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1. Introduccion

as practicas clinicas son imprescindibles en el proceso formativo de los médicos. En ellas se ponen en

escena cuatro caracteristicas del aprendizaje profesional en ciencias de la salud: 1. El aprendizaje como

proceso auto dirigido por el estudiante, segiin sus intereses y el curriculo prescrito. 2. El aprendizaje como
proceso colaborativo, construido en interaccién con los pacientes y sus familiares, los pares, los docentes y otros
profesionales de la salud. 3. El aprendizaje como proceso contextual, porque se aprende y se recuerda mejor lo
aprendido en un contexto similar al que se aplicara. 4. El aprendizaje como proceso constructivista, que construye
cada uno de acuerdo a sus conocimientos previos y al significado de éstos (Nolla Domenj6, 2019).

Una revision de las teorias contemporaneas de la motivacion resalta la confluencia de factores en la
configuracion de la motivacién del individuo hacia el aprendizaje, de modo que la motivacion se concibe como un
proceso dinamico y complejo, que involucra la historia del individuo, las interacciones que establece con pares,
docentes y los objetos de conocimiento, la cultura institucional y en un sentido mas amplio, el contexto en que
se desarrolla (Cook & Artino, 2016). El estudio de la motivacién ha despertado interés en la investigacidon en
Educacion Médica durante las dltimas décadas.

De acuerdo con la teoria de la autodeterminacién, propuesta por Ryan y Decy el ser humano usa diferentes tipos
de motivacidn para la satisfaccion de sus necesidades psicoldgicas basicas (autonomia, relacion y pertenencia),
que se describen en un continuo que va desde la amotivacion, estado carente de interés, hacia la motivacion
intrinseca o propia del sujeto. En el medio se encuentra la motivacion extrinseca, que se subdivide en varios
tipos segun la regulacién que orienta la accién (Ryan & Deci, 2000). La motivacidn autdnoma, conformada por la
regulacion intrinseca, integrada e identificada se ha identificado que tienen impacto positivo en el aprendizaje,
rendimiento académico y bienestar (Kusurkar, 2019; Kusurkar & Croiset, 2015).

En las practicas del area de salud convergen tres principios de la educacién de adultos. El primero de ellos,
la motivacion interna o intrinseca de los estudiantes por aprender. El segundo, la disposicién a aprender porque
es coherente con lo que necesita saber para su vida profesional. El tercero, la utilidad de éstos aprendizajes en
la resolucién de problemas (Knowles et al., 2004), puesto que en las practicas ven e interactian con pacientes y
con otros actores en situaciones similares a las que afrontaran como profesionales. En resumen, en las practicas
converge la motivacion intrinseca y extrinseca de los estudiantes, hacia la meta de aprender el ejercicio de la
medicina.

Las practicas en salud integran la formacion académica con la prestacion de servicios de salud; fortalecen
y generan aprendizajes en los estudiantes y docentes, en un marco que promueve la calidad de la atencién y el
ejercicio profesional autébnomo, responsable y ético de la profesion (Ministerio de la Proteccién Social, 2010).
Las practicas de los programas de educacién superior en salud son espacios de aprendizaje que articulan y
realimentan las funciones misionales de la universidad y mantienen la comunicacién de la institucién con la
sociedad para su transformacion reciproca. (Universidad de Antioquia, 2014).

Para los estudiantes, las practicas clinicas en las que se involucran activamente, ofrecen la oportunidad de
una formacién mas humana, centrada en el paciente y no en la enfermedad, gracias a la relacién con éste y sus
familiares en el entorno sanitario, ademas de desarrollar competencias comunicativas y emocionales y de afianzar
los conocimientos tedricos (Callizo Silvestre & Carrasco Picazo, 2015). Ademas, son espacios propicios para el
aprendizaje, porque los estudiantes aprenden mejor cuando se sienten reconocidos, seguros, aceptados, en un
contexto cultural, social e institucional percibido como un circulo de apoyo (Clark Plaskie, 2020), condiciones que
propician las practicas en grupos pequefios con la mediacién de los docentes clinicos.

Las practicas clinicas son escenarios dptimos para desarrollar procesos de autorregulacion del aprendizaje,
de acuerdo a la teoria de Zimmerman (Zimmerman & Schunk, 2011), porque facilitan la reflexion del estudiante
sobre sus logros y necesidades de aprendizaje. En las practicas de los programas de medicina, el feedback
del docente al estudiante es una oportunidad de mejorar el rendimiento, la motivacién, la competencia y la
autonomia por medio de acciones que estimula la observacion e indagacion de su desempefio, como la adaptacién
e implementacién de nuevas estrategias de aprendizaje (Sandars & Cleary, 2011).

La relacién de ayuda al paciente que motiva a muchos estudiantes a elegir la carrera, es la razén por la que
los estudiantes de Medicina de la UdeA sefialaron en la investigacion sobre el curriculo, las practicas clinicas
y las actividades mas motivadoras y preferidas basadas en estrategias activas, como el Aprendizaje Basado en
problemas (ABP) que los alejaba del contacto con el paciente (Diaz-Hernandez et al., 2014). Otro resultado de ese
estudio fue la preocupacion de los docentes por el poco interés de los estudiantes cuando se les retaba a pensar,
a problematizar, a ir mas alla de la mecanizaciéon de un dato y la poca responsabilidad de algunos frente a las
estrategias activas de busqueda del conocimiento.

El contraste de la percepcion de docentes-médicos sobre lamotivacion de los estudiantes hacia el aprendizaje se
hizo notable en una investigacion posterior, donde los estudiantes manifestaron tener poco interés en actividades
con pacientes, antes sefialadas como las mas motivadoras (Salazar Blanco, 2017), situacién que dio origen a la
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presente investigacion. En este sentido, el objetivo del presente estudio se centra en comprender los factores que
influyen en la motivacion de los estudiantes de Medicina en los cursos clinicos™.

2. Metodologia

2.1. Contexto donde se hizo la investigacion

El curriculo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia es un curriculo integrado, con enfoque
constructivista. Estd compuesto por un nivel de fundamentacion, durante los primeros cuatro semestres, seguido
del nivel de profesionalizacion, del semestre 5to al 11; finalmente los estudiantes hacen un afio de practicas
o internado. Los cursos de profesionalizacidon o clinicos, estan organizados segun el proceso vital humano y
privilegian rotaciones con practicas en diferentes escenarios de atencidn: urgencias, hospitalizacion y consulta
programada, en instituciones de salud en convenio.

En la investigacion se observaron practicas de los cursos de cuatro semestres, a saber: en el semestre V, el
curso de Acto Médico, el primer curso de profesionalizacion, en el que el estudiante aprende semiologia médica.
En el semestre VI, el curso de Nifiez II el estudiante aprende la atencidn Integral al nifio enfermo. En el semestre
IX, en el curso de Adultez I, el estudiante aprende el enfoque integral del paciente en urgencias y rota por cirugia
general y especialidades quirtrgicas y el semestre XI, en el curso de Vejez y Cancer, aprende el enfoque integral
del paciente anciano y aspectos del tratamiento del paciente con cancer. Estos semestres representaron el inicio
de las practicas, en un nivel intermedio y en un nivel superior; cursos clinicos y quirtrgicos, con pacientes de
diferentes grupos de edad.

