrategias de aprendizaje como son: resaltar, resimenes, imagenes

mentales, categorizacion o mapas conceptuales (Pozo y Pérez, 1994).



Los recursos que refieren utilizar para su aprendizaje en su trabajo independiente los describen
como uso de bases de datos, libros digitales o revistas via web y algo que es comdn a los cinco
estudiantes es el uso y repaso de las anotaciones de las clases recibidas. Cuando se les pregunto
acerca del crédito académico todos saben que existe, pero ninguno entiende qué implica ni mucho
menos su valor en horas en trabajo presencial e independiente. Cuando se les pregunté por las
horas semanales dedicadas al estudio autonomo refieren utilizar entre 15 y 20 horas.

Con los anteriores hallazgos se reconocio gue la mayoria de los entrevistados no conocian ni
el enfoque educativo, ni el modelo de aprendizaje, ni se reconocen como centro de la politica
institucional de ensefianza de la Universidad, utilizando técnicas principalmente memoristicas
con recursos basados en apuntes de clases que no los llevan a entender ni los alcances, ni su papel
en el aprendizaje autbnomo en el enfoque del aprendizaje significativo que plantea la Universidad
El Bosque.

Papel del Alumno y el Docente en el Aprendizaje Autdnomo

Una persona auto-dirigida es aquella que a nivel personal confia en sus propias capacidades y
presenta iniciativa, independencia y persistencia en su aprendizaje. En términos afectivos son
personas que disfrutan aprender, tienen un alto deseo por conocer cosas nuevas 0 cambiar. Y a
nivel instrumental, son alumnos que conceptualizan el aprendizaje como un reto, son capaces de
definir sus propias metas a lograr, organizan su tiempo, planifican estratégicamente su
aprendizaje y se perciben a si mismos como responsables de sus logros (Hoban, 2005).

En este sentido, el alumno debe ser quien se analiza y aprende por su propio esfuerzo, el
docente actta sélo como guia, para orientar cuando se requiera, para que éste pueda continuar
forjandose so6lo su propio camino, y para lo cual el docente promueve una conciencia reflexiva,

auténoma, auténtica, con creatividad y que tenga como area prioritaria las relaciones con los



otros (Geoffrey, 2005). Entonces el docente en este proceso no puede ser un convidado de piedra.

Debera identificar el tipo de estudiante que posea segun el modelo de Grow (1991), el cual
determina 4 tipos de estudiante: el dependiente, el interesado, el involucrado y el auto dirigido y
en congruencia 4 tipos de ensefianza: de la autoridad o coach, el motivador o guia, el facilitador y
el consultor o delegado para asumir de acuerdo a su grupo el mejor papel que deba tomar para
que el curso sea exitoso y tenga impacto en los estudiantes, por lo tanto el docente debe adaptarse
al estilo de sus alumnos y no viceversa. Asi mismo debe lograr identificar el clima emocional y
actitudinal de su aula para poder implementar estrategias de estimulo y persuasion positiva hacia
los estudiantes, provocando en ellos interés demostrandose que aungue los temas pueden ser
complejos, por sus capacidades e interés son retos que pueden asumir construyendo
conocimientos adecuados de temas que parecen impenetrables o poco interesantes (MacDougall,
2010).

También debera crear mecanismos para derribar las barreras pre conceptuales que se tienen de
un area del conocimiento o materia, que hacen gue los estudiantes se sientan derrotados sin haber
comenzado. También debera crear estrategias o instrumentos que puedan verificar los niveles de
autonomia y conocimiento que realmente el estudiante alcanzé durante su proceso de aprendizaje.
Ensefiar y aprender es un trabajo en equipo, desarrollando la autonomia intelectual y la
responsabilidad individual y colectiva, desmitificando al texto y al profesor como Unicas fuentes
del saber. En resumen el rol del profesor cambia de actor a disefiador (Cruz-Chust, 2014).

En tal sentido este trabajo de investigacion se estructura en el interés que plantea la educacion
superior de verificar si el aprendizaje significativo autdbnomo ha permitido generar un cambio en
la forma de aprender, cumpliendo con el compromiso consciente que debe tener cada estudiante
como responsable de su proceso de formacion. Teniendo en cuenta que se es autbnomo cuando

la persona es capaz de gobernarse a si misma y es menos gobernado por los demas y su esencia es
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que las personas lleguen a ser capaces de tomar sus propias decisiones, considerando la mejor
accion a seguir. Nos referimos a la autonomia en el aprendizaje como aquella facultad que le
permite al estudiante tomar decisiones que le conduzcan a regular su propio aprendizaje en
funcién a una determinada meta y a un contexto o condiciones especificas de aprendizaje. Por
tanto una persona autdbnoma es “aquella cuyo sistema de autorregulacion funciona de modo que

le permite satisfacer exitosamente tanto las demandas internas como externas que se le plantean”
(Villavicencio, 2004).
La Universidad EI Bosque y el Aprendizaje Auténomo

Dentro de la misién y orientacion estratégica de la Universidad El Bosque, el enfoque
biopsicosocial y cultural, ha buscado la integralidad de la persona humana. La prioridad
pedagdgica de la universidad es el curriculo centrado en el aprendizaje y el aprendizaje centrado
en el estudiante (Villavicencio, 2004).

En el plan de desarrollo de la universidad 2011- 2016, ya se habla como una linea estratégica
la importancia de desarrollar un mejor ambiente para aprender, ensefiar, investigar, serviry
trabajar. Proponiendo como referentes al estudiante y al aprendizaje. EI modelo investigativo de
la Universidad EI Bosque, es por esencia, interdisciplinario y asume constructivamente los
problemas mas cercanos a nuestra realidad siempre en proceso evolutivo de transformacion. La
orientacion investigativa implica y exige el “aprender haciendo”, el rigor metodolégico, la
honestidad intelectual, la actitud ante la verdad, la apertura y recepcién de las criticas cuando se
vaya haciendo, la pertinencia de los problemas y su contextualizacion son los verdaderos avales
de la actitud investigativa (Universidad EI Bosque, 2011).

La propuesta desde el aprendizaje significativo (Fink, 2008) de la universidad es una parte

esencial de los objetivos de aprendizaje, siendo importante enfatizar en el pensamiento critico, el
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aprender a usar creativamente el conocimiento del curso, aprender a resolver problemas del
mundo real, cambiar el modo de pensar de los estudiantes sobre si mismos y los demas y
comprender la importancia del aprendizaje para toda la vida.

Resalta la importancia de crear un conjunto completo de actividades capaces de crear un
aprendizaje significativo, a través de una perspectiva holistica del aprendizaje activo que incluya
tres modalidades integrales: obtener informacion e ideas, la experiencia y el dialogo reflexivo.
Parte de la taxonomia de Fink, del aprendizaje significativo, y una de sus dimensiones, donde el
aprender como aprender, incluye desarrollar la capacidad de aprendizaje y actualizacion, para
convertirse en sujeto autonomo y responsable de su propia formacion. Desarrollar habilidades de
comunicacion oral y escrita, comprension de textos, abstraccion, analisis. Desarrollar habilidades
en el dominio de una segunda lengua acorde con sus elecciones, proyecto de vida y profesion,
que permitan la comunicacién con los pares y entender la literatura en la disciplina. Lo anterior
abarca el aprendizaje centrado en el estudiante, incluyendo el “aprender a aprender” y es pilar
fundamental el aprendizaje autonomo, para llegar a ser significativo. En la Universidad El
Bosque, el alumno es el verdadero protagonista de su propia formacion, comprometido con su
profesion y solidaridad con los demas (Universidad EI Bosque, 2011).

La Facultad de Medicina y el Aprendizaje Autonomo

Adicionalmente hace parte de los objetivos de aprendizaje del programa de medicina, como

dimensién el aprender a aprender, incluyendo la autonomia dentro de los objetivos institucionales

(Universidad El Bosque, 2011).



Tipo de
Objetivos de aprendizaje del
e el Bl

Aprendiendo como
aprender

» Desarrollar |a capacidad de
aprendizaje y actualizacion,
para convertirse en sujeta
autonoema y responsable de su
propia formacion.

» Desarrollar habilidades de
comunicacion oral y escrita,
comprension de textos,
abstraccion, analisis.

» Desarrollar habilidades en el
dominio de una segunda lengua
acorde con sus elecciones,
proyecto de vida y profesion,
que permitan la comunicacion
con los pares y entender la
literatura en la disciplina.

» El estudiante demuestra capa-
cidad y compromiso para llevar
a cabo acciones profesionales,
que acogen acuerdos éticos,
morales y politices, cuida la
confidencialidad, privilegia
las necesidades e intereses
de individuos y colectivos,
recanoce diferencias culturales
v desarrolla la autonomia
profesional.

» El estudiante demuestra
capacidad para |z busgueda,
recoleccidn, organizacion e
interpretacion critica de la
informacion producida por las
ciencias basicas médicas, las
clencias socizles, las ciencias
clinicas medicas v la salud
piblica, desde diferentes
fuentes y bases de datos
lo gue le permitird tanto el
ejercicio exitoso de la profe-
sion como el desarrollc de
procesos investigatvos.

w

El estudiante demuestra un
pensamiento y una actitud
critica y creativa hacia el cono-
cimiento médico v la practica
profesionzl en el contexto de
la ciencia, la tecnologia vy las
humanidades de las socie-
dades contemporéneas

Habilidades investigativas

» Utiliza de manera critica
v constructiva la medicina
basada en la evidencia.

» Demuestra capacidad para la
bisgueda, recoleccion, organi-
zacidn e interpretacién critica
de la informacion producida po
las ciencias basicas generales,
las ciencias basicas medicas vy
las ciencias clinicas médicas,
desde diferentes fuentes y
bases de datos.

» Desde el enfogue biopsico-
social demuestra habilidades
para la identificacion de proble
maticas, evidenciando pautas
de conexian, gue le permiten
um abordaje integral de sus
pacientes.

» Demuestra un pensamiento y
una actitud critica y creativa
hacia el conocimiento médico '
la practica clinica.

» Demuestra capacidad para
formular y resolver problemas
relacionados con la salud v la
enfermedad en sus pacientes,
familias y comunidades.

» Demuestra capacidad para el
aprendizaje autonomo.

12

Tabla 1. Objetivos de aprendizaje de programa. Medicina (Universidad EIl Bosque -

Vicerrectora académica. 2011).

Aprendizaje Autonomo en Educacién Médica

Para el profesional del area de la salud el aprendizaje auténomo es aquel que lo capacita para
aprender a lo largo de toda su vida profesional y lo hace capaz de adquirir nuevos conocimientos
y habilidades de forma répida en beneficio de si mismo y la sociedad. En los ltimos afios se ha
buscado orientar los procesos formativos para favorecer el aprendizaje autodirigido,
reconociéndolo como una competencia en la formacion del médico y en el desarrollo de la
educacién continua (Gurjeet, 2002). Partiendo de esta base el aprendizaje es un proceso
constructivista, autodirigido, colaborativo y contextual, en la educacion médica actual se da
especial énfasis a la promocion de modelos académicos favorecedores de autonomia (Taylor,

2008).

No obstante, la evidencia especifica en educacion médica alin es escasa. Sin embargo, el
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sustento teorico del aprendizaje autdbnomo derivado de otras disciplinas es suficiente para
considerar que es una herramienta de enorme importancia para el desarrollo profesional. En este
sentido, la investigacion ha demostrado que los aprendices, a medida que maduran
psicoldgicamente, aumentan su autoconocimiento, lo que a su vez genera una mayor capacidad
de reflexion critica (Ginns, 2009).
Pregunta de Investigacion

¢ Cuales son los fundamentos pedagdgicos para el aprendizaje autbnomo de los estudiantes de

octavo semestre de Medicina de la Universidad EI Bosque?

Preguntas Directrices

e ;Como desarrollan el aprendizaje autdnomo los estudiantes de octavo semestre de
Medicina de la Universidad EIl Bosque?

e /Como el docente facilita los procesos para el aprendizaje autonomo a los estudiantes de
octavo semestre de Medicina de la Universidad El Bosque?

e ;Cuales son los elementos de contexto que afectan el aprendizaje autbnomo de los
estudiantes de octavo semestre de Medicina de la Universidad El Bosque?
Objetivos

Objetivo general. Determinar los fundamentos pedagogicos del aprendizaje autdnomo de los

estudiantes de octavo semestre de Medicina de la Universidad El Bosque.

Objetivos especificos.

1. Identificar los fundamentos Pedagdgicos de educabilidad para el aprendizaje autbnomo de
los estudiantes de octavo semestre de Medicina de la Universidad EI Bosque.

2. ldentificar los fundamentos Pedagdgicos de ensefiabilidad para el aprendizaje autbnomo

de los estudiantes de octavo semestre de Medicina de la Universidad EI Bosque.
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3. Analizar los elementos de contexto que afectan el aprendizaje autonomo de los
estudiantes de octavo semestre de Medicina de la Universidad EI Bosque.
Justificacion

Histéricamente en su dimensidn educativa, el trabajo independiente ha sido asociado a la
actividad que realiza el estudiante por si mismo para aprender de manera activa bajo la direccién
0 no del profesor El propdsito esencial del aprendizaje autébnomo es permitir el logro de un
proceso formativo mas dindmico, participativo y centrado en el alumno. A partir de esto se
genera la necesidad de difundir la tematica de trabajo independiente en los contextos educativos
buscando mayor protagonismo por parte del estudiante, teniendo un papel activo como se
consensuo, en la conferencia mundial sobre educacion superior en el afio 1998 (Unesco, 1998),
en la que se insistid la importancia de “aprender a aprender”, con el fin de lograr los objetivos
educativos del siglo XXI (Roman-Cao, 2013).

Partiendo de la base que el proceso educativo busca no solo una formacion académica sino
una formacion personal, se debe proporcionar al estudiante una serie de herramientas y formas
para desarrollar un aprendizaje significativo mediante el trabajo independiente. S6lo planificando
la ensefianza para que el estudiante sea el centro de la misma se podra lograr que los sujetos
aprendan por si mismos, es decir, aprendan a aprender (Diaz, 2005). Ahora bien, para que esto
sea posible tanto el alumno como el profesor tienen que efectuar una renovacién de la
metodologia que habitualmente se utiliza y planificar todos los procesos de ensefianza-
aprendizaje teniendo en cuenta como punto de partida el trabajo que el alumno realiza tanto de
forma presencial como no presencial. Esta planificacién no s6lo implica decirle qué tiene que
hacer o lograr, sino también como debe hacerlo y qué medios y recursos pueda utilizar para ello.

Teniendo en cuenta el plan de desarrollo institucional 2016-2021 de la Universidad ElI Bosque
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(Universidad El Bosque 2014), en el cual se define al estudiante como el pilar fundamental del
quehacer de la Institucion, fortaleciendo en él las habilidades para gestionar hasta convertirse en
ciudadanos responsables y exitosos que generen valor en la sociedad y, dentro de sus objetivos
institucionales de aprendizaje plantea el desarrollar la capacidad de aprendizaje y actualizacion,
para que el estudiante se convierta en sujeto autonomo y responsable de su propia formacion, se
plantea entonces una investigacion en el contexto de los estudiantes de octavo semestre de
medicina de la universidad el bosque para conocer los fundamentos pedagogicos del aprendizaje
autonomo teniendo en cuenta que éste es un grupo que inicié con el enfoque del aprendizaje
significativo de la universidad y de una manera indirecta se podria evaluar el real impacto en el
quehacer diario de este cambio de enfoque pedagdgico.

Por tanto este trabajo de investigacion aportaria que a través del modelo Biopsicosocial y
cultural, integrado en los programas y apoyado en el aprendizaje significativo, se continte
estructurando y consolidando el fortalecimiento del éxito estudiantil (Universidad El Bosque,
2013) particularmente en la facultad de medicina, teniendo en cuenta que para poder realizar una
intervencion es necesario; caracterizar a la poblacion con el fin de identificar las barreras
asociadas a las dificultades que se tienen dentro de los procesos de aprendizaje significativo
autonomo, de esta forma poder realizar estrategias para los estudiantes que presenten dificultades
de aprendizaje y que éste se apropie de su desempefio académico logrando superar los objetivos
de aprendizaje institucionales y de su programa, considerando incluso el tiempo previsto para la
culminacion de este (Fink, 2008).

Asi mismo, para el docente universitario, este trabajo le brindaria algunos elementos
adicionales para replantear sus esquemas de ensefianza y planificacion de las diferentes
actividades y temas que desarrollaria durante su semestre académico, logrando asi mayor

interaccion y real estructuracion de un conocimiento significativo que él pueda verificar y que se
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construya de manera efectiva.

Partiendo de esta informacion y de la perspectiva del grupo de trabajo, se ha identificado una
problematica dentro de la formacion de los profesionales de salud actuales, centrada
principalmente en el desarrollo de la capacidad de aprender de manera autbnoma para alcanzar
mayor profundidad en el saber y en el aprendizaje no solo durante su estadia universitaria sino
ademas para el resto de su vida profesional, pues el educarse en realidad implica que haya
aprendido a aprender por cuenta propia como requisito actual para vivir en un mundo dindmico
de cambios rapidos incluyendo por supuesto el campo de la educacién médica (Rangachari,
2006).

La Federacion Mundial de Educacién Médica (WFME), en el marco del Proceso de Bolonia y
el surgimiento del Espacio Europeo de Educacion Superior, desde el afio 2001, a traveés de la
Declaracion de Granada, ha planteado y desafiado a las escuelas de Medicina a introducir
cambios en los paradigmas de la educacion de adultos. Estos cambios, entre otros factores, se
justificaran en una era de proliferacion exponencial de los conocimientos, los que exigen una

mayor responsabilidad profesional (Karle, 2007).
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Capitulo I1: Marco Referencial

A continuacion se desarrollan los marcos investigativos con los cuales se busca familiarizar al
lector con el lenguaje y los elementos que permiten describir y explicar ésta investigacion
Ilevando a la interpretacion del objetivo de estudio sobre aprendizaje autonomo en la disciplina
médica.

Marco Disciplinar

Partiendo de la perspectiva que se tiene frente al aprendizaje autobnomo como aquel que hace
referencia a un proceso por el cual los individuos toman la iniciativa, con o sin la ayuda de otros
de diagnosticar sus necesidades de aprendizaje, formular sus metas de aprendizaje, identificar los
recursos, herramientas y materiales para aprender, elegir e implementar las estrategias de
aprendizaje adecuadas y finalmente evaluar los resultados de su aprendizaje; Mediano Lozada
(2013) menciona que es “la habilidad para organizar su propio aprendizaje de modo que los
estudiantes autbnomos ejercen control sobre sus aprendizajes, sus avances y muestran confianza
en su capacidad para el logro de las metas que se proponen conseguir”.

