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RESUMEN

Justificacion: la motivacion intrinseca y extrinseca se refuerza en las experiencias de
aprendizaje en las que se atienden necesidades psicologicas basicas del estudiante. Las
practicas de los cursos clinicos del pregrado de medicina motivan a los estudiantes porque
permiten integrar y aplicar los conocimientos y ayudar a pacientes en la resolucion de
problemas como lo hardn cuando sean médicos; no obstante, los docentes en diferentes
contextos, perciben poca motivacion de los estudiantes en dichas actividades.

Objetivo: comprender, desde la voz de los estudiantes, los significados de la
motivacion en las experiencias de aprendizaje de los cursos clinicos de un pregrado de
medicina.

Metodologia: investigacion cualitativa. Se hicieron entrevistas semiestructuradas y
observacion de practicas formativas. Analisis bajo la perspectiva constructivista de la Teoria
Fundamentada y el marco interpretativo del Interaccionismo Simbdlico. Tras la codificacion
abierta y mediante la comparaciéon constante de los datos se construyeron categorias
inductivas.

Resultados: emergieron tres categorias relacionadas con los encuentros didéacticos
motivadores: 1. Los participantes: docentes, estudiantes y pacientes, 2. El ambiente de
aprendizaje, que implica los escenarios, las relaciones con el curriculo y entre los
participantes 3. Los elementos didacticos, que incluyen las estrategias, los contenidos y la
evaluacion.

Conclusiones: la motivacion de los estudiantes de medicina en los cursos clinicos se
fortalece con interacciones didacticas empaticas y participativas, en un ambiente de
aprendizaje de confianza que propicia la autoeficacia, el aprendizaje colaborativo y la
autorregulacion.

PALABRAS CLAVE: Motivacion, Ensenianza, Aprendizaje, Estudiantes de medicina,

Ambiente de aprendizaje, Educacion médica.
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ABSTRACT

Justification: intrinsic and extrinsic motivation is reinforced in learning experiences
in which the student’s psychological needs are met. The learning activities of the medical
undergraduate clinical courses motivate students because they allow them to integrate and
apply knowledge to identify solutions that help patients as they will do as doctors;
Nevertheless, teachers in different contexts perceive, under similar conditions, poor

motivation in students.

Objective: to understand, through student voices, the meanings of motivation in the

learning experiences of clinical courses of the undergraduate medical curriculum.

Methodology: qualitative research, semi-structured interviews and practices were
observed. Analysis under the constructivist perspective of Grounded Theory and
interpretative framework of Symbolic interactionism. Following open coding and through

constant data comparison inductive categories were constructed.

Results: three categories emerged related to the motivating didactic encounters: 1.
The participants: teachers, students and patients; 2. The learning environment which involves
scenarios, the relationship with the curriculum and the relationships amongst participants and

3. The didactic elements, which includes strategies, content and evaluation.

Conclusions: medical student motivation in clinical courses is favored by empathic
and participatory didactics in a trusting, learning environment that fosters self-efficacy,

collaborative learning and self-regulation.

KEYWORDS: Motivation, Teaching, Learning, Medical students, Learning environment,

Medical education.
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INTRODUCCION

La motivacion es fundamental dentro del proceso de aprendizaje. Durante las ultimas
décadas su estudio ha cobrado interés en la educacion superior en general y en la educacion
médica en particular por la relacién que tiene con las estrategias de aprendizaje que usan los
estudiantes, la autorregulacion de los aprendizajes y el aprendizaje a lo largo de la vida. En
la formacion de pregrado de medicina los encuentros con pacientes en las practicas de los
cursos clinicos resultan especialmente motivadores para los estudiantes, porque conectan con
sus intereses, sus emociones y su vocacion; éstos también retinen caracteristicas clave del
aprendizaje profesional como: el aprendizaje situado, experiencial, constructivista y
colaborativo (Nolla Domenj6, 2019).

Dentro de las teorias contemporaneas de la motivacion, una de las que mas se ha
aplicado en el campo educativo es la teoria de la autodeterminacion, propuesta por Ryan y
Decy, que considera diferentes tipos de motivacion en un continuo que va desde la
amotivacion, o ausencia de motivacion hasta la motivacion intrinseca o interna, que mueve
poderosamente al sujeto a la accion; en el centro del espectro esta la motivacion extrinseca,
que puede ser débil, cuando solo responde a motivos externos, o fuerte, cuando se convierte
en motivacion autonoma o autorregulada (Ryan & Deci, 2000).

En los estados de motivacion del estudiante influyen muchos elementos: los
relacionados con su situacion de vida, aspectos sociales, familiares, salud fisica y mental, los
cognitivos, relacionados sus antecedentes educativos, estrategias de aprendizaje, los
aprendizajes previos, intereses y motivos y los institucionales, que incluyen el curriculo, las
herramientas que ofrece a los estudiantes y los escenarios para el aprendizaje. Todo lo
anterior, relacionado con los ambientes de aprendizaje que se crean en el encuentro didactico
e intervienen de manera dindmica en los procesos de motivacién intrinseca y extrinseca
(Aleman Marichal et al., 2018).

Los estudiantes de medicina tradicionalmente aprenden la medicina clinica, en buena
parte, de los docentes médicos, quienes ensefian en la practica de su profesion, a la cual
asisten los estudiantes en grupos, en las clasicas rotaciones; éstas han mostrado que motivan
a los estudiantes por el contacto con el paciente y la relacion de lo observado con el futuro
desempefio y estd demostrado que es de utilidad en al aprendizaje profesional (Nolla

Domenjo, 2019). Esto es lo que Albert Bandura ha llamado aprendizaje vicario en su teoria
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Cognoscitiva Social que propone que el aprendizaje ocurre en relacion con otros, y puede
hacerse con la observacion de modelos y de manera activa (Bandura, 2005).

Por su parte el constructivismo, enfoque pedagogico adoptado por muchos curriculos
médicos, sefiala al estudiante como centro del aprendizaje y en relacion con el contexto en
que se desarrolla y que provee problemas similares a los que el estudiante afrontard como
profesional, los cuales debe aprender a resolver por medio de aprendizajes significativos o
duraderos y el desarrollo de habilidades como el aprender a aprender (Moreira, 2017).

Por otro lado, la teoria del aprendizaje situado, que resalta la importancia de la
interaccion experiencial, en el campo de la educacion médica resulta un marco de referencia
para los encuentros de aprendizaje de estudiantes con docentes y pacientes, que se relaciona
con la teoria del aprendizaje experiencial propuesta por Kolb, en la cual el estudiante
reflexiona sobre la practica de sus habilidades para hacer abstracciones e incorporar los
aprendizajes a nuevas experiencias (Kolb, 2014). Se ha demostrado que esta teoria es efectiva
aplicada a la educacion médica, porque promueve la integracion de aprendizajes, el interés
de los estudiantes y el desarrollo de competencias (Pal et al., 2022).

