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SINTESIS

La investigacion tuvo como objetivo elaborar un programa de intervencion psicoeducativa
para potenciar la formacion de las habilidades de aprender a aprender en estudiantes de
medicina. Se desarroll6 en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos durante los
meses de enero de 2020 a marzo de 2023, mediante un disefio mixto de investigacion del tipo
explicativo secuencial para la caracterizacion de las habilidades de aprender a aprender y un
pre experimento del tipo pre-post test de un solo grupo para evaluar los resultados de la
implementacion del programa. Se hizo un muestreo probabilistico aleatorio simple para la
caracterizacion de las habilidades de aprender a aprender y un muestreo por conveniencia
para la implementacion del programa. Para la obtencion de la informacidn se emplearon
cuestionarios, grupos focales y observaciones a actividades docentes. EI procesamiento se
realizd mediante el SPSS 26.0 y el software ATLAS.ti. Los resultados se expresan en la
sistematizacion de las teorias que sustentan las habilidades de aprender a aprender, la
identificacion de sus dimensiones, sub-dimensiones e indicadores y en la caracterizacion,
donde se constataron las insuficiencias en su formacion en todas las dimensiones. El
cuestionario posee adecuadas propiedades psicométricas para evaluar las habilidades de
aprender a aprender en estudiantes de medicina. EI programa de intervencion psicoeducativa
implementado demostré su efectividad al potenciar la formacién de las habilidades de
aprender a aprender, estimular el empleo de habilidades cognitivas, fomentar habilidades
metacognitivas y promover la formacion de habilidades en las dimensiones afectiva-

motivacional y comunicacional.
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INTRODUCCION

Los avances cientificos en el campo de la medicina avalados por numerosas
investigaciones y los aportes tedricos-practicos que de ellas se derivan, exigen a sus
profesionales una superacion y actualizacion constante, reto que enfrenta la Educacion
Médica Superior, donde se impone la necesidad de un proceso de ensefianza-aprendizaje con
nuevas caracteristicas, en el que prevalezca el estudio independiente y la autogestion del
conocimiento.

Las tendencias internacionales respecto a las ciencias sefialan la creciente importancia
socioecondmica del conocimiento; la notable relacion entre la investigacion cientifica y la
innovacion; la aceleracion de estos procesos; la polarizacién del conocimiento, la ciencia 'y la
tecnologia (Nufez, 2018).

De igual modo, entidades internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reconocen los efectos de la
pandemia por COVID-19 en el normal funcionamiento de las instituciones formadoras de
profesionales de la salud, donde se alteraron abruptamente las actividades educativas (OPS,
2020). Para responder a este desafio fue necesario el cambio de las clases presenciales a los
medios virtuales, mediante diversas plataformas para impulsar la educacién médica (Pérez,
2022).

Las universidades médicas cubanas reorganizaron las formas, métodos, y medios para
las actividades docentes, lo que exigio a los estudiantes el empleo de nuevos métodos de
estudio, con un predominio de la actividad independiente. En dicho contexto se acentu6 la
necesidad en los estudiantes de gestionar sus propios aprendizajes, adoptar una autonomia
creciente en sus estudios académicos, asi como, desarrollar recursos intelectuales y sociales
gue permitan un aprendizaje continuo a lo largo de toda la vida y tener como premisa el

aprender a aprender (en lo adelante AaA).



El AaA se estudia en diferentes areas del saber, definido por multiples categorias
como son: competencias, capacidades, procesos, estrategias y habilidades. Este fendmeno de
la polisemia se presenta frecuentemente en las ciencias sociales, ocasiona que en muchos
casos no se llega a los niveles de esencia requeridos al definir un objeto segun sus
propiedades fundamentales, necesarias, estables y generales, ni a las causas y leyes que le dan
origen y rigen las tendencias de su desarrollo.

Tendencias actuales del AaA se inclinan hacia las competencias, término utilizado en
diferentes contextos con multiples significados. Se utiliza con disimiles propositos y desde
diversas posiciones tedricas, no obstante, tiene gran fuerza en algunos paises, (desde el 2010
se implementé en Europa el EUROPSY, sistema desarrollado para la acreditacion de los
profesionales de la Psicologia (EUROPSY, 2016) y el Proyecto Tuning 2003, que a partir del
2007 tiene su version adaptada para América Latina (Beneitone, 2012).

