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1. Pregunta

Cuéles son las vivencias subjetivas de los estudian tes del
programa medicina de la universidad de Antioquia cu ando inician el

ciclo de profesionalizacion?

2. Contextualizacién del problema

La facultad de medicina de la Universidad de Antioquia fue creada en
1872 y adopto el modelo de ensefianza francés basado en el estudio de las
ciencias naturales, la anatomia humana con un pequefio espacio a la
clinica y terapéutica, el cual se mantuvo vigente hasta 1958 cuando se hizo
un cambio en el modelo curricular que tomé como base el modelo
Flexneriano, momento a partir del cual se introdujo la investigacibn como
parte de la formacién y se crearon los postgrados (Comité de curriculo,
1999).

En el afio 2000 la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
reestructurd el curriculo del programa de Medicina pasando de un modelo
tradicional de ensefianza a un modelo activista que propone hacer una
integracion de la clinica con las ciencias basicas como una respuesta a las
necesidades de la formacién de un perfil profesional que corresponde a las
exigencias de la sociedad; asi como lo refiere Diaz Hernandez (2010),

(...) ésta se soportd en la necesidad de cambiar las
estructuras jerarquicas de una educacion centrada en el
docente duefio del saber y un alumno pasivo, (...) por un
curriculo que exige al estudiante ser un sujeto activo frente al
aprendizaje y al profesor un guia; con principios de apertura,
flexibilidad, pertinencia, interdisciplinariedad y un paradigma

cognitivo, mediante pedagogias activas. (p. 160).



De forma clasica las ciencias basicas se han ensefiado a través de
clases magistrales en grupos grandes; con el cambio de modelo curricular
se pretendié que el estudio de éstas fuera a través de métodos que
implicaran una construccion del conocimiento por el propio estudiante y
estuvieran articuladas con las ciencias clinicas dandole fundamento al
reconocimiento del proceso salud-enfermedad como un instrumento
integrador de la formacién del estudiante de medicina, durante la cual, el
docente debe facilitar la asociacion entre los conocimientos tedrico
practicos recientemente adquiridos y enlazarlos con otros conocimientos

relevantes durante su razonamiento y aprendizaje.

La facultad de medicina de la Universidad de Antioquia ha procurado
mejorar los aspectos metodoldgicos y curriculares de la ensefianza en pro
del de la educacién médica; sin embargo, aun se distingue una separacion
entre las ciencias basicas y las ciencias clinicas donde cada una de ellas
adopta una didactica de ensefianza diferente y como lo referencia Villegas
et al. (2007, p. 422) “(...) continla el predominio de la mentalidad
fragmentadora que separa las disciplinas, falta incrementar los campos de
practica por fuera del ambito hospitalario (...)"; esto conlleva a que el
estudiante pierda su papel protagénico dentro del proceso de aprendizaje

como uno de los objetivos para su formacion integral.

Junguera (2007), dice que “el aprendizaje es un proceso dinamico en el
gue debe de intervenir, sobre todo, la voluntad del estudiante que
indudablemente debe de ser guiado por un buen docente” (parr. 5) y refiere
que para que el estudiante tenga una autonomia para con su aprendizaje,
se le deben proponer “estrategias para buscar informacion, aplicar los
nuevos conocimientos para solucionar problemas reales, tomar decisiones

y trabajar de forma reflexiva, critica y cooperativa” (parr. 6).

El curriculo actual de la facultad de medicina de la Universidad de
Antioquia, se inclina por tener como base un modelo pedagdgico activista,
segun el cual el estudiante es el principal responsable en su proceso de
aprendizaje, permitiéndole el desarrollo de capacidades linguisticas, de
pensamiento y cooperacion al formar su autonomia y el desarrollo de sus

potencialidades, apartando la idea del docente como el Unico duefio del
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conocimiento. Para Piaget (1974, citado por Araya et al., 2007) “el
conocimiento es el resultado de la interaccion entre el sujeto y la realidad
en la que se desenvuelve” (p. 83); es cada individuo quien se encarga de
modificar las perspectivas acerca de su mundo, como lo explica Marzolla
(2009) “para sostener el interés en el aprendizaje es necesario que los
estudiantes experimenten que progresan como resultado de sus esfuerzos”
(p. 5). De esta manera cada sujeto es el responsable de la construccion de
su conocimiento, el cual se logra mediante la modificacion personal que

hace de su entorno, tal como dice Araya et al. (2007):

Se concibe al sujeto como un ser motivado intrinsecamente al
aprendizaje, un ser activo que interactia con el ambiente y de
esta manera desarrolla sus capacidades para comprender el
mundo en que vive. Si el individuo es activo en su proceso de
aprendizaje, el docente debe proveer las oportunidades a
través de un ambiente estimulante que impulse al individuo a

superar etapas (p. 90).

La educacion médica procura brindar formacién integral al estudiante
entendiéndolo como un individuo social, humano, espiritual, mas que un
profesional enmarcado en habilidades cientificas y técnicas, que si bien son
importantes en el proceso formativo también debe incluir el desarrollo de
aptitudes comunicativas, de la bioética y la aplicacién de sus principios en
su comportamiento e investigacion, pensamiento critico y analitico, en el
trabajo en equipo, el liderazgo y el manejo de comunidades. Esto requiere
una constante motivacion personal que demuestre el gusto por el estudio y
la préctica profesional en la relaciébn docente-aprendiz, generando de esta
manera espacios de contacto interactivo entre ambos, que permita la

formacion del futuro profesional.

El objeto de estudio del médico, es el paciente y su salud, por
lo tanto no debemos olvidar el facilitar el aprendizaje del
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estudiante alrededor de él incluso con el contacto temprano
con el paciente y sus problematicas con una vision integral y
no “por partes”, como se hacia en la ensefianza tradicional
(...) El objeto final de formacion se debe centrar en la
educacion; la educacion se centra en el estudiante y por lo
tanto la prioridad no la tienen los procesos de ensefianza sino,

el aprendizaje (Amaya, 2010, p. 117).

En este sentido, el estudiante de medicina adquiere la responsabilidad
de su proceso educativo enfocandose en la obtencion de aprendizajes
significativos mas que en conocimientos especificos, emergiendo como
protagonista encargado de gestionar y autorregular su formacion aunque
no todos los estudiantes tienen las habilidades que les permitan superar las
dificultades y retos a los cuales se enfrentan con el cambio del método de

ensefianza que pueden repercutir en el desempefio del aprendiz.

3. Planteamiento del problema

Para muchos estudiantes del programa de medicina de la Universidad
de Antioquia, la aplicacion del modelo activista en el ciclo de
profesionalizacion se convierte en un reto porque implica un cambio en el
meétodo de estudio que le obliga a integrar conocimientos de la fase de
fundamentacion con las nuevas experiencias académicas. Asi como lo
describe Tapia (1992, citado por Marzolla, 2009, p. 5) “(...) es fundamental
que en primer término los alumnos relacionen los nuevos conceptos con
sus conocimientos previos; de no darse esta conexion, es probable que el
alumno no entienda, se desinterese o se distraiga”, Io que a su vez genera
un cambio en el concepto de docente y en las expectativas que el

estudiante tenga frente a este.

Con el inicio del acercamiento a la practica clinica el estudiante se
sumerge en un sinnumero de vivencias subjetivas, que pueden afectar de

forma positiva o0 negativa el aprendizaje al inicio del ciclo de
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profesionalizacion. Butler (1998, citado por Garello & Rinaudo, 2012)

explica mediante su modelo de autorregulacién del aprendizaje que

(...) los estudiantes reciben influencias de una variedad de
conocimientos 'y creencias, tales como: creencias
motivacionales, conocimientos del estudiante acerca de si
mismo, creencias epistemoldgicas, conocimiento del dominio,
conocimiento de la tarea, conocimiento de las estrategias; asi
como influencias del contexto en los aspectos interactivos y

sociales (p. 164).

A partir de lo planteado anteriormente, el presente estudio propone
describir las vivencias subjetivas del estudiante de medicina de la
Universidad de Antioquia cuando se enfrenta al modelo activista de

ensefianza en el ciclo de profesionalizacion.

4. Justificacién

A pesar de que el nuevo curriculo de medicina de la Universidad de
Antioquia se basa en un modelo activista, Diaz Hernandez (2010)
manifiesta que las clases magistrales siguen teniendo un papel importante
dentro del proceso de ensefianza principalmente en el ciclo de
fundamentacion y que se ha hecho poca implementacion por parte de los
docentes de didacticas que involucren al estudiante de forma mas activa, lo
gue demuestra una vez mas que los procesos de enseflanza no han
cambiado de manera significativa y por lo tanto no se ha logrado que el
aprendiz adquiera el protagonismo en su evolucién formativa. Desde la
implementacion del nuevo curriculo se han planteado muchos interrogantes
ya que cuando comenzO su instauracidn, no se tuvo en cuenta una
estrategia evaluativa que pudiera resolver “qué tan cerca esta el curriculo
real del escrito, cual es su apropiacion por parte de los docentes y los
estudiantes, cuales son las mayores dificultades que se presentan y qué

adecuaciones se deben realizar” (Diaz Hernandez, 2010, p. 160).
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En el modelo activista se pretende que el estudiante sea el protagonista
de su proceso de aprendizaje y para esto la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia viene implementando actividades que permiten
que tanto docentes como estudiantes se conviertan en sujetos activos de
esta nueva estrategia educativa. El presente estudio sera un apoyo para el
programa de medicina, ya que con él se espera obtener conocimientos
acerca de las vivencias subjetivas que experimentan los estudiantes en su
proceso educativo y como éstas influyen en su interpretacion del
conocimiento, dicho aspecto sera de vital importancia para que la facultad

evalue si el curriculo en su teoria es acorde con la practica.

Como egresadas del programa de medicina de la Universidad de
Antioquia nos inquieta el hecho de que a pesar de que han transcurrido
varios afios desde la implementacion del nuevo curriculo, el estudiante no
ha asumido un papel protag6nico dentro de su proceso formativo, pues las
estrategias adoptadas aun no han logrado crear una diferencia significativa
en el contenido, en la manera de ensefiar y en el acompafamiento
docente. Estas falencias las hemos identificado desde nuestra perspectiva
de estudiantes de la especializacion en Docencia Investigativa Universitaria

de la Fundacion Universitaria Luis Amigo.

Este estudio podria motivar a las instituciones de educacion superior,
especialmente aquellas que ofrecen programas de medicina para que
adopten estrategias y planes de mejoramiento continuo que prioricen la

intervencién activa del estudiante desde el inicio de su proceso formativo.

5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Caracterizar las vivencias subjetivas de una muestra de estudiantes del
programa de medicina de la Universidad de Antioquia experimentadas en el

inicio del ciclo de profesionalizacion.
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5.2  Objetivos especificos

- Explorar la percepcion de los estudiantes del programa Medicina de
la Universidad de Antioquia con relacién a sus primeras experiencias del
gué hacer médico.

- ldentificar las percepciones de los estudiantes del programa de
Medicina de la Universidad de Antioquia frente al acompafamiento
docente en el inicio del ciclo de profesionalizacion.

- Categorizar las apreciaciones de los estudiantes del programa de
medicina de la Universidad de Antioquia frente a las estrategias de
ensefianza usadas en el inicio del ciclo de profesionalizacion.

- Indagar por el manejo de las estrategias de aprendizaje requeridas

en el inicio del ciclo de profesionalizacion.

6. Disefio metodologico

6.1. Enfoque: Cualitativo

Una investigacion con enfoque cualitativo es aquella que busca explicar
e interpretar la realidad de manera holistica a través de la perspectiva de
los individuos, teniendo en cuenta la intersubjetividad que se presenta
dentro de un determinado contexto social, “(...) trata de identificar la
naturaleza profunda de las realidades, su sistema de relaciones, su
estructura dinamica (...)” (Pita Fernandez & Pértegas Diaz, 2002, p. 76).
"Esto significa que los investigadores cualitativos estudian la realidad en su
contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido de, o
interpretar, los fenomenos de acuerdo con los significados que tienen para
las personas implicadas" (Rodrigez Gomez, Gil Florez, & Garcia Jiménez,
1999, p. 32). La investigacion cualitativa es inductiva, holistica interactiva y
reflexiva, naturalista, sin prejuicios, abierta, humanista y rigurosa,
caracteristicas descritas por Taylor y Bogdan (1992, citado por Tamayo y
Tamayo, 1999 pp. 56-57). Este trabajo tiene un enfoque cualitativo ya que
busca aproximarse a la realidad de los estudiantes de medicina de la

Universidad de Antioquia a través de la caracterizacion de sus vivencias
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subjetivas entendidas como sentimientos, emociones, percepciones y sus
significados, que aparecen cuando se enfrentan al modelo activista de

ensefianza en el inicio del ciclo de profesionalizacion.

