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RESUMEN

La educacion hibrida y virtual constituyen actualmente dos opciones de formacion profesional que
requieren de dominar no solo tecnologias informaticas, sino también de la capacidad de sus usuarios
para autogestionar el aprendizaje y/o la ensefianza. Ambas opciones han sido la solucién cuando surgen
condiciones de alejamiento fisico escolar. El objetivo de este trabajo ha sido evaluar el dominio de la
competencia de autogestion del aprendizaje en pasantes de medicina general, al finalizar un curso virtual
para brigadistas de servicio social, e identificar la importancia que le otorgan en su formacion
profesional. EI enfoque metodolégico fue mixto, con acercamiento a un estudio de caso. El alcance es
descriptivo y de corte transversal. Se aplicé a 29 estudiantes un instrumento basado en la Escala de
Aprendizaje Autogestivo en Educacion a Distancia (EAA-ED) creado por Rosales et al., (2019).
Ademas, se utilizo la técnica cualitativa de grupo focal con un grupo de cinco integrantes. Los resultados
indican que el 58.6% de los participantes muestran nivel medio en el dominio de la competencia de
autogestion, 24.1% nivel alto, y el 13.8% se ubican en nivel bajo, de acuerdo con el puntaje obtenido
en la escala. También se identifica que de las tres dimensiones del aprendizaje la de mejor puntuacion
es la conductual con el 83.9%, seguida de la cognitiva y la emocional, con el 78.7% y 69.1%
respectivamente. Los items mas desarrollados se relacionan con la capacidad para analizar informacion
que les facilite el aprendizaje y el tiempo que dedican al estudio. Los participantes consideran
importante autogestionar su aprendizaje, porque es una habilidad que deberan utilizar como
profesionales de la salud. Sin embargo, dan indicios de preferir la modalidad hibrida para llevar el curso,

y recomiendan que se implemente antes de iniciar su servicio social.
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Virtual Training and Self-Management of Learning in General Medicine
Interns

ABSTRACT

Hybrid and virtual education are currently two professional training options that require mastery not
only of computer technologies, but also of the ability of their users to self-manage learning and/or
teaching. Both options have been the solution when conditions of physical distancing from school arise.
The objective of this work has been to evaluate the mastery of the self-management of learning
competence in general medicine interns, at the end of a virtual course for social service brigades, and
to identify the importance they give to it in their professional training. The methodological approach
was mixed, with an approach to a case study. The scope is descriptive and cross-sectional. An instrument
based on the Self-Managed Learning Scale in Distance Education (EAA-ED) created by Rosales et al.,
(2019) was applied to 29 students. In addition, the qualitative focus group technique was used with a
group of five members. The results indicate that 58.6% of the participants show a medium level in the
mastery of the self-management competence, 24.1% a high level, and 13.8% are at a low level,
according to the score obtained on the scale. It is also identified that of the three dimensions of learning,
the one with the best score is the behavioral one with 83.9%, followed by the cognitive and emotional
ones, with 78.7% and 69.1% respectively. The most developed items are related to the ability to analyze
information that facilitates learning and the time they dedicate to studying. The participants consider it
important to self-manage their learning, because it is a skill that they must use as health professionals.
However, they give indications of preferring the hybrid modality to carry out the course, and recommend
that it be implemented before starting their social service.
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INTRODUCCION

El presente escrito aborda los resultados de una indagacidn acerca de la autogestion del aprendizaje y
su importancia en pasantes de servicio social, al terminar un curso virtual que les brinda formacién para
realizar sus actividades como brigadistas. En este apartado se describen el problema y el contexto en
que se realiza, aproximaciones al concepto del objeto de estudio y relevancia en la formacion
profesional, asi como algunos antecedentes de investigacion que permiten comprender la importancia
de continuar indagando sobre el tema. Posteriormente se describe la metodologia, resultados, discusion
y respectivas conclusiones. Cabe mencionar que en el proceso se han respetado los aspectos éticos de
acuerdo con los pardmetros actualmente establecidos.