Todo lo anterior lleva a considerar que la estructuracion didéctica en la educacion
médica implica la adecuacion de los avances de la didactica general a la didactica de ciencias
de la salud, que incluya los avances tecnologicos y las concepciones de desarrollo y
formacién de los futuros profesionales, para que propicien la participacion, la integracion y
aplicacion de saberes, la metacognicion, el desarrollo de competencias afectivas y valores,
ademas de la motivacion intrinseca y las relaciones interpersonales de los educandos (Diaz
Quiniones & Valdés Gomez, 2015).

En investigaciones previas en la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
(UdeA) han mostrado percepciones contradictorias entre estudiantes y docentes sobre la
motivacion de los primeros en las practicas clinicas, lo que llevo a plantear la investigacion:
“Significados de la motivacion para el aprendizaje en estudiantes de Medicina, Universidad
de Antioquia”.

Este texto presenta elementos que surgieron de la interpretacion de los datos que
aportan a la comprension del fendémeno, desde la voz de los estudiantes y muestran la

complejidad de los procesos motivacionales.
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MATERIAL Y METODOS

Contexto donde se hizo la investigacion

El curriculo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia (UdeA), es
un curriculo integrado, con enfoque constructivista. El plan de estudios comprende
inicialmente cuatro semestres de fundamentacion, seguidos de un nivel de profesionalizacion
de siete semestres; finalmente los estudiantes hacen un afio de internado. Los cursos de
profesionalizacion (clinicos) estan organizados segun el proceso vital humano y privilegian
rotaciones en diferentes escenarios de atencion: actividades comunitarias, urgencias,
hospitalizacion y consulta programada, en instituciones de salud en convenio, en
instituciones educativas y comunidades.

En la investigacion se observaron practicas de semestre V (curso Acto médico, que
comprende la aproximacion a los aspectos semiologicos o propedéutica clinica, es el primer
curso de profesionalizacion); semestre VII (Curso Nifiez II, Atencion Integral al Nifo
enfermo), semestre IX (Adultez II: Urgencias médicas y quirrgicas) y semestre XI (Vejez 'y

Cancer).

Disefio del estudio

Investigacion cualitativa bajo el marco interpretativo del interaccionismo simbolico
y el analisis de la teoria Fundamentada, desde la perspectiva constructivista de Charmaz, que
propone la construccion del conocimiento entre investigadores e investigados, con notable
influencia del contexto donde se hace el estudio (Delgado Arias, 2012). Se contd con la
aprobacion del Comité de Bioética del Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia (acta No 008. del 21 de mayo de 2020) y por el
Comité de Etica e Investigacion de cada una de las tres instituciones en convenio donde se

observaron las practicas.

Muestreo
Las entrevistas se hicieron con muestreo por conveniencia. Se contactd por teléfono
o via WhatsApp a los estudiantes representantes de cohortes de semestres de

profesionalizacion para presentarles el estudio y que lo dieran a conocer entre los estudiantes
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de la cohorte y quienes quisieron participar contactaron a la investigadora. En cursos donde
no se pudo contactar directamente al coordinador se escribi6 a estudiantes matriculados, por
referencia de otros participantes, siguiendo la técnica de bola de nieve, en la que un
participante refirid a otros posibles participantes.

La seleccion de los cursos para la observacion de las practicas se hizo de manera que
estuviera representado desde el inicio de las practicas, en un nivel intermedio y un nivel de
finalizacion; que hubiera cursos de areas clinicas y quirdrgicas y que pudiera observarse

atencion a pacientes de diferentes grupos de edad.

Técnicas de recoleccion de informacion

Se hicieron 17 entrevistas semi-estructuradas a estudiantes matriculados en cursos
clinicos de los semestres V al XI y observacion de 70 practicas de cursos en los cuatro
semestres arriba anotados.

La fecha y hora fue concertada entre la investigadora y cada estudiante via Whats
App, por correo electronico o por llamada telefonica; las entrevistas se hicieron de manera
virtual, por la plataforma Meet, fueron grabadas y transcritas literalmente. La duracion de
estas fue entre 40 y 109 minutos. El guion de entrevista se revis6é y discutido entre los
investigadores e incluy6 tres dominios: antecedentes al ingreso a la carrera, experiencias de
aprendizaje durante la carrera y conceptualizacidon sobre la motivacion. La prueba piloto para
validar la guia de preguntas se hizo con dos entrevistas que se incluyeron en el andlisis de los
datos.

Previo a la entrevista se envid por correo electronico el consentimiento informado y
un formato de caracterizacion para ser diligenciado por el estudiante. En la tabla 1 se presenta

un consolidado de las caracteristicas de los estudiantes entrevistados.
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No

EP1

EP2

E01

E02

E03

E04

E05

E06

E07

E08

E09

E10

E11

E12

E13

E14

E15

Fecha

04/08/2020

04/08/2020

05/08/2020

05/08/2020

23/09/2020

24/09/2020

25/09/2020

26/09/2020

26/10/2020

17/02/2021

26/05/2021

12/06/2021

18/06/2020

22/06/2021

28/06/2021

29/06/2021

12/07/2021

Para la observacion de las practicas se contactd via correo electronico,

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes entrevistados

Duracion

(min y

segundos)

50:56

80:11

70:01

63:07

78:14

39:56

56:21

39:29

46:53

66:27

56:58

79:02

67:09

50:49

65.00

38:12

96:08

Género Edad

(afnos)
m 22
h 22
m 21
h 22
h 21
h 23
m 23
m 22
m 21
h 22
h 22
m 24
m 19
h 21
h 21
m 20
h 23

Fuente: elaboracion propia.

Semestre al
momento de la

entrevista

IX

IX

IX

IX

VII

VIII

VI

VIII

VIII

XI

IX

VIII

VI

v

X

Semestre
académico de

ingreso

2015-1

2015-1

2016-1

2016-1

2017-2

2017-1

2017-11

2017-1

2017-2

2015-2

2018-2

2016-2

2018-2

2017-1

2018-1

2018-2

2016-2

Estrato socio-

economico

telefébnicamente o por WhatsApp al profesor coordinador de cada curso seleccionado, quien

facilit6 el cronograma, la distribucion de los grupos y correo de estudiantes y docentes para

contactarlos previamente, presentarles la invitacion y el consentimiento para la observacion
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de las practicas. Para la observacion de estas se hizo una seleccion segln la respuesta de los
estudiantes y el sitio en donde se programaron (uno de los tres centros de practica que
avalaron la investigacion). En la tabla 2 se muestra el compendio de la observacion de las

actividades por semestre.