6.2. Nivel: Descriptivo

La investigacion cualitativa de nivel descriptivo permite evidenciar las
caracteristicas de las diferentes situaciones o fenomenos que se presentan
en un tiempo y espacio geografico determinados. “Este tipo de estudio
busca Unicamente describir situaciones o acontecimientos; basicamente no
estd interesado en comprobar explicaciones, ni en probar determinadas
hipotesis, ni en hacer predicciones” (Tamayo y Tamayo, 1999, pag. 44).
Para este caso en particular, tenemos un estudio que se propone describir
las vivencias subjetivas de los estudiantes de medicina de la Universidad

de Antioquia en el inicio de su ciclo de profesionalizacion.

6.3. Método: fenomenolégico

La investigacion fenomenoldgica trata de comprender e interpretar las
vivencias subjetivas y los significados de las mismas en la cotidianidad de
los sujetos estudiados. El método fenomenoldgico “(...) busca conocer los
significados que los individuos dan a su experiencia, lo importante es
aprehender el proceso de interpretacion por el que la gente define su
mundo y actia en consecuencia” (Rodrigez Gomez, Gil Flérez, & Garcia
Jiménez, 1999, p.42). “(...) se considera que las personas que viven en el
mundo de la vida cotidiana son capaces de atribuir significado a una
situacion; por tanto, es el significado subjetivo de la experiencia lo que
constituye el tema de estudio” (Mieles Barrera, Tonon, & Alvarado
Salgado, 2012, p. 216). Se ha considerado éste un estudio fenomenolégico
porque se centra en describir las vivencias subjetivas de un grupo particular
de individuos como lo son los estudiantes de medicina de la Universidad de
Antioquia y los ubica en un espacio temporal que es el periodo 2014-Il,
tratando de dar significado a las interpretaciones de sus realidades.
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7. Poblacién y muestra

Para la aplicacion de los instrumentos del proyecto de investigacion se
eligid la poblacién del quinto semestre de pregrado de medicina de la
Universidad de Antioquia, el cual esta conformado por 141 estudiantes
matriculados, 73 mujeres y 68 hombres entre los 18 y los 31 afios; de los
cuales, se eligio realizar un muestreo sistematico para la aplicacion de la
encuesta tipo Escala Likert y un muestreo por conglomerado para la

aplicacion de la guia de grupo focal.

8. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de

informacion

En el proceso de investigacion se utilizaran dos técnicas cualitativas
para la recoleccion de la informacion las cuales permitirdn que los
participantes aporten directamente los datos para identificar, comprender y
visualizar las relaciones y vivencias que suscita en los estudiantes de
medicina de la Universidad de Antioquia la aplicacion del modelo activista

en el inicio del ciclo de profesionalizacién durante el programa de pregrado.

Inicialmente, se empleara una escala Likert, la cual segun Blanco &
Alvarado (2005), es un instrumento estructurado, de recoleccion de datos
primarios utilizado para medir variables ordinales a través de un conjunto
de sentencias, en la cual los sujetos que participan en la investigacion
indican el grado de acuerdo o desacuerdo, favorabilidad o desfavorabilidad,
que tienen de cada una de las afirmaciones propuestas para evaluacion. (p.
539). Esta escala, segun Elejabarrieta & Ifiiguez (1984) es una de las mas
utilizadas en investigacion para la medicion de actitudes porque utiliza
proposiciones sobre las que el individuo en un contexto social

determinando tiene que manifestar su opinién (p. 25).

Para aplicar esta técnica de investigacion, se disefiara y estructurara un
instrumento, en el cual se entremezclaran afirmaciones positivas y

negativas de cada una de las categorias de investigacion buscando evaluar
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el grado de acuerdo o desacuerdo del sujeto encuestado ante cada
preposicion; este instrumento serd sometido a evaluacion por expertos en
psicologia y educacion médica con el fin de determinar su pertinencia y
calidad, quienes realizaran las correcciones necesarias y aprobacion para
su aplicacion a la muestra, la cual se formara de la seleccidén de grupos de
estudiantes de quinto semestre del pregrado de medicina quienes estan
iniciando el ciclo de profesionalizacion y con quienes se firmara el

respectivo consentimiento informado para la aplicacion del instrumento.

Adicionalmente, se empleara un grupo focal, entendido como una
“...técnica de recoleccion de datos mediante una entrevista grupal
semiestructurada, la cual gira alrededor de una tematica propuesta por el
investigador” (Escobar & Bonilla Jimenez, 2009, p. 52); cuyo proposito es
explorar y captar “...el sentir, pensar y vivir de los individuos provocando
autoexplicaciones para obtener datos cualitativos” (Kitzinger, 1996 citado
por Hamui-Sutton & Varela Ruiz, 2013, p. 56) de un tema especifico a
través de un conjunto de preguntas que buscan favorecer la interaccion
entre el investigador y los participantes como lo refiere Hamui-Sutton &
Varela Ruiz (2013). La importancia de esta técnica se basa en que “el
trabajar en grupo facilita la discusion y activa a los participantes a comentar
y opinar aun en aquellos temas que se consideran como tabu, lo que
permite generar una gran riqueza de testimonios” (Hamui-Sutton & Varela
Ruiz, 2013, p. 57)

Para la aplicacion del instrumento de esta técnica, se programaran
diferentes grupos focales de 90 minutos de duracién en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia, cada uno de ellos con estudiantes
de quinto semestre del pregrado de Medicina. Inicialmente durante la fase
apertura se le explicara a los participantes la finalidad de la investigacion, la
razon de la aplicacion del grupo focal y se firmara el consentimiento
informado para la participacion en él; posteriormente, se plantearan por el
moderador una a una, las preguntas disefiadas que buscan dar respuesta a
la pregunta de investigacion y pretenden generar pensamientos criticos y

respuestas flexibles que favorezcan el libre intercambio de ideas entre los
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participantes y enriquezcan los datos que se obtendran del analisis de la

actividad.
Las categorias definidas para la construccién del instrumento a aplicar son:

+ Sentimientos experimentados en el encuentro con los primeros
pacientes Emociones suscitadas al ingresar en un ambiente
hospitalario

+ Responsabilidad frente a la historia clinica

+ Expectativas frente al qué hacer médico

+ Disponibilidad del docente

- Actitud del docente frente al estudiante

« Capacidad de escucha del docente hacia el estudiante

+ Uso de estrategias de ensefianza por parte del docente

+ Cambio de estrategias de aprendizaje del estudiante

« Tiempo de dedicacion al estudio del estudiante

« Limitacién en el tiempo para la vida personal y familiar por parte del

estudiante

8.1 Plan de analisis de informacion.

Se realizard un andlisis descriptivo e interpretativo de los resultados

obtenidos de la aplicacion de los instrumentos a la muestra seleccionada.

8.2 Consideraciones éticas.

La investigacion en seres humanos ha sido implementada desde hace
muchos afios y se ha convertido en un reto para los diferentes entes
internacionales su reglamentacion, con el fin de proteger los intereses, las

condiciones de vida y los derechos de los sujetos que participen de ellas.

Histéricamente, como lo refiere Prieto (2011) con la promulgaciéon el
Codigo de Nuremberg en 1947 se buscé fundamentar el respeto de la
autonomia del paciente al exigir la obtencibn de un consentimiento
informado tanto en investigaciones sobre medicamentos como en

experimentacion con humanos, con él se busca proteger la integridad del
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sujeto que se somete a un experimento, acordar las condiciones para la
realizacibn de estos trabajos y establecer la relevancia de obtener el
consentimiento voluntario de los participantes, ademas, establece que “las
investigaciones sean desarrolladas por cientificos idoneos y capacitados”
(Prieto, 2011, p. 98).

Méas tarde, en 1964, la Asociacibn Médica Mundial, proclamé la
Declaracion de Helsinki en la que existen dos capitulos “uno dedicado a la
investigacion meédica combinada con asistencia profesional y el otro
referente a la investigacion biomédica no terapéutica. (...) [la cual] ha
tenido considerable influencia en la formulacion de legislaciones y de los
cadigos de conducta internacionales y nacionales” (Prieto, 2011, p. 98). En
esta declaracion se establecen las “pautas éticas para los médicos que
realizan investigacion biomédica clinica y no clinica y estipula, la
obligatoriedad de obtener el consentimiento informado de las personas que
participan en la investigacion (...) [adicionalmente,] introduce las nociones
de riesgo-beneficio para los sujetos experimentales y afirma la necesidad
de la revision de los protocolos de investigacion por parte de un comité

independiente de los investigadores” (Prieto, 2011, p. 99).

Prieto (2011) explica que para tratar de controlar los abusos e
irregularidades que se presentaban en los diferentes estudios, el gobierno
de los Estados Unidos formé la Comision Nacional para la Proteccion de
los Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y del Comportamiento, la
cual en 1979 divulgd el Informe Belmont, que establecia los principios
éticos de respeto a las personas, beneficencia y justicia que servirian de
base para formular directrices especificas que buscaban proteger a los

sujetos participantes de los proyectos.

En Colombia se han establecido multiples reglamentaciones que buscan
proteger a los sujetos que participan en protocolos de investigacion; en
1993 se promulg6 la Resolucion numero 8430 por el entonces Ministerio de
Salud que establecio las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud y resalté que “la investigacidn que se realice en
seres humanos debera ser realizada por profesionales con conocimiento y

experiencia para cuidar la integridad del ser humano” (Ministerio de Salud,
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1993, citado por Prieto, 2011, p. 101) y exigi6 la creacion de un comité de

ética en toda institucion que realice investigaciones biomédicas.

Posteriormente, en 1999, Colciencias dispuso como obligatorio que los
protocolos que se presentasen en las convocatorias del Programa Nacional
de Ciencia y Tecnologia de la Salud se acogieran a la Resolucion 8430

para que sean evaluados y aprobados por un comité de ética.

Finalmente, el Ministerio de la Proteccion Social, promulgé la Resolucion
2378 del 2008 que regula la conformacion y el funcionamiento de los
comités de ética institucional y establece que dichos comités deben evaluar
los proyectos de investigacion, los formularios de consentimiento informado

y demas requisitos segun los protocolos.

De esta manera, como lo establecen las reglamentaciones nacionales de
los protocolos de investigacion con seres humanos; este proyecto, sus
instrumentos (Ver Anexo 3y 4) y formato de consentimiento informado (Ver
Anexo 1 y 2), se someteran a valoracion por el Comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, sugiriendo las
correcciones necesarias y entregando el visto bueno para su
implementacion en la poblacién estudiantil de quinto semestre del pregrado
de medicina durante el periodo 2014- II.

8.3 Resultados e impactos esperados.

Con el presente trabajo se busca conocer cuales son las vivencias
subjetivas de los estudiantes de medicina de la Universidad de Antioquia
en el inicio de su ciclo de profesionalizacion, el cual estd enmarcado en un
cambio de modelo de ensefianza, pasando de uno tradicional a uno
activista. La intencion del trabajo se da por la importancia que tiene el
estudiante como protagonista de su proceso de aprendizaje, y por tanto es
fundamental saber con precisibn cémo influyen diferentes aspectos como
los pensamientos, sentimientos, motivaciones, y todo aquello que se

incluye dentro de la subjetividad en dicho proceso.

Se espera que los resultados encontrados sirvan para que los actores
implicados en el proceso de educacion tengan luces acerca del estudiante

como sujeto, pues esto influye en la forma en la que cada persona asume

~ 18 ~



su formacion, para que asi se efectien los cambios curriculares o la
implementacion de estrategias necesarios para que el estudiante logre
aprendizajes significativos que le permitan encontrar una formacién

integral.

8.4 Comunicacion de resultados.

El presente trabajo de investigacion sera presentado y sustentado a la
comunidad educativa de la Fundacion Universitaria Luis Amigé como parte
del proceso de grado de la Especializacion en Docencia Investigativa
Universitaria; ademas, se presentara un informe con los resultados del
estudio a la comunidad educativa de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia con el fin de contribuir con el proceso de
autoevaluacion y construccién curricular. Posteriormente sus resultados se
darén a conocer a través de un articulo cientifico publicado en una revista

universitaria indexada a nivel Nacional.