2.2. Diseiio del estudio

Se trata de una investigacion cualitativa bajo el marco interpretativo del interaccionismo simbélico y el analisis
de la teoria Fundamentada. Se conté 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). La
investigacion también fue aprobada por El comité de ética e investigacion de cada una de las tres instituciones en
convenio, donde se observaron practicas formativas.

2.3. Participantes

El muestreo fue por conveniencia. Se contact6 por teléfono o via WhatsApp a los estudiantes coordinadores de
los cursos de profesionalizacion para presentarles el estudio y que lo dieran a conocer entre los estudiantes
de la cohorte Los estudiantes que aceptaron participar contactaron a la investigadora. En cursos en los que no
se pudo contactar directamente al coordinador se escribi6 a estudiantes matriculados, por referencia de otros
participantes, siguiendo la técnica bola de nieve, en la que un estudiante refirié a otros posibles participantes. Los
participantes de las entrevistas fueron 17. En las practicas observadas participaron 86 estudiantes distribuidos
asi: 15 estudiantes del semestre V, 22 del semestre VII, 31 estudiantes del semestre Xy 20 del semestre XI.

2.4. Procedimiento de recoleccion de informacion

La recoleccién de informacion se hizo por medio de entrevistas semiestructuradas y la observacién participante
de practicas. La entrevista se disefidé con tres dominios: antecedentes, vivencias en profesionalizacién y
conceptualizacion del participante sobre la motivacidn. El guion se discutié entre los autores y se probé con dos
entrevistas piloto (EP1 y EP2), que validaron la estructura, pertinencia y duracién de las entrevistas. Dichas
entrevistas se incluyeron en el analisis.

Se hicieron 17 entrevistas, entre el 4 de agosto de 2020y el 12 de julio del 2021. La fecha y hora de la entrevista
fue concertada entre la investigadora y cada estudiante via Whatsapp, por correo electréonico o por llamada
telefonica. Previo a la entrevista se envié el consentimiento en formato Google forms aprobado por el Comité de
Investigaciones y un formato de caracterizaciéon de los participantes, para ser diligenciado por el estudiante. Las
entrevistas fueron virtuales, por la plataforma Google meet. se grabaron y transcribieron totalmente; tuvieron una
duracion de entre 40 y 109 minutos. En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de los estudiantes entrevistados.

1 Tesis doctoral de la autora principal en la escuela de Doctorado de la Universidad de Barcelona
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes entrevistados

No. Fecha Género Edad Semestre Semestre Estrato socio-
dia/mes/af @109 momnedets “ngresy 1 CeonOmee
entrevista
EP1 04/08/2020 m 22 IX 2015-1 5
EP2 04/08/2020 h 22 IX 2015-1 5
EO1 05/08/2020 m 21 IX 2016-1 2
E02 05/08/2020 h 22 IX 2016-1 3
E03 23/09/2020 h 21 VII 2017-2 2
E04 24/09/2020 h 23 VIII 2017-1 5
EO05 25/09/2020 m 23 VI 2017-11 3
E06 26/09/2020 m 22 VIII 2017 3
E07 26/10/2020 m 21 VIII 2017-2 5
E08 17/02/2021 h 22 XI 2015-2 2
E09 26/05/2021 h 22 \Y 2018-2 5
E10 12/06/2021 m 24 IX 2016-2 4
E11 18/06/2020 m 19 \% 2018-2 4
E12 22/06/2021 h 21 VIII 2017-1 3
E13 28/06/2021 h 21 VI 2018-1 6
E14 29/06/2021 m 20 \Y% 2018-2 5
E15 12/07/2021 h 23 X 2016-2 5

Fuente: elaboracion propia.

Correspondencia de abreviaturas: E(entrevista), m(mujer), h(hombre)

Para la observacion de las practicas se contact6 via correo electrénico, a los coordinadores de los cursos V, VI,
IX y XI, quienes facilitaron el cronograma del curso, la distribucién de los grupos y el directorio con el correo de
estudiantes y numero telefénico de los docentes para contactarlos previamente, presentarles la invitacion y el
consentimiento para la observacion de las practicas y demas actividades académicas del curso. Las practicas para
observar se escogieron de acuerdo con la respuesta de los estudiantes y el sitio en donde se programaban (uno de
los tres centros de practica que avalaron la investigacion). En la tabla 2 se muestra el compendio de la observacién
de las actividades por semestre.

Se observaron 70 practicas formativas en cursos de profesionalizacion del pregrado de medicina de la UdeA.
El 85% de las actividades observadas (60 de las 70) fueron con pacientes reales en los centros en convenio. Las
10 restantes correspondieron a practicas en el laboratorio de simulacién(dos), sesiones de talleres de psico-
semiologia (tres), taller de fundamentos de semiologia (dos), un taller de inmovilizacién de fracturas, un taller
del uso de inhaladores en adultos y una practica en el laboratorio de telemedicina, que correspondi6 a consulta
telefénica. En algunas de las practicas se combinaron actividades tedricas de discusion de casos clinicos, revision
de temas o evaluacion de conocimientos con examenes del desempeiio previo con el paciente o examenes cortos
de conocimientos.

Al finalizar cada observacion se hizo una conversacién con los estudiantes participantes, la cual se grabd y se
transcribi6. Se diligencié un acta de cada observacion de acuerdo a un formato preestablecido. La investigadora
principal hizo notas en el diario de campo en las diferentes actividades de recoleccidon de informacion.
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Tabla 2. Compendio de observacidn de practicas.

Semestre Fecha de No de Tiempo de Tiempo de duracién promedio de
observaciones observaciones observacion observacion
N (horas)
mes/afio)
X1 julio, agosto/21 8 27,55 3,44

minimo 1 hora, maximo 5 horas
mediana 3.5 horas
VII julio- agosto 7 19,75 2,8 horas

maéaximo 3,5 horas, minimo 2 horas

mediana 3,5 horas

IX agosto, sept, 31 86,5 2,79 horas
octubre Minimo 1 hora, maximo 5 horas, mediana 3
horas
\% n_O\_/iembre, 19 69,25 3,64
décr:g?:)l;gez— Minimo 2 horas, maximo 5,25 horas

mediana 4 horas

Fuente: elaboracion propia.

2.5. Procedimiento de analisis

El proceso de codificacion sigui6 los lineamientos de la Teoria Fundamentada propuestos por Glaser y Straus en
su libro The Discovery of Grounded Theory? proceso helicoidal, para formular, refinar y avanzar en la construccion
de categorias, primero descriptivas, y posteriormente analitico-interpretativas (Glaser & Strauss, 2017). Se
trabajo la perspectiva constructivista de Charmaz, que suma al significado atribuido por las personas al fenémeno
estudiado la relacién de estas con el contexto y el contexto mismo (Delgado Arias, 2012).