El aprendizaje autorregulado es la forma que deja a la iniciativa del alumno la identificacion
de sus propias necesidades de aprendizaje (con o sin ayuda), de modo que es el alumno quien
tiene la responsabilidad de su aprendizaje, a partir de una serie de habilidades que le permitan
dicha adquisicion. Involucra conciencia del pensamiento, el observar, vigilar y controlar los
propios comportamientos para obtener un aprendizaje mas efectivo. (Cardenas, 2014)

Ausubel como cito Rodriguez (2010), plantea frente al aprendizaje significativo, que el
aprendizaje del alumno depende de la estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva
informacidn, en donde el proceso de orientacion del aprendizaje es de vital importancia para una

mejor labor educativa y en especial del trabajo autbnomo que realiza el estudiante.
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De acuerdo con Fink citado por la vicerrectoria académica de la Universidad EI Bosque (2011)
el aprendizaje significativo se caracteriza por ser durable, importante y debe afectar
positivamente la vida de los estudiantes. Cuando este aprendizaje sucede, tiene un efecto positivo
durante el paso de muchos afios y para ello se necesita encontrar las actividades de aprendizaje y
las estrategias de evaluacion articuladas con los objetivos de aprendizaje, de tal manera que es
posible decir que no hay aprendizaje sino se producen vinculos con el presente, con la
experiencia del que aprende y con un proyecto a futuro. Por tanto, abarcamos el tema del
aprendizaje autonomo dentro del contexto del aprendizaje significativo centrados en conocer el
tipo de aprendizaje que se espera logren los estudiantes, a través del aprender como aprender, el
cual implica destrezas estudiantiles, habilidades de investigacion y aprendizaje auto-dirigido.
Marco Pedagogico

Shokar (2002), dice que para el profesional del area de la salud, el aprendizaje autbnomo, es
aquel que lo capacita para aprender a lo largo de toda su vida profesional y lo hace capaz de
adquirir nuevos conocimientos y habilidades de forma rapida en beneficio de si mismo y de la
sociedad. En este contexto, en los Gltimos afios se ha buscado orientar los procesos formativos
para favorecer el aprendizaje autbnomo, reconociéndose como una competencia en la formacion
del médico y en el desarrollo de la educacién continua.

Taylor (2008) menciona que el aprendizaje es un proceso constructivista, autodirigido,
colaborativo y contextual. En la educacion médica actual se da especial énfasis a la promocién de
modelos académicos favorecedores de autonomia. No obstante, la evidencia especifica en
educacion médica es escasa pero el sustento tedrico del aprendizaje autbnomo derivado de otras
disciplinas es suficiente para considerar que es una herramienta de enorme importancia para el

desarrollo profesional.
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Pérez, Valenzuela y Dias (2011), opinan que, en los procesos de autorregulacion del
aprendizaje, intervienen variables personales como la capacidad, el querer (motivacion) y el
modo de ser (personalidad), ademas del saber hacer (utilizar habilidades y estrategias de
aprendizaje). Las estrategias de autorregulacion del aprendizaje se enmarcan en las estrategias de
disposicion al aprendizaje utilizadas durante la fase de planificacion, las estrategias cognitivas
correspondientes a la fase de ejecucion y las estrategias metacognitivas transversales a todo el
proceso de autorregulacion que son fundamentales en la fase final con las que el estudiante

evalUa los resultados de sus procesos de estudio y aprendizaje.

Estado del Arte

Se realizé una revision bibliografica basada en la literatura disponible a nivel nacional e
internacional de los ultimos 15 afios, en un periodo de 6 meses comprendido desde enero del
2017 a Junio del 2017 en las bases de datos de Science Direct, Pubmed, Proquest y Google
Académico, teniendo en cuenta criterios de inclusion tales como el idioma Inglés y espafiol,
fuentes Primarias, secundarias y terciarias, informacion de los cinco continentes. La bldsqueda se
realizd con base a los términos Aprendizaje significativo, Aprendizaje autodirigido/auténomo,
Proceso de aprendizaje, Educacién Médica, Aprendizaje basado en problemas y disposicion.

Para registrar los datos se elabor6 una matriz que recogio la informacion del nombre del
investigador que aporta el articulo consultado, fecha de consulta, titulo del documento, autores,
pais donde se desarrolla la investigacién, tipo de documento, afio, palabras clave, resumen,

idioma, base de datos consultada, tipo de estudio, educabilidad, y ensefiabilidad.
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Resumen

Facha de consulta Titulo del documento Autores APA Pals donde se desarrolla fa investigacion | Tipo de documento|  Aflo
Nombre del investigador que
6. | recupero elarcuo
£| aprendizaje autodirgido en el contextodefa  |PAULA PARRA P1, CRISTHIAN PEREZV2, . )
1_|Juan Carlos 51412017 ducacion médica LILIANA ORTIZ .3 Y EDUARDO FASCE H 4 CONCEPCION - CHILE Articulo 2010
EDUARDO FASCE, CRISTHIAN PEREZa,
Aprendizaje autoalrighio y su relacion con el perfi |LILIANA ORTIZ, PAULA PARRAD, PILAR . )
2 |Juan Carlos 51412017 valdrico en estudlantes de medicina IBAREZe, OLGA MATUSd CONCEPCION - CHILE Articulo 2013
Carolina Marquez v.a, eduardo FasCe h.,
CriSthian Pérez v, faviera orteGa B.¢, Paula
 Aprendizaje autodirigido y su relacion con estios y [Parra Pd, llana ortiz M., 0iGa Matu$ Be,
estrategias de aprendizaje en estudiantes de Pilar [Bafiez Gf
|3 | Juan Carlos 542017 medicing Chile Atticulo 2013]
El aprendizaje basado en problemas en la
|4 _|Juan Carlos 51412017 formacion Inicial de docentes Juan Igkesias Chile Documento 2002
Jorge Marlin-Gutiérmez 2,0, Pefia Fabiani a,
Augmented reaifty to promole collaborative and | Wanda Benesova b, Marta Dolores Meneses
|5 [Juan Carlos 5/412017 autonomous learming in higher education ¢ Carlos E. Mora Articuld 2014
Retos educativos para el $iglo XXI. Autonom,
6 [Juan Carlos 5412017 responsabilidad, neurociencia y aprendizae. Melania Mufioz Caslilio Espaia Documento 2015
7 | lian Caring 15140017 Ayances en Fducacin médica Pliar Rulz d¢ Gauna, Montserrat Fonseca SEMDE Documento
Palabras clave normalizadas usadas Idioma uperado en/Base de datog

apac p por uno mismo se ha convertido en un premequisito para vivir en el nuevo mundo. Asi lo entienden los diversos programas de formacion
I y posigrado en fas carreras de la sa- ud, las que en consonancia con Ia aciual vision de Ia educacien superior involucran a diario el aprendizaje autodirigido
o una de las competencias principales a desarrollar y adquirir. De esia forma, este arii-culo de revision presenta el rol y Ia definicion actual del aprendizaje
jairigido o Self-direcied Leaming (SDL) en I educacion médica, asf como, los argumentos que a favor o en conira posibiian una refiexidn profesional e

ucional en relacion a la emergencia del SDL en las disfintas instancias del proceso e ensefianza-aprendizaje. Finalmente, se presenta un modelo local de

|duceion y evolucion de dichia competencia en el desarollo curricular de Iz camera de medicina de Ia Universidad de Concepcion. |Aprendizaje autodirigido Espaiiol Goagle academico
ical education should prepare students o face a dynamic en- vironment, through competencies that allow ihem to leam independently. Aim: To evaluate the

fionship between self-direcied leaming and value profile of undergra- duate first year siudents in 2 medical schaol in Chile. Material and Methods: Seif- Direcied

[ming Scale and Schwartz's Values Questionnaire were applied to 235 medical students from the University of Concepeion, Chile. Results: Seff-direction and

Jurty are value types that conelate directly and significanily wilh the overall scale and with the five subscales of Sel-Direcied Leaming. Conclusions: In first year | Medical education, undergraduate; Psychoiogy,

ical sfudents of University of Concepcion. Chile, Self-direction and Security are values ihai faciltate Self directed Leamin social: Students, medical. Espafiol Google academico
|directed leaming (SDL) skills are particularly important in medical education, considering that physicians should be able to regulate their ovm leaming

riences. Aim: To evaluate the relationship between leaming siyles and sirategies and seli-irected leaming in medical siudents. Material and Methods: One

Hred ninety nine first year medical students (120 males) participated in the study. Preparation for Independent Leaming (EPAI) scale was used fo assess

jrection. Schmeck lsaming strategies scale and Honey and Alonso (CHAEA) stales were used to evaluate leaming styles and sirategies. Results: Theoretical

hing siyle and deep processing leaming sirategy fiad po- sitive cometations wih self-direct leaming. Conclusions: Medical students with theorefical styles and

retention of facts are those with greater abilfy fo seff-direct their leaming. Further studies are required to delermine the relationship befween leaming siyles and

egies with SDL in medical stidents. The acquired knowledge wil allow the adjustment of feaching strategies fo encourage SDL. Espaiiol Goagle academico
articulo trata de Ia organizacion general del nuevo pian de estudios y, en particutar, de ka inclusion de mddulos de aprendizaje basado en problemas [ABP).
Jismo, se expanen los principales resultados obienidos durante su primer y segundo afios de aplicacion. Espaiiol Goagle academico
leaming scenarios described in his work reach furiner ihan any previous approach. The conneciions between augmented reality (AR) and fradifional leaming
Ed on texibooks through the welkmown augmented books also known as “magic books,” are already ihere. However, they are resiricted to just a few isolated

that commonly take piace on a PC showing 3D informafion with few actions in higher education. In a collaborative and autonomous way, this work combines

leaming process from the electrical machines course in the electrical engineering degree. It allows interaciive and autonomous studying as well as

borative performance of laboratory praciices with other siudents and without a teacher's assistance. Tools presented in this work achieve a connection between

heorefical expla- nations and the laboraiory praciices using augmented realiy as a nexus. Students feel comforiable about it and consider that foos are nice, | ugmented reality

, and useful, according to the goal of leaming conlents, training on performance, and design of installztions and machines. Engineering educafion Collaborative leaming

Inieractive leaming environments Ingles Science direct
Espafiol Google academico
Espafiol Google academico

Tabla 2. Estado del arte. Creacion de los autores
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El proceso de revision de los articulos referenciados fue llevado a cabo bajo un analisis y una
codificacion por los tres investigadores en las que se realizé dos lecturas completas de cada
documento. Para analizar esta evidencia cientifica en relacion al aprendizaje autbnomo se
agruparon en dos areas especificas: 1. aprendizaje autbnomo como base para lograr el aprendizaje
significativo y 2. Aprendizaje autdbnomo en la educacién médica. Se encontraron un total de 60
articulos de los cuales fueron excluidos 14 por imposibilidad de acceso por necesidad de pago. Se
realizd un analisis con base a los fundamentos pedagdgicos de ensefiabilidad (EI quehacer del
docente para que el estudiante aprenda) y educabilidad (Cémo aprende el estudiante).

En general en la revision en la literatura se encontrd que la docencia en el ambiente
hospitalario se inicia con la atencion misma del paciente donde los estudiantes viven de manera
real la atencion de un paciente de verdad. Segun Spencer (2003), se aprende al realizar la historia
clinica, el examen fisico, la comunicacion con el paciente y su familia con lo cual se profundiza
en su desarrollo profesional aplicando también su conocimiento médico adquirido de manera
autonoma por lo cual éste aprendizaje se promueve de manera importantisima adquiriendo su
verdadera dimension.

Se document6 como el docente clinico es mucho més que un experto médico pues no solo
atiende sus pacientes sino que a sus estudiantes les brinda informacién, es un facilitador, asesor,
organiza y planifica un curso y el micro curriculo, se desempefia como un modelo y ademas crea
materiales que se convierten en fuentes didacticas para sus estudiantes. Asi mismo el rol entre el
médico tratante y el docente es cambiante y variable durante la atencion de los pacientes y es una
verdad que en general durante su formacion ha recibido énfasis en la atencion a pacientes méas
que en la educacion. Para Subhar (2008), este docente entonces debe tener deseos por la
docencia, debe ser claro, organizado y accesible a sus estudiantes, competente clinicamente asi

como respetuoso e integro convirtiendose en modelo y tener tacto con sus estudiantes para
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lograrlos estimular y explotar sus cualidades.

En los altimos afos se ha buscado orientar los procesos formativos para favorecer el
aprendizaje autodirigido, reconociéndolo como una competencia en la formacién del médico y en
el desarrollo de la educacion continua Gurjeet (2002).

Es en este momento donde el papel del docente en el desarrollo del aprendizaje autonomo se
vuelve fundamental desde varios focos de atencion: mediante el uso de la retroalimentacion, la
cual se hace durante las revistas o sesiones clinicas en las cuales se discuten y se incentiva a la
busqueda y construccion de nuevos conocimientos, el uso de nuevos problemas o
cuestionamientos con base en el paciente atendido. Se busca que el estudiante explore patrones
de diagnostico o tratamiento, mediante la reflexion, razonamiento y argumentacion hechas por el
estudiante durante la atencion del paciente. La retroalimentacion a tiempo y de manera adecuada
se convierte en un pilar en la educacion no solo médica sino en general pues mediante ésta el
estudiante entiende, estructura o establece nuevos conceptos y relaciona aquellos que por su
estudio previo no habian quedado claros desarrollando asi un aprendizaje significativo y en
contexto.

En Medicina el aprendizaje basado en problemas a partir de los casos clinicos ha sido una
fuente que propicia el aprendizaje autonomo de los estudiantes. Hmelo-Silver (2006), dice que el
aprendizaje basado en problemas es un método activo de aprendizaje con base en el uso de
problemas estructurados que estimulan el aprendizaje. Estos problemas se caracterizan por tener
bases conceptuales reales, durante su desarrollo se promueve en el estudiante el uso de razones
argumentadas, pero ademas en general no tienen una sola respuesta y generan multiples
alternativas de solucion y analisis promoviendo en el estudiante un desarrollo en competencias de
analisis y autonomia. En este método el profesor se convierte en un facilitador del aprendizaje

formando grupos para fomentar la discusion, el correcto enfoque en la posible solucion y el
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pensamiento profundo y reflexivo.

Para Mieke (2010), con la retroalimentacion positiva, los problemas vistos en los pacientes o
en contexto de la atencion y los errores que hayan surgido del analisis y desarrollo de los casos el
docente guia a su estudiante y lo estimula a buscar y establecer nuevos patrones de conocimiento
e incluso a encontrar criterios o patrones usados que aun y a pesar del desarrollo de las ciencias
no tienen el sustento cientifico debido. Ademas esta retroalimentacion produce en el estudiante
un estimulo externo al sentir supervision y atencion de su proceso de aprendizaje. Por ello la
interrelacion del docente con el estudiante en medicina es fundamental para la creacién de
conceptos verdaderos en busca del aprendizaje significativo comprensivo en medicina.

Segun Rué (2009), la autonomia del aprendizaje deberia ser considerada como una de las
principales claves del éxito formativo en Educacion Superior, como uno de las principales
competencias en contexto de la sociedad del conocimiento, desde la perspectiva de la
“caducidad” de la informacidn, y de la necesidad de formacion a lo largo de la vida. Esta
confluye en pertinencia en el sentido de que la Educacion Superior aspira a formar ciudadanos al
mas alto nivel de agencia personal.

El alumno no se limita a adquirir conocimiento sino que lo construye. Asi, el estudiante resulta
mucho mas activo e inventivo, y su papel se corresponde al de un ser autbnomo, autorregulado,
gue conoce sus propios procesos cognitivos y tiene en sus manos el control del aprendizaje. Se
pretende la activacion en el alumno de una serie de procesos cognitivos basicos que incluyen la
seleccion y retencion de informacion, la organizacion y elaboracion de nueva informacion, la
integracion de la misma en los conocimientos poseidos y su aplicacion a las nuevas situaciones
de aprendizaje. El papel del profesor no se limita a transmitir informacion, sino que participa
activamente en el proceso de construccion de significado del estudiante, haciendo de mediador

entre la estructura de conocimiento y la estructura cognitiva del sujeto (Alvarez, Gonzalez,
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Garcia, 2008)
Marco Institucional

El Bosque se consolida como una Universidad de formacion multidisciplinaria, con un foco
que articula su desarrollo (en formacion, investigacion, transferencia y servicio) en la Salud y
Calidad de Vida. Insertada en el entorno global, comprometida con las necesidades y
oportunidades locales, regionales y nacionales.

Plantea dentro de sus objetivos Institucionales de aprendizaje, la consolidacion del modelo
pedagdgico de aprendizaje centrado en el estudiante; a través del Aprender como aprender,
desarrollar la capacidad de aprendizaje y actualizacion, para convertirlo en un sujeto auténomo y
responsable de su propia formacién. Le permite desarrollar habilidades de comunicacion
oral y escrita, comprension de textos, abstraccion y analisis. También las habilidades en el
dominio de una segunda lengua acorde con sus elecciones, proyecto de vida y profesion,
que permitan la comunicacién con pares y entender la literatura en la disciplina.

Por tanto este trabajo surge en el contexto de la Universidad El Bosque que tiene en cuenta lo
mencionado por el enfoque biopsicosocial y cultural, integrado en los programas y apoyado en el
aprendizaje significativo. Adicionalmente parte de los objetivos de aprendizaje del programa de
medicina, como dimension el aprender como aprender, incluyendo la autonomia dentro de los
objetivos institucionales (Universidad El Bosque, 2014).

Marco Epistemoldgico

A lo largo de la historia de las "ciencias sociales™ ha permanecido vigente una lucha entre dos
paradigmas, el explicativo y el interpretativo. Puntualmente el analisis hermenéutico se enmarca
en el paradigma interpretativo comprensivo; lo que supone un rescate de los elementos del sujeto

por sobre aquellos hechos externos a él.
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En este sentido, debe destacarse que dicho analisis toma como eje fundamental el proceso de
interpretacion, teniendo como fuentes los datos textuales, lo que no implica s6lo quedarse con el
texto y en él; sino que es una interpretacion que requiere de la voluntad del sujeto que conoce
para trascender las "fronteras" del texto a interpretar. En este sentido para Carcamo (2005), se
debe entender el proceso de andlisis hermenéutico en permanente apertura, producto de la
actividad re-interpretativa de la que es fruto. Asi, dicha re-interpretacion no es pura referencia al
texto, sino que a la interpretacion de la interpretacidn que hace el autor respecto a un fendmeno
determinado. Se requiere de la capacidad de indagar en el proceso de produccién primaria de
dicho texto; es decir, el dialogo que da lugar al producto literario.

La propuesta hermenéutica de Ricouer, citado por Rios (2005), abre un camino muy
interesante a la investigacidn por tener un caracter complementario y conciliador entre el plano
explicativo y el comprensivo interpretativo, dejando la posibilidad de un acercamiento al foco de
investigacion asegurando un caracter cientifico a la investigacion cualitativa y permitiendo llegar
a la comprension hermenéutica apoyada en la explicacidn objetiva a través del analisis
estructural.