9. Marco tedrico

9.1 Antecedentes

Los antecedentes de un trabajo de investigacion son de gran importancia
pues permiten sentar las bases sobre estudios previamente realizados que
intentan buscar respuestas similares y dan luces para la realizacion del
proyecto. Basandose en lo anterior, se buscaron investigaciones en
diferentes bases de datos como EBSCO, SciELO, Dialnet y Redalyc,
PsycARTICLES.

El presente trabajo, cuya intencidn es indagar por las experiencias
subjetivas de los estudiantes de medicina de la Universidad de Antioquia
en el inicio de su ciclo de profesionalizacion tiene un enfoque muy
especifico, por lo que al buscar en la literatura no se encontraron estudios
que tengan el mismo objetivo, sin embargo, existen trabajos investigativos
con temas similares a partir de los cuales se pueden extraer datos

interesantes que apoyen el estudio y seran expuestos a continuacion.
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Rodriguez Garcia et al, (2014), realizaron una investigacion con
estudiantes de enfermeria, de tipo cualitativo fenomenolégico y su objetivo
“fue conocer y comprender cudles fueron las vivencias y experiencias de
los estudiantes en sus periodos de formacién practica ante la proximidad
de convertirse en profesionales de la salud” (p. 26). La intencion del estudio
fue dada por la importancia de la préctica reflexiva como método de
autoconocimiento del propio estudiante, ya que como lo refieren Medina et
al. (2009, citado en Rodriguez Garcia et al., 2014)

(...) el aprendizaje practico no debe ser entendido como un
acumulo de datos desconectados del conocimiento, de las
experiencias, de las emociones, no debe ser un recipiente vacio
de significado, sino que debe partir del interés y del deseo de

saber del estudiante” (p. 27).

La poblacién del estudio estuvo compuesta por los estudiantes de 4°
grado de enfermeria de la Universidad Europea de Madrid al finalizar el
periodo préactico, la muestra fue intencional ya que se incluyeron en el
estudio a aquellos estudiantes que habian tenido su formaciéon en un
mismo centro asistencial teniendo una totalidad de 43 participantes. Para la
recoleccion de la informacion se utilizaron comentarios reflexivos escritos
por los estudiantes, los cuales fueron analizados por el método de
comparaciones constantes. Los resultados evidenciaron la importancia de
lo “humano” y lo “practico” dentro de su aprendizaje, haciendo referencia al
primer término como “(...) todas las vivencias, sentimientos, pensamientos,
maneras de ser y de actuar que van modulandose desde cada contacto
con los actores implicados en todo el proceso de aprendizaje (...)"
(Rodriguez Garcia et al., 2014, p. 29) y que no son ensefiadas de forma
activa dentro de la academia, pero que cada estudiante va adquiriendo en
la cotidianidad de su practica, haciendo que “las relaciones humanas que
surgen durante estos periodos [de practica] configuran el aprendizaje del
estudiante” (Rodriguez Garcia et al., 2014, p. 31), demostrando el gran
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valor que le atribuyen los alumnos a los aspectos humanos dentro de sus

ensefianzas significativas.

Otro trabajo cuyos participantes fueron profesionales en enfermeria fue
realizado por Jiménez-Adan et al, (2010), se tratd de un estudio cualitativo
de enfoque fenomenoldgico llevado a cabo en el Hospital Universitario
Infanta Cristina de Badajoz, Espafa; el objetivo principal fue conocer las
percepciones de profesionales en enfermeria acerca de su proceso de
aprendizaje, tanto en el proceso inicial de formacion como en la practica
profesional. La idea del trabajo surgido del hecho de que la formacion
durante la practica profesional depende de enfermeros que no tienen
preparacion docente. La seleccién de la poblacion fue intencional, ya que
participaron personas que voluntariamente quisieron hacer parte del
proyecto y estuvo conformada por 39 profesionales en enfermeria (13
hombres y 26 mujeres) con una media de edad de 42.8 afos. La
informacion fue obtenida mediante la redaccién de un texto por parte de los
participantes, en el cual anotaron “como habian aprendido la profesion de
enfermeria, cuales habian sido sus experiencias y qué les habia parecido”
(p. 165) y el analisis de los textos se hizo mediante ficheros de
contingencias que fueron analizados por las redes asociativas Pathfinder.
Se determinaron categorias que incluyeron “practicas por enfermeros”,
“ensefianza por enfermeros” y “agradecimiento al compaferismo”,
concluyendo con los resultados que las practicas por enfermeros se
consideraron buenas, “lo que, (...) indica que hay un reconocimiento de
que las practicas, impartidas por profesionales de enfermeria no docentes,
son apreciadas como buenas y se complementan con una ensefanza
tedrica buena” (p. 167), contrario a la percepcion que tienen de la
ensefianza por médicos la cual consideraron inapropiada. Otra categoria
importante fue el “agradecimiento al compafierismo” relacionada con

sentimientos de satisfaccion, interés por aprender y vocacion.

Haciendo referencia a las diferencias entre el modelo tradicional y el
modelo activista, Diaz-Véliz et al, (2011) evaluaron la percepcién de los
estudiantes de medicina acerca de su ambiente educativo en dos

universidades, la Universidad de Chile (UCH) y la Universidad Nacional de
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Cuyo (UNC), la primera con un curriculo tradicional y la segunda con uno
de aprendizaje basado en problemas; el estudio fue de corte transversal y
se realiz6 en el afio 2008 mediante la aplicacion del cuestionario DREEM a
465 estudiantes, de los cuales 232 pertenecian a la UCH y 233 a la UNC y
que se distribuyeron en 3 cursos (primero, tercero y quinto), la muestra fue
por conveniencia pues participaron aquellos estudiantes que lo desearon
luego de que se les explicé el objetivo del proyecto investigativo. El
cuestionario fue tipo Likert e incluyd 5 aspectos: percepcion de la
enseflanza, percepcidn acerca de los profesores, autopercepcion
académica, percepcion de la atmdésfera educativa y autopercepcién social.
En los resultados se evidencié que la puntuacion del cuestionario fue
mayor en los 3 cursos de la UNC comparado con la UCH; tanto en la
percepcion de la ensefianza, de los profesores y la autopercepcion
académica, los estudiantes de quinto curso de la UCH mostraron los
puntajes mas bajos, y los estudiantes de la UNC tienen una mejor opinion
acerca del ambiente educativo. En general se pudo concluir con el estudio
que los estudiantes que reciben una formacion basada en problemas, en
este caso los estudiantes de la UNC tienen una mejor percepcion acerca
de los aspectos relacionados con el proceso de formacién, mientras que
aguellos con un curriculo tradicional presentan mayores inconvenientes

dentro de su proceso, lo que se evidencia claramente porque

(...) los estudiantes de quinto curso de la UCH encuentran
decepcionante la experiencia de aprendizaje y que disminuye el
placer de estudiar medicina en relacion al estrés que ello
significa, a la vez que dudan de que el ambiente estimule su

aprendizaje (Diaz Véliz-et al, 2011, p. 33).

Un estudio que evalué las experiencias subjetivas de estudiantes y
docentes respecto a un cambio en el curriculo en la facultad de medicina
de la Universidad de la Frontera en Chile, fue realizado por Rivas et al.,
(2012); con dicho trabajo se pretendié conocer las percepciones frente al

nuevo curriculo instaurado en el afio 2002, el cual adoptd el aprendizaje
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basado en problemas. La pregunta que buscaban responder los
investigadores fue “¢Cudl es la experiencia subjetiva de los estudiantes y
académicos respecto de la innovacion curricular en la Facultad de Medicina
de la Universidad de La Frontera?, a fin de construir una vision de la
situacién actual” (p. 103). La poblacién correspondi6 a 201 participantes, de
los cuales 169 eran estudiantes de cuarto afio y 32 eran docentes de las
carreras de enfermeria, nutricion y dietética, obstetricia y puericultura,
tecnologia médica y kinesiologia, la muestra fue por conveniencia. El
estudio fue de corte transversal y utilizé el cuestionario de inquietudes y
procedimientos para adoptar innovaciones educativas (IPIE), de tipo Likert,
el cual fue adaptado y validado. Los resultados mostraron que en general
los estudiantes y docentes sienten satisfaccion con el cambio curricular,
aunque “(...) existe gran preocupacion de un grupo importante de
académicos respecto de como cambiar su forma de ensefiar, e invertir el

tiempo que deben ocupar trabajando en las metodologias” (p. 105).

De Castro et al., (2007) realizaron un estudio cualitativo de caso de tipo
fenomenoldgico hermenéutico, mediante el cual analizaron la ansiedad y la
influencia que tenia en la vida de un estudiante de arte en la Universidad
del Norte en Barranquilla. Si bien este estudio no se relaciona con las areas
de la salud, es interesante, pues denota como la ansiedad, que se puede
considerar como parte de las vivencias subjetivas de los individuos, afecta
la experiencia académica de los estudiantes. El trabajo utiliz6 como técnica
la entrevista a profundidad por la cual se hacian preguntas sobre la
cotidianidad y los diversos aspectos de la vida. Con los resultados se pudo
conocer como ante situaciones de ansiedad en el individuo se generaban
“(...) sentimientos encontrados y/o ambivalencia afectiva que no le permite
actuar apropiadamente en momentos de mucha presion, especialmente en
situaciones académicas, ante las cuales siente que nada puede hacer para
cambiar esa situacion de tension (...)” (p. 68), y como dicho sentimiento
“surge en momentos en los que debe cumplir con actividades académicas
en las que no podia estructurar su querer ser y deber ser, por lo que siente
perder el control sobre la situaciéon” (p. 69), considerando que la

planificacion y el control son los medios que usa “para confrontar la
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incertidumbre y protegerse de la ansiedad resultante de la amenaza sobre
su necesidad constante de seguridad, lo cual viene a representar su valor
personal en este caso” (p. 69). Los investigadores resaltan cémo en el

estudiante el

(...) control de las situaciones esta relacionado con sus propias
capacidades y potencialidades. Es decir, en la medida en que
considere que su capacidad personal es apropiada para
resolver problemas o enfrentarse a determinadas situaciones
propias de la vida cotidiana y profesional, podra resolverlas
segun la planificacion o control que haga de ésta (De Castro et
al., 2007, p. 70).

De los estudios mencionados, se puede rescatar la idea de que en
general las experiencias subjetivas de los estudiantes tienen una
influencia importante en los procesos de aprendizaje como se evidencio
en los resultados de los trabajos de Rodriguez Garcia et al, (2014) en
donde lo “humano” jugé un rol fundamental en la formacién, en el estudio
de Jiménez-Adan et al., (2010) en el cual el compafierismo fue uno de
los factores a los cuales se les dio mayor valor dentro del proceso de
practica y en la investigacion de De Castro et al., (2007) en donde se
evidenci6 como la ansiedad tiene una influencia directa sobre los

procesos académicos.

De igual forma mediante los estudios de Diaz-Véliz et al, (2011) y
Rivas et al., (2012) se puede concluir que los modelos pedagdgicos que
incluyen métodos activistas como el aprendizaje basado en problemas
tienen gran aceptacion entre los estudiantes y como se evidencié en
Diaz-Véliz et al, (2011) se tiene una mejor percepcidon en comparacion

con el modelo tradicional de ensefanza.
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9.2 C(iclo de fundamentacion y profesionalizacion.

El nuevo curriculo del programa de medicina de la Universidad de
Antioquia puesto en marcha en el afio 2000, propone una reorganizacion
de las disciplinas en campos ampliados que permitan la integracion y
aplicacion del conocimiento para lograr la formacion integral de sus
estudiantes como eje central del proceso de aprendizaje. "Para el efecto se
trabaja por proyectos o problemas, en los cuales confluyen diferentes
saberes dando lugar a la interdisciplinariedad" (Comité de Curriculo, 1999,
parr. 11). De esta manera, se presentan las estructuras macrocurriculares
que en las cuales se aprecian dos campos fundamentales a saber, el
componente central y el componente complementario o flexible, siendo el
componente central no negociable y del cual hacen parte las asignaturas
obligatorias, mientras que el componente flexible es complementario a la
formacion de los estudiantes y no es obligatorio tratando temas de

profundizacién, contexto o tépicos especificos.

El componente central del curriculo médico estd conformado
por la asociacion de saberes esenciales pertinentes que
integran la educacion basica y la clinica, mediante el
aprendizaje sistematizado, que a la vez garantiza la identidad
del profesional de la medicina, al igual que su desempefio
dentro de un equipo de salud por medio de estrategias de

trabajo interdisciplinario (Comité de Curriculo, 1999, parr. 14)

De tal manera, el componente central se divide en dos grandes
estructuras, el ciclo de fundamentacién y el ciclo de profesionalizaciéon, que
si bien se enuncian de forma separada estan articulados dentro del

enfoque integral del proceso salud enfermedad.
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El ciclo de Fundamentacién inicia el proceso curricular que
paulatinamente se va integrando al ciclo de
Profesionalizacion , hasta el momento en que este Ultimo
adquiere mayor énfasis y a su vez integra componentes de
fundamentacion médica de diferentes campos del saber
(Comité de Curriculo, 1999, parr. 21).