Elmétodo para el analisis de datos fue la comparacién constante, método generativo, que combinala codificacién
inductiva de categorias con la comparacién constante entre ellas. Se formularon categorias que conformaron un
entramado conceptual que intenta subsumir diferentes aspectos de la realidad estudiada y asigné un sentido que
va mas alla del horizonte simbdlico 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, que
se separaron y se trabajé con las unidades de sentido, es decir, palabras, frases u oraciones descriptivas, producto
de la abstraccidn y sintesis de los investigadores. Se formularon 2760 c6digos, que se agruparon y dieron origen
a 25 categorias conceptuales. Luego se hizo la codificacidn axial, con la agrupaciéon de cédigos en conceptos de
mayor orden en categorias mas interpretativas que se relacionaron alrededor de una categoria que se presenta
en este articulo, como fenémeno central.

Paralelo a la codificacion se utilizaron tres procedimientos que promovieron la evolucién de las categorias:
el primero, la comparacion constante de los datos, por medio de preguntas a los mismos para conocer que esta
pasando, las relaciones, causas y consecuencias; el segundo, la comparacién tedrica para contrastar categorias,
dimensiones y propiedades con conceptos de fuentes tedricas, que avalan o confrontan los hallazgos, las
cuales sirvieron para hacer nuevas preguntas y refinar las categorias, y; el tercero, la elaboraciéon de memos o
memorandos, orientaron desde el inicio del andlisis para responder la pregunta: ;qué estan diciendo los datos?,
para luego clasificar y relacionar los temas y conceptos que surgieron de los datos. A medida que se avanz6 en el
analisis, se obtuvieron y contrastaron nuevos datos.

Elrigor de la investigacién se cuid6 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). La discusion de las categorias entre los autores, las notas del diario de campo y las actas de
observacion son elementos para la reproducibilidad del estudio.

3. Resultados

En este apartado se presenta las categorias relacionadas con el fenémeno: las practicas académicas como
experiencias motivadoras, que representa una categoria central, alrededor de la cual se organizaron otras
siguiendo la matriz propuesta por Straus y Corbin (2012). Asi, en el contexto se agruparon tres categorias que
involucran aspectos del macro, del meso y del microambiente en el que se produce el aprendizaje. En condiciones
se ubicaron las categorias que representan actores clave: el docente, el paciente y el estudiante. En acciones, se
presentan categorias que surgieron de los estudiantes para aprender y afrontar dificultades, que corresponden
2 Texto original publicado en 1967 por los creadores de la Teoria Fundamentada Barney Glaser y Anselm Strauss
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al uso de estrategias diversas, para el logro de su formacion integral, de aprendizajes significativos y de la auto-
regulacién de sus aprendizajes, estas ultimas tres categorias agrupadas en la matriz como consecuencias En la
figura 1 se muestra esta relacion de categorias que se desglosara en el apartado.

Figura 1. Matriz paradigmatica. Significados de la motivacion en las experiencias de aprendizaje de estudiantes de
medicina de la UdeA

Contexto

.Sistema de salud asistencialista
centrado en la enfermedad

«Curriculo formal en tensién con el
curriculo oculto

+Prestigio institucional y del
programa

Condiciones t

+El docente motivador un
modelo a seguir

+El paciente gran
motivador y recurso de
aprendizaje

*El estudiante sujeto

Fenémeno

Consecuencias

+Las practicas formativas son
experiencias motivadoras en
cuanto articulan intereses,
emociones y relaciones en un
ambiente seguro de aprendizaje

*Formacion integral
*Autorregulacion del
aprendizaje
*Aprendizaje significativo

reflexivo '

Acciones

*Adaptacion y resiliencia

*Uso de estrategias de
afrontamiento

*Fortalecimiento de la red de apoyo

Fuente(s): Elaboracién propia

3.1. El fenomeno

Las practicas formativas del proceso de profesionalizacion de los estudiantes de Medicina, emergieron como
las experiencias mas motivadoras cuando integraron los intereses, las emociones y relaciones empaticas en un
ambiente seguro de aprendizaje.

Las practicas fueron motivadoras en cuanto articularon intereses de los estudiantes: unos comunes, tales
como el aprendizaje de conocimientos, habilidades técnicas y actitudes fundamentales de la medicina como la
empatia, y otros distintos, como las preferencias por ciertas areas y temas de las disciplinas médicas. En las
practicas los estudiantes refirieron que disfrutaron las discusiones propuestas por los docentes para el abordaje
de contenidos que involucraron sus gustos, o que originaron nuevos intereses en el proceso de acercarse a temas
poco explorados. La practica también fue un encuentro de intereses por aspectos sociales, por la investigacidn,
la ética y la educacion que los llevo a buscar otras experiencias, fuera de los cursos regulares, en grupos de
voluntariado, intercambios internacionales, grupos académicos, semilleros de investigacion, entre otras. Estos
resultados podemos observarlos en los testimonios de los participantes:

Cuando algo me gusta mucho, tengo la motivacién para estudiar, para aprender. Siento que es lo que mas
me ha ayudado. También cuando que algo no me gusta seguir mostrando interés seguir insistiendo, la
insistencia me parece fundamental. Me he dado cuenta en la carrera que a veces a uno no le gusta algo es
porque no lo ha estudiado lo suficiente (E02hIX).

No estudiaba tan motivada como ahora, sino por sacarme una buena nota en el parcial; ahorita ya eso ha
pasado a segundo nivel y estudio es porque quiero saber y para ser una buena médica (Ep1mIX).

Las practicas fueron referidas como emocionantes, porque el ambiente hospitalario y la relacién con los
pacientes, los llevo a visualizarse en el sitio donde quisieran trabajar como profesionales. La relacién con el
paciente los hizo sentirse ttiles: hacer el examen, dar una recomendacion, averiguar por el resultado de una ayuda
diagnoéstica y saber interpretarlo. Ademas aplicaron lo aprendido, no solo dentro de su proceso de formaciéon
profesional sino para ayudar a la gente. En las practicas también experimentaron frustracion, miedo y tristeza,
frente al auto reconocimiento de debilidades en competencias como la comunicativa y de conocimientos médicos,
o ante las complejas situaciones clinicas y del contexto social de los pacientes. Al respecto algunos estudiantes
expresaron:
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Me senti muy frustrado y mal conmigo mismo porque no sentia que fuera lo suficientemente bueno como
para entablar esa relacion con el paciente e integrar todo eso que vi en los afios anteriores, para mi quinto
fue un semestre muy muy dificil, de hecho, pensé en salirme de la carrera... pero cuando ya segui avanzando
me fui sintiendo mas a gusto (E02hIX).

Siento mucho cambio sobre todo en que ya no me pongo nervioso estando al frente del paciente, me siento
mas confiado para hablarle, estoy siendo como muy metddico entonces ya no se me olvida que preguntar,
ya uno se va acostumbrando a lo que tiene que hacer (Conv52IX).

Las relaciones empaticas de los docentes clinicos con exigencia académica los anim6 a profundizar en los
temas clinicos e interesarse por el aprendizaje en torno a la terminologia y situaciones de los pacientes, que
vieron de importancia para su futuro ejercicio profesional. Las interacciones con los pacientes en las practicas, el
seguimiento que hicieron de ellos y de la evolucién de sus enfermedades, la experiencia de ver muchos pacientes,
de poder resolverles inquietudes, por ejemplo, las preguntas de las madres sobre la crianza, el crecimiento y el
desarrollo de los hijos los motivé a aprender mas, les dio satisfacciéon y sensacién de autoeficacia.