De inicio, es pertinente reconocer que las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) han
revolucionado la sociedad en todos sus sistemas y niveles, entre estos el educativo. En lo que compete
al nivel Superior, los cambios son visibles en todas sus funciones; docencia, investigacion, extension y
gestion han modificado las formas en que se desarrollan. Con la Pandemia de COVID-19 dichos
cambios se aceleraron notablemente, a grado tal de transitar a modalidades basadas en lo virtual, y al
término de la fase aguda de la pandemia se instala el modelo hibrido anteriormente conocido como
Blended Learning, que se desarrolla alternando actividades en linea con sesiones presenciales, lo cual
se ha visto favorecido porque las instituciones cuentan hoy con diversas plataformas virtuales que les
dan soporte. También se observa actualmente una tendencia a desarrollar procesos de capacitacion y
formacion profesional de manera virtual dirigidos a docentes y estudiantes.

Tanto la educacién hibrida como la virtual retoman dos teorias principales de base al aprendizaje y la
ensefianza; el constructivismo donde se considera que los estudiantes pueden aprender por si mismos
en interaccion con sus docentes y compafieros de grupo (Piaget, 1980 y Vygotsky, 1995), y el
conectivismo para la era digital, que concibe el aprendizaje como un proceso continuo de conexiones
entre nodos o fuentes de informacion diversas, que pueden residir en artefactos no humanos -es decir
tecnoldgicos-que facilitan las interacciones entre actores educativos (Siemens, 2004).

Lo anterior ha permeado el actual modelo de formacion por competencias profesionales que se

encuentra instalado en las instituciones de educacion superior (IES), donde se han generado innovadoras

propuestas para desarrollar los procesos educativos. Esto evidentemente comprende la educacion de




profesionales de ciencias de la salud, y, por ende, la de médicos.

Ahora bien, en el &mbito de la extension, las IES tienen la obligacion constitucional de que todos sus
estudiantes presten servicio social a la comunidad, una actividad académica indispensable que realizan
antes de egresar de una licenciatura. En lo que se refiere a estudiantes de medicina general el tiempo
aproximado del servicio social es de un afio, durante el cual se distancian de su unidad académica y
tienen la oportunidad de integrar y aplicar sus competencias en la atencidn a pacientes reales.

Al iniciar su servicio social, de acuerdo con el programa educativo de Licenciatura en Medicina General
de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Sinaloa (FMUAS, 2022), los pasantes deben
dominar determinadas competencias profesionales especificas entre las cuales destacan:

° Promocion a la salud: que se traduce en realizar acciones de prevencion de enfermedades, difusion
y educacion de comportamientos para favorecer estilos de vida saludables, atendiendo a indicadores de
responsabilidad social y normas bioéticas.

o Diagndstico: que consiste en establecer diagndstico clinico para fundamentar acciones que
favorezcan la salud humana integral, con base en el analisis integral de historia y evidencia
clinicas.

e Tratamiento: que implica prescribir el tratamiento adecuado en funcion del diagndstico y
condicion del paciente, previendo posibles efectos colaterales o complicaciones que puedan
impactar la respuesta al tratamiento establecido, con el consentimiento informado de los pacientes.

Para desarrollar lo anterior son importantes otras competencias de tipo genérico y transversal, en
especial la autogestion, retomada como objeto de estudio en el presente trabajo, y que contiene
relevancia particular, en tanto que el servicio social se desarrolla con méas independencia de los
estudiantes en précticas de la profesion en multiples contextos diferentes al escolar, incluyendo
comunidades alejadas donde pueden carecer de lo que habitualmente encuentran en clinicas y hospitales
para la atencion de pacientes.

Parra et al., (2010) afirma que desarrollar la habilidad de autogestion es crucial, sobre todo para el

crecimiento profesional, ya que, al egresar y trabajar habrd mucha informacion y conocimientos a




obtener por si mismos. Pinedo (2012) coincide que en la educacién médica es importante fomentar la
autogestion, debido a que la fuente més importante de informacion ya no es la escuela, sino la que
proviene de textos diferentes a los sugeridos en los cursos habituales, acciones presenciales de
actualizacion o bien la que se dispone en plataformas electrénicas. Esto adquiere mas importancia
cuando se refiere a médicos generales, porque su actividad con pacientes en contextos reales inicia dos
afos antes de su egreso, esto es, cuando realiza el afio de internado y el de servicio social.

