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Estrategias del aprendizaje inicial de
la clinica: mas alla de los habitos de
estudio. Percepciones de estudiantesy
docentes clinicos
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Learning during the early clinical years
takes more than good study habits.
Perceptions of students and teachers

Background: Teaching methods of the undergraduate medical curriculum
change considerably from the first years to clinical training. Clinical learning
occurs in complex and varied scenarios while caring for patients. Students have to
adapt their learning approaches and strategies to be able to integrate theory and
clinical practice and become experiential learners. Aim: To identify the strategies
used by medical students to learn during the initial clinical years, as reported
by students themselves and by their clinical tutors. Material and Methods: We
performed eight focus group discussions with 54 students enrolled in years three
to six and we interviewed eight clinical tutors. Both focus group discussions and
interviews were audio recorded, transcribed and analyzed according to Grounded
Theory. Results: Four main themes were identified in the discourse of both stu-
dents and tutors: Strategies oriented to theoretical learning, strategies oriented to
experiential learning, strategies for integrating theory and practice and strategies
oriented to evaluation. The mentioning of individual differences was present
across the reports of both students and tutors. Conclusions: Students use a rich
variety of strategies to face the challenges of clinical learning. Both students and
tutors recognize that the learning approaches and strategies vary according the
nature of the task and individual differences. The responses of students bring
particular knowledge of the approaches used for the theoretical and practical
integration and delve into the social dimension of learning.

(Rev Med Chile 2015; 143: 1395-1404)
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la medicina de pregrado se caracteriza por

cambiar gradualmente desde una formacién
principalmente teérica hacia una de caracter
practico'. Las escuelas ofrecen a sus estudiantes
oportunidades de aprendizaje experiencial en
contacto directo con pacientes, bajo la supervisién
de tutores clinicos, y en un ambiente fisico y social

l ametodologia de ensenianza-aprendizaje de

lo mas parecido al que encontrardn cuando sean
profesionales'. La aproximacién a la clinica (en es-
cenarios simulados o reales) se inicia normalmente
en 3er afo y se consolida en el internado (6°y 7°).
Desde el punto de vista de la ensefianza como del
aprendizaje, el periodo entre 4° y 5° afo es un
tiempo de transicién e implica un gran desafio
para las escuelas de Medicina y sus estudiantes*’.
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En Chile, asi como en muchos paises de Nor-
teamérica y Europa, los estudiantes que ingresan a
medicina suelen ser académicamente excelentes®.
La mayoria reporta estilos de aprendizaje abstrac-
to-pasivo (asimilador)®’, que caracterizan a las
personas capaces de asimilar grandes cantidades de
informacién y entender conceptos abstractos. Los
estilos de aprendizaje de los estudiantes de medi-
cina de la Pontificia Universidad Catoélica de Chile
(PUC) son semejantes a los de la Universidad de
Concepcién y alos dela Universidad de Brasilia”®.
Sin embargo, la proporcién de aprendices activos
(convergentes y acomodadores) es menor en los
estudiantes chilenos que en los estudiantes de
medicina norteamericanos, cuya especialidad es
la aplicacién practica de los contenidos®!°.

El predominio de asimiladores supone una
transiciéon desafiante. En este periodo, los estu-
diantes deberdn adaptar sus modos de aprender
la medicina considerando la complejidad de las
nuevas condiciones que se les propone: aprender a
aprender activamente junto a otros y a utilizar los
conocimientos previos para interpretar las nuevas
experiencias obtenidas en la clinica. Por tanto, no
s6lo deben demostrar dominio conceptual, tam-
bién desarrollar la capacidad de integrar, de hacer
y de comunicarse empatica y profesionalmente
con los pacientes' >3,

Aunque abundan los estudios respecto de las
estrategias y estilos de aprendizaje de estudiantes
en contextos lectivos'*', poco se sabe respecto de
cémo se aproximan al aprendizaje en contextos
practicos'. Una dificultad es la escasez de instru-
mentos especificos para identificar las estrategias
para el aprendizaje de la clinica. Como una forma
de contribuir al conocimiento en este punto,
realizamos un proyecto FONDECYT que buscé
conocer la percepcion de estudiantes y docentes
clinicos respecto de como aprenden los estudian-
tes de medicina en la transicién hacia la clinica’.

Este estudio reporta los resultados derivados del
estudio cualitativo que indagé respecto de uno de
los temas emergentes de mayor riqueza: estrategias
de aprendizaje.