El contacto humano es la base de lo que uno hace, entonces la mama también tiene preguntas y se las hace
auno y lo obliga a pensar. La practica genera espacios de debate que lo obligan a pensar y situaciones que
uno no se ha planteado, leyendo encerrado en un cuarto, porque la teoria esta ahi pero a la hora de ver un
paciente, como la medicina no es una ciencia exacta, uno ve muchas variaciones y casos diferentes de
lo que ley6 en el libro, y tiene que relacionarlas por las multiples posibilidades que se le presenten a un
paciente, quien tiene un mosaico de condiciones que son diferentes, no solo es los aspectos fisicos, sino
también sociales (Conv68VII).

En las rondas y consultas, de la mano de los docentes los estudiantes vieron pacientes con las enfermedades
mas frecuentes y las situaciones mas pertinentes del ejercicio de la medicina general, oportunidades de aterrizar
los conocimientos clinicos tedricos pero también de integrar los aprendizajes de los cursos basicos, (proceso de
fundamentacién); vieron diferentes evoluciones y respuestas a los tratamientos, los matices y caracteristicas de
las enfermedades en los pacientes, con sus variadas condiciones fisicas y sociales. La evolucion de los pacientes
y la respuesta a las medidas de tratamiento instauradas los motivé a leer mas, a profundizar en los temas
concernientes, de la mano de los docentes. En este sentido, uno de los estudiantes expreso:

La profe es exigente dentro de todo, pero también es muy buena gente, motiva mucho a seguir aprendiendo
y estudiando la carrera (Conv51V).

En las practicas observaron y ejecutaron procedimientos que leyeron o vieron previamente en videos o
ejecutaron en el laboratorio de simulacion, estas acciones fueron oportunidades de encuentro con sus intereses, el
descubrimiento de fortalezas, por ejemplo de habilidades quirtirgicas, de modo que asistir a cirugias, participar
activamente en ellas, les facilité descubrir o afianzar afinidad, sentir gusto, satisfaccién y motivacidn para seguir
desarrollando destrezas, o experimentar en areas antes no exploradas. Al respecto, un testimonio:

Me di cuenta que soy buena como con mis manos, soy muy buena suturando, tengo mucha motricidad
entonces eso también me motivo (EP1mIX).

Las practicas les dieron la posibilidad de aprender habilidades técnicas que emplearon para la atencién de
miembros de su familia y su comunidad, lo cual los hizo sentirse ttiles y competentes. Hacer al paciente las
maniobras de exploracion, les dio seguridad de saber hacerlo, facilit6 la contextualizacién del aprendizaje, asi,
mas alla de la idea que llevaban de lo leido, aterrizaron el conocimiento a la realidad de los pacientes.

La motivacion en las practicas surgié a partir de la experiencia de interactuar con el paciente, lo cual les
gener6 inquietudes que buscaron aclarar para resolver dudas, profundizaron en los temas que se abordaron en la
atencidn de éste, lo relacionado con la enfermedad, el diagnéstico y tratamiento, con lo cual sintieron seguridad
para posteriormente atender sus preguntas y a otros pacientes con situaciones de salud similares.

En las discusiones de las practicas se expusieron a la opinién y evaluacién de los compafieros y del docente
de su saber, y de sus debilidades en temas y disciplinas, también se presentaron con sus conocimientos ante los
pacientes, para ayudarlos, explicar sobre su enfermedad o situacién de salud y responder a sus preguntas.

Las practicas les dieron la oportunidad del contacto con paciente de diferentes grupos de edad, diferentes
grupos poblacionales, y el uso de herramientas propias de cada uno de ellos, ademas de comprender las
particularidades que necesita la atencidn, la valoracién de los resultados de su aplicacion, para las conductas, el
enfoque, el tratamiento, el prondstico etc. En las consultas y rondas aplicaron escalas propias del grupo etario
y abordaron no solo la situacién del paciente, sino aspectos generales de la poblaciéon de ese grupo y otras
situaciones posibles. En ellas usaron conocimientos tedricos aprendidos en otras actividades como las clases
magistrales, videos, audios, seminarios web, lectura independiente de temas y preparacion de seminarios y casos
clinicos propuestos por el docente o por los mismos estudiantes del grupo.
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En la practica confrontaron lo leido en los libros, no solo desde los aspectos técnicos, sino humanos. La relacién
con el paciente para hacer la anamnesis para obtener la informacidn y hacer el analisis de la misma, las multiples
actitudes que encontraron en los pacientes, unos mas colaboradores que otros, los hallazgos nuevos e inesperados
frente a lo leido, diferencias en la evolucion de enfermedades en personas con procesos fisiopatologicos similares
y condiciones socioecondmicas y culturales particulares. Es decir, en las practicas aprendieron a enfocar
integralmente a los pacientes, con la orientacién de los docentes y movidos por su interés por aprender y en
medio de tensiones, como se muestra en el siguiente testimonio:

El escenario de practica puede prestarse para el idealismo de la perfeccién, de no equivocarse y estudiar
mucho para saberlo todo, pero eso no va a pasar, por lo vasto del conocimiento y por el contrario, la tensiéon
puede influir en que aprenda menos (Conv48V).

El ambiente seguro de aprendizaje sefialado por los estudiantes en las practicas se construyé en medio
de relaciones interpersonales entre pacientes y docentes, pacientes y estudiantes, docentes y estudiantes,
de reconocimiento, respeto y confianza, en las cuales los docentes fueron sefialados como responsables y los
estudiantes co-responsables. Los docentes favorecedores de ambientes seguros seglin los participantes se
interesaron de manera genuina por el aprendizaje de los estudiantes, los reconocieron como sujetos capaces de
aprender y de aportar a la construccion colaborativa de conocimiento, ademas, fueron retados a profundizar y
aprender mas pormedio de preguntasy el cuestionamiento respetuoso de sus conocimientos. Enlas conversaciones
los estudiantes expresaron:

Siento como un ambiente tranquilo, se siente comodo y uno aprende (Conv19IX).

La rotacion es muy tranquila, muy amena, pero eso no le quita pues el significado académico (Conv30IX).

Las practicas en las que los estudiantes se percibieron excluidos por el docente o descalificados por no
responder a preguntas “para corchar”® que favorecieron un ambiente competitivo fueron consideradas poco
motivadoras y no propiciaron buenas relaciones con los docentes, los pares, los pacientes y el aprendizaje. En
relacion con este resultado una estudiante afirmé:

Uno puede llegar muy motivado y decir me gusta mucho este tema, pero a veces el ambiente, no se presta:
alguien no esta dispuesto a ensefiar bien, o el lugar donde estamos no es el mejor para poder hacer como
ese proceso de aprendizaje completo, eso si me parece desmotivante (E11mV).