Para asegurar el buen desempefio de los médicos pasantes, se requiere implementar un programa que
los prepare, asi como de acciones de supervision y evaluaciones de los prestadores de servicio social,
lo que se complejiza por la dispersion geogréfica de sus asignaciones. Por ello, la FMUAS implementa
un curso de Servicio Social de forma virtual. Sin embargo, los cursos virtuales exigen de sus alumnos
caracteristicas como ser personas automotivadas, auto disciplinadas, tecnolégicamente habiles, que
asumen compromisos con su formacion y que estén convencidos de que se puede aprender en cualquier
lugar fuera de las aulas, como lo describe Parra de Marroquin (2008) en su trabajo titulado “El estudiante
adulto en la era digital”.

La cuestion es que no se ha evaluado si este curso formativo para el Servicio Social en modalidad virtual
esta promoviendo las habilidades de autogestion del aprendizaje, especificamente en quienes estan
siendo formados en la FMUAS. Por ello nace la inquietud de realizar el presente estudio.

Esta investigacion es importante porque la formacion médica requiere de un aprendizaje continuo, que
se extiende de la escuela a lo largo de la vida profesional y que inevitablemente se apoye en tecnologias.
Para ello, como lo menciona Cunill y Curbelo (2021), es necesaria la formacién de capacidades que
favorezcan el aprender a aprender a fin de que los estudiantes sean habiles para adaptarse a un mundo
en constante cambio y sostengan la vigencia de su actividad profesional a lo largo del tiempo.
Respecto a lo anterior, Ponce (2016) expresa que la educacién apoyada con tecnologia tiene como
condicion que el estudiante sea autogestivo y evaluador de sus procesos de apropiacion, lo que requiere
a su vez de capacidad metacognitiva, ya que debe realizar de forma auténoma las actividades disefiadas,
utilizar los recursos puestos a su disposicion, y decidir cudndo es necesario solicitar ayuda. Asi, la

autogestion para el aprendizaje requiere de independencia y poder, entendido como asumir la

responsabilidad de aprender, proceso donde el estudiante forma, moldea, pule e incrementa sus




capacidades. Esta autora recomienda que el disefio instruccional de las actividades de aprendizaje debe
fortalecer la autogestion, e impulsar a los estudiantes para autodirigirse de forma consciente en su
particular forma de abordar contenidos, actividades, recursos y sistemas de evaluacion.

También Rosales et al., (2019) describe la autogestion como la habilidad de gestionar la forma de
aprender con diversos recursos de aprendizaje y herramientas tecnolégicas, valorando el desempefio y
motivacion que coadyuva en la toma de decisiones para enfrentar diversas situaciones de aprendizaje
que lleven a lograr objetivos académicos.

En el ambito de ciencias de la salud, Rascon (2016) sostiene que se requieren médicos competentes que
solucionen de forma auténoma problemas de distinta indole de manera interdisciplinar, para mejorar la
calidad de vida de las personas, por lo que es muy importante fomentar la autogestion, que consiste en
la habilidad del alumno para obtener y aplicar conocimientos sin necesidad de la guia de un tutor.

Asi, en un contexto de constantes cambios donde existe una demanda de habilidades para aprender a lo
largo de la vida, el éxito depende de habilidades como la autorregulacion (Valdez y Armas, 2022) y la
autogestion, necesarios de trabajar con los estudiantes para que transiten con mayor autosuficiencia en
su proceso formativo (Cortez, Serrano y Gonzélez, 2022).

Lo anterior. sin duda alguna, se convierte en una condicion cuando la actividad educativa estd mediada
por formatos como el hibrido o el virtual, a la vez que transitar por procesos educativos en la virtualidad
puede fortalecer las habilidades para gestionar por si mismo el aprendizaje.

Estudios previos

En revision de articulos recientes sobre autogestion del aprendizaje se identifican aportaciones como la
de Chavez y Morales (2020), quienes concluyeron que estudiantes adultos que cursan programas de
formacion profesional en modalidad virtual, muestran mayor deseo de aprender y de autogestionar el
aprendizaje.

De otra parte, Cabrera et al., (2020) identificaron una insuficiencia de actividades dirigidas a lograr la
autogestion del conocimiento, y que los estudiantes escasamente participan en eventos que impliquen
desarrollar esta habilidad, como ejemplo de ello sefialan diversas actividades relacionadas, entre las

cuales destacan eventos cientificos y el estudio sistematico.