Las competencias se definen segun las recomendaciones de la Union Europea, como
“la conjuncidn de conocimientos, capacidades y actitudes que se describen como la habilidad
para llevar a cabo determinados procesos y hacer uso de los conocimientos adquiridos para
alcanzar los resultados 6ptimos y los objetivos previstos en cada etapa formativa” (Valero y
Lopez, 2024, p.27). El andlisis de esta definicion muestra la inclusién de conceptos de
diferente naturaleza, que resultarian dificiles de operacionalizar para el estudio del AaA.

No se desestima esta tendencia para la investigacion del AaA, no obstante, se asume
el término habilidades, que es un elemento de las competencias, es una categoria de
naturaleza psicologica individual, que se formay desarrolla en el proceso de ensefianza—
aprendizaje e implica el saber hacer con calidad, propoésito de la Educacién Médica Superior,
contexto donde se va a desarrollar la investigacion.

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el periodo 2015-2030, planteados por

las naciones unidas, la educacion ocupa un lugar destacado; su propdsito es garantizar una



educacion inclusiva, equitativa, de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante
toda la vida para todos (Alonso et al., 2021). El Ministerio de Educacion Superior en Cuba
asume estos objetivos en sus programas Yy planes de estudio y reconoce el papel clave de la
Universidad en su consecucion (Marquez et al., 2020).

La educacion médica se encuentra inmersa en una gran transformacion que exige a
sus profesores reconsiderar las practicas habituales de ensefianza y desarrollar estrategias
innovadoras para optimizar el aprendizaje de los estudiantes de modo que respondan a las
nuevas exigencias. En este sentido, en el contexto internacional se generan numerosas
investigaciones acerca de la formacion de las habilidades en las universidades medicas.

En Espafia, Ruiz et al. (2017) plantean que la integracion de las habilidades
comunicativas con el resto de las habilidades clinicas debe ser un aspecto fundamental de
todo programa formativo en las facultades de medicina. De igual modo, Soriano y Jiménez
(2022) consideran gue se deben ensefiar métodos innovadores para potenciar las habilidades
de comunicacion en los médicos.

Mas et al. (2018) en Per(, argumentan la necesidad de dominar las habilidades
graficas y numeéricas en estudiantes y residentes de medicina, para lograr una mejor
comprension de los resultados, poder proveer informacion correcta a los pacientes y realizar
los analisis pertinentes. Mientras que, Trujillo y Suarez (2019) investigan las habilidades de
comunicacion en la formacion médica contemporanea desde una experiencia pedagdgica.

Mejia (2019) estudia la relacidn que existe entre el aprendizaje cooperativo y las
habilidades sociales en estudiantes de medicina. Por otra parte, en Chile Vergara et al. (2019)
describen la importancia del desarrollo de la investigacion y de las habilidades clinicas en el
proceso de formacion de los estudiantes de medicina.

En México, Laguna et al. (2020) afirman que la educacion médica pretende fomentar

el desarrollo de aprendizajes significativos y autorregulados, la integracién de la informacion,
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asi como, la correlacion entre los contenidos béasicos de la ciencia y el quehacer clinico del
médico. Abogan por el aprendizaje basado en problemas, con el fin de desarrollar habilidades
relacionadas con el diagnostico, el tratamiento y la investigacion de la correlacion basico-
clinica. Por otra parte, Duran y Gutiérrez (2021) investigan el aprendizaje activo y la
formacion de habilidades cognitivas en los profesionales de la salud.

En Cuba, el interés por perfeccionar el proceso de formacion de los futuros
profesionales de la salud, promueve investigaciones en el area de las habilidades. Al respecto,
Valdés et al. (2005) realizan una intervencion con el objetivo de desarrollar las habilidades
I6gico intelectuales de definir, comparar y describir, en estudiantes de primer afio de la
carrera de medicina y estimular el pensamiento, la autonomia y la independencia.

En Universidades de Ciencias Médicas se estudian las habilidades investigativas, en
este sentido, Herrera et al. (2014) estudian el perfeccionamiento del proceso de formacion de
habilidades de investigacion relacionadas con los modos de actuacion profesional. De igual
forma, Carpio et al. (2015) en su estudio de las habilidades investigativas muestran que
existen necesidades de preparacion cientifica, desde las asignaturas, las disciplinas y en el rol
de los tutores.