El objetivo del estudio es identificar las estra-
tegias de aprendizaje usadas por los estudiantes
de medicina durante la formacién clinica inicial
reportadas por estudiantes y docentes clinicos.

Materiales y Métodos

Disefio de la investigacion

El estudio tuvo un disefio cualitativo, de al-
cance descriptivo y relacional. La metodologia
cualitativa estd orientada al descubrimiento del
objeto de investigacion y la construccién del co-
nocimiento fundamentado empiricamente, desde
el marco de referencia y discurso de las personas'.
Utilizamos el enfoque de Teoria Fundada para el
andlisis de los contenidos, que reconoce la natu-
raleza social del fenémeno en estudio y asigna al
investigador un rol participativo en la construc-
cién de la teoria resultante'. Este enfoque permite
descubrir, desarrollar y verificar provisionalmente
categorias emergentes ‘enraizadas’ en los datos,
que expliquen los fenémenos en estudio a partir
de un proceso de recoleccién y analisis sistemadtico
y en relacién reciproca'®?.

Participantes

Participaron 54 estudiantes que cursaban entre
3y 6" afio de medicina y ocho docentes clinicos
con experiencia docente en pregrado en la misma
carrera. Los participantes fueron seleccionados
por muestreo intencionado. Los criterios de in-
clusién estan indicados en la Tabla 1.

Técnicas de recoleccion de informacion
Se realizaron ocho entrevistas grupales foca-
lizadas con los estudiantes conducidas por dos

Tabla 1. Participantes y técnicas de recoleccion de informacion

Participantes Criterios de inclusion

54 estudiantes de Medicina

e Cursan 3ro a 6to ano de carrera

Técnicas de recoleccion

Entrevista grupal focalizada (2 por nivel)

(H: 29; M: 25) * Hombres y mujeres
8 docentes clinicos * Realizan docencia en 3ro a 6to ano de carrera  Entrevista individual semiestructurada
H:7; M: 1) e > 4 anos de experiencia docente

* Hombres y mujeres

H: Hombres; M: Mujeres.
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investigadores. La informacién de los docentes
clinicos se recolecté mediante entrevistas indivi-
duales conducidas por un investigador. Las entre-
vistas se implementaron en sesiones de 60-90 min
entre abril y noviembre del afio 2012.

Ambas técnicas de recoleccién se desarrollaron
en base a un guién de preguntas semiestructuradas
y abiertas, destinadas a indagar las percepciones
que los participantes tenian sobre cuéles son las
estrategias que los estudiantes de medicina utilizan
para integrar la teorfa con la practica clinica y para
comunicarse con los pacientes.

La participacién fue voluntaria. Los parti-
cipantes fueron invitados individualmente via
correo electrénico. Quienes aceptaron participar
firmaron un consentimiento informado antes
del inicio de la actividad. El consentimiento y el
estudio fueron aprobados por el comité de Etica
de la Escuela de Medicina (PUC) y FONDECYT
(N° 1120534).

Andlisis de los datos

El analisis se realiz6 a medida que se recolec-
taban los datos con el fin de mejorar los guiones
de la entrevista. La recolecciéon continué hasta no
obtener informacién nueva. Los registros de audio
de las sesiones se transcribieron y analizaron segin
los procedimientos de la Teoria Fundada en el
nivel axial®®. Primero, los datos fueron agrupados

en categorfas tematicas (codificacién abierta). Esta
etapa se apoy6 con el uso del programa ATLAS.ti
versiéon 7.10©. Luego, se realiz6 una codificacién
axial, que establece relaciones entre las categorias
de la codificacién abierta generando modelos
comprensivos sobre el objeto de estudio®. La
generacion de categorias se orient6 por el criterio
de descripcion densa, es decir, procurando com-
prender e interpretar de manera contextualizada
las respuestas. Con el propdsito de asegurar la
validez de los resultados, se empled la estrategia de
triangulacion, que implica confirmar las categorias
emergentes a través del acuerdo intersubjetivo de
los investigadores®.

Resultados

Estrategias de aprendizaje

Ante la indagacion respecto de cudles son las
estrategias que usan los estudiantes de medicina
para integrar los conocimientos teéricos con
la préctica clinica y para comunicarse con los
pacientes, surgieron cuatro categorias en el dis-
curso de los participantes: estrategias orientadas
al aprendizaje tedrico, orientadas al aprendizaje
practico, estrategias de aprendizaje orientadas a
la integracion tedrico-préctica y orientadas por
la evaluacién (Tabla 2).