Por el contrario, en un estudio realizado por Garcia-Montalvo (2021), encontr6 que los estudiantes se




consideraron autorreguladores en su proceso de aprendizaje durante el confinamiento por covid-19,
subrayando que tuvieron bien definido el rol de seguimiento, que involucra el control y la verificacion
de sus actividades con la finalidad de adquirir un aprendizaje significativo, en lo que se involucran
aspectos como las emociones y las conductas.

La revision sistematica llevada a cabo por Nufiez et al., (2021) concluye que promover la autogestion
para el aprendizaje constituye una responsabilidad tanto de la institucion educativa como del estudiante,
y que el uso creciente de la tecnologia en los procesos formativos favorece que los aprendices tomen
las riendas de su trayecto educativo y desarrollen habilidades asociadas como el pensamiento critico, el
andlisis y la colaboracion.

Los resultados de Urcid (2022) sefialan que, cuando los estudiantes tienen a su disposicion diferentes
herramientas como las tecnol6gicas, trabajan colaborativamente entre ellos y bajo la supervision del
docente, aumenta el proceso de autogestion del aprendizaje.

De otra parte, Naranjo, Rodriguez y Rodriguez (2023), encuentran que tanto la educacion a distancia
como la hibrida poseen potencialidades para la autogestion del aprendizaje, favoreciendo el aprendizaje
auténomo, significativo y colaborativo, y que la instrumentacion del modelo hibrido apertura un amplio
abanico de posibilidades para promover la autogestion que conlleva un reto para las instituciones
educativas.

En suma, los resultados de los estudios antes descritos sobre la autogestion del aprendizaje indican que
es una competencia que debe promoverse durante la formacion médica, y que el uso de modalidades
como la hibrida y la virtual que implican el uso de tecnologias, requieren a la vez que facilitan que los
estudiantes la desarrollen.

Respecto a ello, como ya se mencion6, la FMUAS esta atendiendo a sus estudiantes mediante un curso
virtual de preparacion para el servicio social donde se estimula la autogestion del aprendizaje en
pasantes de medicina general. Sin embargo, se desconoce qué resultados se obtienen. Por ello, el
objetivo del presente trabajo es identificar el nivel de dominio de la competencia de autogestion del
aprendizaje en pasantes de medicina general que cursan el programa académico de servicio social en

modo virtual, y qué importancia le otorgan para su futuro profesional. Para ello se plantean como

preguntas de investigacion: ¢Cual es el nivel de dominio en la competencia de autogestion del




aprendizaje en pasantes de medicina general, al término del curso virtual que los prepara para el servicio
social? ¢como entienden la autogestion del aprendizaje a partir del curso virtual y qué importancia le
conceden a esta para desarrollar la profesion de médico general?

METODOLOGIA

El disefio de esta indagacion corresponde a un enfogque mixto, que complementa técnicas e instrumentos
que permiten recabar informacion cuantitativa y cualitativa. El tipo de investigacién es exploratorio
descriptivo, de corte transversal, con acercamiento al método estudio de caso.

Poblacion de estudio. Se llevé a cabo en la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Sinaloa, donde se ofrecen dos alternativas para realizar el servicio social: una en plazas de la Secretaria
de Salud y otra en plazas de vinculacién universitaria. En este trabajo se incluyeron pasantes de
medicina general que eligieron las plazas de vinculacion donde los brigadistas reciben un curso virtual
correspondiente al programa académico del servicio social, el cual tiene el cometido de proporcionar
educacion continua y actualizacion de los brigadistas.

La poblacion de donde se seleccionaron los participantes es de 645 pasantes del periodo enero a julio
de 2022. La muestra fue de 29 estudiantes seleccionados al azar por conveniencia de acceso a ellos,
para aplicarles la escala de autogestion al finalizar el curso virtual, y de cinco estudiantes para llevar a
cabo un grupo focal, habiendo participado un total de 34 brigadistas de servicio social.

Técnicas de recoleccion de datos. Se aplicé la Escala de Aprendizaje Autogestivo en Educacion a
Distancia (EAA-ED) creada y validada por Rosales et al (2019), que contenia 43 items antes de su
validacion y como resultado de esta se redujo a 34. El instrumento identifica las dimensiones cognitiva,
emocional y conductual, asi como seis factores que se muestran en la tabla 1 con los 34 items asociados
a estos. Los factores cuatro y cinco se asocian a la dimension cognitiva, el uno a la emocional, y los
factores dos, tres y seis a la conductual.