3.2. El contexto

Los variados escenarios de practica permitieron conocer el funcionamiento del sistema de salud en el que van a
ejercer como médicos generales e integraronla aplicaciéon de conocimientos técnicos, clinicos, delarelacién médico
paciente, es decir, el arte y la ciencia del ejercicio médico, observaron y usaron las medidas de bioseguridad, vieron
las diferencias del confort del paciente en los diferentes servicios e instituciones, los aspectos administrativos de
la atencion médica en la institucion de salud. Participaron de practicas con profesionales de otras disciplinas, que
complementaron sus conocimientos y de otras modalidades de atencién como la tele consulta que les hicieron
sentir emociones distintas a las vividas en la atencién cara a cara. El siguiente testimonio ilustra este hallazgo:

El servicio clinico es demasiado importante, y para mi el espacio clave para la medicina clinica es urgencias,
porque yo me estoy formando como médica general y en urgencias se hace un abordaje inicial, y ese aspecto
es supremamente importante para el médico general (Conv42IX).

El interés en las practicas estuvo centrado en la discusion sobre la enfermedad de los pacientes; ésta se abordd
de manera integral, con sus componentes bioldgicos, socio-culturales y de los servicios; se dio menor importancia
a la promocioén de la salud, la prevencion, el rol de los profesionales en los cambios en el estilo de vida de las
personas y la transformacion de los sistemas de salud, aunque se abordaron asuntos epidemiolégicos y de la
realidad social del pais que influye en las enfermedades y en la situacién de salud.

El profesor hizo una reflexion sobre la realidad social, porque casi todos los pacientes de la ronda tenian
trauma o violencia. El dijo que tltimamente la mayoria de las cirugias de los pacientes eran por violencia.
Antes, en esa institucién, en la que lleva 20 afios, las condiciones médicas eran las que llevaban a la mayor
cantidad de intervenciones, tanto de pacientes de la zona urbana como del area rural (AOb45IX).

El curriculo oculto que emergié en las practicas permitié aprendizajes significativos, gracias a la capacidad
critica y reflexiva de los estudiantes, quienes confrontaron los principios, estrategias y contenidos prescritos con
los vividos. Algunos participantes cuestionaron el curriculo centrado en el aprendizaje activo del estudiante en
practicas en los que se sintieron invisibilizados o la flexibilidad, cuando no se hicieron ajustes a los contenidos
y estrategias incluso en medio de la pandemia que obligé a la virtualidad para todas las actividades. También

3 Término usado frente a preguntas muy dificiles o cuya respuesta solo la conoce quien hace la pregunta
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rescataron la comprensién de algunos docentes y coordinadores quienes mostraron genuino interés por los
estudiantes y adaptaron actividades para un mejor aprovechamiento.

Uno como estudiante tiene que aprender de forma independiente, pero ellos tuvieron la oportunidad de
tener seminarios con profesores guiados con casos clinicos y nosotros no, y no solamente en urgencias
sino con neonatos, pediatria hospitalaria y ambulatoria. Entonces pues esa expectativa no se cumpli6
(Conv05VII).

El reconocimiento local y nacional de la UdeA y de su Facultad de Medicina favorecié la motivacion de los
estudiantes. Para muchos de los participantes ser estudiante de la UdeA se constituyé en un suefio hecho realidad.
Con el avance de la carrera experimentaron apoyo por parte de la Oficina de Bienestar y Cultura, ante dificultades
académicas, economicas, de salud mental y emocional, ademas de oportunidades de aprendizaje con docentes
muy bien calificados que los pusieron en contacto con grupos de investigaciéon y con grupos académicos que
fortalecieron sus aprendizajes y su motivacion.

Uno se da cuenta de que la Universidad de Antioquia es una cosa impresionante y eso lo llena de motivacion
por la forma que lo apoya a uno (EO0ZhIX).

Me gustaria resaltar el acompafiamiento de psicologia de bienestar, que me ha sido de mucha ayuda, lo que
no pasaba en la facultad anterior... En cambio, en medicina uno quiere una cita y ya, y los del acompafiamiento
siempre estan ah{ preguntando si uno va a seguir en psicologia y eso me parece muy bueno y de muy facil acceso
(EO6mVIII).

3.3. Las condiciones: los actores

El docente emergié como un modelo a seguir, que ama ensefiar, sabe lo que ensefia, sabe ensefiar y se relaciona
empaticamente con estudiantes, pacientes y familiares y demas personas de las instituciones de salud en convenio
y de la universidad. La observacion del desempefio clinico de los docentes: cdmo hicieron la evaluacién de los
pacientes, cdmo los examinaron y se comunicaron con ellos, ademas la pasion por lo que hacen, los inspir6 a
querer seguirlos como modelos.

La realimentacién fue considerada fundamental, los estudiantes valoraron la observacion y el feedback del
docente frente al desempeiio en la presentacion de los pacientes, y la preparacion de los temas discutidos en las
actividades académicas como discusion de casos clinicos y seminarios; este incluyo6 correcciones sobre aspectos
que no tuvieron en cuenta y la explicacién de suimportancia en el proceso salud-enfermedad, en el diagnéstico o el
tratamiento del paciente. También la participacién comprometida de los compafieros pilosos?*, que los estimularon
a estudiar, a profundizar y prepararse para hacer una buena presentacion y discusion de los pacientes.

...que se le note su pasién por ensefiar, un profesor que se vuelva critico y participativo me parece muy
importante, necesario y motivador (EO7mVIII).

Noeslomismoundocente que seael masteso enuntema, peroacadémicamente no te hagaretroalimentacion,
no te pregunta, no te motiva, entonces son profesores muy buenos en la clinica pero en la docencia no tanto
(Conv25IX).

El paciente el gran motivador: los estudiantes entrevistados sefialaron al paciente como su principal motivo
para aprender, para estudiar, ademas de vivir con ellos en las practicas experiencias especialmente motivadoras,
gracias a su gratitud, su alegria, su disposicién, su generosidad, ademéas de constituir un reto, una fuente
aprendizajes significativos y duraderos, una forma de integrar, probar, confrontar lo leido en los libros, lo dicho
por los profesores, lo aprendido viendo videos y usando recursos como la simulacién, fue el paciente quien mas
los movié a aprender; los animé y los transformo.

Elhecho de que un paciente también es una persona que siente y que es como nosotros y tiene sus problemas,
que no solamente es un objeto de estudio, eso es muy importante (Conv48V).

Con el avance de la carrera estudio mas para los pacientes que para pasar un parcial o demostrar a un
profesor que sé (EP2hIX).

El paciente fue considerado recurso para la motivacién hacia aprendizajes significativos, como la relacién
de ayuda. Los estudiantes relataron que en las practicas surgi6 el interés por acercarse y conocer realmente
al paciente, no solo por cumplir una tarea, como obtener informacion. En las interacciones con los pacientes,
vieron como afrontaron la enfermedad, como agradecieron al profesional médico su labor, su actitud generosa
y su escucha, lo que despert6 emociones y sentimientos, que se conectaron con la esencia de ser médicos y la
vocacion por la medicina. Para algunos estudiantes, la experiencia de haber sido paciente los sensibilizé y los hizo

4 término usado en Colombia para referirse a una persona inteligente, responsable, que anda con las pilas puestas
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mas empaticos, situacion que cuando fue reconocida por el docente y comunicada al estudiante, lo motivo y lo
hizo esforzarse mas. Algunos testimonios fueron:
El paciente ayuda a construir conocimiento con datos e informacion que dificilmente se olvida (E06mVIII).