Las estrategias orientadas al aprendizaje te6rico

Tabla 2. Estrategias utilizadas por los estudiantes de medicina para el aprendizaje clinico,
segun la percepcion de estudiantes y docentes clinicos

Estrategias de aprendizaje

Percepcion de

Categoria Subcategoria Estudiantes Docentes
Orientadas al aprendizaje tedrico Estudiar . .
Buscar informacion . .

Asistir a clases

Orientadas al aprendizaje practico Ejercitar en forma individual . .
Apoyarse en el par . .
Apoyarse en internos y residentes © ©
Practicar con pacientes . .
Observar y preguntar al tutor .
Interactuar con el equipo de salud .
Aprender por ensayo y error .

Orientadas a la integracién tedrico-practica  Aprender desde textos y pacientes .
Estudiar para argumentar las respuestas .
Estudiar para tomar decisiones clinicas .

Orientadas a la evaluacién Estudiar por la nota .
Anticipar preguntas de prueba o paso practico .
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se refieren a técnicas de estudio (individual o junto
a otros) y a la busqueda de informacién para la
adquisiciéon del conocimiento. Adicionalmente,
los estudiantes mencionan el asistir a clases como
otra estrategia de aprendizaje orientada al apren-
dizaje tedrico.

Estrategias orientadas al aprendizaje practico
es la categoria mas densamente descrita por estu-
diantes y docentes, y estd caracterizada principal-
mente por la consideracién de “un otro” como
recurso de aprendizaje. Por ejemplo, apoyarse en
pares de distinto nivel de formacién y el practicar
con pacientes. Los estudiantes mencionan otras
tres subcategorias de estrategias de aprendizaje
y que no estan presentes en el discurso de los
docentes: observar y preguntar al tutor sobre pro-
cedimientos y destrezas, interactuar con el equipo
de salud de los distintos campos clinicos, tomar
conciencia del error y aprender por ensayo-error
desde su propia experiencia clinica (Tabla 2).

Las estrategias de aprendizaje orientadas a la
integracién tedrico-practica emergen sélo en el
discurso de los estudiantes. Estas estrategias tribu-
tan en una zona de interseccidn entre el aprendi-
zaje del conocimiento tedrico y el conocimiento
practico. Estudiar de manera combinada de textos
y directamente de los pacientes, y prepararse para
argumentar respuestas y/o tomar decisiones clini-
cas son acciones que apuntan a un modo de saber
“pensar” y “hacer” en la practica clinica.

Las estrategias orientadas por la evaluacién se
relacionan con la preparacién de los estudiantes
considerando las calificaciones o los métodos de
evaluacion que deberdn enfrentar. Por ejemplo,
estudiar por la nota o anticipando preguntas de
prueba o paso préctico.

Citas representativas de todas las categorias y
subcategorias de estrategias de aprendizaje repor-
tadas por los estudiantes y los docentes clinicos se
muestran en la Tabla 3.

Diferencias individuales

Las respuestas de estudiantes y docentes tam-
bién revelan, que las distintas estrategias de apren-
dizaje usadas por los estudiantes estin mediadas
por diferencias individuales. La motivacién por
determinados conocimientos, el nivel de activa-
ci6én que produce el contenido y/o las actividades y
la necesidad del otro como recurso de aprendizaje,
fueron tres subcategorias de respuesta que dan
cuenta de diferencias entre los estudiantes.
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Las categorias de estrategias de aprendizaje
hasta aqui reportadas, fueron progresivamente
integradas y organizadas en torno a dos tematicas
o modelos resultantes: la dindmica de las estrate-
gias de aprendizaje de la clinica y desarrollo de
las estrategias de aprendizaje en la transicién de
la clinica en el contexto de la formacién médica.

Dindmica de las estrategias de aprendizaje
de la clinica

La Figura 1 representa un modelo que orga-
niza el discurso de estudiantes y docentes clinicos
respecto de cémo operan las estrategias de apren-
dizaje usadas por los estudiantes de medicina en
la transicién al aprendizaje clinico. Este modelo se
enmarca en el contexto del proceso de ensenan-
za-aprendizaje (tedrico y préctico) caracteristico
de la transicién hacia la clinica entre 3° y 6° de
medicina. De acuerdo al modelo, las estrategias
se orientan segun el tipo de aprendizaje que los
estudiantes deban enfrentar. A su vez, e indepen-
diente de su orientacién, se pueden distinguir
estrategias de aprendizaje en las que el estudiante
puede interactuar con el objeto de aprendizaje de
dos modos: individual y social. Por una parte, exis-
ten estrategias en las que el estudiante interactia
de manera directa e individual con el contenido
de aprendizaje, por ejemplo, la bisqueda de in-
formacion, la sistematizacién y consolidacién de
contenidos. Por otra, se identifican estrategias de
aprendizaje caracterizadas por interacciones con
un otro que facilitan o promueven el desarrollo del
conocimiento. Por ejemplo, aprender a través de la
interaccion con internos y residentes para resolver
dudas y obtener retroalimentacién. El repertorio
de estrategias descritas tiene como metas finales
el dominio del conocimiento (saber y hacer) para
desempenarse como estudiante y como médico
(Figura 1).