Los items describen circunstancias que los estudiantes vivencian durante el proceso de adquisicion de
conocimiento en un Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA). La escala utiliza respuestas tipo Likert de
cinco opciones: Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, De acuerdo

y Totalmente de acuerdo, cuyos valores van de uno a cinco respectivamente, por lo que la puntuacién a

obtener por los estudiantes puede variar de 34 a 170.




Tabla 1 Factores e items de la EAA-ED

Factor Nombre Items

1 Afecto negativo para el aprendizaje en linea 5,9,10,11,32,33,37,39,40

2 Aptitud para el aprendizaje autogestivo 16,27,28,34,36,42

3 Responsabilidad en el proceso de aprendizaje 17,18,19,20,21,22

4 Estrategias para aprender de manera 15,23,31,35
independiente

5 Recursos tecnolégicos para el aprendizaje 6,8,13,14

6 Recursos personales para el aprendizaje 1,2,34,12

Fuente: elaboracién propia, con informacion retomada de Rosales et al. (2019)

Para recuperar datos cualitativos se aplicé la técnica de grupo focal a 10 pasantes de servicio social
seleccionados al azar. La sesion se llevd a cabo en un ambiente cémodo, en una mesa redonda, con un
moderador/investigador habil para manejar discusiones de grupo, quien utiliz6 la guia de preguntas
elaborada previamente y establecié un ambiente permisivo para el intercambio.

En cuanto a las consideraciones éticas se atiende la Declaracion de Helsinki (2015) en linea, con
relacion a los principios que orientan a personas que realizan investigacion con seres humanos: respeto
por las personas, autonomia, beneficencia y no maleficencia, justicia y confianza, fidelidad e integridad
cientifica. Estos se tradujeron en registro del proyecto y aval de la facultad donde se llevo a cabo el
estudio, se proporciond informacion sobre la investigacion, se obtuvo la autorizacion mediante
consentimiento informado de las y los estudiantes que participaron, y se mantiene la confidencialidad
en el tratamiento de los datos. No se tuvieron conflictos de interés.

El procesamiento de los datos cuantitativos referidos a la escala se llevé a cabo en Excel, cuyo producto
se presenta mediante tablas y una grafica, en tanto que la informacidn obtenida a través del grupo focal
se analizo identificando los enunciados y palabras clave que generaron sentido para efectos de responder
a las preguntas y el objetivo de la indagacion, cuyos resultados ademéas de presentarse textualmente
incorporan una tabla resumen. Los resultados de aplicar la escala y la informacién proveniente del grupo
focal se describen a continuacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto al primer cuestionamiento: ¢Cudl es el nivel de dominio en la competencia de autogestion

del aprendizaje en pasantes de medicina general, al término del curso virtual formativo para el servicio




social? se encuentra que la puntuacion menor obtenida en los pasantes que participaron en el estudio
fue de 104 y la més alta de 170. La tabla 2 y la grafica 1 muestran que, de acuerdo con los limites
inferiores y superiores de una distribucion normal, las puntuaciones iguales o0 menores a 117.4 se
podrian considerar de bajo nivel de competencia para la autogestion, y de 154 en adelante se ubicarian
los de mas alto nivel de autogestidn del aprendizaje por parte de los brigadistas de medicina general que
participaron.

Tabla 2 Estadistico de distribucion normal

Media Aritmética 135.7
Desviacion Estandar 18.3

Limite inferior 117.4
Limite Superior 154.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de campo
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de campo

La tabla 3 expone la agrupacion de rangos de puntuaciones obtenidas en tres grupos: donde la
puntuacion de 34 a 118 se considera baja, de 119 a 153 media y de 154 a 170 muestra un alto nivel de
autogestion del aprendizaje. Asi, del total de 29 estudiantes que contestaron la escala, un 13.8% se
ubican en el nivel bajo, un 58.6% en nivel medio y el 24.1% en nivel alto para autogestionar su
conocimiento.