Tabla 2. Observacion de prdcticas

Semestre Fecha de No de Tiempo de Promedio de horas de
observaciones observaciones observacion observacion
(horas)
XI Julio, agosto/2021 8 217,55 3,44 horas

Minimo 1 hora, maximo 5

horas, mediana 3.5 horas
Vil Enero, febrero/2022 12 19,75 2,8 horas

Maximo 3,5 horas,

Minimo 2 horas, mediana

3,5 horas

IX Agosto, septiembre, 31 86,5 2,79 horas

octubre/2021 ) .

Minimo 1 hora, maximo 5
horas, mediana 3 horas

\% Noviembre, 19 69,25 3,64

diciembre/2021,
Minimo 2 horas, maximo
enero/2022

5,25 horas, mediana 4

horas

Fuente: elaboracion propia

Al finalizar cada observacion se hizo una conversacion con los estudiantes
participantes, la cual se grabo y se transcribio, también se diligencié un acta de cada
observacion de acuerdo con un formato preestablecido. La investigadora principal hizo notas

en el diario de campo en las diferentes actividades de recoleccion de informacion.
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El proceso de codificacion siguid los lineamientos de la Teoria Fundamentada
propuestos por Glaser y Strauss en su libro The Discovery of Grounded Theory, proceso
helicoidal, para formular, refinar y avanzar en la construccion de categorias. E1 método para
el analisis de datos fue la comparacion constante, método generativo que combina la
codificacion inductiva de categorias con la comparacion constante entre ellas. Se formularon
categorias que conformaron un entramado conceptual para intentar subsumir diferentes
aspectos de la realidad estudiada y asigné un sentido que va mas alla del horizonte simbodlico
de los participantes (Strauss & Corbin, 2012).

La codificacion inicial o abierta, se hizo linea a linea para la interpretacion de los
datos de las entrevistas, las cuales se separaron y se hizo el trabajo con las unidades de
sentido, es decir, palabras, frases u oraciones descriptivas, producto de la abstraccion y
sintesis de los investigadores, quienes formularon c6digos iniciales que agruparon y dieron
origen a las categorias que constituyeron la base de los conceptos presentados en este articulo.
La formulacion de categorias o codificacion axial, se hizo con la agrupacion de codigos en
conceptos de mayor orden.

Paralelo a la codificacion se utilizaron tres procedimientos que promovieron la
evolucion de las categorias: el primero, la comparacion constante de los datos por medio de
preguntas a los mismos para conocer qué esta pasando, las relaciones, causas y
consecuencias. El segundo, la comparacion tedrica para contrastar categorias, dimensiones y
propiedades con conceptos de fuentes teodricas, que avalan o confrontan los hallazgos, las
cuales sirvieron para hacer nuevas preguntas y refinar las categorias. El tercero, la
elaboracion de memos o memorandos brindaron orientacion desde el inicio del andlisis para
responder la pregunta: ;qué estan diciendo los participantes?, para luego clasificar y
relacionar los temas y conceptos que surgieron de los datos. A medida que se avanzé en el

analisis, se obtuvieron y contrastaron nuevos hallazgos.

Rigor de la investigacion
La calidad de la investigacion se respetd con el uso de la reflexividad, proceso que da
cuenta de las ideas equivocadas que emergen durante el proceso de disefio y desarrollo de la

investigacion, para rectificarlas (De la Cuesta Benjumea, 2015).
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RESULTADOS

Los elementos surgidos de la conceptualizacion de los estudiantes sobre la motivacion
se trasladaron a la didactica motivadora que se presentan en este texto. Emergieron tres
categorias: los participantes, el ambiente de aprendizaje y la didactica. En la primera, se
consideraron los docentes, los estudiantes y los pacientes; la segunda, incluyo los escenarios,
las relaciones con el curriculo y entre los participantes y la tercera, la didactica, que incluyo

las estrategias, los contenidos y la evaluacion.

1. Los participantes

1.1. Los estudiantes emergieron como sujetos auténomos con antecedentes,
motivaciones, estructuras cognitivas y afectivas diversas, interesados en aprender y
conscientes de su responsabilidad y protagonismo en el proceso de aprendizaje. La
participacion del estudiante se interpretd a partir de acciones como la indagacién, la
observacion, la ejecucion de procedimientos y maniobras en los encuentros didacticos y
posteriormente la profundizacion para afianzar los conocimientos. La clase, la practica, la
discusion del caso clinico o la actividad de simulacion, exigio6 lectura profunda y analitica de
los textos y bibliografias sugeridas, nuevas busquedas y consultas a los docentes para resolver
problemas e inquietudes a los pacientes y poder ayudarlos. Al respecto un estudiante dijo:
“una competencia que tratamos: el pensamiento critico lo venimos cultivando desde que
empezo el semestre y en toda la carrera, de ese pensamiento critico es no quedarnos con lo
que nos dicen, sino buscar mas fuentes, complementar y contrastar las fuentes (Conv53V).

Los estudiantes hicieron propuestas al curriculo, especialmente a su plan de estudios
y a la didactica, para mejorar la motivacion. Entre éstas se destacaron las relacionadas con la
formacion en investigacion, una preparacidn mas pertinente para el egreso como

profesionales y la formacion humanistica.

1.2. Los docentes

El interés manifiesto del docente hacia la ensefianza y el aprendizaje de los
estudiantes, su relacion empatica con educandos y pacientes, asi como su idoneidad en su
saber disciplinar y didactico fueron senalados por los participantes como caracteristicas clave
para la motivacion. Un estudiante sefald: “como estudiante uno también tiene que poner de
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su parte para aprender, para estudiar por su cuenta, pero siento que es mas importante la
motivacion que le puede dar el profesor mediante su gusto por la ensefianza, sus ganas de
que uno aprenda, y uno asi también se motiva” (EO7mVIII).

Los entrevistados valoraron los aportes de los docentes desde su experiencia clinica,
con exigencia académica en medio de un ambiente tranquilo y con el abordaje pertinente de
los contenidos segun los objetivos del curso. Un estudiante afirmoé: “con esta profe me parece
genial, aunque esté un poquito asustado porque ella pregunta mucho, pero la verdad uno
aprende demasiado, ella no te hace sentir mal, te pone tareas, tenés que estar seguro de las

cosas, ella es demasiado académica” (Conv23IX).

1.3. Los pacientes

Para los participantes, los pacientes significaron un motivo y recurso de aprendizaje
que los conectd con los simbolos y sentidos de la medicina y los ayud6 a integrar aprendizajes
tedricos, al desarrollo de habilidades técnicas como las maniobras semioldgicas y de
competencias como la comunicacion. También les mostraron resiliencia, formas diversas de
afrontar la enfermedad, evoluciones distintas a lo leido o aprendido en cursos previos. Un
estudiante afirmd: “cuando uno se reta en una consulta con un paciente y siente que se queda
corto o no sabe decidir sobre su manejo, yo creo que no hay otra motivacion tan buena como
esa: preocuparte por la salud de otro que estd poniendo en tus manos todo su contexto, su
enfermedad, quiere que lo ayudes porque para eso asistio a la consulta, entonces esa es la

mejor motivacion, pensar en el paciente” (Conv04XI).