Desarrollo de las estrategias de aprendizaje en
la transicion de la clinica en el contexto de la
formacién médica

La Figura 2 intenta complementar la compren-
sion de los resultados. El repertorio de estrategias
de aprendizaje se representa como una espiral que
crece gradualmente dada las nuevas condiciones
que el contexto de formacién propone al estudian-
te durante la transicién a la clinica. Estas estrate-
gias estdn situadas también sobre dos resultados de
aprendizaje claves en la formacién: el logro de los

Rev Med Chile 2015; 143: 1395-1404



.

/

ARTICULOS DE INVESTIGACION

Estrategias de aprendizaje inicial de la clinica en medicina - D. ZUAiga et al

'(98d ‘93) ,,’ojopuaiqpiad uegeiss anb nuas
OWO0d $3 anb ‘0quo1se un sajuaided so| esed uos ou ‘sajusded sp
uoen|eas e| Jefeqesy e opuezadwsa A pnjes us g1s8 oun opuend
anb opueypdidxe 1Ny S3| ‘S9DUOIUT "9SIEDISDE B UBJASIIE 35 OuU A
JeunAesap sayusided so| e uegeliw ‘Opuelh ugIsapUl eun U ‘(ejes
B[ 9p) 0J1USD |9 US OWOd uegepanb ss anbiod eqesed snb ewsay |9
Jedidxa anb aan| -ojunfuod us osadoid un Jsdey snb usuan anb
‘oyonw e1s9Nd s3] anb eusnd Ip S|, :sjudided uod sedijdeld

(L17d ‘83) ",t|es | 9p Oped3q |9 O JUSPISAI
|9 O ouJaul 9 S3 anb ‘ouedssd sew eas anb usInNbje uod OJISA|0S3.
uaJsalyaid anb ouls 101N} |9 UOD S8 OU ‘Sluswijeniigey ‘sepnp se|
uSA[BNSal usinb uo),, :sajudpisas A sousdjul ud asiselody

(E0£-662d ‘93) *,,So0aun/ sowsaiey O] ‘sowed0AINba Sou Is owin
Jod A ‘sowsasey obje sop soj 8/3u7 :0wod s A ‘04125/9 US olRdXd
$9 sop so| @p ounbuiu anbiod |eiow okode un owod s3 'sop e
9p opueleqel) 09 SO| ‘043099 |9 JoA eied epnAe uspid as ‘sejdnp
U9 ueziuebio s ‘sajuaded uaa opuend uehode 9s SO||@ iU
anb ss ‘01u0q S8 A oyonw usdey snb 07, :ded |9 ud asiehody

“(£1d '€3) ", eUIIUI BUIDIPAW 3P OIpaW A oue auail A eLoisly
Jadey ages ‘ejbojolwas ‘ejbojoyedolsyy ‘elbojoisly ‘ejwoleue ages
anb aseq e[ ap sowiued oue 01G 9p ouwne [ uod dAuaed @
U0D OX3U [ 3.y Join} |2 A ajuaided 9159 e eaA DIp 3| JOINY |9 €3S
O 'SO|0S UdeY 0| [eJausb U, (|enplAlpul BWIO) UD Jedi}deld

‘(617-Sid ‘13) ",91uaded ns e Jofow
opedijde owod A osa soweiunbaid sa| onb 1od ap epuepodwi e
usges 1usw|qeqold ‘Jedsng spuop uages “eysendsal e| alusw
-epidel uassinb A uedsng jse une osad ‘eueUBW O|SOWESA BIOYP
uanbsng ou ‘obIp s3] OA SIIIA 7 S0P I SISE] SNS ‘s9jenuew
SNs JeNSUOD s3 uedndo anb eibales1ss e, :ugIdeWIoUl JedShg