Segun Gadamer (1992), la reflexion fenomenoldgica se fundamenta en el caracter precursor de
la experiencia linguistica, en el sentido que ésta precede a la accion, entendiendo que considera al
lenguaje como un elemento configurador de lo que la persona humana es y, a la vez, de la
realidad primaria en la que el hombre se encuentra inmerso. De este modo, la comprension que el
hombre alcanza del mundo y de si mismo no puede hacerse sino por medio del lenguaje. Es decir,
el lenguaje configura nuestra experiencia del mundo: “estamos tan intimamente insertos en el
lenguaje como en el mundo”

El relato, seglin Ricoeur citado por Rios (2005), tiene una propiedad de configuracion. Cuando

alguien narra, compone una historia y crea un espacio entre la vida y la historia relatada. Este
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espacio otorga la posibilidad de articular dos momentos que aparentemente se contraponen, como
lo son explicar y comprender, pero realmente se complementan ya que el relato explica 'y
mientras explica se comprende. Entonces el desafio hermenéutico en su perspectiva analitica, esta
concentrado en la generacion del entendimiento; es por esto que los cimientos tedricos de ésta
investigacion estan soportados por la Hermenéutica.

Complementariamente tenemos una serie de elementos propuestos por Blumer (1969), como
propuesta metodoldgica ya que afirma que los individuos orientan su accién en funciéon del
significado que le otorgan a los objetos (todo lo que se perciba del mundo), el significado surge
en los procesos de interaccion social y los significados se manipulan y transforman mediante el
proceso interpretativo que realizan las personas segun sus experiencias.

El interaccionismo simbdlico hace su entrada en las investigaciones cualitativas como una
corriente tedrica y un marco metodoldgico en ciencias sociales. Al igual que otras perspectivas,
presenta una amplia gama de exponentes. Se basa principalmente en los aportes de Mead y en
cierta medida en los escritos de Cooley, Dewey y Thomas. Mas recientemente las ideas del
interaccionismo simbolico se ven representadas por la perspectiva aportada por Blumer como
sefiala Torregrosa (2006).

El interaccionismo simbdlico pone asi gran énfasis en la importancia del significado e
interpretacion como procesos humanos esenciales. La gente crea significados compartidos a
través de su interaccion y, estos significados devienen su realidad. Los individuos son seres con
la capacidad de definir por si mismos las situaciones con las que se encuentran y despues actuar
en funcion de esas definiciones de situaciones.

Esto tiene consecuencias metodoldgicas inmediatas: no se puede hacer investigacion a nivel
macro sino que a nivel micro o basico. El investigador debe tratar de entender como la gente

categoriza su contexto social, como piensan y qué criterios tienen para tomar sus decisiones y
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actuar de una u otra manera.

En las ultimas décadas, segun Klein y White citados por Jiménez y Bernal (2013), existen al
menos cuatro variantes relativamente recientes de la teoria del Interaccionismo Simbolico como
son el acercamiento estructural, el interaccional, el microinteraccional y, por ultimo, el
fenomenoldgico. Blumer, el cual planteo por primera vez el término interaccionismo simbolico,
enfatiza que la base del analisis debe estar en el sujeto y no en los factores externos, sean éstos
estimulos 0 normas, a diferencia del conductismo radical y del funcionalismo estructural, los que
ignoran los procesos cruciales por medio de los cuales los actores transforman las fuerzas
actuantes sobre ellos, dandole sentido a la conducta.

Sobre esta base plantea Blumer (1992) que la investigacién cualitativa es la Gnica forma real
de entender como la gente percibe, entiende e interpreta el mundo. Solamente a través de un
estrecho contacto e interaccion directa con la gente, en un contexto de investigacion naturalista y
de analisis inductivo, podré el interaccionista simbdlico entender el mundo simbdlico de la gente
que esta siendo estudiada.

En cuanto al método de analisis se utilizara la Teoria Fundamentada. Esta metodologia fue
construida originalmente por dos sociologos Glaser y Strauss. Aunque cada uno de ellos provenia
de una tradicion filosofica e investigativa diferente, sus respectivas contribuciones tuvieron igual
importancia. Strauss propone como antecedentes de la investigacién cualitativa para su desarrollo
la necesidad de salir al campo para descubrir lo que sucede en realidad; la importancia de la
teoria, fundamentada en los datos, para el desarrollo de una disciplina y como base para la accion
social; la complejidad y variabilidad de los fendbmenos y de la accion humana; la creencia de que
las personas son actores que adoptan un papel activo al responder a situaciones problematicas; la
idea de que las personas actlan con una intencion; la creencia de que la intencion se define y se

redefine por la interaccion; una sensibilidad a la naturaleza evolutiva y en desarrollo permanente
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de los acontecimientos (procesos) y la constancia de la relacion entre las condiciones (la
estructura), la accion (el proceso) y las consecuencias. En este método, la recoleccion de datos, el
analisis y la teoria que surgira de ellos guardan estrecha relacion entre si, comienza con un area
de estudio y permite que la teoria emerja a partir de los datos. Lo mas probable es que la teoria
derivada de los datos se parezca mas a la realidad que la teoria derivada de unir una serie de
conceptos basados en experiencias 0 solo especulando como piensa uno que las cosas debieran
funcionar (Strauss y Corbin, 2002).

Debido a que las teorias fundamentadas se basan en los datos, es mas posible que generen
conocimientos, aumenten la comprension y proporcionen una guia significativa para la accion.
Aunque la caracteristica primordial de este método es la fundamentacion de conceptos en los
datos, la creatividad de los investigadores también es un ingrediente esencial. De hecho Patton
citado por Straus 2002, investigador de evaluacién cualitativa hizo el siguiente comentario "La
investigacion de evaluacién cualitativa se basa tanto en el pensamiento critico como en el
creativo; tanto en la ciencia como en el arte del analisis™ (p. 126).

El anélisis es la interaccion entre los investigadores y los datos es al mismo tiempo arte y
ciencia. Es ciencia en el sentido de que mantiene un cierto grado de rigor y se basa el analisis en
los datos. La creatividad se manifiesta en la capacidad de los investigadores de denominar
categorias con buen tino, formular preguntas estimulantes, hacer comparaciones y extraer un
esquema innovador, integrado y realista de conjuntos de datos brutos desorganizados. Lo que
buscamos al investigar es un equilibrio entre ciencia y creatividad.

Existen procedimientos que proporcionan algun grado de estandarizacion y rigor al proceso.
Sin embargo, estos procedimientos no fueron disefiados para seguirse de manera dogmatica sino
para usarlos de manera creativa y flexible si los investigadores los consideran apropiados. Los

propdsitos de los procedimientos de codificacion se resumen asi en construir teoria mas que
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comprobarla, ofrecer a los investigadores herramientas Utiles para manejar grandes cantidades de
datos brutos, ayudar a los analistas a considerar significados alternativos de los fenémenos, ser
sistematico y creativo al mismo tiempo e identificar, desarrollar y relacionar los conceptos,

elementos constitutivos basicos de la teoria (Strauss y Corbin 2002).
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Capitulo I11: Disefio Metodoldgico
En la realizacion de la presente investigacion se plantearon cinco fases. Una inicial
preparatoria, una segunda de disefio, una tercera para la recoleccion de datos, una cuarta de

analisis de resultados y una final de difusion.

Fase Preparatoria

Se inicio la fase preparatoria con una reflexion que originé el disefio propuesto para que se
obtuvieran un marco tedrico y conceptual y se pudieran planificar las actividades a ejecutar en las
fases posteriores. Para ello se tomaron como fuentes para la definicion del area de investigacion
la vida profesional disciplinar de los investigadores y sus experiencias en su quehacer docente
con los estudiantes de pre y posgrado de Medicina y Odontologia las cuales estaban enmarcadas
en el proyecto institucional de la Universidad EI Bosque y contrastandolas con las experiencias y
reportes encontrados en la literatura.

De esta reflexion y una vez identificado el topico a estudiar se inicio el proceso del
planteamiento del problema buscando numerosas fuentes de informacion para establecer el estado
del mismo desde una perspectiva amplia. Luego se defini6 el marco conceptual en el cual se
explicaron los principales factores o variables que se plantearon como objeto de estudio y las

posibles relaciones entre ellos.

Disefio de la Investigacion

Se continuo con el Disefio de la investigacion en el cual se definio cual era desde el punto de
vista de los investigadores la mejor forma de realizar la investigacion. Para la Formulacion y
delimitacion del problema se realiz6 una encuesta piloto (ver anexo) dirigida a estudiantes de
octavo semestre pero del 2016-11 de Medicina de La Universidad El Bosque, con la cual se busco

eliminar las preconcepciones de los investigadores y construir los antecedentes
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Posteriormente se realizo la fase conceptual primero con la revision de la literatura elaborando
el estado del arte identificando los criterios de educabilidad (como aprende el estudiante
autonomamente) y de ensefiabilidad (que hace el docente para que el estudiante aprenda
autonomamente) acerca del aprendizaje autbnomo en los contextos donde se desarrolla este
proceso.

Para la fase de planeacion y disefio por la pregunta de investigacion se definié un estudio
cualitativo con un enfoque analitico Hermenéutico con base en el Interaccionismo Simbélico. Por
conveniencia se planed realizar el estudio con los estudiantes de octavo semestre de Medicina
2017-11 porque ésa cohorte de estudiantes ya era la sexta con la implementacién del cambio
curricular que se plante6 en la Universidad EI Bosque en el 2011 del aprendizaje significativo
que implica al aprendizaje autébnomo y por la facilidad de acceso a ellos por ser uno de los
investigadores el coordinador de ese semestre de estudiantes. Como método de recoleccidn se
definio a través de entrevistas semiestructuradas. Para el método de analisis de los datos se

determind hacerlo a través de la Teoria Fundamentada (Strauss y Corbin, 2002).

Recoleccion de Datos

Para la obtencion de los datos se solicitd y concedio permiso por parte del Sefior Decano de la
facultad de Medicina para hacer las entrevistas a los estudiantes y se escogieron los que
libremente quisieron participar del estudio. Se realizé inicialmente una entrevista
semiestructurada (ver anexo) previa firma del consentimiento informado (ver anexo), en un
ambiente privado, la cual se grabo, se transcribio y se analiz6 para hacer los ajustes necesarios
por parte de los entrevistadores. Posteriormente se realizaron previa firma del consentimiento
informado otras siete entrevistas de manera individual, las cuales fueron grabadas en su totalidad

y hechas en profundidad. Cada una de ellas se transcribid y a medida que cada una se transcribia
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se iba iniciando la fase analitica que comenzo con la codificacion abierta para luego iniciar la
categorizacion y realizar inicialmente el microanalisis de datos que se realiz6 con base en
criterios tematicos. No hubo ninguna entrevista sin finalizar y toda la informacion suministrada
fue usada para el analisis.

Posteriormente se focalizaron otras 2 entrevistas buscando una informacion mucho méas
especifica con base en el analisis que se iba realizando. Se tuvieron en cuenta los criterios de
suficiencia y adecuacion de los datos entendiendo que la suficiencia se consiguié cuando se llegd
a un estado de saturacién informativa y la nueva informacién no aportaba nada nuevo, hecho que
ocurrio con la septima entrevista. La adecuacion se consiguid con las ultimas dos entrevistas con
las cuales se buscaron topicos especificos de informacion de acuerdo con las necesidades tedricas
del estudio y del modelo emergente siempre de manera rigurosa y sistematica.

Andlisis y Resultados

Se realizaron los procedimientos de codificacion en los cuales se decidia sobre la asociacion
de cada concepto a una determinada categoria, esta categoria quedd definida por los
investigadores de modo que se pudo determinar su pertenencia o no a esa categoria. Se plasmaron
en una matriz en tabla (ver anexo) en cuyas celdas se escribio una breve informacion de acuerdo
con los aspectos especificados por filas y columnas para sistematizar las categorias,
caracteristicas y dimensiones.

Se obtuvieron entonces 480 co6digos que se agruparon en 24 categorias inicialmente, pero al
realizar la codificacion abierta como un proceso recurrente se redujeron a 19 las cuales fueron
creadas inductivamente siempre buscando su objetividad, pertinencia y que tuvieran un principio
clasificatorio que generara exclusion mutua. Luego se realizo la definicion de conceptos segun

las 65 caracteristicas y las 98 dimensiones obtenidas. Posteriormente se inicid la comparacion
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teorica para la identificacion de variaciones de patrones para luego llegar al planteamiento de
hipétesis provisionales.

La categorizacion axial de datos implicd realizar un juicio y valorar si determinadas unidades
podian o no ser incluidas bajo un determinado cédigo. Tomar decisiones al respecto fué en
algunas ocasiones dificil por lo que requiri6 el andlisis y discusion de los tres investigadores para
lograr consenso de modo que tales decisiones no quedaron sujetas a la subjetividad y el punto de
vista de un investigador en particular.

Posteriormente se unificaron las categorias entorno a unas centrales explicativas del
fendmeno, lo que se llama codificacién selectiva. En este punto por la comparacion constante se
ajustaron los procesos descriptivos para el refinamiento de la informacion con ocho versiones en
los cuales la teorizacidn y la conceptualizacion realizadas se interrelacionaron de manera
sistematica y rigurosa para integrar y relacionar de forma explicativa el fendmeno. Para que
emergiera la teoria se utilizaron los modelos tedricos o paradigmas, entendidos como conjuntos
de supuestos, conceptos y proposiciones interrelacionados entorno al tema central de forma que
configuran una vision del problema a partir de los cuales emerge una teoria formal de rango
intermedio a manera de fundamentos con los cuales se busca avanzar en la explicacion,
comprension y conocimiento de la realidad educativa y contribuir a la teorizacion e intervencion
sobre el aprendizaje autonomo.

Difusion
La Fase de presentacion de resultados finales se da a manera de conclusiones y

recomendaciones las cuales son la base para la comunicacion y publicacién de este trabajo.
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Capitulo 1V: Analisis de Resultados

En el analisis de resultados se generaron las categorias de manera inductiva desde el analisis
realizado a las entrevistas. Se muestran la codificacion abierta, la axial y la selectiva de donde se
fundamenta la teoria de rango medio.
Codificacion Abierta

Se realiz6 un microanalisis linea a linea, obteniendo un total de 480 c6digos que se agruparon
en 24 categorias, pero por ser un proceso recurrente de comparacion y ajuste se redujeron
finalmente a 19 siempre buscando su objetividad, pertinencia y que tuvieran un principio
clasificatorio que generara exclusién mutua. Luego se realizo la definicion de conceptos segun
las 65 caracteristicas y las 98 dimensiones obtenidas. Se inici6 la comparacion tedrica para la
identificacion de variaciones de patrones para llegar al planteamiento de hip6tesis provisionales

(ver cuadro anexo 4).

Categorizacién Axial

En la codificacion axial se presenta la definicion de cada categoria trabajada por los
investigadores y después se describen los hallazgos en cada una (ver cuadro anexo 5y 6).

Origen. Los investigadores entienden por esto como el lugar donde alguien nacid o crecio, de
ddnde proviene o donde vive. La vivienda es el lugar en donde el estudiante desarrolla la mayor
parte de su aprendizaje autdbnomo, en ella cuenta con un espacio y ambiente definido que el
mismo adecua a sus necesidades. Estas condiciones individuales tienen en cuenta la privacidad
para evitar las distracciones, orden, mobiliario que le brinde condiciones de ergonomia,
iluminacién adecuada, buena aireacion y facilidad para el acceso a las fuentes de informacion
facilitando su proceso de estudio.

Los estudiantes que vienen de provincia o que viven en arriendo por el contrario deben
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adaptarse a nuevos espacios para desarrollar sus actividades de aprendizaje autdbnomo en sus
viviendas o usar espacios de la universidad como la biblioteca como sitio de estudio para su
aprendizaje autonomo, en la cual debe adaptarse a los espacios y normas de la biblioteca pero no
necesariamente a sus necesidades propias para estudiar.

Convivencia. Se define como vivir solo 0 en compafiia de otros que pueden ser familiares o
no. La Convivencia (con papas, hermanos, tios o familiares), amigos, el nivel escolar de padres o
familiares, el estado afectivo (pareja/novio(a)) y su relacién con comparfieros de clase o rotacion
influyen en las conductas y pautas de aprendizaje autonomo del estudiante pues el rendimiento
académico del estudiante esta influenciado por el mundo que lo rodea.

La convivencia y el nivel escolar de sus familiares pueden ser factor determinante para la
orientacion profesional, para los gustos o habitos del estudiante interfiriendo en su desempefio
académico. El tener momentos de esparcimiento con sus familiares o relacionados refuerza lazos
afectivos que le permiten desarrollar intervalos de estudio efectivos al tener mejor disposicion y
motivacién. Sin embargo, deben existir limites para no entorpecer las rutinas de estudio que le
permitan de acuerdo a su personalidad y compromiso un adecuado aprendizaje autbnomo.

El estado afectivo influye de manera determinante pues puede ser parte de su esfuerzo y
dedicacion o convertirse en un obstaculo para la concentracién y animo para su aprendizaje
autébnomo.

La relacidn con sus compafieros de clase o rotacion son determinantes al influenciar conductas
de aprendizaje buenas mediante la discusion y el estudio colaborativo estructurando ademas su
aprendizaje autonomo. Malas influencias pueden desenfocar al estudiante de su meta.

Lugar de estudio. Espacio o ambiente donde el estudiante estudia. EI lugar en el que el
estudiante desarrolla el mayor porcentaje de su estudio autobnomo debe contar con un ambiente

definido, individualizado con buena iluminacién, agradable a sus gustos y con la necesaria
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privacidad que le facilite su aprendizaje autonomo. Este ambiente de estudio puede estar afectado
por las personas con las que convive o por las actividades que se desarrollan en ese lugar.

Factores como un ambiente de estudio amigable, ventilado e iluminado, con muebles comodos
pueden favorecer el interés, la motivacion y las conductas para el desarrollo del aprendizaje
autonomo. Un adecuado lugar de estudio mejora la percepcion del estudiante, hace que se
concentre por mas tiempo y evita que posponga las actividades que programa, disminuyendo asi
el estrés y estimulos externos que lo distraigan de su objetivo.

El lugar de estudio permite que el estudiante relacione la informacion que adquiere y
condiciona elementos de aprendizaje al desarrollar en este espacio elementos de asociacién y de
contexto que le permiten recuperar la informacién aprendida.

Fuentes de informacion. Se denominan fuentes de informacion a diversos tipos de
documentos que contienen datos para satisfacer una demanda de informacion o conocimiento.

El estudiante emplea diversas fuentes de informacion como libros o apuntes y las que busca en
la web dentro de las cuales resalta el uso de bases de datos, para realizar busquedas de articulos
como fuente de estudio para su aprendizaje autonomo. Desde estas fuentes de informacién que
emplea, el estudiante desarrolla diferentes formas de razonamiento, que le generan conceptos con
diferentes significados los cuales discute con sus compafieros, integrando esta informacion y
articulando conceptos nuevos.

El estudiante hace uso de herramientas como los videos, mapas conceptuales (Software C-
Maps individual o grupal), mapas mentales y flujogramas para el desarrollo de su aprendizaje
autonomo, buscando entender, comprender y memorizar de forma duradera la informacion, al
darle sentido propio y transformando sus conocimientos previos. Pero si esta bdsqueda no tiene
una guia o un fin determinado el estudiante se abruma con la cantidad de informacion encontrada

y empieza a perder tiempo tratando de descifrar que es lo importante o que debe estudiar
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favoreciéndose asi la procrastinacion, es decir el habito de aplazar actividades que deben
atenderse para realizar otras irrelevantes pero agradables.