De cada uno de los ciclos se desprenden diferentes areas
problema que se van resolviendo por medio de las diferentes
asignaturas las cuales estan enfocadas todas a la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, atencion y rehabilitacion, dentro
de un contexto material, social y subjetivo donde la investigacion es el

gran eje central y articulador de todo el proceso.

Para el ciclo de fundamentacién las areas problema definidas son:
biologia molecular, cardiorespiratorio, neurociencias, movimiento y postura,
salud e infeccidén, autorregulacion y autoconservacion, endocrinologia y
metabolismo, hematologia, inmunologia, salud y sociedad, sexualidad y
nutricion y gastroenterologia y nutricion. En el ciclo de profesionalizacion se
le da cavida al ciclo vital con las siguientes areas problema: nifiez,
adolescencia, adultez y vejez. Es asi como se evidencia la creacion un
curriculo integrado, con plena articulacion de cada uno de sus

componentes, dandole respuesta a las nuevas necesidades del entorno.

Es importante aclarar que no se ha hecho una explicacion exaustiva del
curriculo, so6lo se tomaron algunos elementos esenciales necesarios para
poner en contexto el presente trabajo, los demas componentes desbordan

la finalidad del mismo.

9.3 Modelo tradicional y modelo activista

“La educacion es un proceso de tipo socio-cultural (Avendafio & Parada,
2011) en el cual se reproducen las formas, costumbres, conocimientos,
normas, conductas y paradigmas de una determinada sociedad en un
tiempo historico especifico (Durkheim, 1976)” ( Avendafio C, 2013 p. 111),
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es de resaltar que segun las caracteristicas de cada comunidad, la
educacion puede transformarse para responder a sus exigencias y es por
esta razoén que multiples autores han intentado explicar y abordar modelos
y teorias para resolver los problemas de la educacién en relacion al
estudiante, las metodologias de ensefianza y las finalidades de los

procesos formativos.

Como lo describe Avendafio (2013, pag. 112) al citar a Florez (1999), un
modelo pedagogico puede ser definido como la representacion de la
interrelacion entre los parametros pedagogicos, “es el elemento articulador
del eje Maestro-alumno-escuela-comunidad-cultura” (Pulido, (s.f) citado por
Gbmez Ceballos, Garzén Escobar, Moreno Benites, & Ochoa, s.f., (pag. 33)
que le permite al educando involucrarse en los procesos de ensefianza-

aprendizaje de manera activa.

Para Zubiria (2003, citado por Avendafo, 2013, p.116), comprender los
modelos pedagdgicos toma importancia porque permite reconocer y
reconstruir aspectos de la vida que sirven para el aprendizaje, ademas
describe un modelo pedagdgico instruccional, uno activista y uno
contemporaneo que clasifican las practicas pedagogicas de los procesos

educativos.

Zubiria (2003, citado por Avendafio 2013 pl116), explica que el modelo
instruccional, relaciona las préacticas de la Pedagogia Tradicional, donde el
aprendizaje se logra mediante la transmision de la informacion, la escuela
promueve el aprendizaje mecanico y su finalidad es transferir
conocimientos especificos y normas aceptadas socialmente por un maestro
quien es el portador del saber; por otra parte, el autor resefia al modelo
activista, como la escuela nueva, que busca la humanizacion de la
ensefianza al identificar al sujeto que aprende como el protagonista de su
proceso formativo, reconociendo sus derechos, capacidades e intereses y
responsabilizandole de la construccion del conocimiento donde el maestro
no impone el saber, sino que lo regula, y menciona los modelos
contemporaneos como aquellos a los que hacen referencia las teorias

cognitivas y los cuales se han aplicado en areas particulares.
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Posteriormente Zubiria (2007, citado por Avendafio, 2013, p. 115)
explicd dos grandes tipos de modelos pedagdgicos: el heteroestructural y el
autoestructural, con grandes diferencias entre si que caracterizan los
procesos educativos desde dos puntos de vista diferentes. Es importante
destacar que en el primero, involucra los modelos conductista y tradicional
y el segundo, el aprendizaje significativo, el constructivismo o la

Experiencia de Aprendizaje Mediado (EAM).

La vision heteroestructural, considera que el saber es una construccion
que se realiza por fuera del salon de clase, en la que la escuela actla
como un espacio para reproducir los conocimientos a través del trabajo
rutinario y la educacion es un proceso de asimilacion basado en la
repeticion donde el maestro cumple un papel protagonico al ser el portador
del conocimiento el cual imprime en el alumno a través de clases
magistrales. Por otra parte la visibn autoestructurante, considera la
educacion y el saber como una construcciéon dinamica del sujeto en la cual
se privilegian los procesos de autoaprendizaje, descubrimiento, opinion e
investigacion en los que el docente actia como un guia y el alumno es el

protagonista.

El modelo tradicional de ensefianza es donde se enfatiza la formacion de
los estudiantes en virtud y rigor de la disciplina, en la cual el contenido del
aprendizaje es delimitado por el docente quien dicta clases de predominio
magistral en las que se transmite informacion, conocimientos y valores
sociales acumulados por afios y establece la memorizacion como la base
del aprendizaje, y en contraposicion, el modelo activista favorece la
interaccion del estudiante con el mundo externo a la academia, busca que
este construya su propio aprendizaje con el apoyo del docente quien sera
el encargado de mediar la obtencion de habilidades cognitivas, favorecer la
autonomia del estudiante, incentivar el desarrollo de pensamientos criticos
y mejorar la capacidad de integracion que permita la construccion dinamica

del aprendizaje.
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9.4 Aprendizaje autonomo.

Durante las ultimas décadas se ha venido incursionando el tema de la
autonomia en los procesos académicos como un elemento imprescindible
en la adquisicion adecuada de los conocimientos y habilidades, tomando el
término como la disposicion que tiene una persona para generar por Si
misma los procesos necesarios para la obtencién de algo, en este contexto
el aprendizaje. Sin embargo, para el desempefio de la autonomia se
requiere de niveles de autorregulacion apropiados que van a permitir su
generacion, y es asi como “el objetivo es que los alumnos aprendan a ser
Sus propios maestros; y en este sentido se habla de la necesidad de pasar
de la enseflanza a la practica autorreflexiva” como lo afirman Schunk y

Zimmerman (1998, citados en Torrano Montalvo & Gonzalez Torres, 2004,
p. 2).

Zimmerman (2001, 2002, citado en Torrano Montalvo & Gonzalez
Torres, 2004, p. 3) refiere que lo que caracteriza a los estudiantes
autorregulados es su participacion activa en el aprendizaje desde el punto
de vista metacognitivo, motivacional y comportamental, refiriéendose al
concepto de metacognicion como “(...) estar consciente del proceso mental
gue se emplea al desarrollar una tarea, y el uso de esta conciencia para
controlar lo que se hace. Es un pensamiento acerca del pensamiento y una

reflexion sobre las acciones propias” (Pefalosa Castro et al., 2006, p. 6).

La metacognicién incluye tres categorias que son el “conocimiento de las
variables de la persona, conocimiento de las variables de la tarea y
conocimiento de las variables de la estrategia” (Pefialosa Castro et al.,
2006, p. 6). El conocimiento de las variables de la persona comprende el
entendimiento de los procesos de aprendizaje individuales y como éstos se
desarrollan; el conocimiento de las variables de la tarea evalla los
aspectos necesarios para llevarla a cabo y el conocimiento de las variables
de la estrategia se refiere a la comprension de las herramientas para la

cognicion y la metacognicion; es asi como
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(...) las estrategias cognitivas ayudan a un individuo a lograr una
meta particular; por ejemplo, entender un texto; mientras que la
estrategias metacognitivas se utilizan para asegurar que dicha
meta sea cumplida; por ejemplo, auto cuestionandose para

evaluar la comprension del texto (Pefialosa Castro et al., 2006,
p. 8).

El modelo de Zimmerman (2000, citado en Pefalosa Castro et al., 2006),
denota el proceso de autorregulacion como una serie de pensamientos,
sentimientos y acciones que se planean de forma ciclica y que se dirigen
hacia el logro de objetivos personales. Este modelo esta compuesto por
tres elementos que son la conducta, la persona y el ambiente, y propone
“(...) concebir a la autorregulacion como un proceso de tres fases ciclicas:
premeditacion, desempefio o control voluntario y auto reflexion” (Pefialosa
Castro et al., 2006, p. 11).

Desde otra perspectiva, Pintrich (2000, citado en Torrano Montalvo &
Gonzalez Torres, 2004), quien aporté uno de los principales modelos de

aprendizaje autorregulado, considera que

(...) los modelos reguladores se organizan en funcion de cuatro
fases: a) la planificacion; b) la autoobservacion (self-
monitoring); c) el control; y d) la evaluacion. A su vez, dentro de
cada una de ellas, las actividades de autorregulacion se
enmarcan dentro de cuatro areas: la cognitiva, la

motivacional/afectiva, la comportamental y la contextual (p. 4)

En la fase de planificacion el estudiante define los objetivos que desea
con la realizacion de la tarea y las habilidades que requiere para llevarla a
cabo, al igual que las dificultades que puede presentar durante su

ejecucion. La fase de autoobservacion se refiere a “(...) actividades que
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ayudan al alumno a tomar conciencia del estado de su cognicion, su
motivacion, su afecto, su uso del tiempo y del esfuerzo, asi como de las
condiciones de la tarea y del contexto” (Torrano Montalvo & Gonzalez
Torres, 2004, p. 6). Por su parte, en la fase de control se instauran las
estrategias requeridas para controlar el pensamiento, la motivacion y el
afecto, y finalmente en la etapa de evaluacion se hace una reflexién acerca
de cdmo se realiz6 la tarea y si es acorde con los criterios que el mismo
individuo u otro, como el docente, establecio previamente. Estas fases no
son necesariamente lineales, es decir, pueden presentarse en diferente
orden o de forma simultanea, sin que eso afecte el logro de un aprendizaje

autorregulado.

El modelo de Printch (2000) “(...) destaca que los estudiantes si que
pueden hacer algo por cambiar y modificar su contexto, por lo que este
aspecto debe considerarse como una cuestion importante en la
autorregulacion del aprendizaje” (Torrano Montalvo & Gonzélez Torres,
2004, p. 6).

Bandura (1977, citado en Torrano Montalvo & Gonzalez Torres, 2004)
habla de la importancia de la autoeficacia la cual hace alusién a la
“conviccidon que tiene el individuo de poder realizar con éxito la conducta
que se requiere para producir unos resultados determinados” (p. 8), dentro
de los procesos de aprendizaje autorregulado, ya que en la medida en que
ese concepto de autoeficacia es generado en la persona a partir de sus
experiencias anteriores de éxito y fracaso, se constituye en el mejor “ (...)
predictor de la motivacion y la conducta en un campo concreto” (p. 8). A su
vez, como lo refieren Torrano Montalvo & Gonzalez Torres (2004), los
estudiantes que en sus procesos de aprendizaje emplean estrategias
cognitivas y metacognitivas profundas, tienen elevadas creencias de

autoeficacia, lo que mejora las motivaciones hacia si mismos.

9.5 Vivencias subjetivas

El término subjetividad hace alusion a una dimensién compleja de los

individuos, mediante la cual se adquieren significados propios del mundo
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externo y de las experiencias vividas en él, en este sentido “el tema de la
subjetividad esta estrechamente relacionado a un cambio en la forma de
comprender los procesos sociales, la sociedad y sus diferentes
expresiones institucionalizadas” (Gonzalez-Rey, 2011, p.348). El concepto
de subjetividad es complejo y se ha intentado explicar desde diferentes

ciencias, como la psicologia, el psicoanalisis y las neurociencias.