(08-84d 93)
+,0dn16 us ueyniafe A usnedwod anb seyunbaid usualy uIiquie]
"S9UNWOD SOUSW O sew sajunde usuanuew ‘jesausb ugj ‘saunde
soidosd sns uod |enpialpul so alezipuaide |3 (7)) uQBWIOLUI
obusy oss Jod A uelpniss owod ojunbaid s3] OA, :deipnisy

S0dIUI]d sa3uadop soj 1od sepejaodau seyd

“(Z€1d ‘0¥xeS 14D) *,s91uai0ed
SE| UOD S3403D0P SO| Usual} anb 01el} |9 9A OUN "S3|1INS Sew opuals ‘uelunbaid owod
S910]120p SO| B J9A B 9puaide oun ‘seduojug “OLOge Un Op|us) ey Is 0 ofly [ ounw 3| 3s
1S J3[nw eun e speiunbaud ‘ojdwsals Jod Jeyunbaid owod euLINDO 3] 8S OuU oun e anb
sezalysap Aey ‘uoenwi Jjod oysnw spuside oun,, 403N} e seyunbaid A 1easssqo

(FZL-€Z1d ‘019213] 74D) *,,(EIULDIDD B|) 0SS USUBIS (S0}
-used soj) anb owod A sjuswedneduwis 0disde sw A 063 oA snbiod jw sp ugisaudwi
euang eun usual} sayuaided so| anb ojuals oA eioye ‘seduoiul Sjuaded |9 uod elusy
oun anb ejuesJad | BgEN|EAS 00} dW JW B aNnb 10IN} [9 OPUO} |9 UJ (/epuas opand aw
'¢P1SS OWOI? ‘jB[OH] :9J1P OUN ‘S9dUOIUT *[ew JI e BA 9] EjjIS ] U BIUSIS 3S ou anb gf
‘ejjis e] us ueuals as A uesyus sspapsy :olip sou Joiny un,, :sajuaided uod iedndeid

(9€v-GEPd ‘0Hen |4D) *,5es0d
Sesa U awopuewiiye oA 1sy "0A anb owsiw o] UeYdNISS SO|[@ IS 1IA B ‘(0DISl) USWIEXD
|9 U3) 0ysn2sa oA anb o] s3 9nb sspdEp A So||@ e sojeyondse olslaid einbas Aoisa
ou IS 'sopedaq e A soussyul e oyunbaid op,, :sa3usplsal A soulsrul us assefody

(568d ‘01EeND |4D) -, soweqeluswod oban| A 3ysndss o] 101N}
eJeY OU OWOD ‘0DIS|} USWEXS |9 SOWRGePI|eA SOP SO| 313Ud [eUl) | “udiquwe} of ‘jAy1
‘onb 9s ou A ojdos un oysnas3 ¢nN3 915Y2N3s8 9N()? SOP B Sp (JeISIRIIUL B) Ui Jofow
S 0DIS]} USWEX® |9 U0D 0JnHasul sew egeyss oun aiusdal ap IS, :ded |9 ua asiehody

"(20trd -01%3S 749) ", 01
-U3IWIDOUOD [ O)e opueifiaiul eAea oun anb adey sesod se| ap ugpiadal e| anb owod
‘sefojdwod sew sesod opueifaiul Ji 9 Jesuad |e [Ibe sew oyonw s oun ‘sesod sewsiw
se| uod sayuaed souen Jan ‘ojdwsafe Jod Unadas e ozaidwa opuend olad ‘opualde
anb eyuand Aop sw ou anb so esed sw anb o] Jw v, :jenplAlpul w0} Ud Jeldsslg

(681d ‘onend 749) -,,21uenodwi 9d3sed s9| anb of Jages eled sa10sa401d sO| UIdeY
anb anbojus |3 4aA e1SNB sw Jye anbiod ‘sasepd e opl Jagey ejelo A asepd e| JaA sondsap
A 'sopeloepai sojeried uod ayunde un Js3| edijdwi [eap! OIPNISS 1A, SOSE|D B J13SIsy

"(€9€-19€4 ‘oINY 14D) *,eziojal epanb
opuoy |2 Ua A ewa} |9 ualg Anw ejpulus ou anbiod (oueulwss [@ swol) () uegediid
-xa anb o.epd 0] oIpuaIdIos BW A *, X, PEpISISAIUN Bl US 0zIYy 3s anb opnbe oLeuolod
SWOJPUIS [9p JOjOp 9P OLPUIWSS UN € JI 3p peplunyodo e 9An|,, uoidew.ojul Jeasng