Otra de las fuentes de informacion que utiliza el estudiante para el desarrollo de su aprendizaje
autonomo son los contenidos brindados en el syllabus institucional, que el docente proporciona al
inicio del semestre. Este le sirve como guia para el desarrollo de su proceso de aprendizaje pero
también el docente a su vez se convierte en una fuente guia para el estudiante al retroalimentar y
verificar su proceso de aprendizaje. Ademas, las estrategias que el docente emplea durante sus
clases, revisiones o revistas y las tareas que asigna son usadas como guias y son fuente de
informacidn adicional, que también emplea el estudiante para su aprendizaje autonomo. El
estudiante identifica a algunos docentes que solo indagan y evallan lo que dictan en su clase,
entonces el estudiante realiza transcripciones o comparte apuntes y los memoriza de forma tal
que pueda garantizar un resultado final bueno con ese docente y a eso se reduce su aprendizaje
autdbnomo para esos casos.

Habitos de estudio. Habitos de estudio son aquellas conductas que los estudiantes practican
regularmente para incorporar saberes a su estructura cognitiva. Pueden ser buenos o malos, con
consecuencias positivas 0 negativas.

Para lograr estos habitos de estudio el estudiante requiere una organizacion, unos horarios y
una ejecucion repetitiva de sus conductas de aprendizaje. El estudiante organiza su proceso de
aprendizaje teniendo en cuenta la lista de contenidos que le proporcionan en clase los docentes y
este es el punto de partida en su habito de estudio independiente, convirtiéndose el docente en
guia del proceso de aprendizaje autdbnomo. Ademas debe tener en cuenta el curriculo y su
secuencia (estructura) para elaborar un plan de trabajo y de acuerdo a este priorizar las
actividades y el procesamiento de la informacidn. Esta organizacion de las actividades la realiza

teniendo en cuenta sus conductas de aprendizaje que determina a través del anélisis y evaluacion
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como eficaces en el desarrollo de su aprendizaje autbnomo.

Cada estudiante viene con diferentes habitos de estudio cuando inicia la formacion médica;
stos en ocasiones se incorporan de manera no estructurada y pueden ser malos. Para el
estudiante las exigencias durante el proceso de formacion médica son mayores, por lo que debe
desarrollar estrategias de manejo del tiempo, habilidad para tomar notas, técnicas de busqueda y
seleccién de informacidn de manera autonoma y eficiente, que a través de la experiencia y
repeticion se convierten en habitos de estudio y disminuyan la procrastinacién. Cuando el
estudiante reflexiona sobre las actividades que debe realizar y estd motivado para su desarrollo
acepta con mayor facilidad las tareas que establece en su lista de prioridades permitiendo su
cumplimiento y ejecucion.

Los habitos de estudio cambian si el estudiante trabaja en grupo o de manera individual;
cuando trabaja en grupo incorpora otros aspectos cognitivos que aportan elementos como la
discusion y el andlisis y le permiten desarrollar habilidades comunicativas como escucha,
empatia, respeto y negociacion que después usara para el desarrollo de su aprendizaje autonomo.

El éxito académico depende en gran parte el lograr buenos habitos de estudio en unos horarios
ajustados lo cual resulta mucho méas complicado de lo que parece para el estudiante de medicina
puesto que los tiempos en rotaciones varian segun el servicio por el que esté rotando y cada
cambio de rotacién implica un cambio a un mundo nuevo al que el estudiante debe adaptarse con
nuevas dinamicas y formas de pensar y actuar y cuando ya se esta adaptando a esas dinamicas
cambia a otra rotacion comenzando de nuevo el proceso. Por lo tanto debe inicialmente priorizar
las materias o temas de los cuales necesita estudiar e ir de la mano con otras responsabilidades
con lo que se puede afectar su aprendizaje autébnomo.

Curriculo. Curriculo es el conjunto de criterios, planes de estudio, programas, metodologias,

y procesos que contribuyen a la formacion integral y a la construccién de la identidad cultural
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nacional, regional y local, incluyendo también los recursos humanos, académicos y fisicos para
poner en préactica las politicas y llevar a cabo el proyecto educativo institucional.

La estructura del plan de estudios, los contenidos desarrollados durante el semestre y la forma
como se evalua al estudiante afectan el aprendizaje autonomo. El plan de estudios en medicina
diferencia dos momentos claves, las basicas y las clinicas. Durante la formacion basica el
estudiante adquiere los conceptos disciplinares para su profesion y en la practica clinica, que se
inicia en septimo semestre, adquiere otros conceptos que le permiten articular y usar lo adquirido
en la teoria. Sin embargo, en los primeros semestres el estudiante recurre a la memorizacion
como elemento fundamental de su proceso de aprendizaje pues recibe una cantidad de datos e
informacidn de un contexto supuesto que no siente en ese momento como real y no se promueven
ni el analisis, ni el razonamiento ni la abstraccion que le permitan durante su aprendizaje
auténomo conectar la informacion con significado.

En las actividades clinicas el estudiante recibe desde la experiencia del docente una serie de
conceptos que en teoria debi6 adquirir previamente y se le dificulta articular los conceptos
previos con los nuevos generando en el angustia y estrés. Ademas el patron de trabajo autbnomo
que trae no se ajusta a estas nuevas necesidades provocando que el estudiante realice ajustes a su
aprendizaje autbnomo con las nuevas pautas necesarias para trabajar de manera independiente y
que respondan a las necesidades para aprender durante las rotaciones clinicas.

El estudiante organiza sus habitos de estudio teniendo en cuenta el micro curriculo, con la cual
de forma autonoma prioriza la informacion, analiza, plantea metas y busca un proceso integrador
de su conocimiento, que luego va a aplicar durante las actividades clinicas, a través de las
revistas, atencion al paciente, revision de tema y turnos que realiza.

La evaluacion que recibe el estudiante durante sus rotaciones clinicas cambian y se van dando

de acuerdo a la rotacion donde esté, de tal manera que en algunas rotaciones cortas el estudiante
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se concentra en memorizar rapidamente lo que debe responder al docente para ser bien evaluado
y en las rotaciones largas si puede invertir tiempo en analizar, comprender y estructurar su
aprendizaje autonomo de manera adecuada y personal por cuanto sera evaluado el proceso y tiene
tiempo de conocer y trabajar con el docente.

Actividad econémica. Cualquier proceso donde se generan los medios para cubrir la
manutencion del estudiante. La actividad econdmica familiar y la escolaridad influyen en el
aprendizaje autonomo. En el desarrollo del aprendizaje autonomo, se debe tener en cuenta la
estabilidad econdmica de la familia del estudiante, teniendo en cuenta que los estudiantes
dependen econdmicamente para su sustento y esto puede afectar el componente emocional del
estudiante, cuando genera emociones como la angustia que lo desenfocan de la meta. Ademas, si
no existen los recursos econdmicos suficientes se dificulta el sostenimiento diario y la
adquisicion de herramientas necesarias para el aprendizaje autonomo.

La escolaridad del grupo familiar o social que rodea al estudiante influye en el aprendizaje
autonomo por cuanto puede aprender pautas de aprendizaje o seguir el ejemplo incluso para
poder definir su perfil profesional. Asi mismo puede recibir retroalimentacion de sus procesos
para identificar fortalezas y debilidades del mismo para mejorarlo. Ademas esta escolaridad le
permite a su grupo familiar entender la necesidad de dedicacion o estudio que el estudiante
requiere para su aprendizaje autobnomo apoyandolo y brindandole el soporte afectivo necesario
para que logre sus metas.

Metodos de ensefianza. Es el conjunto de técnicas, estrategias y recursos didacticos que
permiten guiar el aprendizaje del estudiante. Los estudiantes consideran que los métodos de
ensefianza se mantienen con un modelo técnico, con un enfoque pedagogico tradicional, en donde
el docente les trasmite conocimientos y ellos son sujetos pasivos teniendo que memorizar y dar

cuenta de lo recibido por el profesor limitando a eso su aprendizaje autdnomo. El estudiante
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recibe informacion, pero no la cuestiona, ni analiza, por lo que se hace necesario un redisefio de
las estrategias que responda a los objetivos propuestos.

Los diferentes métodos de ensefianza como la resolucion y discusion de casos clinicos, deben
potenciarse y ser incluidos en las clases tedricas que recibe el estudiante de forma temprana. Se
plantea el disefio de tutorias, uso de tecnologias informaticas (TIC) y plataformas de interaccion
profesor estudiante, orientadas a complementar las clases y el trabajo de los estudiantes,
aportando herramientas que lo motiven, generen interés y estén orientadas a optimizar los
procesos de incorporacion de nuevos conocimientos de manera autbnoma.

Para el estudiante es importante que el docente renueve su conocimiento y exponga temas
actuales, esto motiva al estudiante a investigar y buscar de forma autonoma, al surgir nuevos
interrogantes y problemas a afrontar mediante la innovacion.

Técnicas de estudio. Conjunto de procedimientos o acciones que permiten mejorar el proceso
de estudio, aplicadas en el aprendizaje autonomo. La lectura, el relacionamiento, el repaso, los
resimenes y la memorizacion son las técnicas usadas para el aprendizaje autonomo. Las
diferentes técnicas de lectura se complementan con los relacionamientos, puesto que permiten
Ilegar a tener una lectura comprensiva y analitica, a través de la esquematizacion por medio de
mapas conceptuales, mapas mentales o flujogramas con los que el estudiante en su dia a dia
desarrolla de manera autbnoma un entendimiento mas efectivo de los temas que estudia,
permitiéndole el conocimiento de los textos y profundizar en su comprension. Para lograrlo
requiere de una estructura u organizacion que le permite buscar, clasificar y analizar el material, a
través de un proceso consciente y sistematico. Sin embargo, la mayoria de veces no se realiza de
esta forma generando un habito sin los componentes de comprension y analisis profundo.

La elaboracion de resimenes le permite al estudiante esclarecer y destacar las ideas

principales, con lo cual logra una mayor retencion y consolidacién de la informacion a corto y
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largo plazo con la capacidad de darle uso durante sus practicas clinicas. Para el estudiante una
lectura analitica y comprensiva le facilita la realizacion de resuimenes dando sentido y claridad a
lo que aprende, esto le permite asociar, explicar y dar opiniones personales de lo estudiado y de
igual forma aplicarlo en la préctica, es decir logra la comprensién, dandole sentido propio a lo
estudiado.

La recordacion de lo leido, se da cuando el estudiante es capaz de mantener la atencion y el
interés por el tema (motivacién). Esta forma de lectura es fundamental para desarrollar memoria
o0 recordacién y cuando se convierte en un habito se favorece el aprendizaje autbnomo.

El estudiante hace uso del repaso de manera permanente, para inspeccionar y revisar
nuevamente la informacion adquirida en la revista, en las clases o de manera autbnoma, lo que le
permite consolidar la informacién, crear enlaces de recordacion a largo plazo y asociarlo con su
practica clinica con el paciente.

Pausas de descanso. Estado de inactividad del cuerpo y/o de la mente con la que el estudiante
recupera fuerzas, le permite la relajacion y dispersion. Su duracién y necesidad es individual para
cada estudiante. Las pausas de descanso son importantes para el aprendizaje autbnomo pues
brindan momentos de relajacion y dispersién de la actividad de estudio y le permite al cerebro
difuso actuar. Estas pausas de descanso se dan con actividades sociales y pasatiempos.

Para el buen rendimiento académico el estudiante considera las pausas de descanso
primordiales para su aprendizaje autbnomo, por lo que requiere una organizacion y balance entre
los tiempos de estudio y descanso, teniendo en cuenta que la exigencia académica es muy alta.
Las pausas de descanso le permiten consolidar la informacion que adquiere consiente e
inconscientemente durante su aprendizaje autobnomo. Por tanto, el estudiante siente que debe
tener en cuenta los espacios o pausas de estudio evitando la saturacion, facilitando la

consolidacién de la informacion y la recuperacion de la atencion.
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Las pausas de descanso también deben ser planificadas y basadas en el autoconocimiento
puesto que el estudiante debe ser consciente de que tanto tiempo puede sostener la atencion y
segun esto determinar momentos para el descanso.

Los pasatiempos y las actividades sociales deben ser filtrados de forma responsable por parte
del estudiante, ya que las horas de trabajo independiente requieren planeacion, estudio de calidad
y priorizacion de actividades que le permitan un aprendizaje autonomo significativo.

Emociones. Representan todas aquellas variaciones del &nimo que presenta el estudiante
durante el estudio. Todo proceso de aprendizaje autdbnomo se ve influenciado por las emociones
que vive el estudiante. La alegria y la curiosidad lo potencian asi como la tristeza, el miedo o el
disgusto lo dificultan al desconcentrarlo y dispersar su atencion del estudio.

Los procesos de aprendizaje generados en la vida cotidiana o dentro de un ambiente de
aprendizaje se encuentran asociados a sentimientos ya sean positivos como la alegria, o negativos
como el miedo y la tristeza. Un estudiante alegre es proactivo en su aprendizaje autonomo y se
auto motiva en su proceso de aprendizaje, contrario a la reactividad que puede generar las
emociones negativas al disminuirse la autorregulacién y el interés que puede manejar el
estudiante.

Cuando el estudiante se siente bien emocionalmente desarrolla creatividad, mayor capacidad
de resolucion de problemas, mayor flexibilidad mental y mejor toma de decisiones, haciendo que
su aprendizaje autdbnomo sea efectivo. El malestar emocional centra la atencion del estudiante en
los problemas o en mantenerse en lo sucedido y lo indispone para el trabajo, ademas lo
desconcentra de tal manera que le es dificil obtener un resultado de estudio segun la meta trazada
disminuyendo su capacidad de aprendizaje autdnomo.

Conductas de aprendizaje. Es la forma como se comporta el estudiante durante su proceso

de aprendizaje siendo determinante para generar introspeccion permitiéndole cambios en su
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manera de aprender autdbnomamente. Las conductas de aprendizaje se definen por los
comportamientos de aprendizaje que asume el estudiante durante su aprendizaje autonomo. Estas
conductas incluyen la experimentacion, la motivacion, la reflexiéon, el analisis y la
responsabilidad.

El estudiante tiene diferentes conductas de aprendizaje las cuales estan determinadas por los
objetivos de estudio que se traza. Estas favorecen su aprendizaje autbnomo cuando es consciente
de los cambios y transformaciones que requiere su aprendizaje.

La experimentacion por tanto es fundamental, porque dependiendo de las conductas que
adopte el estudiante, puede identificar con el tiempo que le sirve y que no le sirve en
determinados momentos de su aprendizaje autobnomo y esto es individual para cada estudiante, es
decir toda nueva experiencia positiva o negativa pueden generar un aprendizaje autobnomo.

La reflexion es parte del aprendizaje autonomo del estudiante, por cuanto le permite realizar
un balance de las conductas de estudio que son exitosas y que le permiten progresar en su proceso
de aprendizaje. Asi mismo identifica las falencias o debilidades, establece metas, supera
obstaculos, busca diferentes alternativas de aprendizaje para llegar a la meta establecida en la
actividad académica; minimizando el estrés emocional y asimilando el alto volumen de
informacién que debe clasificar y priorizar de forma autonoma. Al estar a cargo de una actividad,
el estudiante genera responsabilidades y asume las consecuencias de sus acciones, las cuales lo
Ilevan a aprender de su practica diaria y lo estimulan para que tenga un rol activo en su proceso
de aprendizaje.

Cuando el estudiante identifica las conductas de aprendizaje adecuadas, acepta la idea de que
su propio esfuerzo es crucial para su proceso de aprendizaje y actla coherentemente con esa idea,
es asi que cuando hace la tarea y responde las preguntas que le surgen, lo hace buscando aprender

y esto lo hace mediante el aprendizaje autonomo, monitorizando y analizando su propio progreso
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y hace un esfuerzo para usar todas las oportunidades en su beneficio.

El estudiante considera que el docente debe aportar a las conductas de aprendizaje que
desarrolla, estimulando la responsabilidad en sus actividades diarias, desarrollando un
pensamiento critico, que facilite un cambio de actitud y nuevos patrones de conducta en el
estudiante. Esto permite un cambio en el estudiante, al disminuir el grado de supervision del
docente, generando independencia y autonomia. El aprendizaje autdbnomo se da cuando el
estudiante acepta el desafio y el docente confia en la responsabilidad del mismo.

La motivacidn se convierte en un eje principal para el aprendizaje autdnomo, si existe
motivacidn para hacer algo se planea, se imaginan opciones, se buscan las herramientas o
contextos para desarrollar la tarea propuesta y se facilita todo el proceso de aprendizaje. Esta
motivacidn puede ser externa y es la que recibe por sus comparfieros o profesores al verificar los
avances Yy logros durante su proceso de aprendizaje por la retroalimentacidn o puede ser personal
al sentirse bien por acertar en la respuesta a un diagnostico o en un manejo durante la revista con
el docente y sus compafieros. Asi mismo el recibir del docente instrucciones y objetivos claros a
desarrollar motiva al estudiante a quien se le facilita de esta manera el proceso de aprendizaje
autonomo. La motivacion no solo se da en el contexto académico sino que también se da por su
vida personal y familiar quienes también la influyen de manera importante, es decir no se da una
motivacidn separada para unas cosas Y para otras sino que se da en conjunto y afecta todo el
proceso del aprendizaje autbnomo.

Actividades no clinicas. Las actividades no clinicas corresponden a las clases magistrales,
presentacion de seminarios y desarrollo de talleres. Pueden darse con base en casos clinicos pero
no se da en el contexto de la atencién del paciente in vivo.

Las actividades no clinicas como las clases, los talleres y seminarios afectan el aprendizaje

autonomo de manera positiva si son planteadas desde el interés y uso para el estudiante, que
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cuenten con una intencionalidad pedagdgica que sea entendida y que exista la debida
retroalimentacion por el docente.

Las clases, en ocasiones no aportan a su aprendizaje autdbnomo, porque se limitan al método
tradicional y no generan mayor reflexion, interés o analisis en el proceso de aprendizaje
autonomo del estudiante. Hay docentes que no tienen la capacidad de manejar aulas de clase con
un gran namero de estudiantes, e intentan solo revisar un alto volumen de informacion en un
corto tiempo.

Por otro lado, las actividades no clinicas como los talleres y seminarios, requieren un trabajo
autonomo previo para su desarrollo, para el cual el docente debe realizar un proceso de
planificacion, analizar los pros y contra de un trabajo individual y grupal, tener un objetivo claro
y medible, dependiendo de la intencionalidad pedagdgica y transmitirsela al estudiante para que
el desarrolle su aprendizaje autbnomo. Sin embargo, si no existe una retroalimentacion del
docente, la posibilidad de reafirmar conceptos o aclarar dudas se pierde, quedando entonces la
actividad como un esfuerzo perdido.

Actividades extracurriculares. Son todas aquellas actividades externas que realiza el
estudiante con caracter voluntario fuera de la carga académica del semestre pero que son
repetitivas e implican tiempo de ejecucion diario o semanal. Estas fortalecen el proceso de
formacion integral del estudiante.