El encuentro con los pacientes desatd emociones diversas en los estudiantes que
movilizaron su motivacion hacia el aprendizaje. Los llevd a sentir satisfaccion cuando
pudieron solucionar sus dudas, reafirmando asi su conocimiento y capacidad comunicativa,
pero también sintieron frustraciéon cuando no pudieron hacerlo, aunque asi reconocieron
dificultades que superaron progresivamente. Un estudiante dijo en relacion con la ayuda a
las madres de los nifios: “Muy incomodo, en este punto de formacidon uno no tiene mucho
contacto entonces yo por lo menos no tengo las herramientas para saber qué hacer ahi, por
sentido comun o habilidades sociales trato de ser breve, hago lo que tengo que hacer y me
voy” (Conv70VII).
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2. El ambiente de aprendizaje

El ambiente de aprendizaje emergié como motivador en tanto fue tranquilo, dio
confianza, no gener6 tensiones criticas, conservo el rigor académico, dio oportunidad para
preguntar, participar y aportar a la construccion de conocimientos con sus respuestas a
preguntas del docente y comentarios en las conversaciones que se suscitaron. Al respecto un
estudiante afirmé: “uno con gusto va y estudia y las cosas se le quedan, porque quiere
responder bien en la rotacion, porque se siente bien, por el contrario, cuando el ambiente es
tenso, el profesor lo hace sentir mal si uno no responde, entonces uno estudia, pero por la
presion de responder, y a mi en esos casos luego se me olvidan las cosas” (Conv37IX).

Los participantes refirieron percibir una tension propia del escenario, por ejemplo, la
que se vive en servicios de urgencias les sirve para aprender como es el ambiente de trabajo
de estos servicios, Un estudiante afirmo6. “en urgencias se siente mucho la presion,
obviamente no sobre uno, porque uno no tiene nada que ver, pero uno la ve y la siente en el
resto del personal, todo el mundo tiene que estar pendiente, y uno tiene que estorbar lo
minimo, entonces yo creo que en ese ambiente hay como una motivacioén forzada pero no
mala, ver que todo el mundo tiene que estar haciendo lo que tiene que hacer; asi voy
aprendiendo y entendiendo que tengo que poner de mi parte para que todo vaya en forma”
(Conv70VII).

De otro lado emergi6 un ambiente de tension, por la competitividad entre los
compatfieros y a veces favorecida por docentes, o ante preguntas por corchar que bloqued y
desmotivo a algunos, para otros pudo ser un reto y otros consideraron que el ambiente de
competitividad es propio del medio académico. Un estudiante afirmé: “a mi me indispone
mucho y me desmotiva muchisimo tanta competitividad y a veces personas que quieren
hacerlo sentir a uno inferior por una nota o algo asi” (E14mV).

El ambiente motivador se extendio a las aulas y a la biblioteca de la institucion
educativa para el estudio independiente o con amigos y en sus hogares y sitios de vivienda,
que facilitaron la concentracion: sin ruido, bien ventilados e iluminados, donde pudieron
profundizar en los temas o prepararon actividades en grupo. También los espacios fuera de
las aulas, pasillos, cafeteria y otros que propiciaron el encuentro de amigos, la conversacion

sobre temas académicos y no académicos y el esparcimiento.

Dialogos Interdisciplinarios en Red

ISSN: 2711-3191 (En Linea) E idéé;



Otro aspecto resaltado en los grupos pequefios, como las rotaciones clinicas,
valoraron el apoyo que se brindan entre los compafieros y el que propician los docentes y
residentes, de modo que privilegiaron las relaciones sobre el espacio fisico. Un estudiante
expreso: “todos hemos estado muy motivados y esa misma disposicién de la profe nos ha
ayudado a estar mas motivados, el que ella nos integre a las rondas y nos vea capaces de
analizar los casos junto con ella, nos llena de confianza y nos hace sentir mas cémodos con
ella y a su vez con nosotros como grupo” (Conv48V).

En este sentido los participantes sefalaron la co-responsabilidad de los estudiantes en
el ambiente de aprendizaje, el respeto entre docentes y estudiantes, la actitud de unos y otros
para facilitar el aprendizaje y el avance del grupo. Un estudiante afirmé: “nunca le voy a
echar la culpa enteramente al profesor, porque nosotros tenemos una culpa importante cuando
se crea un ambiente tenso, nosotros de alguna forma pudimos disminuir la tension. También
se nota la tension en el ambiente cuando un estudiante no se ha preparado” (Conv371X).

El ambiente de aprendizaje motivador, fue facilitado por los servicios institucionales
que brindaron apoyo en caso de necesitarlo, tales como consultas de psicologia, psiquiatria,
pedagogia o el apoyo econdmico; también con la administracion de los cursos y de la facultad
que favoreci6 la negociacion, la flexibilizacién del cronograma académico en medio de la
pandemia y ante situaciones como los paros y protestas que obligaron a recesos académicos
prolongados. Algunos estudiantes refirieron que, por el contrario, se sintieron desmotivados
ante la inflexibilidad, las posturas autoritarias y comunicacion inapropiada de algunos

coordinadores y administradores con docentes y estudiantes.

2.1. Escenarios

Los estudiantes dieron importancia a los espacios en las instituciones en convenio,
donde hicieron las practicas y transcurrieron los otros encuentros de aprendizaje. En ellos
senalaron la cantidad y variedad de pacientes en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
asi como la actitud del personal que labora en las instituciones que los acogieron con respeto
y amabilidad. Un estudiante expreso: “me parece que tener el espacio para hablar con otros
profesores y pediatras es muy enriquecedor para nosotros, porque igual es una perspectiva
diferente y nos dan tips muy practicos para aplicar, entonces este escenario de practica ha

sido en general muy bueno” (Conv15VII).
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Los estudiantes privilegiaron los escenarios de los hospitales de tercer y cuarto nivel
de complejidad por las oportunidades que ofrecieron de ver el despliegue de recursos de
diferentes especialidades y disciplinas, asi como aspectos sociales que ayudaron a disfrutar
mucho la practica y reafirmar la vocacion y les mostraron otros aspectos como la atencion de
necesidades basicas: el juego, en los nifios, el descanso y las rutinas de alimentacion para los
pacientes y familiares de pacientes. Un estudiante expreso: “he encontrado aspectos sociales
como la casa Ronald McDonald y el Banco de Leche, en el Hospital General, cositas que
pueden parecer muy simples, pero que a mi me hacen como reafirmar y disfrutar muchisimo

mas la carrera” (EO7mVIII).