(562d ‘0INY 14D) *,S045urdWOD SIW B O[9SOPURIUOD Sew 020d
un eqgesadold o] eip ono |e A ‘squeniodwi els anb of eqeAeigns A aydou e us el| o]
‘oban saded |9 sew oysnw eqepanb sw anbiod jw e eiAss sw A SO||9 B eIAISS S3) ‘SOU
-2uedwod SIW e ef9| 37 "B}je ZOA U U33| oydnw eqeisnb aw v4S7D [9p O 049105 [P
B1|3NA 3P SsowejuaA opuend ‘ojdwafe 1od “siaded so| sopo} [3| 0sed 1w u3,, :elpn}s3

sajuelpn}sa so] 1od sepejiodau seyd

SODIUIP Sa3U0pP A sajueipnysd ap uodadiad e] unbas ‘odiul)d afezipuaade o esed
eupIpaw ap sajuelpni}sad soj Jod sepezijian seibaje)sa se| Ip seapejuasaidal seyl) "€ ejger

odipoeld
afezipuaidy
|e sepejuslIQ

021103]
alezipuaidy
|e sepeiualO

seibajesysy

1399

Rev Med Chile 2015; 143: 1395-1404



7

/

ARTICULOS DE INVESTIGACION

Estrategias de aprendizaje inicial de la clinica en medicina - D. ZUfiga et al

‘(z€td €3) “.len|
-eAS B BA 39S OWOD OUIS UolDen|eAs ap salejusdiod so| spuswe|os
Ou ‘IlenjeAs e eA 95 OWOD 9 U] anb opunbas O] A "ugiden|eAs
| U39 ‘ebaJjud s3] s opuend ewelboid ns ap us| anb odun
0] S 0Sd ‘SaUOIDEN|EeAS 3JIP SPUOP S8 0SIND [9p ewelboud |9 us
souwn|e so| uss| anb euibed esswud e, :ejou e| sod Jeipnisgy

SODIUI]d Sa3uadop so] 1od sepejiodau sey)

(29 '09d ‘01XaS 74D) *,,eusiA e ap eyunbaud e| esed o susipuad ealey e| :0bje Jeipnisa
e souaw o] Jod soweha|| Sopo} anb 03> OA 'SOUBW UBIPN}Sd O SeW Uelpnisa sounbje
‘0juSWOW unbje ua Jeipnise esed apiel e| us odwaly |9 sowddey sou |enbi anb unwod
U SOW>aua} Sopo} anb 03 oy, :02132eud osed o eqganad ap seyunbaid sedpnRuy

'(02d ‘oaIn®
Z4D) °,,0sInd [9p |eul} pIOU E| Bled juiod snUOQ USJeA SBIoU SesSS Sepo} [eul) [e ‘ouang
A '9se[d e| US JeleJ} B BA 39S SNnb elSlEW B| 2470S eJ4elbol|qIq Sp SeIp SO| SOPO} S1sapu
-l uezijeas as anb so 0sind |9 suall anb pepuejndiued e, :ejou e| Jod Jeipnis3y

(9%72d ‘01%3S 74D) *,Udlquiel srusped |9 elIsadsu
anb 0] s A PYISIA | US EJp 0410 |B JBSISAUOD B BA 95 anb 0] so anbiod odnsououd |9
A ojusiwelen) |9 4an ap odndoaid sw OA “pluSWISAWOD oun epnedas 3s anb  ugew
-I0juUl | BPO1 9P A "BLIOISIY B| 9P SOIDBA ‘UQIDEWIOLUI Jedsng e esed e| e ueba|| e Aoa
‘oban| ‘("**) eapl eun sadey a3 ejes eidoud ns us d1uaIded | 9A oun A soasnu ssjusned
ueba|| SOuU SOJJ0SOU B Bpie) B| UD IS, :SeIIUl|d SBuUOoIsIdap Jewo) esed seipnys3

(6l-¥1d 101X3S 74D) *,91uepodwi o 3|qeuozel eId
OlUaWOoW 353 U 9suad oun anb o anb yeps |e A sopedaq e Jadusnuod A oAlase sew
195 "SeLIBS9D3U UOJIN) OU 3nb 3daled 3| 4eIs e anb SeS0d 9p 3siapuaap e O uslquiel
uoluido e| Japuajep ‘ayuenodwi aied 3] oun e anb o] Jezirejus eled sajeuodedIUNW
-0D sapepl|igeH "opeulsiul |3 us opipuaide sy sew anb o] s anb oluaIs ‘asIapussep
e Jopuaide alezipuaide |ap aued s3,, :seysandsaa se| Jejusawnbie eied Jejpnis]