Las actividades como la mdsica, practicar un deporte o aprender otra lengua son actividades
extracurriculares que algunos estudiantes realizan durante el pregrado de Medicina. Estas
facilitan los procesos de aprendizaje autonomo por que separa al estudiante de la cotidianidad,
fomenta su creatividad, le exige al estudiante organizar su tiempo y le genera procesos de
motivacion.

La masica permite al estudiante disipar las tensiones acumuladas durante su dia académico, le
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da la oportunidad de reflexionar y analizar diferentes aspectos de sus experiencias vividas y
ademas permite que su cerebro difuso conecte elementos conceptuales que despues le pueden
ayudar en su aprendizaje autbnomo.

Con la préactica de un deporte el estudiante mejora su motivacion intrinseca hacia el estudio,
porque incrementa su bienestar y genera experiencias gratificantes que impactan en su
crecimiento personal, las cuales bajo refuerzos positivos le ayudan a su autonomia, toma de
decisiones y desarrollo de competencias sociales.

El estudio de una segunda lengua, le da herramientas al estudiante para enfrentarse a un
mundo globalizado, especialmente en lectura y comprension de textos en inglés, dandole un valor
agregado a su perfil profesional y laboral, favoreciendo su aprendizaje autonomo, al incrementar
su autoestima, brindandole herramientas meta cognitivas, ya que el mismo toma decisiones y se
hace responsable progresivamente de su proceso de aprendizaje.

Por otro lado, cuando el estudiante retoma el estudio relacionado con la carrera después de
estas actividades extracurriculares el tiempo que dedica al estudio es de mayor calidad pues lo
hace mas concentrado y fresco, logrando correlacionar mayor informacién por mas tiempo.

Sin embargo, la actividad extracurricular en ocasiones puede también afectar negativamente al
estudiante, al aumentar la carga de estrés y el tiempo que se dedica a ellas lo cual puede terminar
incidiendo en su aprendizaje, por esto debe establecer un balance y prioridades de acuerdo al
momento del semestre.

Habitos saludables. Se definen habitos saludables como la ejecucion de rutinas, conductas o
comportamientos que implican un balance fisico, emocional o social para el estudiante. Los
habitos saludables como la alimentacion adecuada, el suefio y la actividad fisica inciden en el
proceso de aprendizaje del estudiante, al proporcionar un equilibrio con el estudio, disipar las

preocupaciones diarias y facilitar la toma de decisiones.
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Una adecuada alimentacion le proporciona al estudiante la energia necesaria para su actividad
fisica y mental. El tiempo destinado a la alimentacion se convierte en un espacio de
esparcimiento y discusion informal sobre los temas tratados durante la actividad clinica lo cual
disminuye el estrés y permite afrontar los problemas de la préactica, a través de la socializacion y
discusion de las vivencias diarias, apoyando al aprendizaje autobnomo por medio de la
retroalimentacion y aclaracion de conceptos.

El tiempo y calidad del suefio previo al desarrollo de clases o actividades clinicas, es
fundamental para un correcto funcionamiento cerebral, ya que durante este el estudiante
consolida la informacion y aclara sus ideas teniendo una mejor capacidad para entender y
recordar. Para que esto suceda el suefio debe tener unos intervalos segun sus necesidades, es
decir el estudiante los define de forma personal los tiempos y momentos del suefio reparador.

El estudiante organiza intervalos de descanso en el estudio, porque considera que realizar una
actividad diferente a la que esta haciendo, favorece su motivacion por aprender y la atencién es
mayor posterior al descanso. Al facilitar su concentracion, recordacion y disposicion para el
estudio.

El dormir bien para el estudiante es importante para lograr mantener la atencion y memoria. El
suefio le permite consolidar lo aprendido, sin embargo, es comun que el estudiante reduzca al
minimo el tiempo de descanso en los dias previos a una prueba, obteniendo una informacién
superficial de memoria inmediata, sin lograr el objetivo de aprendizaje trazado.

La actividad fisica le permite al estudiante aumentar su atencion e interés hacia el estudio,
porgue esta cambia su rutina, lo motiva y de manera inconsciente, durante este periodo de
tiempo, le permite solucionar problemas, consolidar informacion y organizar nuevas actividades.

Habilidades comunicativas. Se entienden como un conjunto de procesos comunicativos que

se desarrollan durante la vida, con el fin de participar con destreza y eficiencia en su medio, para
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una adecuada interrelacidn con su entorno social, personal y profesional. La escucha activa, la
empatia, el respeto y el lenguaje se convierten en habilidades comunicativas que promueven el
aprendizaje autonomo. El docente debe establecer escucha activa, empatia y comunicacion
asertiva con el estudiante. El establecer una relacion pedagdgica con una adecuada comunicacion
con el estudiante favorece en él su aprendizaje autdbnomo y la motivacion intrinseca. El
proporcionar objetivos claros le permite entender al docente las necesidades del estudiante en su
proceso de aprendizaje y actuar pedagdgicamente en consecuencia. Asi mismo estas habilidades
comunicativas crean un ambiente favorable al aprendizaje autobnomo y la investigacion al sentir el
estudiante corresponsabilidad no solo en su proceso de aprendizaje sino en la construccion de
teorias o formas de resolver los problemas que identifican en la atencion diaria de pacientes de
una forma innovadora.

Para el estudiante el respeto de sus docentes es importante para su aprendizaje porque siente
que son valoradas sus inquietudes le facilita resolver problemas y una mayor aceptacion de la
informacidn que debe procesar durante su aprendizaje. El docente le ayuda al estudiante a
comprender aspectos sobre los que muy posiblemente no ha reflexionado.

El docente debe transmitir por medio del lenguaje verbal y no verbal una informacién
adecuada al estudiante, que le permita no solo aclarar conceptos, sino que también le genere
interrogantes y elementos para la planeacion, control, evaluacion y autoevaluacion de sus
procesos de aprendizaje autbnomo a traves de preguntas guia y un acompafiamiento que
retroalimente frecuentemente al estudiante. Entonces el estudiante adopta asi una funcion mas
activa, variando su conducta y gestionando su proceso de aprendizaje autonomo. Cuando no hay
una adecuada comunicacion con el docente, se afecta el aprendizaje autonomo porque el
estudiante no siente la libertad para preguntar, no percibe el acompafiamiento del docente y en

ocasiones lo abruma la cantidad de informacion que tiene y al no poder clasificarla o priorizarla,
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se desmotiva.

Actividades clinicas. Son todas aquellas actividades de formacion especifica que desarrolla el
estudiante durante sus rotaciones, para adquirir las competencias definidas, en el contexto de la
atencion guiada a pacientes, que lo llevan a desarrollar procesos de razonamiento clinico.

Las actividades clinicas se dan con el razonamiento clinico con las revistas, la atencion a
pacientes y los turnos los cuales favorecen el aprendizaje autdbnomo al hacer un conocimiento real
que hace el estudiante con la atencidn de pacientes.

Durante las actividades clinicas, como la revista académica, el estudiante interactta con otros
estudiantes de diferentes niveles de formacion, lo que facilita que desarrolle elementos del
aprendizaje autbnomo como la toma de decisiones, actitudes relacionadas con los principios y
valores de la profesion médica y ademas el analisis de informacion clinica para la toma de
decisiones en ocasiones solo y la mayor parte del tiempo guiado dependiendo del tipo de tarea
que se le asigne.

En la actividad clinica el estudiante realiza la atencién a pacientes lo que le implica emplear y
asociar sus conocimientos previos y se cuestiona frente a los nuevos, por lo que requiere estudiar
de manera autonoma y discutir con el docente y compafieros los interrogantes que surjan, para
acomodar la informacion nueva.

Realizar turnos nocturnos implica para el estudiante desarrollar procesos de aprendizaje de
manera autbnoma ya que al estar solo y enfrentarse a situaciones diferentes a las que realiza en el
dia le exigen una mayor exigencia y control de su proceso de aprendizaje. La informacion que
adquiere se vincula mas facilmente pues al vivir en su practica nuevas experiencias le permiten
generar una memoria mas duradera y facil de relacionar. Sin embargo, debe tener un adecuado
tiempo de descanso posterior al turno pues si este descanso no es suficiente, el conocimiento que

adquiere al dia siguiente puede no ser significativo.
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En las actividades clinicas las revisiones de tema que surgen de la atencion de pacientes,
conducen a la creacidn de casos clinicos que sirven de modelo para que el docente, desarrolle
retroalimentacion e identifique oportunidades de profundizacion o analisis por parte de los
estudiantes, quienes de manera autonoma desarrollan un plan de estudio respondiendo a la
retroalimentacion del docente.

Un estudiante de pregrado al rotar en un servicio médico interactta con diferentes
profesionales y se involucra en el quehacer diario de la Medicina, experimentando vivencias que
generan ciertas preferencias y habilidades clinicas especificas, que influyen posteriormente en la
toma de decisiones para su profesion y de manera autonoma identifica un proyecto de vida a
sequir.

El entrenamiento a nivel hospitalario genera habilidades y competencias clinicas que a través
de la delegacion progresiva que proporciona el docente y el aprendizaje autdbnomo del estudiante
se convierten en el vehiculo para la adquisicion de las destrezas necesarias en su formacion
profesional. La vivencia durante la practica genera compromiso en el estudiante por cuanto se
busca que en estas actividades el estudiante se modelice como si fuera el medico a cargo y
desarrolle responsabilidad, razonamiento y el juicio clinico, necesarios para actuar
autbnomamente.

En la evaluacion del estudiante durante las actividades clinicas se debe tener en cuenta su
proceso de aprendizaje. Esta debe ser personalizada y debe hacerse de tal manera que la
retroalimentacion sea de forma permanente. De esta retroalimentacion el estudiante desarrolla su
aprendizaje autonomo y a su vez facilita en el docente la identificacion de acciones de mejora en
su quehacer pedagdgico y una evaluacion integral.

Actividad docente. Son todas las acciones y estrategias pedagogicas que se generan en una

interaccion docente estudiante en escenarios clinicos. La actividad docente con la
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retroalimentacion, la intencion pedagdgica, las estrategias didacticas, el cumplimiento, la
disposicion e interés favorecen el aprendizaje autonomo en el estudiante al proporcionarle
conceptos o preguntas que le permitan generar al estudiante procesos de asociacion, facilitando
su memoria a largo plazo.

La retroalimentacion ejercida por el docente requiere de una disposicion adecuada, esto
implica la capacidad de reflexionar acerca de la manera en la cual el estudiante aprende para
actuar en consecuencia y de esta interaccion desde la experiencia del docente, le permita al
estudiante que aclare dudas, comprenda conceptos, tome decisiones y estudie permanentemente
de manera autonoma. El estudiante al verbalizar la informacion que posee durante la revista 'y
discutir los casos clinicos, identifica que sabe y se cuestiona frente a lo que debe profundizar de
manera auténoma. Por otro lado, si hay una adecuada retroalimentacion del docente, ademas de
motivar al estudiante le facilita la resolucion de futuros casos de manera autonoma.

La intencion pedagdgica del docente debe ser transmitida de forma tan clara que el estudiante
al entenderla lo motive y le indique una meta para que mediante el aprendizaje autbnomo se logre
el objetivo. Ademas, deberé el docente retroalimentar el proceso del estudiante de forma personal
o grupal para que de esa forma los conceptos queden firmes y se vayan cerrando y aclarando los
temas.

El docente apoyado en su experiencia, recursos y material didactico, motiva al estudiante al
desarrollo de proyectos de investigacion, que favorecen su autonomia al consultar bases de datos,
buscar nueva informacion y analizar nuevos métodos o tecnicas. Ademas, el cumplimiento por
parte del docente de las actividades programadas produce en el estudiante mayor compromiso e
interés por ser responsable por su aprendizaje autonomo al saber que el docente esté atento a su
proceso de aprendizaje y que existen momentos de retroalimentacion claves para aclarar dudas y

afianzar conceptos.
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La disposicion del docente debe estar manifiesta en todos los momentos de la actividad de
aprendizaje y evidenciarse mediante un lenguaje verbal y no verbal adecuados, mostrando
atencion e interés por el estudiante y su proceso de aprendizaje con lo cual el estudiante siente un
ambiente academico receptivo que le permite preguntar, inferir, analizar y teorizar acerca de lo
que esta aprendiendo.

Aptitud docente. Se define como las habilidades, conocimientos disciplinares o didacticos y
valores propios del docente para ensefiar.

La aptitud docente determinada por la formacion y experiencia disciplinar y pedagogica
promueven el aprendizaje autobnomo.

La formacion docente no solo disciplinar sino pedagdgica, es importante para el aprendizaje
autonomo del estudiante, ya que este percibe diferencias entre el docente que cuenta con la
formacion pedagdgica adecuada y el que no; al identificar elementos adicionales al dominio de
contenidos impartidos, como la seleccion de los métodos de ensefianza segun el contenido y tipo
de clase, la comprension de los objetivos que debe lograr el estudiante, el tratamiento ético en las
situaciones de ensefianza aprendizaje y la utilizaciéon de una adecuada comunicacion.

Para el estudiante el docente que lo pone a prueba, que rompe los esquemas que previamente
maneja en las clases y actividades clinicas, le permite salir de la repeticién y monotonia y
adquirir informacién que previamente no tenia, motivandolo y retandolo. La aptitud del docente
es importante para que el estudiante se motive facilitando la flexibilidad en la adquisicion de
conocimiento y su interés, desarrollando asi su aprendizaje autbnomo.

El conocimiento disciplinar es importante para el estudiante por cuanto genera en la
admiracion, respeto y ademas un referente o0 modelo de como podria en un futuro €l
desempefiarse como profesional, sin embargo, este acervo de conocimiento debe ir acompariado

de un saber pedagogico que le permita ademas identificar los momentos y condiciones de un
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estudiante sobre todo para los grupos numerosos. Por ello el tacto del docente se hace importante
en el desarrollo del aprendizaje autonomo pues pasa el profesor de ser el profesional docente a
ser esa persona que entiende y maneja de forma adecuada las situaciones de aprendizaje del

estudiante.

Codificacion Selectiva y Estructuracion de la Teoria

La educacion médica busca nuevas acciones que lleven a cambios hacia un proceso centrado
en el aprendizaje para lo cual se necesita fortalecer la didactica y la pedagogia. Dentro de estas
acciones el papel del estudiante por aprender es primordial e inicia desde el interés que muestra
por el contenido para establecer relaciones de sentido entre la informacidn procesada y su
actividad profesional.

El aprendizaje autonomo entendido como la capacidad de aprender por si mismo comprende
las habilidades que debe desarrollar un estudiante durante su carrera de medicina para aprender a
aprender y con el tiempo fomentar la facultad de permanecer actualizado en su quehacer
profesional. Este aprendizaje autbnomo es complejo, dindmico y toma tiempo; en el intervienen
el estudiante, el docente y los contextos en los que se desenvuelve.

En esta investigacion la fundamentacion tedrica se centrd en elementos de educabilidad desde
el andlisis del estudiante como el actor principal del proceso y de ensefiabilidad para comprender
como la mediacion docente interviene en el aprendizaje autdbnomo del estudiante, enmarcandolos
en un contexto cambiante.

Educabilidad en el aprendizaje auténomo. La educabilidad en el aprendizaje autbnomo es
permanente y dindmica es la base de una educacion integral que comprende el componente
afectivo, social y cognitivo los cuales interactian de manera simultanea y dependiente entre ellas.

El aprender a aprender en medicina es una necesidad permanente ya que la autonomia es una
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cualidad que genera responsabilidad para el avance de la disciplina a traves de la observacion,
investigacion, desarrollo e innovacion por cuenta propia. La autonomia permite la libertad y la
capacidad critica para la accion como personas y profesionales. Este aprendizaje autonomo es
influenciado por la interaccion con sus comparieros y docentes lo que genera reflexion de su
proceso de aprendizaje, con la cual plantea mejoras en sus estrategias y conductas que le
permitan alcanzar las metas de estudio. Esta interaccion que vive durante la atencidn de pacientes
es fundamental porque integra experiencias a través de conceptos que generan conocimiento
forméandolo en valores en un contexto social.

La manera como el estudiante lleva a cabo su aprendizaje se relaciona directamente con las
conductas de estudio y de trabajo independiente, donde la actitud y disposicidn derivan de la
motivacion y responsabilidad conscientes, el estudiante tiene la clave de su éxito académico al
utilizar estrategias exitosas para el aprendizaje autobnomo. El estudiante debe tener una serie de
caracteristicas o habilidades que fomenten su aprendizaje autonomo las cuales deben ser
implementadas durante su formacion.

La actitud y disposicion se manifiestan en el estudiante en querer hacer las cosas, este
querer tiene relacién directa con la motivacion, siendo un elemento esencial para que el
estudiante de medicina tenga un aprendizaje con sentido, significado y aplicabilidad de los
conocimientos adquiridos. La motivacion es el motor que pone en marcha las estrategias para
desarrollar trabajos adecuados y resolver problemas, es decir, el estudiante esta motivado cuando
tiene la voluntad de hacer lo que debe hacer y preserva en el tiempo ese esfuerzo para lograr su
aprendizaje autonomo.

La motivacion es parte fundamental del proceso del estudiante, pues le permite planificar y
mantener un estado mental preparatorio para animarse a desarrollar con interés y diligencia una

accion. Por ello es importante que en sus interacciones pedagogicas (estudiante-docente,
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estudiante-estudiante, estudiante-entorno) se mantenga un estado motivacional adecuado; puesto
que ellas se configuran como un proceso dindmico y depende del accionar de los actores que
intervienen en dicha interaccion; asi como de las condiciones del programa académico y las
necesidades del estudiante en los distintos entornos o ambientes de aprendizaje en medicina.

Las emociones del estudiante influencian la relacion de ensefianza aprendizaje a traves de los
contenidos, las didacticas en el aula o escenarios de practica, las relaciones interpersonales y
generan un ambiente de aprendizaje amigable u hostil. Estos ambientes dependen de la dinamica
propia de los escenarios del servicio donde se rota y sus integrantes repercutiendo en sus
actividades autonomas a partir del componente emocional y de conducta llevando al estudiante a
la apatia y desinterés.

Para desarrollar interés y motivacion el estudiante requiere habilidades comunicativas que le
permitan interactuar con el docente y compafieros en el proceso de planeacion, busqueda y
analisis de la informacion que realiza autbnomamente. Las rotaciones y turnos amplian las
oportunidades de aprendizaje del estudiante pues desarrolla actividades que generan interés por
aprender mas alla de lo exigido al estar en contacto con el medio donde se va a desenvolver
profesionalmente. Adicionalmente, el estudiante identifica su nivel de conocimiento frente a sus
pares y busca afrontar las responsabilidades asignadas como estudiante en formacion,
motivandolo a generar estrategias de forma autonoma para alcanzar las competencias propuestas.
Sin embargo, el estudiante pierde el interés cuando no es incluido de manera activa dentro del
grupo de clinicos afectando su proceso de aprendizaje autobnomo.