2.2. Relaciones

Las interacciones con los docentes fueron interpretadas como favorecedoras de la
motivacion cuando fueron participativas, colaborativas y dieron al estudiante la oportunidad
de aportar en la construccion del conocimiento y lo reconocieron como capaz de aprender,
con intereses y metas propias.

Las interacciones con el paciente emergieron con mucha motivacion para los
estudiantes; hablar, escuchar al paciente, poder interactuar con ¢€l, estar cerca, cara a cara,
ayudarlo a resolver inquietudes, aportar a su diagndstico, conectar con una buena
comunicacion verbal y gestual, asi como recibir su confianza, la colaboracion generosa para
el aprendizaje y comentarios de gratitud ante sus sencillas intervenciones, que los llend de
amor por la carrera y reafirmaron la vocacion de servicio.

Los participantes sefialaron las relaciones horizontales con el paciente como
facilitadoras de la comprension y la alianza terapéutica. Un estudiante dijo: “uno tiene que
tratar de bajar esa verticalidad y volverla lo mas horizontal posible para que el paciente
entienda lo que tiene, que el paciente comprenda lo que pasa y a partir de eso, hacer las
preguntas sabiendo que los pacientes son personas como nosotros” (E11mV). El esfuerzo por
lograr esta comunicacion supuso una de las metas de los estudiantes para ser buenos médicos
y en su busqueda sintieron frustracion, cuando percibieron dificultades en la comunicacion y
los conocimientos para ayudar a los pacientes.

Para los estudiantes fue motivador observar que los docentes se ocupaban del confort
del paciente, el respeto a su pudor e intimidad, aspectos béasicos como el suefio y la
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alimentacion; también como conectaron €l, con los familiares, como abordaron temas
dificiles como la comunicacion de diagnodsticos graves o complicaciones, asi como la
comunicacion al final de la vida cuando no hubo opciones de tratamientos curativos.

Los estudiantes refirieron diversas emociones cuando retornaron a las practicas,
después del confinamiento obligatorio por la pandemia por COVID 19; sintieron alegria de
volver al encuentro presencial, también miedo a contagiarse y frustracion ante la distancia
fisica exigida por los protocolos, los atuendos, las mascarillas, pantallas y gafas, que les
exigieron distancia fisica y les dificultaron la comunicacion. Un estudiante afirmo: “nos tocod
verlo con tapabocas y gafas, y uno perdia gran parte de su expresion corporal que es la cara,
yo creo que también influia mucho, porque a veces uno de pronto estaba sonriendo, pero el
paciente no comprendia eso porque no lo veia, entonces era mas dificil comunicarse”
(EO5hVIID).

Las interacciones con los pares significaron apoyo en los momentos de afectacion de
la motivacidn por problemas emocionales, familiares o de salud fisica; con ellos resolvieron
dudas, compartieron informacion, prepararon temas, discutieron experiencias vividas en las
rotaciones, compartieron espacios no académicos y superaron dificultades, crearon lazos de
confianza y amistad para solicitar ayuda cuando la necesitaron. Un estudiante afirmé: “ellos
se volvieron un apoyo para mi: cuando estaba triste porque me estaba yendo mal en una
materia o por cualquier cosa, pues nos reuniamos a estudiar y todos nos apoyabamos. Eso a
mi me parecid fundamental porque fortalecieron mis ganas, todos teniamos los mismos
miedos, compartiamos las angustias” (EO6mVIII).

Los pares contribuyeron a favorecer un ambiente comodo, tranquilo para participar
sin sentir presion, sino el compaierismo entre quienes en el futuro serdn colegas, porque
entre ellos comprendieron que juntos podian crecer, compartir, fortalecerse, resolver dudas,
retroalimentarse y lograr las metas que se propusieron. Un estudiante afirmé en la
conversacion: “cuando uno tiene una rotacion en el caso de que haya ambientes negativos o
desmotivantes, pienso que el hecho de tener compafieros es como un oasis en medio del
desierto” (Conv37V).

Por el contrario, las dificultades en las relaciones con los compaferos por falta de
autocritica, de compromiso de alguno de los integrantes del grupo, afectaron la motivacién

en los encuentros de aprendizaje y causaron frustracion entre los participantes. Un estudiante
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expreso: “la falta de introspeccion de un compafiero siento que nos termina afectando, porque
somos un grupo y debemos tener autocritica todos, de nada sirve que yo me esfuerce por
hacer las cosas bien si hay compafieros que no se esfuerzan por mejorar, entonces €so

desestabiliza un poco mi estado emocional” (Conv29IX).

2.3. El curriculo

Los estudiantes valoraron la relacion del curriculo y la motivacion hacia el
aprendizaje por ofrecer una formacion integral, con énfasis en la responsabilidad social y con
ejes importantes como la investigacion, la epidemiologia, la integracion de las areas basicas
y clinicas, un plan de estudios por proceso vital que ofrecié multiples espacios de practica
para vivir experiencias segun sus diferentes intereses y metas. Un estudiante dijo: “en cada
semestre como que todo esta relacionado y eso es muy bueno para la motivacion, porque uno
todo el tiempo estd enfocado en el mismo tema. Por ejemplo, ahora urgencias, luego viene
ginecobstetricia, entonces a mi me parece que el curriculum ayuda mucho porque lo mantiene
a uno con un hilo conductor” (EO9hV).

Otro aspecto que resaltaron fueron los diferentes recursos que ofrecid la facultad: la
plataforma de Tele-educacion, diferentes actividades culturales y cursos flexibles que les
dieron la posibilidad de adquirir otros conocimientos y habilidades que complementaron su
formacion académica. “Un estudiante expreso: dentro de los flexibles habia muchas opciones
diferentes, podia hacer deporte, baile, canto, que no me limitan a que absolutamente todo lo
que haga tenga que ser académico” (EO8hXI).

Segun los participantes, el curriculo también dificulté la motivacion por la excesiva
fragmentacion de algunas actividades clinicas, con rotaciones muy cortas, procesos con
diferentes docentes que no alcanzaron a conocer los procesos de aprendizaje y avances de los
estudiantes, falta de induccion al inicio de ciertos cursos o practicas que los hicieron llegar
desubicados a los encuentros y aprovecharlos poco. Un estudiante afirmé: “urgencias una
semana me parece muy poquito, se le deberia dar mas tiempo a esta rotacion, tampoco que
fuera una rotacion de 7am a 7pm todos los dias porque no vas a tener tiempo para integrar lo
que aprendiste, porque vas a salir muy cansado, pero a uno si le gustaria al menos que fuera

mas tiempo” (Conv42IX).
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3. La didactica

Los estudiantes participantes destacaron los aprendizajes previos, la integracion de
conocimientos basico-clinicos y la aplicacion de éstos en la practica, asi como la percepcion
de utilidad y necesidad, la organizacion y el orden en las actividades.