Mientras que, en Santi Spiritus, Valle et al. (2019) fundamentan la necesidad del
desarrollo de las habilidades investigativas que permiten el acceso al conocimiento cientifico
y al fortalecimiento del mismo, y la solucion de problemas profesionales relacionados con los
modos de actuacion del médico general.

Villegas et al. (2020) destacan que los estudiantes de las ciencias de la salud aprenden
tanto habilidades técnicas como actitudes humanistas, las cuales resultan esenciales no sélo
para identificar las necesidades del paciente, sino también, para el ejercicio satisfactorio de la
profesion. En Holguin, Gamayo y Ruiz (2021) investigan las habilidades linglisticas en

inglés en estudiantes de Medicina a través del uso de las tecnologias.



En Cienfuegos, Corona y Fonseca (2003) investigan la importancia de la toma de
decisiones como habilidad necesaria para el ejercicio profesional. Posteriormente, en el
(2019) dichos autores profundizan en la necesidad de la formacion de habilidades en los
estudiantes de medicina y la integracion de habilidades en el método clinico.

Por otra parte, Williams y Garcés (2018) argumentan las tendencias actuales y la
necesidad de desarrollar habilidades investigativas en la Universidad de Ciencias Médicas.
De igual modo, Ojeda et al. (2019, 2021) trabajan las insuficiencias de las habilidades para
tratar integralmente el dolor en la provincia de Cienfuegos y proponen un sistema de tareas
docentes para el desarrollo de esta habilidad.

Los articulos revisados acerca de la formacion de las habilidades de AaA en los
estudiantes de medicina son realizados por los propios médicos y no por profesionales de la
Psicologia, de esta forma existe una limitada produccion cientifica relacionada con el tema en
este contexto, aun cuando, constituye una disciplina clave en el curriculo de la carrera de
medicina.

Ademas, se investigan las habilidades de forma aislada, no se tiene en cuenta la
interrelacidn que se establece entre ellas en el proceso de aprendizaje que permite garantizar
la calidad de una superacion permanente. La autora considera que para alcanzar dicho
propdsito es oportuno y viable investigar la formacion de las habilidades de AaA.

Al respecto, Cabrera (2009) reconoce la necesidad en los estudiantes de gestionar su
propio aprendizaje, de desarrollar la autonomia en sus estudios académicos y de disponer de
mecanismos intelectuales y sociales que propicien un aprendizaje continuo a lo largo de la
vida, condiciones esenciales para las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina.

Farifias (2004, 2019, 2020, 2021, 2022) contribuye al tema de investigacion, con su
valioso aporte de las habilidades conformadoras del desarrollo personal (HCDP), al respecto

argumenta que el AaA tiene como objetivo promover formas de vida que generen y preserven
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por si mismas el autodesarrollo. Expone la esencia humanista y compleja del paradigma
histdrico cultural y su valor explicativo para el desarrollo de la investigacion de las
habilidades de AaA.

Farifias considera que la habilidad es un término macroscépico e integrador, que debe
abordarse desde una Optica vivencial, no intelectualista. Concibe la vivencia como “la
conjuncion dindmica de lo que el sujeto percibe o experimenta en relacion con el medio (lo
cognitivo) y lo que esta experiencia vale para él (la relacion afectiva que establece con dicho
medio” (2005, p.152).

Las habilidades se forman mediante la articulacion sistémica con otras cuya
integracidn posibilita su desarrollo, al respecto Farifias (2007) sefiala que el caracter
sistémico se expresa de manera convergente y dinamica en los diferentes condicionantes
(interpersonales e intrapersonales) de la unidad de analisis seleccionada para su estudio. El
enfoque sistémico orienta el estudio de las habilidades no de forma aislada sino en la
interaccion de todos los indicadores.

La importancia de formar las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina se
visibiliza en un elevado nimero de investigaciones que argumentan la necesidad y el valor de
practicarlas en los diferentes contextos y situaciones. En relacion con el tema, Medina et al.
(2016) afirman que las habilidades de AaA se manifiestan en el contexto de la educacion en
salud en Cuba porque incluyen la actuacion profesional en la practica y elementos de las
motivaciones y la voluntad para ejercer sus funciones docentes.