Cuando el estudiante se interesa por entender lo estudiado, desarrolla elementos de
comprension a traves de los relacionamientos, busquedas adicionales y analisis de la informacion.
Esto permite un aprendizaje autdnomo significativo en el que el estudiante apropia la informacion

y la integra, facilitando la elaboracion de mapas conceptuales y flujogramas como elementos de
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repaso y recordacion. Por el contrario, cuando el interés es minimo genera dispersion y una
lectura superficial sin atencion y sin sentido, creando una ilusién de competencia, es decir creer
entender y aprender algo cuando en realidad no se ha logrado de manera efectiva.

Por otro lado, la responsabilidad es la base para el aprendizaje autbnomo del estudiante,
porque le permite aceptar la idea de la meta propuesta, piensa de forma organizada, plantea
objetivos actuando coherentemente, lo que le permite reflexionar de acuerdo a los resultados
obtenidos y realizar acciones de mejora que contribuyan a su formacion integral. Esta
responsabilidad le permite al estudiante establecer habitos de estudio para desarrollar conductas
de aprendizaje autonomo del saber pensar, saber valorar, saber observar, saber memorizar y saber
organizar con sus propios métodos, al ser el gestor de su conocimiento lo orienta con respecto a
sus obligaciones y deberes manteniéndose actualizado en el ambito académico.

La planeacidn es una accion que el estudiante emplea para elaborar estrategias y le permite
alcanzar los objetivos fijados en su aprendizaje autdbnomo, con ella establece tiempos, organiza 'y
prioriza las actividades en los diferentes escenarios de aprendizaje en los que se desenvuelve. Al
no planificar, el estudiante encuentra en la lectura superficial su mayor actividad de estudio
autonomo tratando de memorizar sin comprender perdiendo la posibilidad de entender y
relacionar. Por esta razon el uso de un cronograma conlleva a conductas adecuadas para el
aprendizaje, al guiar, facilitar y optimizar el proceso. En medicina la planeacion depende de los
horarios, turnos, rotaciones y del docente a cargo. En las rotaciones cortas el estudiante no tiene
la oportunidad ni los escenarios para la reflexion porque el tiempo es limitado y la estructura
curricular no le permite cuestionar ni autoevaluar su aprendizaje autobnomo. Asi mismo, debe
planear sus horarios de descanso posterior a los turnos, ya que en estos espacios puede darse la
consolidacién de la informacion aprendida. El estudiante con base en su autoconocimiento y

autocontrol pone limites a las actividades académicas cuando haya saturacion mental, asi mismo
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al descanso, pasatiempos y actividades sociales para no perder el objetivo de estudio. Esta
capacidad de autocontrol mejora las horas dedicadas a estudiar de manera autbnoma con mayor
concentracion y analisis transformandose en un estudiante eficiente y efectivo. Al establecer
reforzamientos positivos se modifican y controlan sus conductas de aprendizaje volviéndose
consciente de ellas, sabiendo como se determinan y cambian.

Por otro lado, a través de la reflexion el estudiante identifica elementos que potencializan su
aprendizaje y realiza un balance de las experiencias, falencias, debilidades, establece metas,
supera obstaculos y busca alternativas de aprendizaje para llegar a la meta establecida y asi
disminuir el estrés emocional. Esta reflexidn se genera de manera individual o a partir del trabajo
grupal. Cuando el estudiante trabaja en grupo incorpora no solo aspectos cognitivos como la
discusion y el andlisis, si no también le permiten desarrollar habilidades comunicativas como
escucha, empatia, respeto y negociacion, las cuales le permiten formarse en valores individuales
y colectivos para complementar su aprendizaje auténomo.

El estudiante debe adaptar y modificar su aprendizaje autonomo de acuerdo a sus necesidades.
Esta adaptacion depende de las competencias que adquiere y le permite usar diferentes métodos
para afrontar los temas complejos o simples. Asi mismo de acuerdo a la rotacién o docente
establece unas metas para cumplir con las exigencias propuestas en los ambientes de aprendizaje.
Debe plantearse desde sus resultados acciones de mejora, es decir, debe probar nuevas maneras
de proceder que mediante el ensayo y error le permitan generar alternativas que se adapten a
diferentes ambientes, para constituirse como un mejor estudiante que reflexiona, construye y
reconstruye su proceso de aprendizaje autdbnomo de manera continua.

A partir de los apuntes, la bibliografia y las tecnologias informaticas, el estudiante desarrolla
técnicas de estudio como la lectura, el relacionamiento, el repaso y resimenes, buscando entender

lo aprendido; debe tener la capacidad de manejar grandes voliumenes de informacion e integrar



59

procesos meta cognitivos, para dar sentido y claridad a lo que aprende desarrollando una
estructura cognitiva que permite en el estudiante el relacionamiento clinico y a su vez promueve
la confianza y seguridad en si mismo durante su aprendizaje autonomao.

Ensefiabilidad en el aprendizaje autbnomo. La institucion educativa realiza convenios
docencia servicio con los diferentes escenarios de practica donde el estudiante asiste con el
objetivo de asegurar una formacion disciplinar con compromiso social. En ellos se establecen
condiciones para el personal de la institucion hospitalaria y para los docentes de la universidad a
través de diferentes modalidades de nombramiento que privilegian lo asistencial sin centrarse en
la formacion del estudiante ni en la vocacion o formacion del docente.

En estas instituciones la accion que ejerce el docente clinico sobre el estudiante plantea el
desarrollo de competencias a través del saber profesional, el saber hacer y el saber ser con los que
se busca la formacién integral. En cualquiera de estos saberes el docente se convierte en un guia
o tutor del proceso de aprendizaje a traves de la interaccidn pedagogica estudiante-docente la cual
tiene unas condiciones y se desarrolla en unos contextos, con el fin de mediar en el estudiante
cambios en su conducta mediante la verificacion y mejora del proceso de aprendizaje autbnomo.

En esta interaccion pedagogica el docente mediante un lenguaje adecuado permite al
estudiante aclarar conceptos, generar interrogantes y elementos para la planeacion, autocontrol y
reflexion las cuales son caracteristicas del aprendizaje autonomo; esto lo realiza a través de
preguntas guia que deben ser planteadas con intencionalidad pedagogica desde su experiencia
disciplinar generando en el estudiante un papel activo para modificar sus conductas de
aprendizaje.

El destinar tiempo para la interaccion pedagdgica de manera continua y oportuna permite un
analisis y reflexion conjunta para identificar falencias, plantear mejoras y planes de accion. En

este proceso el respeto y escucha son importantes pues generan en el estudiante emociones
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positivas al sentir que sus inquietudes o aportes son valorados originando un refuerzo positivo
para el aprendizaje autbnomo que lo motiva, le facilita resolver problemas y le permite la
aceptacion de la meta.

La disposicion del docente en la actividad de aprendizaje genera un ambiente académico
receptivo que le permite al estudiante preguntar, inferir, analizar y teorizar acerca de lo que esta
aprendiendo. Esta disposicidn se manifiesta a través de la experiencia disciplinar con la que
transmite confianza e informacion actualizada haciendo que el estudiante reafirme conceptos que
habia trabajado de manera autbnoma o con sus compafieros. La disposicion pedagdgica le
permite al estudiante identificar en el docente elementos adicionales como la seleccion de los
métodos de ensefianza, el tratamiento €tico en las situaciones de aprendizaje y la utilizacion de
una adecuada comunicacion.

La interaccion pedagdgica tiene en cuenta los momentos y condiciones del estudiante, brinda
al docente herramientas para el manejo de los diferentes grupos y debe realizarse no solo de
manera individual sino también grupal. Cuando el estudiante trabaja en grupo cambia sus
patrones de aprendizaje al incorporar otros aspectos cognitivos como la discusion, analisis y
reforzamiento de conceptos, sumado a la formacion en valores a través de la interaccién social
que se da en el contexto clinico. La verbalizacion de la informacion que posee el estudiante
durante la discusion grupal de los casos clinicos permite al docente identificar los conocimientos
y cuestionar al estudiante frente a lo que debe profundizar de manera autbnoma.

En la interaccion pedagogica es esencial que el docente supervise y guie al estudiante en el uso
adecuado de las herramientas informaticas durante el desarrollo del aprendizaje autonomo, para
que adquiera la habilidad en realizar busquedas e integre la informacion seleccionada evitando la
procrastinacion. La programacion de tutorias presenciales o mediante el uso de tecnologias

informaticas (TIC) con plataformas que permitan la interaccion docente-estudiante logra
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complementar el trabajo de los docentes aportando herramientas para el aprendizaje autbnomo
que motivan y generan interés en el estudiante.

Esta interaccion pedagogica se realiza durante las actividades clinicas a través de la revista
docente-asistencial en la cual el docente clinico con sus estudiantes revisan, analizan y ejecutan
los tratamientos al paciente; y también en los espacios de revision de tema en donde se plantean
interrogantes o tareas con las cuales el estudiante establece metas u objetivos es decir, el docente
con la atencion de pacientes se convierte en un guia que retroalimenta el trabajo del estudiante
antes, durante y después de la atencion de pacientes. Para que éste aproveche al maximo el
tiempo de rotacion y haga los ajustes a su aprendizaje autonomo la priorizacién de los temas por
parte del docente es necesaria.

Durante el entrenamiento hospitalario la interaccion pedagdgica genera habilidades y
competencias clinicas que a través de la delegacion progresiva y el aprendizaje autobnomo se
convierten en el vehiculo para la adquisicion de las destrezas necesarias en la formacion
profesional integral. La vivencia y retroalimentacion durante la practica guiada genera
compromiso en el estudiante porque se modeliza como el médico a cargo y desarrolla la
responsabilidad y razonamiento clinico. El docente que incentiva al estudiante a trabajar con
otros de diferentes niveles de formacién como internos y residentes, genera el aprendizaje de los
principios y valores de la profesion médica para la toma de decisiones de forma autonoma.

La interaccion pedagdgica permite al docente verificar la construccion del juicio clinico del
estudiante con base en el conocimiento mediante su aprendizaje autbnomo y como éste se
estructura y reconstruye a través de la discusion y andlisis conjunto. Ademas, brinda la
oportunidad al docente de retroalimentar el desarrollo de la relacion con el paciente, las
reacciones emocionales y los efectos en su aprendizaje autbnomo, convirtiendo al docente en un

referente y modelo para el estudiante.



62

Por otro lado, en el aula de clase las estrategias didacticas promueven, generan y orientan el
aprendizaje autonomo, cuando el docente que pone a prueba y rompe los esquemas en las clases
evita la repeticion y la monotonia planteando retos al estudiante en la adquisicion de
conocimiento. EI cumplimiento del docente en las actividades programadas produce compromiso
e interés en el estudiante quien identifica su responsabilidad frente al aprendizaje auténomo al
saber que el docente permanece atento a su proceso, aclara dudas y afianza conceptos mediante la
retroalimentacion.

Contexto del aprendizaje autonomo. El contexto es todo lo que rodea e incide en el
ambiente de aprendizaje del estudiante, se desarrolla en espacios fisicos como los escenarios de
practica, aulas de clase y lugar de estudio y en él se dan las diferentes interacciones pedagdgicas
dindmicas. Dependiendo del ambiente de aprendizaje donde esta desarrollando su practica, el
estudiante va a definir la organizacion de su aprendizaje y las estrategias a utilizar para
desarrollarlo. Es decir, el estudiante debe adaptarse a estos escenarios y por ende adaptar su
aprendizaje autbnomo.

El lugar de estudio es el sitio de preferencia donde el estudiante desarrolla su aprendizaje
autonomo, éste tiene unas condiciones fisicas como la privacidad, el orden, muebles
ergondémicos, iluminacion adecuada, ventilacion, fuentes de informacion y herramientas que se
ajustan a sus necesidades permitiendo una mejor percepcion, atencion y concentracion que
evitan posponer las actividades que programa. Por otro lado, favorece procesos de asociacion
para recuperar la informacion adquirida, mantener el interés y la motivacion disminuyendo el
estrés y los estimulos externos que lo distraigan del objetivo de su aprendizaje autonomo.

El contexto familiar y social genera dinamicas en el aprendizaje autobnomo. Los momentos de
esparcimiento con familiares y amigos le permiten al estudiante reforzar lazos afectivos y generar

espacios e intervalos de estudio efectivos, favoreciendo una mejor disposicion y motivacion. Sin
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embargo, debe desarrollar la capacidad para modular la informacion que percibe y establecer
limites conscientes para no afectar el estudio planeado.

El aula de clase es uno de los contextos donde el estudiante desarrolla su aprendizaje,
caracterizado por ser un escenario privado, donde se generan discusiones académicas que
permiten la formulacion de preguntas y refuerzos por parte del docente. Durante la formacion
béasica el estudiante recurre a la memorizacion como elemento fundamental de su aprendizaje
mientras que en la formacion clinica recibe clases que tienen relacion directa con la practica por
lo tanto es vivencial y genera un aprendizaje autdnomo significativo.

Otro contexto donde el estudiante desarrolla su aprendizaje son los escenarios de practica
donde realiza rotaciones y turnos que incluyen las salas de cirugia, urgencias, hospitalizacion y
consulta externa donde entra en contacto con la realidad y realiza un trabajo interdisciplinario con
los diferentes actores. La memorizacidn es una de las estrategias que el estudiante emplea en las
rotaciones de corta duracion, mientras que en las de mayor duracién incluyendo los turnos
estructura su aprendizaje autobnomo a través de las experiencias vividas que le permite relacionar
y memorizar de forma facil y duradera la informacion. En este contexto clinico recibe estimulos
gue generan emociones, las cuales debe modular para facilitar la percepcién de la informacion y
fomentar su interés en profundizar autbnomamente las inquietudes que surgen de estas
interacciones. Por lo tanto, la capacidad de adaptacion del estudiante es fundamental para que
factores como el estrés y angustia no interfieran con su aprendizaje autonomo.

Durante la revista académica interactta con estudiantes de diferentes niveles de formacion,
facilitando el desarrollo de elementos del aprendizaje autbnomo, como la toma de decisiones,
actitudes relacionadas con los principios y valores de la profesion médica y analisis de
informacidn clinica para la toma de decisiones. Con la atencion a pacientes emplea y asocia los

conocimientos previos y se cuestiona frente a los nuevos, por lo que requiere estudiar de manera
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autonoma revisando los casos clinicos y discutir con el docente y comparieros los interrogantes
que surjan. En cualquiera de ellos el estudiante aplica y encuentra elementos para su aprendizaje
autonomo. En salas de cirugia, por ejemplo, el estudiante se adapta a un ambiente inicialmente
desconocido y hostil que posteriormente a traves de la experiencia utiliza para desarrollar su

aprendizaje autbnomo.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones
Esta investigacion tuvo como fin formular una teoria sustantiva de rango medio sobre los
fundamentos pedagogicos del aprendizaje autbnomo en medicina, por lo tanto es necesario
profundizar éste tema de modo que las hipdtesis planteadas se puedan probar en diferentes
contextos universitarios y en otras carreras para poder generalizar y construir asi una teoria
formal que explique a fondo el fendmeno del aprendizaje autbnomo. Con base en la teoria
emergente desde la categoria central del aprendizaje autbnomo nos permitimos presentar las

siguientes conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

Los siguientes elementos configuran los fundamentos del aprendizaje autonomo. Es un
proceso complejo, imprevisible y dependiente del estudiante, del docente y del contexto en el que
se desarrolla dicho aprendizaje. El aprendizaje autonomo es dindmico por cuanto cambia de
acuerdo a las necesidades del estudiante y de la exposicion a sus docentes y al contexto, es decir
se adapta y transforma de manera continua. Requiere una actitud reflexiva y consciente para
lograr modificar conductas transformando su aprendizaje de manera positiva. Este proceso
toma tiempo y tiende a ser mas corto en la medida que el estudiante desarrolla habilidades y
capacidad de reflexidn acerca de su autonomia. El aprendizaje autbnomo requiere una mediacion
docente activa y permanente que le permita al estudiante aprender a aprender.

Los fundamentos de educabilidad se basan en unas condiciones del estudiante como la actitud,
disposicion, responsabilidad, motivacion, interés y los habitos con los cuales logra cambios en la
planeacidn, el control adecuado de las emociones, autoconocimiento y la disciplina para
establecer y modificar estrategias de estudio; teniendo como eje transversal del proceso la

reflexion consciente que es la base del aprendizaje auténomo.
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Los fundamentos de ensefiabilidad del aprendizaje autbnomo emergen a partir de la
interaccion pedagdgica docente-estudiante que influye en las conductas y habitos del estudiante.
Esta interaccion debe convertirse en un proceso continuo de acompafiamiento que integra los
componentes cognitivo, afectivo y social. Se caracteriza por ser empatica, respetuosa, pertinente
y oportuna, con una adecuada disposicidn que genere una retroalimentacion positiva no solo
individual sino grupal y que permita la reflexion del estudiante acerca del aprendizaje.

Durante el entrenamiento hospitalario la interaccion pedagogica genera habilidades y
competencias clinicas que a través de la delegacidn progresiva y el aprendizaje autbnomo se
convierten en el vehiculo para la adquisicion de las destrezas necesaria para la formacion integral

Los elementos de contexto que permiten el aprendizaje de los estudiantes de Medicina
incluyen el lugar de estudio, aulas de clase y las rotaciones clinicas con la atencién de pacientes a
través de la revista o las revisiones de tema. Estos ambientes no estan disefiados para propiciar el
aprendizaje autbnomo ni involucran los diferentes participantes del proceso educativo, sin
embargo, el estudiante se adapta al contexto y a las interacciones pedagoégicas que surgen en él,
logrando la meta pero no necesariamente un aprendizaje significativo.

Recomendaciones

Frente a los resultados obtenidos se realizan las siguientes recomendaciones:

e Promover tutorias dirigidas a estudiantes y docentes para la difusion de pautas y
herramientas en busca de la formacién pedagdgica para el desarrollo del aprendizaje auténomo.

e Realizar una actualizacién curricular que facilite y promueva el aprendizaje autbnomo

teniendo en cuenta el rol docente tanto en el aula de clase como en los escenarios de practica.
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e Replantear las mediaciones docentes durante los semestres de basicas para que el
estudiante inicie la integracion del conocimiento a partir de la resolucion y discusion de casos
clinicos.

e Promover la formalizacion del guia o tutor para los estudiantes de las précticas clinicas.

e Fomentar el uso de estrategias didacticas e instrumentos pertinentes que potencien el
aprendizaje autbnomo, en especial en las rotaciones de corta duracion.

e Incluir précticas de simulacion durante todo el proceso de formacion en medicina de una
manera repetitiva y guiada para generar confianza, preguntas e interés en el estudiante durante su
aprendizaje autbnomo.