Tabla 3 Nivel de competencia en autogestion del aprendizaje
Estudiantes  Puntaje obtenido  Nivel

4 34-118 Bajo
17 119-153 Medio
7 154-170 Alto

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de campo

En lo que se refiere a la puntuacion por items, y con base en la distribucion normal, se identifican cuatro




fuera del limite inferior y cuatro en el superior, como puede observarse en las tablas 4 y 5. Esto permite
identificar que las mejores vivencias de autogestion del aprendizaje se relacionan con el tiempo
dedicado por los estudiantes de medicina general a sus actividades y analizar la informacién por si
mismos, que sin embargo no puntuaron alto en la mayoria de los participantes.

Tabla 4 Estadistico de distribucion normal

Media aritmética 115.7
Desviacion Estandar 134

Limite inferior 102.3
Limite superior 129.2

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de campo

Tabla 5 items en areas de limites inferior y superior
Fuera del limite inferior Fuera del limite superior

items Puntuacion items Puntuacion

» El tiempo que dedico a la
Me generan frustracion las L .
o o 70 realizacion de mis actividades me 131
actividades de aprendizaje. ) .
permite desarrollar habilidades.

Cuando las instrucciones de la Analizar la informacion me
actividad son dificiles afecta mi 93 facilita el aprendizaje 133
estado de animo.

Cuando me siento incomprendido . . .
El tiempo que dedico al estudio me

por parte del 96 — 133
Ileva a adquirir habilidades.

tutor me estreso.

La autonomia es una de mis o8 Mi cansancio afecta el 133
estrategias de aprendizaje. aprendizaje que debo adquirir.

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de campo

Respecto a las dimensiones y sus factores, la tabla 6 presenta las puntuaciones alcanzadas, donde se
puede observar que ninguna alcanzé la méxima puntuacion posible de los factores y por lo tanto de las
dimensiones. En lo que corresponde a la dimension emocional se identifica que alcanza el 69.1%, lo
cual puede significar una tendencia a no preferir la modalidad en linea. En lo que corresponde a la
dimension conductual el porcentaje es de 83.9% con relacion a la puntuacién que podria haberse
obtenido del total de los tres factores que la integran, lo que indica un buen nivel de aprendizaje

autogestivo por parte de los pasantes de servicio social a partir del curso virtual. Asi mismo, en la

dimensidn cognitiva el porcentaje alcanzado respecto a lo que podria haber puntuado es del 78.7%, que




puede considerarse bastante aceptable cuando se trata del autoaprendizaje en la virtualidad, en tanto que
los recursos tecnoldgicos no siempre estan al alcance de los estudiantes.

Tabla 6 Puntuacion por factores y dimensiones

Rango de Puntuacion  Puntuacion
Dimension  Factores puntuacién  obtenida por
dimension
] Afecto negativo para el aprendizaje
Emocional 261-1305 953 953
en linea
Aptitud para el aprendizaje
P P P . 174-870 700

autogestivo
Responsabilidad en el proceso de

Conductual o 174-870 739 2069
aprendizaje

Recursos personales para el

o 145-725 630
aprendizaje
Estrategias para aprender de manera
. . 116-580 424

N independiente
Cognitiva o 913
Recursos tecnoldgicos para el
116-580 489

aprendizaje

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de campo

Respecto a los grupos focales, donde se obtuvieron datos para dar respuesta a la pregunta: ¢;cémo
entienden la autogestion del aprendizaje a partir del curso virtual y qué importancia le conceden a esta
para desarrollar la profesion de médico general? se encontr0 lo siguiente.

De la informacidn proporcionada por los estudiantes en grupo focal, se interpreta que la mayoria de los
brigadistas de servicio social no manejan un concepto amplio o robusto de autogestion del aprendizaje,
sino que algunos tienden a reducirlo al como organizarse y otros al aprender por uno mismo.

Pero el concepto se fortalece cuando describen actividades para la autogestion del aprendizaje, donde
se remiten a términos como priorizar, organizarse, aprovechar para realizar dos acciones a la vez, como
una actividad en linea y estudiar para el Examen Nacional de Residencias Médicas (ENARM), asi como
organizar tiempos libres para llevar a cabo diversas actividades escolares. (Ver Tabla 6)

En lo que respecta a la opinion de los participantes acerca de las formas en que el curso virtual les ayuda

para autogestionar su aprendizaje, destacan que les facilita realizar las actividades, ver y actualizarse en

temas importantes para ellos en su cotidianeidad. Sin embargo, de forma contraria también les ayuda




porque pueden pasarse respuestas de los exdmenes de manera mas facil. Evidentemente esto Gltimo no
corresponderia a un estudiante autogestivo sino dependiente de lo que sus compafieros le pudieran
proporcionar.