Mi primer paciente, fue un nifio de 2 meses. La mama muy agradecida me dijo que muy bonito el
asesoramiento que le estaba dando, porque ni el pediatra se habia tomado el tiempo de sentarse a hablar
con ella. Yo estaba supremamente contento, porque esas cosas me han vuelto a enamorar mucho mas de lo
que estaba, de la carrera (E0O3hVII).

Las relaciones que establecieron con los pacientes en las practicas, el seguimiento que hicieron de ellos y de la
evolucion de sus enfermedades los motivo, les dio satisfaccion y sensaciéon de autoeficacia.

El estudiante emergié como un sujeto con antecedentes, experiencias y capacidades diversas, pero con interés
por aprender para servir y transformar. Otros ingresaron por el amor a la ciencia, al conocimiento, o por otros
intereses, pero durante el avance de la carrera y en las practicas con pacientes encontraron su vocacion por la
ayuda. Al respecto, los estudiantes expresaron:

Vivo en un municipio muy afectado por la violencia y el narcotrafico. Los jévenes del municipio, en general,
no se interesan mucho por estudiar sino porlas drogas [...], y crei que esta carrera, aunque no iba a solucionar
el problema, si me iba a ayudar a aportar algo a la sociedad. Simplemente, pues yo si queria aportar algo a
mi municipio (E01mIX).

Mi motivacién inicialmente fue aprender, porque queria ser cientifico: muy romantico, por el amor al
conocimiento y muy filoséfico por querer saber mas de la cuenta. Pero hay motivaciones que van mas alla...
una motivacion que tuve durante la carrera fue poder ayudar, entonces, aunque yo queria conocimiento,
aprendi que queria ayudar (E7hXI).

3.4. Las acciones ante las dificultades

La aceptacion, normalizacion y adaptacion a las situaciones adversas que vivieron en las practicas fueron las
acciones que usaron los estudiantes. En el caso de la aceptacion de conductas descalificadoras de los docentes, las
validaron como parte de la formacion, de lo que son los docentes con su personalidad y manera propia de ensefiar.
Otros lo normalizaron como situaciones de la academia y de la construccion del conocimiento y otros usaron
estrategias de afrontamiento. A continuacién algunos testimonios de los participantes:

Como yo ya habia rotado con el doctor sabia cdmo era de intimidante, la verdad si tenia mucho miedo, duré
con miedo en la rotacion, pero intenté relajarme un poquito (Conv27IX).

Obviamente la profe a veces es como un poco intimidante y también a veces intenta hacerlo llorar a uno,
pero a mi me gusté mucho (Conv20IX).

El fortalecimiento de la red de apoyo con pares, compaferos del semestre y del grupo de rotacion favorecio el
uso de diversas estrategias de aprendizaje como discusiones en grupo de casos clinicos, revisiones de temas, que
afianzaron los conocimientos y los mantuvieron conectados, especialmente durante el confinamiento obligatorio
araiz de la reciente pandemia por COVID 19. Algunos estudiantes expresaron al respecto:

Formamos una red de apoyo entre los estudiantes que estaibamos en esa situacion y nos centrabamos en
aspectos positivos, por qué elegimos la carrera y por qué deberiamos continuar (E03hVI).

En quinto semestre, por la pandemia, no poder rotar y ver las cosas virtuales fue un bajonazo muy duro,
pero me ayud6 poder hablar con los amigos (E09hV).

En las practicas también surgi6 frustraciéon en la relacidon con el paciente, cuando no pudieron llegar a él,
o no pudieron ayudarlo, o cuando percibieron que tenian dificultades para acercarse de manera empatica o
por dificultades al acercarse al paciente, cuando iniciaron los cursos de profesionalizacién sintieron temor por
sus habilidades, situaciones que reflexionaron y las mismas practicas les dieron la oportunidad de corregir los
errores, de demostrar los avances y en sus capacidades. También sintieron miedo frente a la posibilidad de no ser
capaces de responder a las peguntas del paciente o del docente y se adaptaron a tensiones que experimentaron en
practicas con ambientes competitivos, estresantes, o por condiciones del espacio fisico, como espacios reducidos,
calurosos, con poca ventilacion, congestionados por alto flujo de pacientes y personal institucional, la alivianaron
con resiliencia.

Las practicas en medio de alta presion académica, jornadas extenuantes con clases tedricas y largas jornadas
en el hospital, exigencias simultaneas o evaluaciones de varios cursos los desmotivaron. Algunos acudieron a las
practicas sin alcanzar a leer las inquietudes surgidas durante practicas previas, o sin lograr resolver las preguntas
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y consultas que surgieron de estas fue frustrante, porque consideraron que perdieron oportunidades Unicas e
irrepetibles de aprendizaje.

3.1. Las consecuencias

La practica propici6 la formacion integral: técnica, cientifica y humanistica. Aprendieron sobre procedimientos
para ayudar a morir con dignidad, como la sedacion paliativa, para que el paciente que ya no puede tener una vida
digna, muera sin desasosiego, sin padecer hambre, sed, ni sensacién de asfixia. Ademas, abordaron la necesidad
de discutir estas decisiones con la participacién de la familia del paciente. Hablaron del envejecimiento patolégico
y su conexion con las deficientes condiciones socioecon6émicas, culturales, educativas de los pacientes. También
de la importancia para la salud y la recuperacion de la enfermedad de la red de apoyo familiar y una buena
comunicacion con el paciente, que no siempre es facil en escenarios como urgencias, por el volumen y gravedad
de los pacientes. Un testimonio relacionado con este hallazgo fue:

Con los ancianos es diferente que, con los jovenes, hay que hablar pausado, usar frases cortas, hay que
tocarlos, entonces esta rotacion, ademas de ver un paciente hace que ti digas que si me toca tal paciente
tengo que hablarle de esta manera, tengo que corregir esto (Conv12XI).

Las practicas les mostro la verdadera realidad del enfermo y la enfermedad que leyeron en otras fuentes. Las
primeras practicas le abrieron las puertas al ejercicio de la medicina, de una manera real, y acorde con lo que
estudiaron y aprendieron en cursos previos. Vieron enfermos y su sufrimiento le dio mayor significado al proceso
de aprendizaje. En las practicas hicieron procedimientos, aprendieron el esquema mental para abordar a los
pacientes y lo siguieron estructurando, mejorando con el avance de los cursos, de manera que autorregularon su
aprendizaje de forma auténoma y responsable, como futuros profesionales de la salud. Los estudiantes dijeron:

Lo que uno mads valora es la practica, porque uno puede leer muchisimas cosas, pero sin ninguna duda
cuando ya le pone una cara a lo que leyd se da cuenta que es algo muy importante y de verdad, eso lo motiva
mucho a preocuparse por las demas personas (Conv39IX).