Para Gémez Tolon & Carreras Cargallo (2003) quienes han estudiado la
subjetividad en relacidén con la anatomia y fisiologia cerebral, la conciencia
se desarrolla en la medida en que lo hacen las estructuras neurolégicas y
cada parte del cerebro juega un rol fundamental en la creacién de la
conciencia; segun explican, la memoria emocional “(...) es la memoria
biografica mas elemental, que originara una situacion interna de euforia y
disforia ante un determinado objeto o situacion” (p. 94) y en parte es la
responsable de las experiencias subjetivas que se tienen en relacion con
situaciones vividas con anterioridad. De igual forma consideran que la
introyeccion del lenguaje permite la incorporacion de normas de conducta y
el mantenimiento de directrices de actuacion a lo largo del tiempo, lo que
lleva a que “la capacidad reflexiva que proporciona el lenguaje permite el
analisis del yo actuante” (p. 102). El desarrollo neurolégico hace posible el

desarrollo de la conciencia, la cual

(...) incluye una serie de vivencias subjetivas que van desde la
sensacion, emocion y experiencia de un determinado momento
hasta la reflexion sobre las causas y razones de la conducta y
sobre la propia identidad. (...) Debemos abordar esta
construccibn como un largo proceso de unificacion de
sensaciones y experiencias, que finaliza en la constitucién del
sujeto mental, considerado como algo distinto del organismo

gue lo produce, aunque inseparable de él (p. 92).

Ledn (2006), refiere que dentro de la conciencia hay diferentes
“etiquetamientos” de tipo emocional y afectivo, los cuales son
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fundamentales para la actuacion de los individuos a nivel biolégico y social
pues permiten una adaptacién a diferentes situaciones para lograr la
supervivencia, “estos etiquetamientos y valoraciones son los que sustentan
todas nuestras experiencias subjetivas, ellos son los que llenan de
significado nuestros estados corporales en los que se registra la accion del

mundo externo” (pp. 363-364).

Las emociones constituyen un aspecto importantisimo de la subjetividad,
ellas segun Saarni (1984, citada por Ledn, 2006) son “(...) un proceso
basico que estructura el Yo “self” como una entidad continua y diferente de
los otros” (p. 372), ademas de que es la emocién “(...) la que permite hacer
la evaluacion primaria del mundo circundante y da al organismo el
sentimiento de lo que pasa alli” (Leb6n, 2006, p. 366), permitiendo
simbolizar las acciones, y asi poder crear una imagen de ellas, la cual va a
generar cambios en su forma de pensar y actuar y que a su vez puede ser
modificada por experiencias posteriores, como lo expresa Gonzalez-Rey
(2011)

(...) un sujeto reacciona a, se posiciona con respecto a, siente
y construye de diferentes formas un evento vivido socialmente,
gue se ve afectado por producciones sociales diferentes en el
curso de sus propias acciones. Sin embargo, en ese proceso
se desarrollan sentidos subjetivos que van a definir una
configuracion subjetiva Unica, a partir de la cual comienzan a
generarse otros sentidos subjetivos en el curso de esa
experiencia social de la persona, que son verdaderas
producciones de ese sujeto y no efectos directos de esa
experiencia social (p. 356).

La subjetividad es constitutiva de todos los individuos y de forma
implicita se refiere al hombre como un ser activo, capaz de hacer sus
propias transformaciones, ya que como lo expresa Zajonc (1980, citado por
Ledn, 2006) la “continua interaccién con el mundo estd mediada por los

juicios de valor que hacemos de éste” (p. 362), y dichas percepciones son
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las que llevan a la construccion de la personalidad y por tanto al cambio del
“yo” interno; es asi como todos los aspectos enmarcados dentro de la
cultura y la sociedad generan tipos especificos de actuaciones y visiones

del mundo, tal como dice Gonzalez-Rey (2011),

La moralidad, la religion, la profesion, la familia, y otras muchas
esferas de la vida pueden integrar la configuracion subjetiva de
la inteligencia o la voluntad de una persona concreta. La
configuracion subjetiva de los actos de inteligencia y voluntad
no vendria dada por la representacion consciente los aspectos
enumerados antes, que son parte inseparable de la condicién
cultural del sujeto, sino por producciones simbdlico-

emocionales que he definido como sentidos subjetivos (p. 352).

La subjetividad permite el posicionamiento de los individuos dentro de su
contexto social e historico, y por tanto es la base de sus relaciones y su
evolucion en todos los niveles, respecto a esto Pefiacoba (2004, citado en
Peir6 i Gregori & Beresaluce, 2012,) refiere que para los individuos las
relaciones interpersonales son muy importantes y con gran influencia sobre
su realizacion personal y que las grandes motivaciones nacen del “corazon
como centro afectivo” (p. 106). Todo esto hace que en los procesos de
educacién tenga un papel relevante pues en la medida en la que el hombre
es por el sujeto, por ese mismo sujeto se condicionan sus formas de

aprendizaje y formacion.

En las ultimas décadas en las cuales se ha abocado tanto por el papel
protagénico del estudiante dentro del proceso de ensefianza, la
subjetividad es primordial a tener en cuenta, pues “sin duda, los seres
humanos somos movidos por motivaciones, que provienen de los deseos
naturales y de las necesidades provocadas por el medio” (Hengemiuhle,
2005, p. 67), ésto hace que todo aquello incluido dentro de la subjetividad
influya en la forma en la que el individuo capta, entiende e interpreta el
mundo, y por ende en la manera de aprender. En la educacion no es
posible fragmentar el individuo y su subjetividad, ellos son inseparables, y
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por eso se debe pensar en el aprendiz como sujeto y es por ello que
Hengemihle (2005) afirma respecto a los procesos de ensefianza que
“(...) no se admite la exclusién de la subjetividad del sujeto, o digamos hoy
del sujeto en si la educacion precisa construir respuestas coherentes y
consistentes. Muchos factores estructurales requieren ser revisados” (p.
69).

10. Resultados

El instrumento encuesta tipo escala Likert fue aplicada a 127 estudiantes
de medicina de quinto semestre de la Universidad de Antioquia previa firma
del consentimiento informado para la participacién en el estudio. Sélo se
tuvo en cuenta para el andlisis de resultados las 100 encuestas que fueron
diligenciadas en su totalidad, las demas fueron excluidas del proceso de
valoracion. El grupo focal tuvo duracion de 54 minutos y contd con una
participacion de 31 estudiantes quienes previamente firmaron el

consentimiento informado.

CATEGORIAS RESULTADOS

Sentimientos Con respecto a los sentimientos experimentados
experimentados en el | en el encuentro con los primeros pacientes, los
encuentro con los | estudiantes expresaron sentimientos de temor y
primeros pacientes angustia por la falta de acompafiamiento que
tuvieron en ese proceso; sintieron alguna
afectacibn emocional por las vivencias de sus
pacientes 'y en ocasiones se sienten
desorientados, inseguros o nerviosos al momento
de abordarlos, sin embargo, fueron capaces de
recordar la sistematizacion clinica para dicho

proceso.

Emociones suscitadas | Hay dualidad en las respuestas encontradas en la
al ingresar en un|escala Likert y el grupo focal en cuanto a las
ambiente hospitalario | emociones suscitadas al ingresar en un ambiente
hospitalario, mientras las preguntas cerradas

revelan felicidad y comodidad, en las preguntas
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abiertas expresan sentimientos de incomodidad
cuando ingresaron en el ambiente hospitalario,
algunos se sintieron desubicados e incluso
desestimaban la importancia de su papel dentro

del hospital.

Responsabilidad frente

a la historia clinica

Cuando se indag6 por la responsabilidad que
tenian como estudiantes frente a la historia
clinica, se encontré en el grupo focal que al inicio
del semestre se sentian desorientados, no tenian
claro los parametros a seguir o no los recordaron
al momento del encuentro con el paciente;
mientras que en las respuestas obtenidas
mediante la escala Likert los estudiantes
manifiestan que actualmente se sienten seguros
al redactar la historia clinica y los conocimientos
adquiridos en el ciclo de fundamentacion les
ayudan en este proceso. Ademas consideran que
sus conocimientos actuales le permiten hacer una

aproximacion diagnostica.

Expectativas frente al

gué hacer médico

Frente a las expectativas que tienen con respecto
al qué hacer médico piensan que falta mucho por
aprender y se sienten inseguros de su
aprendizaje, aunque hay satisfaccion con
respecto a la escogencia de la carrera de
medicina y son pocos quienes han llegado a

pensar en abandonarla.

Disponibilidad del

docente

En relacion con la disponibilidad de los docentes,
hay dualidad en las respuestas de los estudiantes,
siempre identifican dos tipos de profesores,
aquellos que se preocupan por el
acompafnamiento al estudiante y aquellos que no
muestran ningun interés; de los primeros destacan

gue la disponibilidad para resolver sus dudas
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tanto dentro como fuera del horario académico es
buena e igualmente consideran que tienen buen
apoyo por parte del docente frente a las dudas y
temores que tienen al enfrentarse a su paciente.
La realimentacion que hace el docente de sus
trabajos es adecuada. De los segundos expresan
que si bien son muy buenos en su qué hacer
como médicos no son muy buenos como
docentes y no generan una buena relacion con el
estudiante lo que entorpece el aprendizaje.
Ademas hablan de los residentes de las diferentes
especialidades, a los cuales no se les ve
compromiso con la educacion de los estudiantes.
Manifiestan también que deben acoplarse a cada
tipo de profesor para no perjudicar sus intereses

personales y académicos.

Actitud frente al
estudiante

Frente a la actitud que el docente tiene para con
los estudiantes, resaltan la buena actitud de
algunos profesores y se sienten satisfechos con la
motivacion y el trato respetuoso que ofrecen sus
docentes, pero también dejan ver que en algunos
casos hay una relaciéon de superioridad que les
genera mucha presién, en ocasiones el docente
se muestra poco interesado por su situacion

personal e incluso por momentos los intimida.

Capacidad de escucha

Cuando se indag6 por la actitud de los docentes
correspondiente a las dudas de los estudiantes,
encontramos que también identifican dos tipos de
profesores, la gran mayoria son receptivos,
dispuestos a aclarar dudas y valoran el esfuerzo
de los estudiantes. En unos pocos casos hay
desinterés por parte del docente y dejan ver

actitudes de soberbia frente al conocimiento o
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estatus que poseen.

Uso de estrategias de

enseflanza

Las estrategias de ensefianza usadas por el
docente le permiten en buena medida al
estudiante desarrollar su aprendizaje, tener una
participacion activa, afianzar o adquirir conceptos
Utiles para su practica y lo motivan a seguir
investigando sobre un tema; sin embargo opinan
que es importante que haya mas
acompafamiento durante la practica clinica y que
haya uniformidad entre las metodologias usadas
por los docentes donde se promueva la

autonomia en el aprendizaje.

Cambio de estrategias
de aprendizaje

Con respecto a las estrategias de aprendizaje
usadas en este semestre, los estudiantes notan
un cambio significativo entre el ciclo de
fundamentacion y el ciclo de profesionalizacion,
se han visto en la necesidad de implementar
estrategias de estudio diferentes durante este
semestre pasando de un método memoristico a
un meétodo por asociacion, lo que ha sido mucho

mas exitoso para el autoaprendizaje.

Tiempo de dedicacion

al estudio

No hay un cambio contundente o significativo en
el tiempo que dedican a sus estudios ni en el
tiempo que dedican a revisar los temas
propuestos por el docente y algunas veces
revisan temas estudiados en semestres
anteriores, pero si sienten que su vida personal
se ha visto afectada en la medida que invierten
mucho mas tiempo estudiando, la socializacion se
vuelve mucho mas estrecha y en ocasiones se
limita a los comparieros de la universidad, no solo
en este semestre sino desde que iniciaron la

carrera.
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Limitacion en el tiempo | En general perciben que la vida familiar se ha
para la vida personal y | visto poco afectada por el tiempo que dedican a
familiar su estudio. En algunos casos el circulo social del
estudiante se ha disminuido, asi como las
actividades y hobbies que realizaba antes.
Reconocen ademas que su vida familiar y social
es muy importante y por ello tratan de establecer

un punto intermedio entre su carrera y su vida.

11. Conclusiones

e« Sentimientos de angustia, temor e inseguridad son percibidos
claramente en los estudiantes cuando se les indaga por las vivencias
subjetivas implicadas en el proceso de cambio del ciclo de fundamentacion
al ciclo de profesionalizacion

* EIl paso del ciclo de fundamentacion al ciclo de profesionalizacién
denota un cambio significativo en cuanto a la metodologia utilizada en el
proceso de ensefianza aprendizaje, lo que exige que el estudiante se
enfrente a nuevos retos desde lo emocional, lo cognitivo y lo relacional,
privilegiando el hacer sobre el saber.

» Es satisfactorio el acercamiento que hace el estudiante a la practica
clinica durante el quinto semestre y hay una adecuada empatia con el
ambiente hospitalario o que reafirma su expectativa frente al qué hacer
meédico.