Los brigadistas consideran que el curso virtual deberia realizarse antes de iniciar el servicio social y no
durante el transcurso de éste, porque asi se motivarian y no se acumularian otras actividades como
estudiar para el ENARM, lo que les ocasiona estrés y cansancio excesivo. Ademas, algunos de los
participantes manifiestan preferencia por repasar de forma presencial para afianzar sus conocimientos,
lo que deja entrever cierta falta de interés en la modalidad virtual como una opcion principal.

Con relacion a la importancia de la autogestion del aprendizaje en la formacion médica de los brigadistas
que participaron en el estudio, se reitera la organizacién como base para la autogestion, la cual cobra
relevancia para los tiempos y temas, asi también expresan su asociacion a leer bien, ser responsables

cuando abordan temas, llevarlos a la practica y “leer para aprender no solo para pasar un examen” (Tabla

6).

Tabla 6 Enunciados clave del discurso obtenido en grupos focales

Concepto de
autogestion del
aprendizaje

“Aprender uno
mismo”
“Ensefiarse uno
mismo” “Indagar
y leer”
“Organizarse para
entender temas que
VoY a hecesitar a
futuro” “Organizarse
para aprender algo,
€S Como una
secuencia”

Acciones para
autogestionar el
aprendizaje

“Priorizar las
actividades”
“Organizarse
dependiendo de lo
que se tiene que
estudiar” “Aprovechar
para hacer la actividad
y estudiar para el
ENARM”
“Organizarse en los
tiempos libres,
leyendo, realizar
cuestionarios, carteles,
cursos”

Formas en que el curso
virtual les ayuda para
autogestionar el
aprendizaje

“Facilita hacer las
actividades, pasarte las
respuestas de los examenes y
los cursos”

“veiamos temas ...que son
del dia a dia para uno, que
nos competen muchisimo, y
nos actualiza”

“Una mejor manera seria
repasar de forma presencial si
realmente quieren dejar
conocimiento en el alumno”
“Seria mejor que se aplicara al
inicio...porque al final

...ya cansados y estresados
con la presion del ENARM”
“Si se hace al principio
estariamos mas motivados”

Importancia de la
autogestion del
aprendizaje en su
formacién medica
“Es importante saber
organizarse, que tanto
tiempo, cuantos temas
bien leidos...no solo
leer por leer”

“Es importante
organizarte...la
responsabilidad de
saber abordar un tema
y llevarlo a la practica”
“Leer para aprender u no
s6lo por pasar un
examen”

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de campo




DISCUSION

De los 29 pasantes de servicio social de la FMUAS que tomaron el curso virtual para brigadistas y
respondieron la escala aplicada, un 13.8% mostr6 un nivel bajo de autogestion del aprendizaje, el 58.6%
quedd en nivel medio y el 24.1% alcanz6 un nivel alto en el dominio de autogestion de su conocimiento,
lo cual puede asociarse con lo expresado por Naranjo, Rodriguez y Rodriguez (2023) en cuanto a que
la instrumentacion de actos educativos mediados por tecnologias promueven la autogestion del
aprendizaje.

Los datos del procesamiento de respuestas de la escala, asi como los recuperados mediante el grupo
focal permiten observar que las mejores vivencias y percepciones de autogestion del aprendizaje se
relacionan con el tiempo que dedican los participantes a sus actividades, asi como el analizar la
informacién por si mismos.

En cuanto a las dimensiones del aprendizaje autogestivo se obtuvo que, en la emocional, cuyo factor es
el afecto negativo para el aprendizaje en linea, alcanzo el 69.1% del méximo que podria obtenerse, lo
que permite considerar una tendencia a no preferir la modalidad del curso para brigadistas en el formato
virtual, lo que también fue expresado en los datos rescatados del grupo focal, por lo que habria de
considerarse este aspecto en futuras ediciones del citado curso virtual.

En la dimension conductual el porcentaje de puntuacion es del 83.9% respecto al maximo que podria
haberse obtenido de los tres factores que la integran, lo que es indicativo de un nivel medio de
aprendizaje autogestivo por parte de los participantes en el estudio. Esto se asocia a palabras clave
manifestadas en el discurso de los brigadistas en el grupo focal, entre éstas: “Priorizar actividades”
“Organizarse en los tiempos” “Aprovechar para hacer la actividad y estudiar”, entre otros.