"(£9€-99€ d -owIND 749)
", onb Jod A pepawuajus esa uod A susded ase us osed ewoluls 3se anbiod ajusw
-eo160jo1edoisiy sewoluls so| ap e2160| e| sapusIIu] BIH0|0IBWOUIS BUISIL PSS UOD
S1usded un Jejussaid B SA|9NA 95 IS 93Uasaid JSUd) e eA O] oun - ajusped un 0b3|| anb
UO0D SBLIO}UJS SO| ‘BDIUD B OUYINW BPanb sw Jw e B350- 31uaided un us oA e| ‘(01xa1
|9 ud) oIA oun anb ejbojoied e| opuen), :sajuaided A soyxa) apsap Japuaidy

"(20€d ‘0IxeS
Z4D) ,seuanbad sauoidedonainba Jod 03sas 9 A ejp Jawild (9 sopedaq so| uedljdxa anb
0] Jod spus.ide oun anb owod ‘sedUOIUS ‘B3| B USIQ OIpuUaIUS 3s ou anbiod o uspio
e| [ew 31521y anbiod oljes ou uswexa |3 404 A ofesus Jod apuaide oun A -diusided
|9p euieq ap obipod un Jdey anb Aey ‘HIA uswexa |9 ‘ojdwsale Jod ‘opIASS 0130 e
sesod Jipad eled ‘s1uspisal e Ji anb Aey odnoigiue un Jipad eled “04930S [ US Bde 0pOo}
21q0s “efouew anb Aey anb sesod se| seysnw uos,, :10449 A oAesus sod Jspuaidy

(SL-vLd
!0J92J3] 74D) *,21uaded |e opusipusie uesed snb seisiuopLINU se| e eisey ‘jeuossad
|9 opo} e A ‘Jye ueyse anb sojauedwod sny e 401N} B 9}USWE|OS ON ‘S91031D0p SO0 e
'SOuUJalUl B SOpPED] B ‘PUIDIPSW Sp S3uUeIpNISS SO| e Jeyunbaid spand oun ‘jeudsoy 9
U owslloUEdWOD 9P SUSIGWIE UN BAID 3S OPUO) [9 US 9Nb OWO0D) "SOPO} ap ‘Seaway
-Ud Se| 9p 's0d1ud9} so| ap oplpuaide ay oA, :pnjes ap odinba |2 uod uenjoeisnu|

sajuelpn}sd so] 1od sepejiodau sej)

uoeNnuRUO) "€ ejqel

uoIPEeN|eAd B
e sepejualQ

edipoeld
-001103)
uoeibaUl B
e sepeiuslQ

odipoeld
alezipuaidy
|e sepejusLQ

seibajeu}s3

Rev Med Chile 2015; 143: 1395-1404

1400



ARTICULOS DE INVESTIGACION

Estrategias de aprendizaje inicial de la clinica en medicina - D. ZUAiga et al

Figura 1. Modelo relacional de
las estrategias de aprendizaje
de la clinica.

Figura 2. Propuesta de la
dindmica de desarrollo de las
estrategias de aprendizaje de
la clinica.

objetivos de aprendizaje definidos en el curriculo
y el desarrollo de la identidad profesional. Las es-
trategias de aprendizaje orientadas al aprendizaje
préctico; por ejemplo, practicar con pacientes e
interactuar con el equipo de salud en escenarios
clinicos reales, contribuyen al desarrollo de la
identidad y al acercamiento gradual del estudiante
al ejercicio profesional futuro (Figura 2).

Rev Med Chile 2015; 143: 1395-1404

Discusiéon

El objetivo del estudio fue identificar las estra-
tegias de aprendizaje usadas por los estudiantes de
medicina durante la formacién inicial de la clinica.
A partir de las respuestas de estudiantes y docentes
clinicos es posible reconocer que ambos ‘actores’
claves del proceso de ensenanza-aprendizaje
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dan cuenta de una gran variedad de estrategias
y que éstas van mds alld de las relacionadas con
habitos de estudio y la practica con pacientes.
La perspectiva de los estudiantes, ademds, nos
revela un conocimiento mads especifico sobre
estrategias relacionadas con la integracién teéri-
co-préctica y el valor de la dimensién social del
aprendizaje. La integracion de las estrategias de
aprendizaje identificadas, a través del marco de
teoria fundada adoptado, permitiria dar cuenta
y proponer modelos comprensivos respecto de
c6mo operan estas estrategias en el contexto de
ensefianza del aprendizaje clinico, en especifico y
cémo se desarrollan y complejizan en el contexto
de la formacién médica mas general.