* Se evidencia dualidad en la percepcion que tiene el estudiante frente
a las caracteristicas propias del ser y el qué hacer del docente, en cuanto a
las estrategias de formacion, acompafiamiento y evaluacion al inicio del
ciclo de profesionalizacion que hacen que el estudiante se sienta inseguro
y temeroso al enfrentar esta primera experiencia con la practica clinica.

« Pese a los altibajos emocionales que se presentan en los
estudiantes durante la carrera de medicina, hay una adecuada satisfaccién
con la eleccién vocacional y las ideas de desercibn no se evidencian

claramente
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* Los sentimientos que aparecen asociados a la practica clinica tienen

relacion con la representacion social de lo que se espera sean en un futuro.

12. Recomendaciones

e Seria conveniente para los docentes del programa de Medicina
desarrollar una estrategia de socializacion del modelo curricular
adoptado por la Facultad en el afio 2000, con el fin de identificar dudas
y alternativas didacticas que permitan la aplicacion de la pedagogia
activa en el proceso formativo del estudiante.

* Se debe considerar la inclusion de una mayor cantidad de
herramientas didacticas de la pedagogia activa que permitan la
apropiacion del conocimiento en el ciclo de fundamentacion de los
estudiantes de medicina y la creacién de estrategias de aprendizaje
pertinentes con la aplicacién de este modelo pedagdgico, con el fin de
prevenir y/o aminorar las consecuencias negativas a nivel emocional
gue presentan los estudiantes al pasar al ciclo de profesionalizacion.

» Capacitar a los docentes en pedagogia y didactica con el fin de que
tengan las herramientas metodoldgicas suficientes para acompafar
asertivamente el proceso formativo del estudiante de medicina en una
etapa crucial como lo es el quinto semestre donde se da el primer
acercamiento real a la practica clinica

» Desarrollar canales de comunicacion activa entre los docentes y los
estudiantes de Medicina que inician el ciclo de profesionalizacién con el
fin de mitigar los temores y dudas que entorpecen su proceso formativo
y generan una rotura emocional al percibir un docente distante y poco
accesible.

 Generar estrategias de evaluacion que trasciendan la mera
trasmision del conocimiento y propendan por la construccion del
mismo, a través de espacios abiertos en lo que el estudiante manifieste

sus apreciaciones y aprendizajes.
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ANEXO 1: CATERGORIAS DEFINIDAS PARA LA CONSTRUCCION DE

LOS INSTRUMENTOS
OBJETIVOS CATEGORIAS PREGUNTAS PREGUNTAS
ESPECIFICOS ENCUESTA GRUPO FOCAL
TIPO ESCALA
LIKERT
Explorar la | Sentimientos Experimentd Cémo se sintio al

percepcion de los
estudiantes del
programa Medicina
de la Universidad de
Antioquia con
relacion a sus
primeras
experiencias del qué
hacer médico

experimentados
en el encuentro
con los primeros

pacientes

angustia en los
momentos
previos al

contacto con el

enfrentar el primer

paciente

paciente
Se siente | Qué siente  al
afectado enfrentar la

emocionalmente
por la situacién

de sus pacientes

realidad de sus
pacientes

Hubo temor al

Que sinti6 cuando

interrogar y | estaba

examinar el | interrogando y

paciente examinando  sus
primeros pacientes

Se sintio

desorientado  al
abordar el

paciente

Fue capaz de
recordar la
sistematizacion

del abordaje
clinico del

paciente




Emociones
suscitadas al
ingresar en un
ambiente
hospitalario

Se sintio feliz
cuando usoO por
primera vez su
bata y

estetoscopio

Como se sintid
cuando empezé a

rotar en el hospital

Se sinti6 coémodo

al interactuar con

el personal
asistencial
El personal
asistencial
respeto su
condicién de
estudiante
Se siente

motivado para ir

a rotar

Siente carifio por

su sitio de

rotacion

Responsabilidad
frente a la historia

clinica

Se siente seguro
al redactar una

historia clinica

Cémo se siente al
realizar una

historia clinica

Los
conocimientos
del de

fundamentacion

ciclo
le sirven para
hacer una

historia clinica

Siente que sus
conocimientos

actuales le




permiten  hacer

una aproximacion

diagnostica
Expectativas Siente gue | En este momento
frente al qué | escogio cuales son sus
hacer médico adecuadamente | sentimientos frente

su carrera | a su carrera

profesional

Ha sentido el

impulso de

abandonar su

carrera  durante

este semestre

Identificar las

percepciones de los

estudiantes del
programa de
Medicina  de la
Universidad de

Antioquia frente al
acompafnamiento

docente en el inicio
del de

profesionalizacion

ciclo

Disponibilidad del

docente

Su docente ha
estado disponible
para resolver sus

dudas

Coémo describiria
el

acompafnamiento
de sus docentes

en este semestre

Su docente esta
disponible  para
atender sus
dudas en horario

extraacadémico

Su

retroalimenta su

docente

trabajo

Su docente le
provee apoyo
frente a las

dudas y temores
que tiene al

enfrentarse a su




paciente

Actitud frente al | Se siente | Qué opinion e
estudiante motivado por su | merece la actitud

docente al | que el docente

desarrollar su | tiene frente a

practica clinica usted

Su docente se

muestra

interesado por su

situacion

personal

Se siente

intimidado frente

a su docente

Siente que el

trato de su

docente hacia

usted es

respetuoso y

coherente con su

condicion de

estudiante
Capacidad de | Su docente se | Como recibe el
escucha muestra docente sus

receptivo ante | inquietudes

sus dudas

Su docente

responde con

claridad sus

preguntas

Su docente

valora su

esfuerzo




Categorizar las | Uso de | Su docente le | Qué opina de las
apreciaciones de los | estrategias de | provee estrategias de
estudiantes del | ensefianza herramientas ensefanza
programa de para desarrollar | utilizadas por su
medicina de la su aprendizaje docente
Universidad de Las estrategias
Antioquia frente a las de ensefanza
estrategias de usadas por el
enseflanza usadas docente
en el inicio del ciclo promueven su
de profesionalizacion participacion

activa

Las estrategias

de ensefanza

usadas por su

docente le

permiten afianzar

y/o adquirir

conceptos Utiles

para su practica

Las estrategias

de ensefanza

usadas por el

docente lo

motivan a seguir

investigando

sobre el tema
Indagar por el | Cambio de | Se ha visto en la | COmo se ha visto
manejo de las | estrategias de | necesidad de | afectada su vida
estrategias de | aprendizaje implementar académica desde

aprendizaje

requeridas en el

estrategias de

estudio diferentes

que inici6 las

rotaciones




inicio del

profesionalizacion

ciclo de

a las que usaba

previamente

Percibe alguna
diferencia en la
forma en la cual
aprende respecto
a semestres

anteriores

Considera  que
las estrategias de
aprendizaje

independiente

Que dificultades
ha tenido con las
estrategias de

aprendizaje que ha

que usted | implementado
implementa son | durante este
exitosas semestre
Tiempo de | EI tiempo que | COomo se ha visto
dedicacion al | dedica a su|afectada su vida
estudio estudio es el | personal desde

mismo que en
semestres

anteriores

gue inicio el ciclo
de

profesionalizacion

Es suficiente el
tiempo que le
dan para revisar
los temas
propuestos  por

los docentes

Con que
frecuencia revisa
temas estudiados
en semestres

anteriores

Limitacion en el
tiempo para la

vida personal y

Su vida familiar
se ha visto

afectada

Considera que su
vida personal vy

familiar se ha visto

Vi




familiar

negativamente
por el tiempo que
dedica a su

estudio

afectada

desde

que inicio el quinto

semestre

Ha disminuido su
circulo social por
el tiempo que
emplea en su

estudio

Ha tenido que
abandonar
actividades y
hobbies por falta
de tiempo
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
REALIZACION DE LA ENCUESTA TIPO ESCALA LIKERT.

Titulo del proyecto: Caracterizacion las vivencias subjetivas de los
estudiantes de medicina de la Universidad de Antioquia al enfrentarse con
el modelo activista de ensefianza en el inicio del ciclo de profesionalizacion,
en el periodo 2014-11.
Investigadores principales: Silvia Marleny Lopera Betancur

Lina Maria Rincones Pineda
Sede donde se realizar4d el estudio: Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia
Nombre del participante:
Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier
aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,
entonces se le pedira que firme este consentimiento, del cual se le
entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
Este estudio busca caracterizar las vivencias suscitadas de los estudiantes
de Medicina de la Universidad de Antioquia que inician la fase de
profesionalizacion de su proceso formativo.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
Se le esté invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivos
- Explorar la percepciébn de los estudiantes de Medicina de la
Universidad de Antioquia en relacion a la aplicabilidad de los
conocimientos de la fase de fundamentacién en el inicio de la fase de
profesionalizacion.
- Identificar las percepciones de los estudiantes de Medicina de la
Universidad de Antioguia frente a los docentes en el ciclo de
profesionalizacion.
- Categorizar las apreciaciones de los estudiantes de medicina de la
Universidad de Antioquia frente al método de ensefianza usado en el ciclo
de profesionalizacion.
- Enunciar los pensamientos suscitados en los estudiantes de
medicina de la Universidad de Antioquia que inician el ciclo de
profesionalizacion durante el primer encuentro con el paciente.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio permitira la descripcion de las principales limitaciones que los
estudiantes de Medicina encuentran al enfrentarse a su practica clinica y
podra servir de orientacion para hacer ajustes al curriculo de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia.

Vil



Ademas, permitir ofrecer estrategias para una mayor integracion entre los
ciclos de fundamentacion y profesionalizacion del curriculo de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia, lo que posibilitara beneficiar a
los estudiantes de pregrado de las conclusiones y aplicaciones de éste.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le entregara una ficha con
algunas preguntas sobre usted, para caracterizarlo como participante del
estudio y ademds, de una encuesta con diversos enunciados para los
cuales usted elegira la calificacion mas precisa y concordante con su
percepcion de cinco opciones de respuesta, es importante tener en cuenta
gue no existen respuestas correctas, todas ellas son apropiadas en cuanto
permiten la recoleccion de una informacion cercana a la realidad, le
solicitamos responderla con sinceridad y entregarla a investigador al
finalizar el diligenciamiento del instrumento.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
Al tratarse de un estudio exploratorio y descriptivo, este no representa
ningun riesgo para su integridad fisica, psicolégica y emocional.

6. ACLARACIONES

* La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habr& ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

» Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, -aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo
informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad.

» No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibird pago por su participacion.

* En el tiempo que demore el diligenciamiento del instrumento usted podra
solicitar informacién sobre el mismo, al investigador responsable.

« La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada participante, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo
de investigadores.

» Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que
forma parte de este documento y acercarse al investigador para recibir los
instrumentos.

* Recuerde que su participacion es valiosa para el desarrollo de este
estudio y agradecemos su colaboracién en el mismo

Firma del participante Cédula Fecha

Firma del investigador Cédula Fecha



ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
GRUPO FOCAL.

Titulo del proyecto: Caracterizacion las vivencias subjetivas de los
estudiantes de medicina de la Universidad de Antioquia al enfrentarse con
el modelo activista de ensefianza en el inicio del ciclo de profesionalizacion,
en el periodo 2014-11.
Investigadores principales: Silvia Marleny Lopera Betancur

Lina Maria Rincones Pineda
Sede donde se realizar4d el estudio: Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia
Nombre del participante:
Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier
aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,
entonces se le pedira que firme este consentimiento, del cual se le
entregara una copia firmada y fechada.

3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
Este estudio busca caracterizar las vivencias suscitadas de los estudiantes
de Medicina de la Universidad de Antioquia que inician la fase de
profesionalizacion de su proceso formativo.

4. OBJETIVO DEL ESTUDIO
Se le esté invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivos
- Explorar la percepciébn de los estudiantes de Medicina de la
Universidad de Antioquia en relacion a la aplicabilidad de los
conocimientos de la fase de fundamentacién en el inicio de la fase de
profesionalizacion.
- Identificar las percepciones de los estudiantes de Medicina de la
Universidad de Antioguia frente a los docentes en el ciclo de
profesionalizacion.
- Categorizar las apreciaciones de los estudiantes de medicina de la
Universidad de Antioquia frente al método de ensefianza usado en el ciclo
de profesionalizacion.
- Enunciar los pensamientos suscitados en los estudiantes de
medicina de la Universidad de Antioquia que inician el ciclo de
profesionalizacion durante el primer encuentro con el paciente.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio permitira la descripcién de las principales limitaciones que los
estudiantes de Medicina encuentran al enfrentarse a su practica clinica y
podr& servir de orientacion para hacer ajustes al curriculo de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia.