Los sentimientos de seguridad y confianza en la medida que avanzaron en el proceso de profesionalizacidn,
que vieron mas pacientes, que aprendieron a hacer un enfoque mas sistematico, una anamnesis ordenada y
un examen fisico completo y cuando el docente los incluy6 efectivamente en el cuidado del paciente, y valoré
sus aportes para la construccién conjunta del conocimiento, ya no solo como observadores, les llevo a una
participacion mas activa con el paciente que los mantuvo mas atentos, cémodos y felices.

La participacion del paciente en la practica fue un recurso para consolidar la informacion leida previamente,
facilité aprendizajes significativos, donde mas se motivaron los estudiantes, posiblemente no donde mas
aprendieron, pero mostrd otras posibilidades no leidas o imaginadas: también oir o ver lo leido los aterriz6 al
significado del signo: la ictericia, los ruidos respiratorios o cardiacos, saberes necesarios del médico.

Para los estudiantes los aprendizajes en las practicas fueron significativos, porque se cimentaron sobre
aprendizajes adquiridos en experiencias previas, en las interacciones con otros, movidos por sus intereses, en
contextos diversos, en los que usaron todos los sentidos, tocaron, vieron, oyeron, ademds evocaron e integraron
lo leido, contrario al aprendizaje memoristico de un tema, mas fragil y de facil olvido. En relacién con lo anterior
los participantes expresaron:

Algo que ha dejado la virtualidad muy practico es tener esos recursos tedricos en internet, videos, audios,
imagenes y textos, porque se hace una correlacién tedrico-practica que es muy importante para nosotros,
aprender la teoria para después llevarla a la practica en la atencidén a los pacientes (Conv36I1X).

4. Discusion

Los resultados relativos al presente estudio muestran que las practicas formativas motivadoras son las que
satisfacen necesidades psicologicas basicas de los estudiantes: la autonomia, la competencia y las relaciones, lo
que influye en la autorregulacion de los aprendizajes y en la motivacién misma.

En cuanto a la autonomia, los elementos sefialados por los estudiantes de esta investigaciéon coinciden
con los tips que sefialan Kusurkar et al.(2011) para fomentar la autonomia de los estudiantes, tales como la
participacidn activa, la conexion con sus intereses, emociones y necesidades, pero también con su responsabilidad
por el aprendizaje El apoyo de la autonomia que experimentan los estudiantes durante las practicas favorece
la motivaciéon auténoma y la autonomia hacia el aprendizaje del futuro ejercicio profesional, como también lo
encontraron Kusurkar y Croiset en su investigacion (2015). También, el aprendizaje colaborativo construido en
las relaciones entre pares, docentes y pacientes, se relaciona con el aprendizaje social que favorece el desarrollo
de la autonomia y a su vez la regulacion de la motivacion del estudiante como lo refiere la investigacion de Atman
y Yildiz (2022).
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En relacién con la competencia, los resultados muestran cémo las practicas con pacientes implican desafios,
retos que activan el interés del estudiante y que lo motivan a aprender en lamedida en que experimentan sensaciéon
de autoeficacia, utilidad de lo aprendido para ayudar a otros. Estos elementos son necesarios en la orientacion
al aprendizaje (Tapia, 2009) y difieren del esfuerzo orientado a conseguir calificaciones, reconocimiento externo
o recompensas, que es lo que Deci y Ryan (2000) destacan como motivacion extrinseca en su teoria de la
Autodeterminacidn.

Los estudiantes refuerzan en las practicas clinicas el orgullo y el sentido de pertenencia ala UdeA, instituciéon
de prestigio nacional; en las practicas también reafirman su vocacion e identidad profesional, hallazgos que
coinciden con lo expresado por egresados del programa quienes en una investigacion previa manifestaron que
en las practicas en los diferentes centros en convenio, con docentes, pares y pacientes aprendieron a ser médicos
y el quehacer médico, con la impronta de la responsabilidad social que caracteriza la formacién del Alma Mater
(Gomez-Gomez et al., 2018).

Lo anterior conecta con lo que destaca Savater, cémo la vida humana transcurre no solamente en medio del
aprendizaje de conocimientos sino del significado que tienen esas realidades, lo que significan esos conocimientos
y cdmo se construye con otros, de modo que no es lo mismo procesar informacién que comprender significados
ni mucho menos participar en esa transformacién de significados y creacién de nuevos significados; entonces la
verdadera educacion no es solamente ensefiar a pensar sino en aprender a pensar sobre lo que se piensa ese es el
asunto reflexivo de la educacién que es propio del ser humano (Savater, 1997).

Las practicas formativas surgieron como escenarios de tensién entre el curriculo formal y el curriculo oculto,
que no es tan oculto para los estudiantes, puesto que es el curriculo que viven, en el que el enfoque constructivista,
de participacién activa del estudiante choca con la pobre participacién, cuando es un observador pasivo de
la actuacion de docente, este hallazgo coincide con lo referido en el estudio de Blitz et al.(2019), en el que los
estudiantes expresan la tension entre las expectativas de participacion en las practicas, reconocidas como la
mejor forma de aprendizaje clinico, frente a la pobre oportunidad brindada por algunos docentes.

Las practicas, desde la voz de los estudiantes apuntan hacia la formacion integral en consonancia con lo
propuesto por la UdeA Politica integral de practicas. (Universidad de Antioquia, 2014), uno de los principios
pedagogicos que la orientan y “hace referencia a la construccién arménica en las dimensiones ética, estética
y politica de los saberes especificos inherentes a la formacién profesional e intelectual del estudiante capaz
de lograr autonomia para desempefiar un papel dindmico y transformador de la sociedad desde el ejercicio de
la ciudadania activa” (p 5) En las practicas se conjuga el desarrollo de aprendizajes y competencias con las
necesidades de la sociedad a la que se deben como futuros médicos.

La motivacion en las practicas esta estrechamente relacionada con el ambiente de aprendizaje y como lo
refirieron los estudiantes, este depende no solo del docente, también de los estudiantes y del curriculo, que
coincide con lo que encontré Granero-Gallegos et al. (2021), de manera que mas que los espacios fisicos, son las
relaciones vividas las que emergen con mas fuerza, como motivadoras. Asi la actitud de los docentes, motiva el
aprendizaje y como lo sefalaron estudiantes de Medicina de Holanda, las pasantias por departamentos clinicos
en los que los percibieron interés por ellos favorecieron la autorregulacidn de sus aprendizajes (Berkhout et al,
2017).

En el reconocimiento que los estudiantes hacen del paciente y que reciben de este, esa dialdgica de la relacién
comunicativa, empdtica, es la protagonista, como lo es la relacién docente-estudiante, en el sentido que Freire
resalta, esta mediada por el didlogo, la actitud de escucha y de amor a los estudiantes y la practica educativa
(Freire, 1997). Elementos aportan a la autonomia del estudiante y de su aprendizaje. Por el contrario, las
dificultades en la interaccién con los docentes, la sobre exigencia académica de éste y del curriculo, coincide con
lo referido por los estudiantes universitarios brasilefios, como aspectos del contexto universitario que inciden en
la desmotivacion hacia el aprendizaje (Cassiano et al.,2021).