En los encuentros surgieron elementos que corroboraron la influencia de la didactica
en la motivacion, como la confianza, la seguridad que sintieron de poder aprender de los
errores, de la observacion de las practicas entre compafieros, previo al encuentro con el
paciente, de tener un solo docente durante varias semanas, quien pudo hacer un mejor
seguimiento del aprendizaje.

La participacion del estudiante fue un elemento destacado. Ser invitados a actividades
académicas, a procedimientos quirtrgicos, a integrar equipos de investigacion los hizo
sentirse reconocidos como sujetos que aportaron a la construccioén del conocimiento. Un
estudiante expres6: “La profe me dio la libertad de sentarme en la mesa de los residentes y
participar en el analisis del paciente, entonces yo sentia que hacia parte de la discusion que
muchas veces no pasaba en interna, que estaban los residentes arriba, el profesor arriba, y
abajo nosotros, entonces con ella tuve esa ventaja que hice parte de la discusion” (ConvIX).

Los estudiantes reconocieron la responsabilidad compartida entre docentes y
estudiantes en la participacion: en ocasiones fueron los docentes quienes ignoraron a los
estudiantes, no los incluyeron en las actividades o los llevaron a las actividades clinicas como
observadores de su desempeiio y el de internos y residentes. Un estudiante dijo: “Me gustaria
que nos vincularan un poquito, por ejemplo, haciendo las 6érdenes médicas, que es algo que
nos tocara hacer a diario y nosotros no tocamos nada y me parece que es importante saber
formular los medicamentos, como se los va a tomar, algo super importante y que casi nunca
nos ponen a hacer” (Conv45IX).

Los participantes también consideraron que les faltd ser mdas propositivos,
involucrarse en la atencion, el seguimiento, la revision del paciente y todos los temas
relacionados con su enfermedad, en parte por el mayor interés que dan ellos y algunos
docentes a las revisiones tedricas. Un estudiante dijo: “nosotros debimos haber propuesto
planes, y hacerle un seguimiento al paciente, como nunca nos hacian retroalimentacion en
interna, haciamos solo seminarios y siento que fue una falla, entonces uno se cefiia a eso.

Hubiéramos podido aprovechar mas la rotacion” (ConvIX).
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3.1. La organizacion

La planificacién de los encuentros presenciales, seleccion de escenarios y salas de
hospitalizacion para el logro de los objetivos fueron muy valoradas por los estudiantes,
quienes consideraron que eso los motivd a disponerse a aprender, a conectarse con la
actividad, con los saberes y experiencias previas, para aprender, para aportar. Esto les dio
confianza y tranquilidad para participar, porque reconocieron el interés. Lo contrario ocurrio
con el desorden o ausencia de claridad en las actividades, lo cual los desmotivéd y confundié.

Al inicio de las rotaciones se dan a conocer las instrucciones claras, el orden de las
actividades, el tiempo, los procesos a seguir, acordes con el logro de los objetivos propuestos
por el curriculo. Al respecto un estudiante refirid: “me gustdé mucho que la primera semana
estuvimos haciendo como una introduccion de como hacer la historia clinica, como tomar los
signos vitales, y creo que eso sirvio muchisimo para no llegar perdidos como tal a las
practicas” (Conv 49V). Esto, de la mano de una presentacion del docente, de los compaiieros
y del escenario donde rotaran, con indicaciones generales como: casilleros para sus morrales
y pertenencias, donde comer, la disposicion de los servicios sanitarios y la normatividad
sobre el uso de la historia electronica.

Al inicio de rotaciones y encuentros, los docentes se presentaron; algunos contaron
anécdotas, o hicieron chistes para romper el hielo, hablaron sobre la importancia de la
especialidad, los motivos de consulta en la medicina general, y las patologias mas frecuentes
que verian en las rondas. Al respecto un estudiante expresé: “me gusto que el profe empezd
a buscar pacientes en donde pudiéramos ver cosas nuevas, cosas que no habiamos visto antes,
pero también cosas de los temas que debemos tocar dentro de la rotacion, y casos que nos
podemos encontrar en cualquier servicio de urgencias y que debemos saber” (Conv07VII).

Durante el desarrollo, la integracion y aplicacion de aprendizajes, con la participacion
de los estudiantes, que implico la puesta en marcha de estrategias por parte del docente como
la demostracion, la indagacion, la explicacion, pero también con participacion activa de los
estudiantes

Entre los recursos, la indagacion estuvo siempre presente. Los docentes preguntaron
a los pacientes sobre los aspectos personales, la evolucion de los sintomas de su enfermedad,
o el mecanismo del trauma en los casos de consultas por accidentes, también sobre sus

condiciones sociales, antecedentes, tratamientos, etc. También hicieron preguntas directas a
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los estudiantes, hicieron esquemas para explicar aspectos anatomicos y fisiologicos, dejaron
nuevas tareas, sobre algunos conceptos y temas se debian revisar de acuerdo con lo discutido
en la ronda, la consulta o el taller y las preguntas no respondidas. Los docentes frente a las
preguntas de los estudiantes sobre aspectos médicos, sobre las conductas leidas en los textos
y literatura consultada o consignada en la historia del paciente aclararon, explicaron criterios
para la toma de decisiones y el soporte de la misma con argumentos cientificos disponibles
en guias y documentos actualizados para un ejercicio idoneo de la medicina.

El momento de cierre de la practica y demas encuentros de aprendizaje fue referido
como fundamental para recapitular los aspectos clave vistos durante la actividad. En este los
estudiantes expresaron las emociones, las dudas, los aprendizajes, inquietudes y tareas para
nuevos encuentros. Un estudiante afirmo6: “el profesor a mi no me dice, el paciente tiene esto
y estudie esto, ¢l lo que le dice a uno es “bueno, llévese todo lo que tiene anotado, trate en su
casa de recordar lo que mas pueda y mafiana me dice que es lo que tiene el paciente” o sea
nunca fue -bueno no sabe entonces venga yo le digo-, siempre ha sido algo muy

independiente” (EO5h)

3.2. Las estrategias

La practica con paciente real, la simulacion con talleres de adquisicion de habilidades,
el aprendizaje basado en problemas (ABP), la discusion de casos clinicos y la revision de
temas o seminarios, las clases magistrales participativas fueron estrategias usadas en los
encuentros de los cursos clinicos, estos propiciaron conocimientos visualizados como Tttiles
y necesarios para el ejercicio posterior de la medicina.