Ademas, permitird ofrecer estrategias para una mayor integracion entre los
ciclos de fundamentacion y profesionalizacion del curriculo de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia, lo que posibilitara beneficiar a
los estudiantes de pregrado de las conclusiones y aplicaciones de éste.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le entregara una ficha con
algunas preguntas sobre usted para caracterizarlo como participante del
estudio y formara parte de una reunidn con otros estudiantes del pregrado
de medicina de la Universidad de Antioquia en fase de profesionalizacion
para discutir de forma abierta y tranquila algunos aspectos relacionados
sobre el proceso formativo que adelanta, es importante tener en cuenta que
no existen respuestas correctas, todas ellas son apropiadas en cuanto
permiten la recoleccion de una informacion cercana a la realidad, le
solicitamos participe activamente y responda con sinceridad a los
diferentes cuestionamientos que se realicen en el encuentro.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
Al tratarse de un estudio exploratorio y descriptivo, este no representa
ningun riesgo para su integridad fisica, psicologica y emocional.

6. ACLARACIONES

* La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

 Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, -aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo
informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibird pago por su participacion.

* En el tiempo que demore el diligenciamiento del instrumento usted podra
solicitar informacién sobre el mismo, al investigador responsable.

« La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada participante, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo
de investigadores.

» Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que
forma parte de este documento y acercarse al investigador para recibir los
instrumentos.

* Recuerde que su participacion es valiosa para el desarrollo de este
estudio y agradecemos su colaboracion en el mismo

Firma del participante Cédula Fecha

Firma del investigador Cédula Fecha
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ANEXO 4: INSTRUMENTO ENCUESTA TIPO ESCALA LIKERT

Género:F__ M __ Semestre: Edad:
Estimado estudiante:

A continuacién encontrara una serie de preguntas relacionadas con los
sentimientos, reacciones y percepciones que pudo haber experimentado en
el paso a su ciclo de profesionalizacion.

Le solicitamos contestar de la forma mas sincera posible teniendo en
cuenta que la informaciéon suministrada por usted, sera de caracter
anonimo y usada sélo para fines académicos.

Por favor lea detenidamente la pregunta y marque con una equis “X” la
opcion que mas se ajuste a su opinion, entre:

« Nunca

« Casinunca

+ Algunas veces
« Casi siempre

+ Siempre
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Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Experimentd angustia
en los momentos previos
al contacto con el
paciente

Se siente afectado
emocionalmente por la
situaciéon de sus
pacientes

Hubo temor al interrogar
y examinar el paciente

Se sintio desorientado al
abordar el paciente

Fue capaz de recordar la
sistematizacion del
abordaje clinico del
paciente

Se sinti6 feliz cuando
usé por primera vez su
bata y estetoscopio

Se sinti6 cémodo al
interactuar con el
personal asistencial

El personal asistencial
respetd su condicion de
estudiante

nte motivado para ir a
rotar

Siente carifio por su sitio
de rotacion

Se siente seguro al
redactar una historia
clinica

Los conocimientos del
ciclo de fundamentacién
le sirven para hacer una
historia clinica

Siente que sus
conocimientos actuales
le permiten hacer una
aproximacion

diagnostica
Siente que  escogid
adecuadamente su

carrera profesional

Ha sentido el impulso de
abandonar su carrera
durante este semestre
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Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Su docente ha estado
disponible para resolver
sus dudas

Su docente esta
disponible para atender
sus dudas en horario
extraacadémico

Su docente retroalimenta
su trabajo

Su docente le provee
apoyo frente a las dudas
y temores que tiene al
enfrentarse a su paciente

Se siente motivado por
su docente al desarrollar
Su practica clinica

Su docente se muestra
interesado por su
situacion personal

Se siente intimidado
frente a su docente

Siente que el trato de su
docente hacia usted es
respetuoso y coherente
con su condicion de
estudiante

Su docente se muestra
receptivo ante sus dudas

Su docente responde
con claridad sus
preguntas

Su docente valora su
esfuerzo

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Su docente le provee
herramientas para
desarrollar Su
aprendizaje

Las estrategias de
ensefianza usadas por el
docente promueven su
participacion activa

Las estrategias de
ensefianza usadas por su
docente le permiten

XV



afianzar y/o  adquirir
conceptos utiles para su
practica

Las estrategias de
ensefianza usadas por el
docente lo motivan a
seguir investigando sobre
el tema

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Se ha visto en la
necesidad de
implementar estrategias
de estudio diferentes a

las que usaba
previamente

Considera que las
estrategias de

aprendizaje
independiente que usted
implementa son exitosas

El tiempo que dedica a
su estudio es el mismo
que en semestres
anteriores

Es suficiente el tiempo
gue le dan para revisar
los temas propuestos por
los docentes

Con que frecuencia
revisa temas estudiados
en semestres anteriores

Su vida familiar se ha
visto afectada
negativamente por el
tiempo que dedica a su
estudio

Ha disminuido su circulo
social por el tiempo que
emplea en su estudio

Ha tenido que abandonar
actividades y hobbies por
falta de tiempo

XV



ANEXO 5: INSTRUMENTO GRUPO FOCAL

¢, Como se sinti6 al enfrentar su primer paciente?

2. ¢Qué siente al enfrentar la realidad de sus pacientes?

w

N o g k&

9.

¢, Qué sintié cuando estaba interrogando y examinando sus primeros
pacientes?

¢, Como se sintié cuando empezo a rotar en el hospital?

¢, Qué siente cuando esta realizado sus historias clinicas?

¢En este momento cudles son sus sentimientos frente a su carrera?
¢,Como describiria el acompafiamiento de sus docentes en este
semestre?

¢, Qué opinion le merece la actitud que el docente tiene frente a
usted?

¢, Como recibe el docente sus inquietudes?

10.¢,Qué opina de las estrategias de ensefianza utilizadas por su

docente?

11.¢,Como se ha visto afectada su vida académica desde que inicio las

rotaciones?

12.¢ Percibe alguna diferencia en la forma en la cual aprende respecto a

semestres anteriores?

13.¢Qué dificultades ha tenido con las estrategias de aprendizaje que

ha implementado durante este semestre?

14.;,Como ha visto afectada su vida personal se desde que inicio el

quinto semestre?

XVI



ANEXO 6: ANALISIS DE RESULTADOS ESCALA LIKERT

CATEGORIA | PUNTAJE | PREGUNTAS | PUNTAJE ANALISIS
ENCUESTA
TIPO
ESCALA
LIKERT
Sentimientos Medio Experimento Medio Los
experimentad angustia en sentimientos
os en el los momentos de angustia y
encuentro previos al temor se ven
con los contacto con evidenciados
primeros el paciente durante el
pacientes Se siente Medio primer
afectado encuentro con
emocionalme los pacientes.
nte por la Asi mismo hay
situacion de cierta
sus pacientes afectacion
Hubo temor al Medio emocional por
interrogar 'y la situacion
examinar el que viven los
paciente pacientes y en
Se sintié Medio ocasiones se
desorientado sienten
al abordar el desorientados
paciente al momento de
Fue capaz de | Medio alto | @bordarlos, sin

recordar la

sistematizacio

n del
abordaje
clinico del

paciente

embargo,

fueron capaces
de recordar la
sistematizacion

P3&h

dicho proceso.

clinica




Emociones Alto Se sintié feliz Alto Las

suscitadas al cuando uso sensaciones

ingresar en por primera de felicidad y

un ambiente vez su bata y comodidad

hospitalario estetoscopio dentro del
Se sintio Alto ambiente
cémodo al hospitalario se
interactuar muestran muy
con el marcadas,
personal destacan
asistencial sentirse
El  personal Alto respetados por
asistencial el personal
respeté su asistencial, se
condicion de sienten
estudiante motivados para
Se siente Alto realizar sus
motivado rotaciones y
para ir a rotar sienten carifio
Siente carifio Alto por el hospital.
por su sitio de
rotacion

Responsabili Alto Se siente Alto Los

dad frente a seguro al estudiantes

la historia redactar una manifiestan

clinica historia que se sienten
clinica seguros al
Los Alto redactar la

conocimiento
s del ciclo de
fundamentaci
on le sirven

para hacer

historia clinica
y los
conocimientos

adquiridos en

el ciclo de
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una historia

fundamentaci6

clinica n les ayudan
Siente que | Medio alto | en este
sus proceso.
conocimiento Ademas
S actuales le consideran que
permiten sus
hacer una conocimientos
aproximacion actuales le
diagndstica permiten hacer
una
aproximacion
diagnostica
Expectativas Medio Siente que Alto Se destaca la
frente al qué escogio satisfaccion
hacer meédico adecuadame con respecto a
nte su carrera la escogencia
profesional de la carrera
Ha sentido el Bajo de medicina y
impulso  de son pocos
abandonar su quienes  han
carrera llegado a
durante este pensar en
semestre abandonarla
Disponibilida Alto Su docente | Medio alto | Los
d del docente ha estado estudiantes
disponible reflejan que la
para resolver disponibilidad
sus dudas del docente
Su docente | Medio alto | para resolver

esta
disponible

para atender

dudas tanto
dentro como

fuera del

XIX




sus dudas en

horario

horario académico es
extraacadémi buena e
co igualmente
Su docente | Medio alto | consideran que
retroalimenta tienen buen
su trabajo apoyo por
parte del
Su docente le | Medio alto | docente frente
provee apoyo a las dudas y
frente a las temores que
dudas y tienen al
temores que enfrentarse a
tiene al Su paciente. La
enfrentarse a realimentacién
Su paciente que hace el
docente de sus
trabajos es
adecuada
Actitud frente Medio Se siente | Medio alto | Hay
al estudiante motivado por satisfaccion
su docente al frente a la
desarrollar su motivacion vy el
practica trato
clinica respetuoso
Su docente Medio que ofrecen
se  muestra sus docentes.
interesado Sin  embargo
por su dejan entrever
situacion que en
personal ocasiones el
Se siente Medio docente se
intimidado muestra poco

XX




frente a su

interesado por

docente su situacion
Siente que el Alto personal e
trato de su incluso por
docente hacia momentos los
usted es intimida
respetuoso vy
coherente
con su
condicion de
estudiante
Capacidad de Alto Su docente Alto Los
escucha se  muestra estudiantes
receptivo ante valoran
sus dudas positivamente
Su docente | Medioalto |a su docente
responde con en cuanto a la
claridad sus capacidad de
preguntas escucha,
Su docente | Medio alto | presentan un
valora su docente
esfuerzo receptivo,
dispuesto a
aclarar dudas y
gue valora el
esfuerzo de los
estudiantes
Uso de Alto Su docente le | Medio alto | Las estrategias

estrategias
de

enseflanza

provee
herramientas
para
desarrollar su

aprendizaje

de ensefianza
usadas por el
docente le
permiten en

buena medida

XXI




Las
estrategias de
ensefianza
usadas por el
docente
promueven
su
participacion

activa

Medio alto

Las
estrategias de
ensefianza
usadas por su
docente le
permiten
afianzar yl/o
adquirir
conceptos
tiles para su

practica

Medio alto

Las
estrategias de
ensefianza
usadas por el
docente lo
motivan a
seqguir
investigando

sobre el tema

Medio alto

al estudiante
desarrollar su
aprendizaje,
tener una
participacion
activa, afianzar
o] adquirir
conceptos
Gtiles para su
practica y lo
motivan a
seqguir
investigando

sobre un tema

Cambio de
estrategias
de

aprendizaje

Medio

Se ha visto
en la
necesidad de

implementar

Medio alto

Los
estudiantes
consideran que

se han visto en

XXII




estrategias de
estudio
diferentes a

las que usaba

la  necesidad
de
implementar

estrategias de

previamente estudio
Considera Medio alto | diferentes
que las durante  este
estrategias de semestre y que
aprendizaje éstas han sido
independiente exitosas
que usted
implementa
son exitosas
Tiempo de Medio El tiempo que Medio No hay un
dedicacion al dedica a su cambio
estudio estudio es el contundente o
mismo que en significativo en
semestres el tiempo que
anteriores dedican a sus
Es suficiente Medio estudios ni en
el tiempo que el tiempo que
le dan para dedican a
revisar los revisar los
temas temas
propuestos propuestos por
por los el docente.
docentes Algunas veces
Con que Medio revisan temas
frecuencia estudiados en

revisa temas
estudiados en
semestres

anteriores

semestres

anteriores

XXM




Limitacion en
el tiempo
para la vida
personal y

familiar

Medio

Su vida
familiar se ha
visto afectada
negativament
e por el
tiempo que
dedica a su

estudio

Medio bajo

Ha

disminuido su
circulo social
por el tiempo
gue emplea

en su estudio

Medio

Ha tenido que
abandonar

actividades y
hobbies  por
falta de

tiempo

Medio

En general
perciben que la
vida familiar se
ha visto poco
afectada por el
tiempo que
dedican a su
estudio. En
algunos casos
el circulo social
del estudiante
se ha
disminuido, asi
como las
actividades vy
hobbies  que

realizaba antes

ANEXO 7: ANALISIS DE RESULTADOS GRUPO FOCAL

CATEGORIA

PREGUNTAS
GRUPO
FOCAL

ANALISIS
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Sentimientos
experimenta
dos en el
encuentro
con los
primeros

pacientes

Cémo se sintid
al enfrentar el

primer paciente

Qué siente al
enfrentar la
realidad de sus

pacientes

Que sintio
cuando estaba
interrogando y
examinando sus
primeros

pacientes

Con respecto a los sentimientos
experimentados en el encuentro con los
primeros pacientes, los estudiantes
expresaron sentimientos de temor por la
falta de acompafiamiento que tuvieron
en ese proceso Yy se refirieron a esto con
frases como “vaya alla y tirese por el
voladero”, “también nos tir6 al agua’,
ademas que se sintieron afectados por
las vivencias de sus pacientes y no
sabian como establecer una barrera
para que esto no interfiriera en su vida
personal tal como lo describe uno de
ellos: “uno de los aprendizajes mas
dificiles de toda la carrera y de toda la
profesion y es que uno sabe que debe
empatizar con el paciente porque eso
permite mejorar la relacion con él, pero
entonces hasta qué punto le afecta a
uno la vida personal’. Igualmente
manifiestan inseguridad, nerviosismo y

verguenza al abordar el paciente.