¢ Redisefar las aulas de clase y los escenarios de practica de tal forma que cuenten con
espacios y ambientes para el aprendizaje autonomo.

e Replantear los convenios docencia servicio estableciendo lineamientos pedagdgicos que

le faciliten al estudiante su aprendizaje autonomo y la mediacion docente.
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Anexos

Anexo 1. Formato consentimiento informado encuesta piloto

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
ENCUESTA

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO AUTONOMO

Yo identificado(a) con c.c. #

de , autorizo mi participacién en el proceso de la

investigacion “Procesos de aprendizaje significativo autonomo de los estudiantes de
octavo semestre de medicina de la Universidad El Bosque” del programa de la Maestria
Docencia en Educacion Superior de la Universidad EI Bosgque, mediante el
diligenciamiento de la encuesta Aprendizaje Significativo Autonomo. Se me ha explicado
el fin y justificacion de la realizacién de esta encuesta en la que me comprometo a
diligenciar voluntariamente de la forma mas honesta entendiendo la importancia de la

misma.

Nombre encuestado:

C.C.
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Anexo 2. Encuesta prueba piloto

1. ¢Conoce el enfoque educativo de la universidad EI Bosque?

No( )
Si ()
Cuales?

R/Centrado en el aprendizaje.
2. ¢Conoce el modelo de aprendizaje de la universidad EI Bosque?
No ()

Si () Cual es?

R/Modelo de aprendizaje centrado en el estudiante.

3. ¢Reconoce quién es el centro de la politica institucional de ensefianza de la universidad El
Bosque?

No ()

Si () Cual es?

R/EI estudiante.
4. ;Conoce el enfoque de Aprender a aprender?
No ()

Si () Que entiende por esto?

R/ El estudiante debe tener un papel protagénico, disponiendo de habilidades y capacidades
para continuar aprendiendo cada vez mas eficaz y autbnomamente, de acuerdo a sus objetivos y

necesidades a lo largo de la vida.



Aprendizaje autobnomo

5. De las siguientes técnicas de aprendizaje cuales utiliza usted:

Repeticion simple y acumulativa

Subrayar

Destacar (Resaltar)

Copiar

Palabra clave

Rimas

Imagenes mentales

Parafraseo

Elaboracién de inferencias

Resumir

Analogias

Elaboracion conceptual

Categorizacion

Redes semanticas

Mapas conceptuales

Uso de estructuras textuales

Seguir pistas

Busqueda directa

6. ¢Cuales son los recursos que utiliza para su aprendizaje en su trabajo independiente

(Internet, biblioteca, bases de datos, textos, anotaciones o revistas)?
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7.¢Sabe que es un crédito académico y que implica para usted en su proceso de aprendizaje?

8. ¢ Cuanto tiempo dedica usted en la semana al trabajo que realiza autbnomamente para su

proceso de aprendizaje?

Fecha de diligenciamiento:

Persona responsable:

Firma:
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Anexo 3. Consentimiento informado entrevista
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un cordial saludo; somos Jeymme Gonzalez, Juan Sandoval y Carlos Leal, estudiantes
de Maestria en Docencia Universitaria de la Universidad El Bosque. stamos trabajando con el
apoyo de nuestro asesor en este ejercicio de investigacion de tipo cualitativo, titulado:
“FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS DEL APRENDIZAJE AUTONOMO EN LOS
ESTUDIANTES DE 8 SEMESTRE DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD EL
BOSQUE” El objetivo de la investigacion es conocer la experiencia vivida por los estudiantes
durante su vida Universitaria y como perciben el aprendizaje autobnomo, por tal motivo es de gran
importancia su participacién ya que a partir de su experiencia se pueden proponer
recomendaciones pedagogicas para la incorporacion de las mismas, en pro de mejorar el
programa. Su participacion es voluntaria. Si usted decide no participar, esta en pleno derecho de
no hacerlo o dejar de hacerlo en cualquier momento. El estudio no conllevara ningdn riesgo ni
implicacion académica ni personal. En cuanto a la entrevista, el tiempo sera el que Usted estime
conveniente, porque se pretende conocer sus percepciones y vivencias a través de las respuestas,
informacion vital para llegar a un feliz término del proyecto; ésta se realizard en forma individual
en la cual se grabaran sus respuestas y es estrictamente confidencial, su nombre no sera utilizado
en ningun informe y solo se llamara como entrevistado numero X. Cuando los resultados de la
investigacion sean publicados; usted podra conocer los mismos si asi lo desea. Si surgen
inquietudes con respecto a la investigacion o preguntas de la entrevista el entrevistador estara a
su disposicion para despejarlas.

¢Le gustaria participar? Sl NO

Fecha:

Nombre
Cédula de Ciudadania

Firma
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Anexo 4. Codificacion abierta

aprendizaje autdnomo es todo el tiempo que le dedico al estudio por fuera

horarios

4

CARACTERISTICAS

DIMENSIONES

habitos de estudio

horarios

univerisidad/extra U

tenemos algunas clases magistrales y laboratorios ... como estudiantes
debemos en la casa perdodn revisar conceptos, revisar el tema, haber leido

responsabilidad

conductas de aprendizaje

responsabilidad

después de eso entonces ya resolver dudas e inquietudes y profundizaren |asociar tecnicas de estudio relacionamiento asociar

el estudiante debe ser muy responsable responsabilidad conductas de aprendizaje |responsabilidad

consciente de que no todo se puede obtener pues por medio de los cuestionarse conductas de aprendizaje |reflexion cuestionarse
enla universidad nos dan simplemente un abrebocas o nos dan algunas

pautas contenidos curriculo contenidos

leery revisar los temas con anterioridad organizarse habitos de estudio organizar

Ileguemos con los conceptos ya conocidos conceptos previos  |tecnicas de estudio relacionamiento saberes previos

resolver problemas, inquietudes y asi se le facilite atin mas el aprendizaje

revision de temas

actividades clinicas

revision de temas

el ambiente de estudio en general es mi habitacién sitio lugar de estudio sitio habitacion
un escritorio con luces apropiada, asiento apropiado luces lugar de estudio ambiente luz y escritorio apropiados
libros fisicos libros fuentes de infomacion libros
como libros también virtuales libros virtuales fuentes de infomacion virtual
mediante articulos articulos fuentes de infomacion articulos
personales, grupales y
apuntes o algunas notas apuntes fuentes de infomacion apuntes transcripciones
me gusta hacer resimenes resumenes fuentes de infomacion resumenes
alglin mapa o algo asi para que, se me sea mas facil que me quede con la
idea mapas tecnicas de estudio relacionamiento mapas mentales
si Yo entiendo el porqué de las cosas pues lo aprendo més facil analisis conductas de aprendizaje |analisis
no todo pues por memoria memorizar tecnicas de estudio memorizar
otorgandome algunos conceptos bésicos, como generalidades contenidos curriculo contenidos
en dado caso que tenga inquietudes pues respondiéndomelas disposicion actividad docente disposicion
todo docente deberia como incentivar al estudiante motiacion ext conductas de aprendizaje [motivacion extrinseca/intrinseca
tener un lado especial que promoviera pues ehhh que el estudiante tenga | motivacion conductas de aprendizaje | motivacion
el profesor como que no es no hay un filling disposicion actividad docente disposicion
no se sienten muy motivados motivacion conductas de aprendizaje |motivacion
Como los profesores influyen en suaprendizaje? No
Mi aprendizaje independiente pues es en la casa o en la Biblioteca lugar lugar de estudio sitio casa/biblioteca
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Anexo 5. Codificacion axial

CODIFICACION AXIAL

CATEGORI c DIMENSIONE ENLACE CONCEPTUALIZAR
AS ARA S CATEGORIAS
CTER (Propiedades y
ISTIC dimensiones)
AS
1. Origen Patria, pais donde alguien ha nacido o donde tuvo principio su familia, o de donde algo proviene.
1. Origen 1. 1.1.1 Arrendada 3.1 Lugar de estudio La vivienda en la que el estudiante
1 (Espacio y ambiente) desarrolla un porcentaje de su estudio, cuenta
Vivien con un espacio y ambiente definido que puede
da facilitar o no el aprendizaje auténomo del mismo.
1.1.2 Propia
1. 1.2.1 Provincia 12.6.1 Adaptacion El estudiante cuya procedencia es la
2 provincia, debe desarrollar un mayor numero de
Proced conductas de aprendizaje como actitudes de
encia adaptacion que pueden favorecer su aprendizaje
auténomo durante el tiempo que esta en la
Institucion educativa.
1.2.2 Ciudad
(Bogota)
2. Vivir en compafiia de otro u otros.
Convivencia
2. 2. 2.1.1 Tios 7.1 Economia familiar El estudiante Convive con sus familiares
Convivencia 1Parie (Tios, papas y hermanos) y la actividad
ntes econdmica familiar se relaciona con su
(Famil aprendizaje autdnomo y en algunos casos influye
ia) en la orientacion profesional.
2.1.2 Papas

2.1.3 Hermanos




3.1 Ambiente

El ambiente de estudio (Silencioso) donde
el estudiante desarrolla su aprendizaje autbnomo
puede estar afectado por las personas con las que

convive.

Amigo

10.1.3 Amigos

Dentro de las actividades de descanso que
realiza el estudiante como actividades sociales,
este comparte espacios con sus amigos, que
pueden contribuir a su aprendizaje auténomo y se
relaciona con las personas con las que convive

(Familia'y amigos).

3 Solo

12.5.1 Autonomia

El estudiante que vive solo, debe desarrollar
conductas de aprendizaje que le permitan
adquirir responsabilidades, para el logro de su

aprendizaje auténomo.

5.3.1 Individual

El estudiante que vive solo en su
aprendizaje auténomo, desarrolla habitos de

estudio de forma individual.

3. Lugar de

estudio

Espacio donde el estudiante estudia

3. Lugar de

estudio

1
Espaci

0

3.1.1 Sala

3.1.2 Comedor

3.1.3 Biblioteca

3.1.4 Estudio

3.1 Lugar de estudio

(Espacio y ambiente)

La vivienda en la que el estudiante
desarrolla un porcentaje de su estudio, cuenta
con un espacio y ambiente definido que puede
facilitar o no el aprendizaje auténomo del mismo.
Esta puede variar de acuerdo a las necesidades

del estudiante.

Ambie

nte

3.2.1 Silencioso

2.Convivencia

El ambiente de estudio (Silencioso) donde el
estudiante desarrolla su aprendizaje auténomo
puede estar afectado por las personas con las que

convive.
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3.2.2 Ventilado

9.5 Lectura

Para el desarrollo del aprendizaje autnomo
del estudiantes es importante que cuente con un
ambiente de estudio con vista adecuada e
iluminado que favorezca técnicas de estudio

como la lectura.

3.2.3 lluminado

3.2.4 Amigable

3.2.5 Vista

adecuada

12.2 Motivacion

Dentro de las conductas de aprendizaje
factores como un ambiente de estudio amigable,
ventilado e iluminado, puede favorecer la
motivacion del estudiante para el desarrollo de su

aprendizaje autbnomo.

4. Fuentes

de informacion

Se denominan fuentes de informacién a diversos tipos de documentos que contienen datos UGtiles para satisfacer

una demanda de informacion o conocimiento.

4. Fuentes

de informacion

4.

1 Web

4.1.1 Internet

9.1.1 C-Maps

El estudiante desarrolla técnicas de estudio
como el uso de herramientas de internet de
relacionamiento, tales como los C-Maps, para el

desarrollo de su aprendizaje auténomo.

4.1.2 Articulos

4.1.4 Bases de datos

El estudiante utiliza bases de datos en salud
para realizar bisqueda de articulos como fuente

de estudio para su aprendizaje auténomo.

4.1.3 Videos

10.2 Pasatiempos

El estudiante hace uso de fuentes de
informacion, como los videos, los cuales también
usa en su tiempo de descanso como pasatiempo

y esto facilita su aprendizaje auténomo.

4.1.4 Bases de

datos

4.1.2 Articulos

El estudiante utiliza bases de datos en salud
para realizar bisqueda de articulos como fuente

de estudio para su aprendizaje auténomo.

2.

Escrito

4.2.1 Apuntes

8.1.2 Conductual

Los métodos de ensefianza que desarrolla el
docente en clase, los cuales son conductuales, y
actitudes del estudiante como tomar apuntes,
hacen que el estudiante los emplee como fuente

de informacion, para su aprendizaje autbnomo.
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422

Transcripciones

4.2.3 Clases

6.3.1 Clases

17. Actividades

Clinicas

El curriculo que plantea la institucién de
educacion superior, donde el estudiante tiene un
componente teérico (Clases) y otro Practico
(Rotaciones-Actividades clinicas), a su vez
determina como estudia y aprende el estudiante
auténomamente, ya que este emplea fuentes de

informacion de estas para su aprendizaje.

18. Estrategias

docentes

La estrategias que el docente emplea en sus
clases como tareas y guias, son fuente de
informacion para el estudiante en el momento

que debe desarrollar su aprendizaje autonomo.

5. Habitos Hébitos de estudio a aquellas conductas que los estudiantes practican regularmente, para incorporar saberes a su
de estudio estructura cognitiva. Pueden ser buenos o0 malos, con consecuencias positivas o negativas, respectivamente, en sus
resultados.
5. Habitos 5. 5.1.1 Extra 12.5.1 Autonomia El estudiante aprende autonomamente y
de estudio 1 desarrolla conductas de aprendizaje y habitos de
Horari estudio en un horario establecido, dependiendo
0s de las necesidades y autonomia del estudiante.
5.1.2 Disciplina

(Cumplimiento)

5. 5.2.1 Individual 9.1 Relacionamiento Como habitos de estudio en el desarrollo
2 individual, el estudiante construye actividades de
Desarr relacionamiento como mapas mentales, flujo
ollo gramas y otros para aprender autbnomamente.
5.2.2 Grupal 16. Habilidades Para el desarrollo de habitos de estudio
comunicativas grupales, el estudiante debe desarrollar
habilidades comunicativas como escucha,
empatia, respeto y negociacion, para desarrollar
su aprendizaje autonomo.
5. 53.1 12.4.2 Eficacia El estudiante como habito de estudio
3 Planeacion organiza las actividades que debe desarrollar
Organi teniendo en cuenta conductas de aprendizaje que
zacion le permitan a través del analisis obtener eficacia
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en el desarrollo de las mismas.

5.3.2 Lista de

chequeo

6.3.1 Clases

El estudiante organiza su aprendizaje
auténomo teniendo en cuenta la lista de
contenidos que le proporcionan en clase los
docentes y este es el punto de partida en sus

habitos de estudio.

5.3.3 Priorizar

6.2 Secuencia

El estudiante organiza sus habitos de estudio
teniendo en cuenta el curriculo y la Secuencia
(estructura) simple o compleja que tiene en su

plan de trabajo y de acuerdo a esto prioriza.

534
Gradualidad
6. Curriculo Curriculo es el conjunto de criterios, planes de estudio, programas, metodologias, y procesos que contribuyen a
la formacién integral y a la construccion de la identidad cultural nacional, regional y local, incluyendo también los
recursos humanos, académicos y fisicos para poner en practica las politicas y llevar a cabo el proyecto educativo
institucional.
6. Curriculo 6. 6.1.1 Bésicas 19.1y 2. Aptitud La aptitud del docente desde las bésicas
1 docente principalmente aporta al estudiante los conceptos
Estruct y el componente disciplinar, y desde su
ura experiencia en la clinica aporta otro tipo de
pedagogias, lo que favorece el aprendizaje
auténomo del estudiante.
6.1.2 Clinicas
6. 6.2.1 Simples 6.2 Secuencia El estudiante organiza sus hébitos de estudio

2 teniendo en cuenta el curriculo y la Secuencia
Secue (estructura) simple o compleja que tiene en su
ncia plan de trabajo y de acuerdo a esto prioriza.

6.2.2 Complejas

6. 6.3.1 Clases 8. Métodos de Los métodos de ensefianza tradicionales y

3 ensefianza conductuales que el estudiante tiene en las clases
Conte aportan a su aprendizaje autdnomo orientando su
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nidos

estudio independiente.

6.3.2

Rotaciones

17. Actividades

Clinicas

El estudiante en sus actividades clinicas
desarrolla contenidos que usa en su aprendizaje
auténomo ya sea en las revistas, atencion al

paciente, revision de tema y turnos que realiza.

4

Evalua

cion

6.4.1 Parciales

18. Actividad docente

El estudiante aprende autdnomamente a
través del tiempo que dedica a preparar sus
examenes Y tiene en cuenta la retroalimentacion
e intencion del docente en el desarrollo de este

proceso.

6.4.2 Examen

final

11. Emociones

El estudiante desarrolla emociones (Miedo,
curiosidad y angustia), entorno a un examen final

y esto puede afectar su aprendizaje auténomo.

7. Actividad Cualquier proceso donde se generan e intercambian productos, bienes o servicios para cubrir las necesidades.
Econémica
7. Actividad 7. 7.1 Ingresos 2. Parientes El estudiante Convive con sus familiares
Econémica 1 altos (Tios, papas y hermanos) y la actividad
Econo economica familiar se relaciona con su
mia aprendizaje autbnomo y en algunos casos influye
familia en la orientacion profesional.
r
7.2 Ingresos
normales
(Promedio)
7. 14. Actividades El componente social es relevante para el
2 extracurriculares estudiante dentro de las actividades
Funcio extracurriculares que desarrolla.
n 10.1 Actividades Dentro de las actividades de descanso
social Sociales (Sociales) que desarrolla el estudiante mientras

esta estudiando el componente social como los
amigos, pareja y familia, son relevantes para su

aprendizaje autbnomo.
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Grupo Relaciones conceptualizacion
8. Métodos de
ensefianza
8. Métodos de 1. Tradicional El proceso de ensefianza-aprendizaje en medicina se mantiene bajo el desarrollo de

ensefianza

2. Conductual

-Aptitud
docente

-Actividad
docente

-Habilidades

comunicativas

modelos que incluyen: métodos de ensefianza en la que plantean acciones con técnicas
tradicionales buscando una efectividad del aprendizaje segin las metas por alcanzar
dando sentido al proceso. Los métodos de transmision a parte de Ilevar conocimientos,
actitudes o ideales buscan ser un intermediario entre el profesor y el alumno en la accién
educativa, pero con grandes afectaciones por las estrategias desconocidas o no aportadas
por parte del docente creando conflictos en la autoeducacion (aprendizaje autbnomo) y
superacion intelectual del médico en formacion. Estos métodos mantienen la mayor parte
del tiempo al estudiante en una participacion pasiva el cual recibe érdenes manteniendo
en copia los conocimientos del profesor, donde muy posiblemente el alumno reciba la
informacién pero no la cuestiona, ni analiza, se dan muchos datos o informacién

aprendidos factualmente con un control instruccional y transmision de saberes.

9. Técnicas de

estudio

9. Técnicas de

estudio

1.
Relacionamiento

2. Restimenes

3. Memoria

4. Lecturas

-Ambiente o
lugar de estudio
-Conductas de
aprendizaje
-Estrategias de
aprendizaje
-Actividades de
aprendizaje
-Habitos de

estudio.

Las técnicas de estudio son definidas como las actividades o acciones que realizan
los médicos en formacion cuando estan estudiando de forma auténoma, como la
repeticion, esquematizar, subrayar, resumir, etc. Que se convierten en habitos y
automaticamente se toman como estrategias individuales de los estudiantes de medicina.
Estas se realizan de forma desorganizada y con efectividad relativa, puesto que se
ejecutan de manera inconsciente quedando sélo como un habito de estudio que no
contiene implicita la comprension y analisis profundo.