Los estudiantes resaltaron la importancia del acercamiento temprano al paciente, asi
como la conexidn de aspectos clinicos desde los cursos bésicos. Estrategias didacticas como
discusion de casos clinicos, clases magistrales participativas y talleres, propiciaron
conocimientos visualizados como utiles y necesarios para el ejercicio posterior de la
medicina. Un estudiante expreso: “para el seminario uno igual estudia independiente, pero
va mas enfocado en los puntos importantes, entonces le organiza a uno los temas importantes
y también le ayuda a uno a retroalimentarse, resolver dudas, y a tener un espacio para enfocar

cada patologia” (Conv431X).
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Como parte de las estrategias didacticas surgieron las tareas y consultas que el docente
asignd o que los estudiantes se propusieron después del encuentro, para profundizar el
conocimiento, despejar dudas y hacerse nuevas preguntas que llevaron a los encuentros o que
buscaron resolver en otras fuentes. Estas acciones hicieron parte del estudio independiente
de los estudiantes, que no se limitd a la preparacion de los temas, seminarios y casos clinicos
propuestos como parte del curso, ademas, surgieron espontaneamente en las actividades en

las que hubo mayor interaccion entre docentes, estudiantes y pacientes.

3.3. Los contenidos: lo que se discute en las practicas y demas encuentros de
aprendizaje

Los aspectos técnicos propios de la medicina uso de medicamentos e interacciones
medicamentosas, derivadas de la atencion en salud, enfermedades, los procesos diagnosticos
y de tratamiento, aspectos propios de la especialidad, la terminologia médica, la
interpretacion de criterios y guias nacionales e internacionales; asi como discusiones sobre
el acompanamiento al final de la vida, la participacion del paciente y la familia en la toma de
decisiones, la importancia de la racionalidad de los recursos diagnosticos, complicaciones de
las enfermedades y procedimientos asociados a la atencion en salud, revision de exdmenes e
imagenes, insumos de procedimientos- inmovilizacion con una férula,- entre otros, fueron
contenidos centrales en todas las actividades.

También discutieron aspectos del desempeio de la profesion: la elaboracion de una
buena historia clinica, en beneficio del paciente, ademds por ser un documento legal, es
defensa en un caso de demanda; discutieron aspectos del desarrollo de competencias
especificas como el razonamiento 16gico, el uso de escalas y la clasificacion de enfermedades
de los diferentes grupos de edad y el acompafiamiento al final de la vida.

Se hicieron discusiones en torno a las vivencias del paciente por la enfermedad, no
solo desde lo biologico, sino desde lo social, lo cultural lo familiar; los aspectos que influyen
en la evolucion de las enfermedades: la red de apoyo, los estilos de vida, la genética y los
servicios de salud de que disponia el paciente. Un estudiante dijo: “hay algo que resalto de
la rotacion de hoy y es que ademas de cirugia, aprendimos de la parte humana, yo admiraba
mucho a esa profe por lo académico y no solo ensefia académico sino también a nivel

personal, me parece muy lindo ver la relacion con el paciente con cancer” (Conv24IX).

Dialogos Interdisciplinarios en Red

ISSN: 2711-3191 (En Linea) E idéé;



Esta riqueza de contenidos la propicio la actividad clinica con los pacientes, sus
variadas condiciones sociales, culturales, las creencias, asi como las propias del grupo de
edad, la especialidad y el escenario de atencidon, todas estas oportunidades fueron
aprovechadas por docentes y estudiantes para la indagacion, la complementacion y
profundizacién de conocimientos. Al respecto un estudiante dijo: “la discusion de la
enfermedad o condicidn que tiene el paciente, entonces es mas esa discusion acerca de lo que

el paciente esta presentando, eso es como lo que mas ayuda” (Conv26IX).

3.4. La evaluacion

La realimentacion motivadora para los estudiantes es la que involucra sus emociones,
ayuda a identificar los puntos fuertes y las dificultades, la que el docente hace con respeto,
de manera directa, cara a cara, basada en criterios claros y conocidos que involucra aspectos
de la disciplina, habilidades técnicas, como maniobras al examen fisico, y mentales como la
organizacion del pensamiento y el razonamiento critico a la hora de presentar los pacientes
y de hacer propuestas de intervencion.

La evaluacién motivadora da argumentos del porqué la exigencia de hacerlo de una
u otra forma, con preguntas que dan la palabra al estudiante, de responder sobre lo que
aprendio, sobre el porqué de su actuacion, por qué preguntd o no sobre cierto asunto, o sobre
las dudas, sobre las emociones, sobre propuestas para mejorar proximos encuentros, cOmo
estrategias didacticas. En una de las practicas se anoto: “la profesora le hace la realimentacion
y le solicita tanto al estudiante como a los compaiieros, si tienen algo por agregar algiin asunto
que quieran complementar sobre las observaciones que ella hizo, tanto los puntos fuertes
como los aspectos por mejorar, como omision de preguntas en la anamnesis y en la
exploracion fisica” (AObs64V).

La realimentacion la valoran en cada actividad de aprendizaje, incluso en actividades
cortas, pero especialmente en las practicas un estudiante anot6: “la realimentacion da sentido
a las rotaciones” (Conv 56V). Esta la hacen con los docentes, quienes, por medio de
preguntas de una recapitulacion participativa de lo revisado hasta el momento, o al finalizar
el proceso, asi se reafirma en aspectos clave y en la necesidad de estos conceptos, esto
moviliza a los estudiantes a un proceso reflexivo del aprendizaje y conecta con sus intereses,

en lo que quieren profundizar.
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La forma en la que el docente hace la realimentacion y como la recibe el estudiante
lo dispone a continuar con el aprendizaje, a profundizar de manera independiente o con los
compaifieros, por medio de la busqueda, andlisis e intercambio de documentos y la discusion
de inquietudes. En una conversacion los estudiantes anotaron: “Depende de como le hagan
la retroalimentacioén a uno cuando se equivoca, de eso depende realmente si uno llega a la
casa con ganas de seguir estudiando y de aprender con el pensamiento de que asi yo sepa las
cosas o siga estudiando mi concepto no va a tener validez, va a ser como perdido”
(Conv25IX).

La ausencia de realimentacion queda como un vacio, un sinsabor, porque para los
estudiantes es una oportunidad perdida de completar el conocimiento de una manera
provocadora, realista, practica, para ellos continuar en la construccion del conocimiento. Un
estudiante expreso: “hubo un progreso de ayer a hoy solo por la retroalimentacion de ayer,
mientras que hoy no hay progreso, porque no se hizo retroalimentacion” (Conv431X).
Cuando el docente no tiene en cuenta los aportes del estudiante durante la actividad, por
ejemplo, las notas de la historia, las propuestas diagnosticas o de tratamiento les deja el
sinsabor de no saber, si estan o no haciendo bien las cosas, el no aportar; de otro lado, la
realimentacion descalificadora los desmotiva, porque los hace sentirse incapaces.