Emociones

suscitadas al
ingresar en
un ambiente

hospitalario

Cémo se sintid
cuando empezo
a rotar en el

hospital

Los estudiantes expresaron

sentimientos de incomodidad cuando
ingresaron en el ambiente hospitalario,
algunos se sintieron desubicados e
incluso desestimaban la importancia de
su papel dentro del hospital: “como si
uno estuviera jugando. Como si el
trabajo de uno en el hospital no fuera
tan serio como el que estd haciendo en
ese momento el médico de turno o el
internista o el

residente o incluso el
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interno”

Responsabili
dad frente a
la historia

clinica

Coémo se siente
al realizar una

historia clinica

Cuando se indago por la

responsabilidad que tenian como
estudiantes frente a la historia clinica, se
sienten desorientados al realizar la
historia clinica, en algunos casos no
tienen claro los parametros a seguir o no
los recuerdan al momento del encuentro
con el paciente. Algunos sienten que
estdn presionando al paciente para
obtener la informacion que necesitan “(el
paciente) se desespera con uno y uno
se desespera porque uno los esta
presionando y uno siente que los esta

interrumpiendo. Eso es muy maluco”

Expectativas
frente al qué
hacer médico

En

momento cuales

este
son sus
sentimientos
frente a su

carrera

hacer médico sienten que falta mucho
por aprender, se sienten inseguros de
su aprendizaje como lo expresa una
estudiante: “uno es como ay no, lo voy a
matar... 0 sea, el dia que esté en mis
manos y no voy a saber qué hacer” y se
sienten enfrentados a la realidad de la
vida cotidiana del médico “este semestre
logra dividir la carrera en dos”, “le
confirma a usted si en realidad esto es
lo suyo o le dice definitivamente sélgase

y cancele todo”, “lo enfrenta a lo que es

realmente la medicina”

Disponibilida
d del docente

Cémo

describiria el
acompafamient
o] de sus

docentes en

En relacion con la disponibilidad de los
dualidad

respuestas de los estudiantes, siempre

docentes, hay en las

identifican dos tipos de profesores,

aquellos que se preocupan por el
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este semestre

acompafamiento al estudiante vy
aquellos que no muestran ningun interés
y asi quedo reflejado con algunas de
sus respuestas: “hay unos que ayudan
demasiado y permiten que uno mejore, y
hay otros que todo lo contrario, como
que lo intentan aplastar a uno”, “Hay
unos excelentes y hay otros que son
muy excelentes en su practica pero
como docentes no son los mejores”,
“tuvimos profesores muy mayores Yy
profesores que acababan de salir de
interna y es como el choque entre el
sefior que se le olviddé que alguna vez
estudié y que alguna vez pensé como
estudiante y que alguna vez tuvo otros
intereses en la vida y como que en su
época lo que le gustaba era la
competencia, competir entre los
comparfieros y sembrar la cizafia entre
todos; y el otro que esta recién
graduado que quiere la academia y que
quiere vamos a luchar por mejorar el
rendimiento académico de todos”, “Yo
creo que hay dos tipos de profesores,
uno que tiene una vocacion de servicio,
que son profesores que les gusta
ensefar, les gusta que el estudiante
aprenda, que quieren transmitir el
conocimiento, pero hay otros cuyo Unico
interés es el ingreso econdmico
adicional que les representa ser

profesores del curso de acto médico”.
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Ademés hablan de los residentes de las
diferentes especialidades, a los cuales
no se les ve compromiso con la
educacion de los estudiantes.
Manifiestan  también  que  deben
acoplarse a cada tipo de profesor para
no perjudicar sus interés, tal como lo
reflejan las siguientes frases: “hay
muchas clases de profesores y uno
tenia que acomodarse a cada clase de
profesor’, “hasta qué punto que el
profesor sea de una forma o de otra nos
va a perjudicar a nosotros en el

aprendizaje”.

Actitud frente

al estudiante

Qué opinion le
merece la
actitud que el
docente  tiene
frente a usted

Frente a la actitud que el docente tiene
para con los estudiantes, éstos exhiben
una relaciéon de superioridad que les
genera mucha presion como lo indica
uno de los estudiantes “algunos muy
despectivos y creen que uno es el
besamanos y el Lavapiés de los
profesores, porque wusted es el
estudiante de quinto semestre, yo soy el
meédico internista y entonces creen que
por el solo hecho de serlo pueden pasar
por encima de la dignidad de cada
persona. Es doloroso”. También hay
guienes resaltan la buena actitud de
algunos profesores como dice uno de
los estudiantes “también hay doctores,
hay que decirlo, que son capaces de
comprender el semestre en el que uno

estd, son capaces de discernir en que
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no es lo mismo ellos que llevan afos
estudiando a uno que tiene dos afos y

medio en la universidad”

Capacidad
de escucha

Como recibe el
docente sus

inquietudes

Cuando se indag6 por la actitud de los
docentes correspondiente a las dudas
de los estudiantes, encontramos que
de

bien

también identifican dos tipos

profesores como queda
evidenciado por un estudiante “Estan los
gue le dicen a uno todo lo que uno
pregunta, inclusive le dice a uno una
cosa y uno de pronto la lee y le trae y
discute y entre los dos construyen el
conocimiento, y el otro extremo que uno
le pregunta y dice no, es que el que

pregunta soy yo”.

Uso de
estrategias
de

ensefianza

Qué opina de
las
de

utilizadas por su

estrategias

ensefanza

docente

De

utilizadas

las estrategias de ensefanza

por los docentes, los
estudiantes opinan que es importante
gue haya mas acompafamiento durante
la practica clinica “A mi me parece super
importante que el profesor esté ahi y te
esté viendo como hacés las cosas,
porque si no, uno no va a saber si lo
esta haciendo bien o lo est4 haciendo
mal porque nadie te va a decir que lo
estas haciendo bien o mal, asi es como
uno aprende a examinar y aprende a
sacarle provecho a la semiologia”, y que
haya uniformidad entre las metodologias
usadas por los docentes donde se

promueva la autonomia en el

aprendizaje “de los que mas aprendo, es
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los que estan en un punto medio entre
ensefiar y exigir que usted estudie por
Su cuenta, pero que a la vez que le
responden preguntas , lo motivan a uno
para que vaya estudie, vaya investigue y
es como el punto medio en todo, que te
acompafie mucho, que te expligue como
son las cosas pero también te deje ir
solo a hacer todo el proceso con el
paciente. Para mi ese es el tipo de

profesores con el que uno mas aprende”

Cambio de
estrategias
de

aprendizaje

Como se ha
visto afectada
su vida
académica

desde que inicié

las rotaciones

Percibe alguna
diferencia en la
forma en la cual
aprende
respecto a
semestres

anteriores

Que dificultades
ha tenido con
las estrategias
de aprendizaje
que ha
implementado

durante este

semestre

Con respecto a las estrategias de

aprendizaje usadas en este semestre,

los estudiantes notan un cambio
significativo  entre el ciclo de
fundamentacion y el ciclo de

profesionalizacion, expresan gue pasan
de un método memoristico a un método
asociacion  “Uno

por ya aprende

haciendo, antes era memorizando”,
“Uno asocia muchas cosas a los
pacientes que va viendo”, “es diferente
las basicas a las clinicas uno tiene que
también cambiar el método y tiene que
volverse a organizar y adaptarse”.
Refieren que es bastante diferente
porque el ciclo de fundamentacion se
basa en la teoria y el ciclo de
profesionalizacion en la practica, por lo
gue aprender a seleccionar informacion
se vuelve primordial en este ultimo ciclo
“de todo lo que esta leyendo uno no

sabe qué es util y qué no. Porque hay
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mucho para leer y siempre falta”, “en las
basicas dan una clase y vos sabés que
si te aprendes la clase literal vos ganas
el parcial con muy buena nota, o pues si
lees muy bien las lecturas que
recomiendan o etcétera, cierto. En
cambio aca vos casi no tenés clases
presenciales sino que es lo que te
mandan a leer, entonces el que hace el
parcial lo puede sacar de una
bibliografia y uno lee de otra que no
tiene esos datos y que te van a salir en
el parcial, entonces uno llega al parcial y
es como desubicado, uno no sabe qué
estudiar, uno no sabe porque hay
muchas cosas que uno no sabe que al
final le van a preguntar”. Consideran
ademas que es mucho mas significativa
la evaluacion del proceso “deberia ser
mas valioso lo que hace uno en la
clinica o lo que hace uno en un ECOE
por ejemplo a lo que se sienta uno aqui
a responder sobre historia de la
medicina, sin desmeritar lo importante
de conocer de dénde viene lo que uno
hace. Pero a mi no me hace mejor
frente a un paciente o0 no me permite
enfrentarlo de una mejor manera que yo

sepa cosas que no voy a necesitar”

Tiempo de
dedicacion al

estudio

Cémo se ha
visto afectada
su vida personal

desde que inicio

Al interrogar con respecto al tiempo que
dedican al estudio, los estudiantes
sientes que su vida personal se ha visto

afectada en la medida que invierten
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el ciclo de|mucho mas tiempo estudiando, la
profesionalizaci | socializacion se vuelve mucho mas
on estrecha y en ocasiones se limita a los
compairieros de la universidad “Al menos
en mi caso, mi circulo social se ha
reducido demasiado. Basicamente son
los de la facultad porque ya las otras
personas con las que me gradué o
gente que conocia por ahi, ellos tienen
carreras que no exigen estar tanto
tiempo pegados a un libro”, “Ya con
respecto a gente que no estudia
medicina el trato ya es muy minimo, ya
las personas con las que uno habla que
no estudian medicina son mas bien
pocas”, sin embargo destacan que es
importante mantener un equilibrio, como
lo dice un estudiante “Tiene que
responder, tiene que estudiar, tiene que
ser juicioso, pero también uno necesita
un cuidado personal y si hay unas cosas
gue te hacen feliz es bueno también
dedicarle tiempo a eso porgque vas a

estar bien en todos los aspectos”.
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Limitacion en | Considera que | Los estudiantes consideran que sus
el tiempo | su vida personal | familias y amigos les reclaman mas
para la vida |y familiar se ha | presencia “mi tiempo no es el mismo

personal y|visto afectada | que tenia en el colegio. Mi tiempo libre

familiar desde que inicio6 | era muchisimo, podia hacer muchas
el quinto | cosas, ahora se redujo demasiado. En
semestre mi casa es a veces complicado que lo

entiendan”, “ya no me invitan a los
planes porque yo nunca puedo”.
Reconocen ademas que su vida familiar
y social es muy importante y por ello
tratan de establecer un punto intermedio
entre su carrera y su vida “Trato de
sacar el tiempo porque yo siento que la
familia es mas importante que todo, es
incluso primordial antes que la carrera
pero obviamente no descuidar ninguna

de las dos”.
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