El desarrollo de un programa de ensefianza debe tener claro las necesidades y
competencias que debe tener un estudiante en medicina no sélo en lo disciplinar sino en
su capacidad de aprendizaje y de como desarrolla esta actividad, pudiendo tener claro
que técnica de estudio es la mas apropiada para él o ella y que sea funcional aumentando
eficiencia y disminuyendo esfuerzo, en que momento debe aplicar estas técnicas (segin
tematica o técnica a aprernder), cuanto tiempo requiere para el desarrollo de la técnica de
estudio y todo esto debe estar concatenado con las competencias a desarrollar y del por
qué de lo que se estudia es importante para su formacion profesional, tener en cuenta las
capacidades individuales, no todos aprenden igual y al mismo ritmo, la experiencia del
estudiante de medicina con determinadas técnicas de estudio, el caracter y compromiso

del estudiante con su preparacién médica.
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El médico en formacion como cualquier estudiante debe desarrollar las habilidades
necesarias para llegar al control de su aprendizaje autbnomo (metacognicién),
proporcionando un autoestima fortalecido, éxito académico y creacién de habitos

positivos en su aprendizaje.

10. Descanso

10. Descanso

1. Actividades
sociales
2. Pasatiempos

3. Descanso

-Emociones
-Técnicas de
estudio
-Convivencia
-Origen
-Actividades

extracurriculares

El rendimiento académico es multifactorial y la importancia de un buen descanso en
los estudiantes de medicina debe ser definitivamente uno de los primordiales. Se ha visto
que profesiones como la medicina requieren un tiempo de estudio permanente y se ve
tanto en los primeros semestres de carrerea como en el desarrollo de la profesion, que el
tiempo del médico es limitado y su descanso minimo. Asi como se van dando los habitos
de estudio son necesarios también los habitos de descanso por parte de un estudiante en
formacién médica; es por esto que las actividades y relaciones sociales son un aspecto
fundamental tanto para la salud fisica, como para la mental. El cerebro responde mas
apropiadamente y es mas receptivo a través de la atencién siendo un componente muy
importante de la memoria cuando se ha logrado un descanso adecuado.

En el proceso de aprendizaje auténomo el estudiante debe tener en cuenta los
espacios o0 pausas de estudio evitando la saturacion, facilitando la consolidacion de la
informacion y recuperacion de la atencion. Se debe tener en cuenta que el descanso
también debe ser planificado, ya que en el proceso de aprendizaje auténomo el
autoconocimiento es importante puesto que el estudiante debe ser consciente de que tanto
tiempo puede sostener la atencion y segln esto determinar momentos para el descanso.

El dormir bien y las horas suficientes es importante para mantener la atencién y
memoria ideales. El suefio consolida lo aprendido pero lo mas comdn es ver como los
estudiantes le quitan tiempo al suefio pensando que van a aprovechar mas el tiempo
teniendo como resultado un cerebro poco efectivo sin lograr el objetivo de aprendizaje
trazado.

Los pasatiempos y actividades sociales deben ser filtrados de forma responsable por
parte del estudiante, por esto el aprendizaje autdnomo requiere de una responsabilidad
muy alta, teniendo en cuenta que las horas de trabajo independiente son muchas mas y
volviendo con la planeacién del tiempo y priorizacion de actividades permitiran un

descanso adecuado y un tiempo de estudio auténomo ideal.

11. Emociones

11. Emociones

1. Alegria
2. Disgusto

3. Sorpresa

La neurociencia indica que para que algo se consolide en nuestra memoria tiene que
estar ligado a una emocién. Entonces la emocionalidad es la principal responsable de que

suceda el aprendizaje. Los aprendizajes generados en la vida cotidiana o dentro de un
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4. Miedo

5. Tristeza

ambiente de aprendizaje se encuentran asociados a sentimientos ya sean positivos como
la alegria, o negativos como el miedo y la tristeza seran los que perduraran.

Un estudiante alegre en su quehacer diario permite desarrollar la proactividad en su
aprendizaje autonomo generando automotivacion, contrario a la reactividad que puede
generar las emociones negativas.

El autodominio exige autoconciencia mas autorregulacion, componentes clave de la
emocionalidad. Uno de los parametros del autodominio es alcanzar el estado cerebral
mas adecuado para realizar una tarea o actividad de aprendizaje auténomo. La eficiencia
personal depende de un estado emocional estable y el bienestar permite una mayor
creatividad, mayor capacidad de resolucién de problemas, mayor flexibilidad mental, y
mejor toma de decisiones.

El malestar emocional hace centrar la atencion en los problemas o en mantenerse en
lo sucedido y no hay disposicién de trabajo, ni concentracion suficiente para obtener un

resultado de estudio segln la meta trazada.

12. Conductas de

aprendizaje

12. Conductas de

aprendizaje

Experimentacion
2. Motivacion
3. Reflexion
4. Anélisis
5.
Responsabilidad

6. Actividades

Los procesos de aprendizaje permiten cambios o variaciones en la conducta los
cuales pueden ser buenos o malos en un estudiante; pero la conducta es determinante
para generar introspeccion en el estudiante y permitir identificar como se esta dando su
aprendizaje auténomo, el buscar nuevas formas de aprender y estudiar van de la mano
con el interés que le ponga permitiendo la maduracién, crecimiento y aceptacion de las
diferentes actividades que debe realizar el estudiante de medicina, para lograr todos los
objetivos de estudio, fortaleciendo su proceso y creando consciencia de como deben
desarrollarse los compromisos académicos.

De acuerdo a estas caracteristicas permitiran el entendimiento de los conceptos de
forma adecuada, dilucidar todo procedimiento clinico y adoptar posturas profesionales
adecuadas en su practica médica y todo esta dado en su proceso ensefianza-aprendizaje
en el que se involucra la autoeducacion.

La conducta permite al estudiante en su aprendizaje auto dirigido establecer metas
adecuadas, superar obstaculos, intentar diferentes acciones o alternativas de aprendizaje
y llegar a la meta establecida en la actividad académica minimizando estrés emocional y

asimilando la informacion en su proceso.

13. Actividades

no clinicas
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13. Actividades 1.Clases Las clases magistrales, presentacion de seminarios y desarrollo de talleres son las
no clinicas 2.Talleres actividades generadas por el método de ensefianza tradicional en medicina, los cuales no
Métodos de 3.Seminarios han variado mucho en el trascurrir del tiempo, dejando al estudiante en una situacién de
ensefianza supuestos, en el que se cree que el estudiante bajo estas actividades tiene lo suficiente
Estrategias -Actitud para generar interés y posibilidades en el desarrollo del aprendizaje auténomo, generan
didacticas docente. ciertas responsabilidades pero no aportan mucho en cdmo deben generar autoaprendizaje.
-Aptitud Es suficiente que el estudiante sepa leer pero mas alla de eso el rendimiento académico
docente. se compromete por la falta de aportaciones de estas metodologias tradicionales y
-Aptitud del experiencia docente.
estudiante.
GRUPO RELACIONE CONCEPTUALIZACION
S
14 Actividades Son todas aquellas actividades externas que realiza el estudiante con caracter voluntario
extracurriculares fuera de la carga académica del semestre pero que son repetitivas e implican tiempo de
ejecucion diario o semanal.
14 1-2(ldiomas- Las actividades extracurriculares generan beneficios al estudiante, pues al ser llevadas en
Mdsica) forma paralela el dominio de otra lengua y la musica en general generan tranquilidad y
momentos de esparcimiento. Estas se desarrollan por preferencias o gustos del estudiante por lo
que generan pautas de autonomia. Sin embargo, requieren tiempo y dedicacién por lo cual su
intensidad y complejidad podrian afectar el aprendizaje autonomo.
14 1-3 (Idiomas- La organizacion del aprendizaje autonomo del estudiante va a estar influenciado por el
Deportes) trabajo extracurricular pues todo lo que se haga fuera del horario académico repercute en el
aprendizaje. Por lo tanto, el tiempo de dedicacion a actividades extracurriculares debe ser tenido
en cuenta para no afectar el rendimiento académico.
14 2-3 (Msica- Las actividades de musica y deporte hacen parte del bienestar general del estudiante,
Deporte) permitiéndole desarrollar capacidades que promueven su aprendizaje autonomo y fomentandole
su creatividad al cambiar su rutina académica.
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15 Habitos Se definen habitos saludables como la ejecucion de rutinas, conductas o comportamientos
Saludables que implican un balance fisico, emocional o social para el estudiante.

15 1- El estudiante requiere para su aprendizaje auténomo definir tiempos de estudio, descanso y
2(Alimentacion y suefio, los cuales pueden estar influenciados por la motivacion del estudiante en el proceso de
suefio) aprendizaje. Asi mismo toda actividad de aprendizaje requiere de momentos de descanso y

alimentacion adecuados pues son de gran importancia para el desempefio fisico y emocional y la
optimizacion de los resultados esperados pues puede favorecer la toma de decisiones en su
proceso de aprendizaje.

15 1-3 Dentro de los habitos saludables el equilibrio entre la alimentacién adecuada y el ejercicio,
(Alimentacioén y disminuye riesgo de enfermedades cardiovasculares y el sedentarismo permitiendo una mayor
actividad fisica) productividad en su aprendizaje autonomo.

15 2-3 (Suefio — Para el estudiante es importante el tiempo de descanso ya que si este no es suficiente no
Actividad fisica) puede realizar adecuadamente la actividad mental de aprendizaje, la calidad de suefio se

relaciona con la actividad fisica, permitiendo eliminar las preocupaciones diarias del estudiante.
Por esto establecer este tipo de actividades generan bienestar y confort en el estudiante
favoreciendo el aprendizaje auténomo.

16 Habilidades Se entienden como un conjunto de procesos comunicativos que se desarrollan durante la
comunicativas vida, con el fin de participar con destreza y eficiencia en su medio, para una adecuada

interrelacion con su entorno social, personal y profesional.

16 1-2 (Escucha La interaccion adecuada entre el estudiante y el docente es importante para el estudiante,
activa-Empatia) pues al despertar el interés por parte del docente en las ideas del estudiante, se generan en el

estudiante preguntas y conceptos que permiten entender de una mejor manera la informacion e
instrucciones que recibe, para desarrollar su actividad académica.

16 1-3 (Escucha- Para el estudiante es importante la atencion integral del paciente a través del diagndstico y

Negociacién)

tratamiento del mismo por lo que su aprendizaje auténomo es mayor cuando éste pone en
préactica sus conocimientos a la solucién de problemas y percibe que el ser escuchado de manera

atenta por su docente y establecer un diélogo o acuerdos con este, le facilita expresar y
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comprender los intereses y objetivos de su proceso de aprendizaje.

16 1-4 (Escucha La escucha activa, el respecto y la tolerancia son fundamentales para una buena relacién
activa —Respeto) docente estudiante, permitiendo un mayor rendimiento académico, generando un mejor
desarrollo en las actividades independientes del estudiante.
16 1-5 (Escucha- La escucha y un lenguaje (verbal o no verbal) adecuado son dos elementos de
Lenguaje) comunicacion efectiva que promueven el aprendizaje auténomo del estudiante, al tener claridad
en las condiciones, metas y objetivos propuestos en el proceso (Ensefianza-Aprendizaje).
16 2-3 (Empatia- El apoyo y constante gufa por parte del docente es primordial para el estudiante
Negociacion) permitiendo mejores resultados en el aprendizaje, al tener la capacidad de percibir, compartir y
comprender lo que el estudiante puede sentir, afectando positivamente su motivacion intrinseca.
16 2-4 (Empatia- Una buena relacion docente - estudiante es primordial para su desempefio, la motivacion,
Respeto) empatia y comprension hace que la comunicacion sea mucho mejor y promueven el interés para
el desarrollo de actividades de aprendizaje auténomo. Por tanto es clave que el estudiante tenga
clara las instrucciones y actividades que debe hacer de forma independiente optimizando asi su
preparacion y estudio.
16 2-5 (Empatia- La forma como el docente comunica metas o desempefios, hace que se promueva el interés
Lenguaje) y la autonomia de su estudiante, por lo tanto, una buena empatia entre los dos actores facilita
esta comunicacion. El estudiante considera que se deben desarrollar diferentes estrategias
comunicativas con los grupos numerosos.
16 3-4 Cuando se presentan discrepancias en el entorno académico, el establecer acuerdos con

(Negociacion-

Respeto)

respeto, permite corregir los errores y redirigir los esfuerzos, favoreciendo asi el aprendizaje

auténomo del estudiante.

92



16 3-5 Al sentir el interés del docente por establecer acuerdos de manera clara, el estudiante logra
(Negociacion- un mejor desempefio, acepta la meta propuesta y desarrolla autonomia en su proceso de
Lenguaje) aprendizaje.
16 4-5 (Respeto- La relacion entre el docente y el estudiante debe darse dentro de relaciones de atencion y
Lenguaje) tolerancia, con unos términos de lenguaje (verbal y no verbal) constructivo, para que se puedan
edificar procesos de ensefianza- aprendizaje adecuados y facilite la autonomia del estudiante.
17 Actividades Son todas aquellas actividades de formacion especifica que desarrolla el estudiante durante
clinicas sus rotaciones, para adquirir las competencias definidas, en el contexto de la atencion guiada a
pacientes, que lo llevan a desarrollar procesos de razonamiento clinico.
17 1-2 (Revista- El estudiante desarrolla actividades de aprendizaje practico a través de la evolucion de
Atencion a pacientes, que se caracterizan por tener una fase de organizacion de la informacion que realiza
pacientes) de forma auténoma, seguido de una presentacion del paciente durante la revista docente-

El estudiante
desarrolla
actividades de
aprendizaje

practicas como

revistas académicas,

que se caracterizan
por confluir con
personas de

diferente nivel de

formacion; la revista

se convierte en una
actividad de
aprendizaje para el
analisis sobre los
casos de pacientes

atendidos.

asistencial que es guiada por el docente; es decir la atencién de pacientes genera autonomia en
el estudiante y ademas le permite la reflexion acerca de su proceso de aprendizaje.
Adicionalmente la presentacion del paciente en ésta revista le permite, al interactuar con otros

compafieros de diferentes niveles de formacion, generar aportes a su aprendizaje autonomo.
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17 1-3 (Revista-

Revision de tema)

Durante la actividad clinica de la revista el estudiante identifica elementos propios, aportes
del docente y de sus compafieros, que integran la teoria y la practica, generando la necesidad de

revision y profundizacion de los temas de manera autonoma.

17 1-4 (Revista- Las actividades clinicas guiadas como la revista y turnos, se ejecutan en funcion de los
Turnos) pacientes, y el estudiante al exponerse al analisis y manejo de estos casos, desarrolla
competencias y genera nuevos conocimientos que requieren de un aprendizaje auténomo. Sin
embargo, los turnos nocturnos pueden alterar el aprendizaje si no se permite el descanso y la
recuperacion de estas actividades.
17 2-3 (Atencién a La revision de tema como trabajo independiente permite correlacionar la teoria con la

pacientes-Revision

atencion al paciente, reforzando los conceptos y haciendo retroalimentacién con el docente y

de temas) comparieros, generando aprendizaje auténomo pues en cada una de ellas el estudiante verifica y
analiza constantemente su proceso de aprendizaje y determina las fortalezas y debilidades del
mismo proceso.

17 2-4 (Atencion a Dentro de la atencién a pacientes realizada durante los turnos, el estudiante desarrolla

pacientes/Turnos)

procesos de aprendizaje autonomo, que le generan dudas, refuerza y comprueba conceptos, e

identifica los conocimientos que debe adquirir.

17 3-4 (Revision

de tema-Turnos)

Durante los turnos el docente identifica oportunidades de mejora en el estudiante, y de
acuerdo al diagnéstico que realiza define la revision de tema y actividades que el estudiante
desarrollara, facilitando el aprendizaje autonomo del estudiante, ya que al enfrentarse a

vivencias reales su proceso de aprendizaje autbnomo es mayor.

Subcategorias

Atencion a pacientes pues explica el que, como y cuando se desarrollan las actividades

clinicas que generan aprendizaje auténomo en el estudiante de medicina.

18 Actividad

Docente

Son todas las acciones (estrategias y técnicas) que se ejercen para la ensefianza bajo una

observacion por el docente a el estudiante. Estas acciones se dan en las rotaciones clinicas.
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18 1-2 La retroalimentacion y el cumplimiento de las actividades programadas por parte del
(Retroalimentar- docente permiten que el estudiante desarrolle el aprendizaje auténomo al fomentar en él mayor
Cumplimiento) compromiso e interés, al sentirse acompafiado o guiado en su proceso de aprendizaje.

18 1-3 La retroalimentacion como mecanismo de control de los procesos de aprendizaje que
(Retroalimentacion- | realiza el docente, permite identificar falencias, fortalezas y destrezas en el estudiante, con una
Intencion) clara intencion pedagdgica, permitiendo que el estudiante desarrolle su aprendizaje autonomo,

al fomentar en el compromiso e interés y sentirse acompafiado o guiado en su proceso.

18 1-4 La retroalimentacion ejercida por el docente requiere de una disposicién adecuada para el
(Retroalimentacion- | proceso de aprendizaje auténomo del estudiante por cuanto su interaccién y experiencia permite
Dispocision) que el estudiante aclare y comprenda conceptos previamente vistos.

18 2-3 La organizacion del docente para manifestar su intencion pedagdgica esta apoyada por su
(Cumplimiento- experiencia, recursos y material didéctico, centrados en el estudiante en blsqueda del
Intencion) cumplimiento de los objetivos de aprendizaje; permitiendo motivar y guiar al estudiante en su

aprendizaje autbnomo.

18 2-4 La disposicién y el compromiso del rol docente puede generar o truncar la autonomia del
(Cumplimiento- estudiante. Las relaciones humanas se basan en el conocimiento de las personas y sus
Disposicion) necesidades, por consiguiente, la experiencia y sensibilidad docente son la base para el

desarrollo del Ser, apoyandolo desde el afecto generando situaciones de mejoria frente a su
aprendizaje auténomo.

18 3-4 (Intencion- Dentro de las actividades docentes, la intencion pedagdgica durante las tutorias es

Disposicion)

determinante para el estudiante, pues en éstas se resuelven las dudas y aclaran conceptos de lo

estudiado autonomamente dando cumplimiento de los objetivos propuestos.
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Subcategoria

Retroalimentar pues es parte de las estrategias docentes para desarrollar su actividad

docente de manera adecuada.

19 Aptitud Se define como las habilidades, conocimientos (disciplinares, didacticos) y valores propios
Docente del docente para ensefiar.

19 1-2 El estudiante aprende autdnomamente teniendo al docente como guia en su proceso de
(Formacién- aprendizaje pues él desde su experiencia sugiere que informacién o articulos pueden leer y asi

Experiencia)

adquirir conocimientos y generar preguntas que a su vez pueda discutir con sus docentes. La
formacion pedagoégica y disciplinar del docente favorece la relacion con el estudiante generando
aportes a la formacién médica en diferentes areas, al solucionar problemas clinicos a través de

talleres o casos, aclarando las dudas planteadas por el estudiante.
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