La realimentacion de aspectos positivos del grupo: el esfuerzo, la puntualidad, los
avances, y la actuacion de los compaferos, les ayuda a motivarse, al reconocer en ellos
mismos los aspectos que ven y sefialan los docentes en otros. Al respecto un estudiante
expreso: la retroalimentacion, entonces a uno le sirve para comparar en qué estd fallando,
qué estd haciendo mal, porque si no estuvieran seria mucho mas dificil, uno a veces ve
compaiieros super tesitos que lo estan haciendo super bien y eso le da mas motivacion a uno”
(Conve9VII).

La evaluacion del docente significo una forma de mostrar el interés por los
estudiantes, que ellos les importan, que estan ahi, no porque les toca, sino porque les gusta
ensefar y lo hacen para que los estudiantes aprendan e incorporen los aprendizajes al

ejercicio profesional y ciudadano.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados las experiencias de aprendizaje motivadoras para los
estudiantes son aquellas en las que se relacionan con otros con respeto y empatia, participan
activamente para el logro de sus metas, en un ambiente seguro, que les da confianza, lo que
favorece el desarrollo de la autonomia, la competencia y la pertenencia, necesidades
psicoldgicas basicas, segin la teoria de la autodeterminacion. Estas experiencias precisan
estructura, escenarios, contenidos, estrategias y evaluacion acordes al curriculo prescrito.

El rol del docente como modelo y mediador de aprendizajes dentro del enfoque de un
aprendizaje experiencial implica procesos como la preparacion, la accion, la realimentacion
y la profundizacion, pero ademas, de acuerdo a la interpretacion de los datos, la pasion por
lo que hacen: lo que ensefian y como lo hacen, que recuerdan a Freire y la Pedagogia del
amor(Freire, 1997), sus ideas sobre la esencia de el amor en la labor del docente, y que los

estudiantes resaltaron en la interaccion del docente con el paciente y con el estudiante.

La interpretacion de los resultados muestra como las acciones didacticas,
especialmente las relacionadas con la participacion en los encuentros de aprendizaje para la
construccion del conocimiento de manera colaborativa es fundamental desde varias
perspectivas, una de ellas la motivacional, porque proporciona a los estudiantes la sensacion
de autoeficacia, que estd relacionada con la competencia, ademas la autonomia y la
pertenencia a un grupo, un grupo profesional, una institucion educativa y una comunidad, es
decir apunta a la satisfaccion de tres necesidades basicas: autonomia, competencia y
pertenencia, segun la teoria de la autodeterminacion propuesta por Ryan y Decy (Ryan &

Deci, 2000)

Los resultados de la investigacion aluden a la necesidad de la realimentacion docente
como parte del proceso de motivacion de los estudiantes de medicina de cursos clinicos, tanto
en actividades virtuales, como las que se vivieron obligadamente en el mundo durante la
reciente pandemia por COVID 19, también en los encuentros presenciales (Liang et al.,
2018) ; en los entornos virtuales igualmente la realimentaciéon docente es una de las
caracteristicas que mantiene la motivacion, porque propicia la conexion entre los estudiantes
y los docentes y facilita el seguimiento de las tareas y logros de aprendizaje (Charondo et

al., 2022)
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Para los estudiantes participantes, las practicas formativas con pacientes, las
discusiones de casos clinicos, el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), las actividades de
simulacidn y otras en grupos pequeios, implican el trabajo colaborativo que facilita procesos
de autorregulacion y autonomia individual y del grupo. La planificacion de éstas aumenta la
autonomia, el seguimiento de los estudiantes disminuye la probabilidad de menguarla y la
regulacion de la autonomia individual incide en el desarrollo de esta competencia a nivel
grupal. Estos procesos se dan en el trabajo reflexivo que dirigen docentes en las practicas y
que hacen los estudiantes, posterior al encuentro de aprendizaje, resultados encontrados por

Niliifer y colaboradores (2022).

Los resultados de la investigacion coinciden con lo encontrado por Bransen y
colaboradores sobre el desarrollo de la autorregulacién en las interacciones con otros (2022)
En nuestros estudiantes, la cooperacion entre pares, el refuerzo de sus redes de apoyo y las
relaciones con docentes y pacientes durante las experiencias de aprendizaje refuerzan la
motivacion y la autorregulacion del aprendizaje. Un elemento motivador resaltado por los
estudiantes, que hace parte de las relaciones que se establecen con los docentes clinicos y el
curriculo es la realimentacidon oportuna, pertinente y centrada en el estudiante, que segun la
revision de Kaleem y colaboradores, sobre la perspectiva de estudiantes de la
retroalimentacion en las practicas clinicas, facilita el reconocimiento de fortalezas y

responsabilidades y el logro de objetivos de aprendizaje (Kaleem et al., 2022).

La interpretacion y analisis de los datos de esta investigacion mostré coémo las
interacciones que se establecen entre los diferentes actores durante los encuentros de
aprendizaje de los cursos clinicos (proceso de profesionalizacion) del pregrado de la Facultad
de Medicina de la UdeA, fortalece las tres esferas del curriculo en el proceso educativo, segiin
Kusurkar (2012): 1. La cognitiva: por los conocimientos que se construyen, representados en
los contenidos que se comparten, que son mas duraderos, mas pertinentes por la presencia
del paciente, con la participacion de los estudiantes de manera activa y con los elementos
didacticos que lleva el docente al aula. 2. La metacognitiva: los encuentros promueven la
reflexion del estudiante, la bisqueda de informacion, el uso de estrategias individuales y en

grupo para profundizar y afianzar el conocimiento y 3. La motivacional: por la conexién con
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los intereses, emociones y metas de los estudiantes, en un ambiente de confianza que

promueve la motivacion intrinseca y extrinseca.

La propuesta innovadora que surge de la investigacion es la valoracion de los
estudiantes de las relaciones interpersonales en los encuentros didacticos y su relacion con la
motivacion hacia el aprendizaje, cuando estan basadas en el respeto, la confianza, la empatia,
la colaboracién entre participantes, que posiciona el ambiente de aprendizaje como un
integrador de elementos favorecedores de la motivacion. El reconocimiento y la reflexion
sobre este asunto dentro de las instituciones educativas y en el aula misma ha de ser una tarea,

para a partir de estos procesos implementar medidas de manera pertinente y oportuna.

La articulacion del curriculo formal con quienes viven el curriculo en las aulas
estudiantes, pacientes y docentes-, en medio de relaciones basadas en el respeto y la
confianza favorecen la motivacion, porque conecta al estudiante con su rol como futuros
médicos, a partir de las experiencias vividas, que también construyen gracias a su capacidad
de reflexion sobre lo observado de sus docentes, sobre sus propias capacidades, fortalezas,
debilidades y errores, que de nuevo llevan a sefialar la convergencia de las tres aristas del
curriculo: la cognitiva, la metacognitiva y la motivacional, y ratifican la importancia de la

didactica motivadora en la formacion de los médicos.
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