Con respecto a la dimensién cognitiva cuya puntuacion es del 78.7% respecto al maximo que pudiera
haberse alcanzado, que implica estrategias y recursos tecnoldgicos para aprender, se considera bastante
aceptable, ya que la virtualidad requiere no solo de recursos estratégicos del estudiante sino de contar
con equipo y acceso a internet para estar en posibilidades de autogestionar el aprendizaje de los
estudiantes en servicio social, y esto depende también de las condiciones econdmicas en que se

encuentren.

Los participantes en el estudio opinan que el curso virtual les ayuda en la autogestion de su aprendizaje




porque les facilita cumplir con las actividades y actualizarse en temas importantes para su profesion,
que es coincidente con lo expresado por Cortes, Serrano y Gonzalez (2022), respecto a la importancia
de trabajar con los alumnos este tipo de habilidades para que transiten con mayor autosuficiencia en su
proceso formativo. Aunque en nuestro trabajo los participantes mencionan que también les facilita
compartir o copiar respuestas en los exdmenes, lo cual no es aceptable desde lo ético ni lo autogestivo.
El 82.7% de los brigadistas que tomaron el curso virtual de servicio social y participaron en el presente
estudio, muestran un dominio entre medio y alto en la competencia de autogestion del aprendizaje, y la
consideran importante en su formacion médica, ellos asocian esta habilidad con la organizacién de
tiempos y temas, leer bien para aprender, ser responsables, y llevar a la préctica lo aprendido. Esto
concuerda con lo citado por Urcid (2022), quien dice que trabajar con TIC fortalece el proceso de
autogestion del aprendizaje.

Sin embargo, en nuestros resultados los estudiantes recomiendan realizar el curso virtual antes de iniciar
el servicio social y no durante el transcurso de este, con la finalidad de que no se acumulen otras
actividades importantes, que les genere méas estrés y cansancio excesivo. Ademas, algunos de los
participantes manifiestan preferencia o necesidad por repasar de forma presencial para afianzar sus
conocimientos.

CONCLUSIONES

La implementacion del curso virtual que brinda formacion para el servicio social a estudiantes de
medicina general en la Facultad de Medicina de la UAS, de acuerdo con los resultados del presente
estudio, genera indicios de que fomenta la autogestion del aprendizaje y les facilita continuar el proceso
educativo en condiciones de alejamiento fisico del centro escolar.

Los brigadistas participantes consideran importante la autogestion en su formacion médica, y enuncian
la organizacion de tiempos y temas como una base para el proceso autogestivo del aprendizaje,
asociandola a leer bien, responsabilidad en aprender y abordar temas del curso, asi como llevar lo
aprendido a la practica de actividades profesionales.

Quienes tomaron el curso virtual y participaron en este trabajo, dominan la competencia de autogestion

en un nivel medio. La fortaleza se encuentra mas relacionada con la dimensién conductual, manifestada

discursivamente en lo importante que es priorizar actividades, organizar sus tiempos y aprovechar




espacios y momentos para realizar sus actividades y estudiar.

No obstante, con relacion a la modalidad virtual utilizada y el tiempo en que se implementa, los datos
muestran que los estudiantes mantienen la idea que deberia fortalecerse su formacién alternando con
sesiones presenciales y desarrollar el curso antes de iniciar el servicio social. Esto conlleva a la
sugerencia de ofertar el curso en cuestion en la modalidad hibrida y desarrollarlo con suficiente
anticipacion a la practica como brigadistas.

Asi también se considera importante continuar con acciones dirigidas a incrementar el nivel de
autogestion del alumnado de medicina general para lograr las competencias establecidas en el perfil de
egreso.
Finalmente, se reconoce como una limitacion de esta investigacion el tamafio de la muestra y el haber
replicado un cuestionario, lo cual puede subsanarse en los dos aspectos a partir de construir y validar
un instrumento mas contextualizado, que posteriormente se aplique de manera permanente a la totalidad
de estudiantes que estén por realizar su servicio social en medicina general, en tanto ello proporcionaria
valiosa informacion para dar seguimiento y disefiar acciones de mejora.
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