Es necesario destacar que el dinamismo y
complejidad de las estrategias de aprendizaje de
los estudiantes que se expresan en estos resul-
tados, podrian considerarse expresiones de una
‘meta-estrategia™'. El aprendizaje (probablemente
implicito) de los objetivos de los diferentes niveles
de formacion, va contribuyendo al uso cada vez
mds pertinente y versatil (en el caso ideal) de
las estrategias de aprendizaje. Si las estrategias
utilizadas en el ciclo basico se caracterizaban por
la memorizacién de contenidos, las estrategias
mads avanzadas debieran permitir el desarrollo
de un razonamiento organizado, la integracién
y la transferencia de conocimientos a nuevas
situaciones clinicas. Este aprendizaje de orden su-
perior implica, como lo sefialan algunos estudios,
aprender a gestionar las estrategias de acuerdo al
nivel de formacién, a los objetivos de aprendizaje
y considerando incluso las propias expectativas
que tenga el estudiante sobre su aprendizaje y el
contexto?,

Que algunas de las estrategias de aprendizaje
inicial de la clinica reportadas resultaran ‘invi-
sibles’ a ojos del docente puede deberse a varias
razones: que se despliegan fuera del dmbito de
accién docente, o que las estrategias apuntan al
desarrollo de procesos como el razonamiento
clinico o la integracién del conocimiento que no
son posibles de observar tan directamente. Una
tercera posibilidad, que hace sentido a través de
los dos modelos propuestos, tiene que ver con
que la complejidad que alcanzan las estrategias
de los estudiantes estd a la altura de la comple-
jidad percibida en el contexto en el que ocurre
su aprendizaje. La complejidad del contexto que
resulta desafiante para los estudiantes, al punto de

1402

amenazar el bienestar en algunos casos, es obvia
para los docentes!'”"2,

En este sentido la diversidad que propone el
contexto clinico cumple con la tarea de tensionar
el modo previo de funcionar que tenia el estu-
diante desde la secundaria y lo ‘empuja’ no sélo
a perfeccionarlo, sino a desplegar nuevos modos
de aprender, involucrandose integralmente en la
experiencia para alcanzar los objetivos de apren-
dizaje y construir su identidad profesional*2"2-33,

Desde el punto de vista conceptual y empirico,
encontramos en la perspectiva sociocultural una
propuesta conforme al modo en que estamos
entendiendo el aprendizaje de nuestros estudian-
tes**?¢. Si el aprendizaje es desarrollo y el desa-
rrollo es transformacidn, la transformacion del
estudiante que apreciamos en la transicién hacia
la clinica ocurre situadamente y con otros, inclu-
so el aprendizaje individual ocurre socialmente.
La relevancia de “lo social” y “contextual” estd
presente también en la importancia de la parti-
cipacidn activa, el aprendizaje colaborativo, y el
aprendizaje basado en la practica®*.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio es que
informa los resultados de una escuela de medi-
cina, lo que podria limitar la generalizacién de
sus conclusiones. Sin embargo, las observaciones
gruesas que resaltan la importancia de los aspectos
sociales y contextuales para el aprendizaje son
muy probablemente comunes a la formacién de
los médicos. Para determinar si hay variantes en
las estrategias especificas usadas por los estudian-
tes, serfa interesante contrastar estos resultados y
ponerlos en perspectiva con los hallazgos de otras
escuelas y proponer andlisis especificos segin los
distintos niveles de formacién. Un avance respecto
de las estrategias de aprendizaje segin nivel, desde
la metodologia cuantitativa, es reportado en un
articulo que los autores presentaron a Revista
Médica para su publicacién.

Conclusiéon

Los estudiantes de medicina emplean una
amplia variedad de estrategias para enfrentar los
desafios de la formacién clinica inicial. Estudiantes

Rev Med Chile 2015; 143: 1395-1404
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y docentes reconocen que éstas varfan de acuerdo
a la naturaleza de la tarea y a diferencias indivi-
duales. Las respuestas de estudiantes nos revelan
un conocimiento especifico sobre las estrategias
usadas para la integracion tedrico-practica y mas
profundamente respecto de la dimensi6n social
del aprendizaje en contexto clinico.

Agradecimientos: Queremos agradecer a todos
y a cada uno de los estudiantes de 3ero a 6to de
medicina del afio 2012 y a los docentes clinicos,
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