Losresultados de nuestro estudio coinciden con los encontrados por Bransen et al. (2022) quienes confirmaron
la importancia de los pares en el aprendizaje en clinicas de los estudiantes y como las redes de relaciones que se
establecen en las practicas clinicas refuerzan la autorregulacidn del aprendizaje y el aprendizaje de habilidades.
También, el estudio de Atman y Yildiz (2022), ya mencionado, sefial6 la influencia de la motivacion del estudiante
en su autonomia y como un ambiente colaborativo de aprendizaje influye en la regulacion de la motivacion de
los estudiantes universitarios, asi, estrategias de planificacidn, seguimiento y autorregulacion pueden ser fuerzas
impulsoras de la autonomia del estudiante en las actividades de aprendizaje colaborativo.

Lo encontrado en nuestra investigacion coincide con hallazgos referidos por Moll-Khosrawi et al. (2021)
sobre la dimension motivacional del aprendizaje al lado de la cama del paciente, que puede afectarse cuando
las practicas no son apropiadas para los estudiantes, por la complejidad de las mismas, la supervision de los
docentes o el ambiente de aprendizaje. Lo anterior ratifica la complejidad de las relaciones entre los elementos
que convergen en las practicas y que sefialaron nuestros estudiantes: su participacion activa, la conexién con sus
intereses, el curriculo, el ambiente de aprendizaje y las relaciones que se establecen en las practicas son las que
las hacen motivadoras.
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La relacion con el paciente en la practica formativa del curriculo del pregrado de la Facultad de Medicina de la
UdeA desde lainterpretacion y analisis de los datos de esta investigacion y fortalece las tres esferas que el curriculo
debe fortalecer: la cognitiva: por los conocimientos que ofrece, que se afianzan, que son mas duraderos, mas
pertinentes, la metacognitiva, porque su ejercicio promueve en el estudiante la reflexidn, la busqueda de nuevas
alternativas, profundizar y mejorar su aprendizaje, y de manera especial, la motivacional en su componente
intrinseco y de identificacién con la tarea, porque representa el principal motivo y ademas da cuenta de logros
totalmente pertinentes y concordantes con los intereses del estudiante, un elemento clave en la orientacion del
curriculo médico, tal como lo sefialan Kusurkar et al. (2012).

Las practicas motivadoras son experiencias en el sentido que le da Larrosa, como lo que me pasa, lo que cada
sujeto, vive de manera Unica, irrepetible e impredecible y que solo por medio de la pasidn, de involucrarse con
sus sentidos, mas que de la técnica o la informacidn aprendida, del significado particular que construye en medio
de la reflexion que hace de si mismo, de sus limites, de lo que sabe, de lo que siente y de lo que piensa, saberse
vulnerable, sensible, como sujeto de carne y hueso se transforma (Larrosa, 1997). Probablemente muchas
de las practicas no se constituyen como verdaderas experiencias, por las dificultades en el tiempo, el espacio,
las relaciones entre los participantes y las didacticas. El reto es reivindicar el caracter de experiencia a estos
encuentros didacticos y el significado que encarna hacerlo.

La articulacion del curriculo, sus principios y enfoque pedagégico con el rol del docente y del estudiante
para integrar en las practicas los intereses que trae este con un elemento clave: la importancia de la relacién
interpersonal en la motivacion identificada, porque las experiencias que viven los estudiantes en la practica
concuerdan o contrastan con la visién que tienen de su rol como médicos, el que tenian previo al ingreso, pero
que también reconstruyen gracias a su capacidad de reflexidn sobre lo observado de sus docentes, con los
pacientes y pares, sobre sus propias capacidades, fortalezas, debilidades y errores, que de nuevo lleva a sefialar
la convergencia de las tres aristas del curriculo: la cognitiva, la metacognitiva y la motivacional sefialada por
Kusurkar et al. (2012).

Aspectos particulares afrontados por los estudiantes durante la reciente pandemia por COVID 19 como el uso
de nuevas estrategias de aprendizaje y de afrontamiento frente a las dificultades con la motivacion, relacionadas
con la didactica y la actitud docente, coinciden con lo referido por Abdulghani et al. (2020) y por Patias et al.
(2021), que hablan de la capacidad de adaptacion y la resiliencia de los estudiantes en diferentes paises, frente a
las dificultades. En el caso de nuestros estudiantes predominaron estrategias de tipo adaptativo, mas relacionadas
con el éxito académico que las de evitacion que fueron mas frecuentes en estudiantes arabes, situacion que ratifica
la importancia de las relaciones interpersonales de nuestros estudiantes en la motivacién hacia el aprendizaje.

5. Conclusiones

Estainvestigacidn sefalala conexién delosintereses, y lamotivacidon de estudiantes de medicina con el aprendizaje
autorregulado, el uso de estrategias de aprendizaje y de estrategias de afrontamiento que surgen de las vivencias
en las practicas formativas, en interaccién con docentes, pacientes y pares.

La satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas (autonomia, competencia y relacion) en las practicas
formativas influye positivamente en la motivacién intrinseca y extrinseca de los estudiantes y favorece la
autorregulacion del aprendizaje.

Una vez expuestos los resultados, se puede concluir que las practicas formativas motivadoras implican: 1.
La participacién activa del estudiante en interaccién con los pares, para aprender a aprender, en conexiéon con
sus intereses y emociones, 2. La participacion del paciente, como sujeto que ensefia y motiva a los estudiantes,
los reta, les agradece y recuerda la esencia de la profesién y 3. El docente, quien con sus saberes, actitudes y
relaciones empaticas favorecen un ambiente de aprendizaje seguro, en el marco de un curriculo que promueve
la formacion integral y la autorregulacién del aprendizaje.

Lasexperiencias conlos pacientes, sonlas que brindan mayor satisfacciényaprendizaje alos estudiantes, porque
son la oportunidad de articular, reforzar, complementar y descubrir nuevos aprendizajes, de tipo conceptual,
disciplinar, técnico y actitudinal. En las practicas tienen la mejor oportunidad de desarrollar la participacién activa,
de involucrase con todos sus sentidos, poner a prueba sus conocimientos, aprender del paciente, los docentes y
compafieros, aprender del ejercicio profesional en todas sus facetas: lo fisico, fisiopatoldgico, lo humano, asi como
lo administrativo, lo pedagégico, lo ético y lo politico.

6. Limitaciones

La principal limitacidn fue la heterogeneidad en el tiempo de practicas formativas vividas por los participantes.
Los estudiantes de los primeros cursos de profesionalizacion habian experimentado sélo algunas semanas de
practicas en los cursos, frente a otros de cursos avanzados con varios afios de exposicion a practicas. También
los cambios en la programacién y dindmica de las practicas como consecuencia de la pandemia pudieron sesgar
la percepcién de los estudiantes. Ademas, no se observaron todos los tipos de practicas formativas, por la gran
variedad de escenarios y ante la saturacién tedrica de las categorias, de modo que pudieron quedar excluidas
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practicas con caracteristicas particulares para la motivacion de los estudiantes. No obstante, el alto nimero de
practicas observadas segun el disefio del estudio permitié hacer un mapeo general de las practicas del programa.
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