Diaz y Valdés (2017) se refieren a la posibilidad de estimular el aprendizaje a lo largo
de la vida a partir del dominio de estrategias, habilidades y motivaciones para AaAy la
necesidad de aprender a resolver problemas y mantener una autoeducacion sistematica. Asi
mismo, Nufiez et al. (2017) reconocen que se puede hablar de desarrollo de habilidades para

AaA cuando los estudiantes alcanzan cierto nivel en el empleo de las estrategias de



aprendizaje que les permitan planificar, ejecutar, evaluar y controlar el proceso de
aprendizaje.

Igualmente, Macias y Valenzuela (2017) reconocen que los estudiantes capaces de
aprender a gestionar la informacion durante su proceso de aprendizaje, hacen uso de sus
conocimientos y habilidades en sus procesos de seleccion, organizacion, procesamiento y
analisis de la informacion de manera apropiada para fortalecer el AaA.

En investigaciones realizadas en Universidades Médicas Cubanas se aborda la
formacion de las habilidades de AaA en relacion con el rol de los docentes. Al respecto,
Aguado (2016) sefiala que los profesores muestran desconocimiento en lo referente a las
estrategias de ensefianza-aprendizaje que se deben utilizar con los estudiantes y que es
insuficiente el trabajo metodoldgico encaminado a garantizar la adecuada preparacion del
claustro para propiciar la independencia cognoscitiva. Mientras que, Calcines et al. (2017)
valoran la necesidad de la preparacion de los profesores para lograr la autogestion del
conocimiento en los estudiantes.

Una experiencia positiva al respecto, lo constituye la asignatura Aprender a aprender
como parte del curriculo propio del Curso Preparatorio para estudiantes de la Escuela
Latinoamericana de Medicina, donde se ensefian habilidades que le permiten al estudiante su
protagonismo en el aprendizaje (Garciga, 2019). Mientras que, en la Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos, en lo adelante (UCMC) Cabrera et al. (2020) revelan en su estudio
(desde la percepcion de los profesores) insuficiencias en la formacion de las habilidades de
AaA en estudiantes de medicina.

Los planes de estudio de las Universidades de Ciencias Médicas se corresponden con
las tendencias internacionales de la educacién médica y las necesidades del pais. La
integracion docente-asistencial-investigativa que lo sustenta permite formar a los médicos en

los escenarios reales donde se da atencion al hombre; enfermo, sano o con riesgo de



enfermar, la familia, la comunidad y el ambiente, todo visto integralmente desde el actual
enfoque de la salud publica en Cuba. La educacion en el trabajo es un principio rector de la
educacion médica, sobre la base de la vinculacion basico-clinica y clinico-epidemioldgica-
social.

En el plan de estudio E se definen 224 habilidades a formar en los estudiantes de
medicina, entre ellas; establecer una comunicacion efectiva, actuar con creatividad,
independencia, alcanzar la auto formacion permanente, participar en investigaciones
cientificas y aplicar con responsabilidad y sentido critico las Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones (TIC), habilidades incluidas en el AaA (Sintesis del plan de estudio de la
carrera de medicina, 2022). No obstante, no incluyen habilidades metacognitivas ni afectivas
motivacionales, imprescindibles para el AaA.

Asi mismo, varias asignaturas terminan con la discusién de un trabajo de curso donde
los estudiantes integran los contenidos recibidos y tienen la posibilidad de construir sus
propios conocimientos, fomentar la autonomia e independencia en el aprendizaje, la solucion
de problemas, el desarrollo de iniciativas y la planificacion, habilidades incluidas en el AaA.

Actualmente dada la situacion socioecondmica en Cuba un elevado nimero de
estudiantes de los cursos regulares diurnos trabajan en sus tiempos libres, dedican menos
tiempo para estudiar, por consiguiente, necesitan mas recursos y herramientas que faciliten el
proceso de aprendizaje, asi como el dominio de las habilidades de AaA.

Resulta oportuno sefialar que la incorporacion a la educacién superior en Cuba ocurre
alrededor de los 18 y/o 19 afios de edad, periodo que aln esta en formacion la personalidad,
si se tiene en cuenta las caracteristicas psicologicas de la etapa del desarrollo, es el momento
optimo para potenciar la formacién de particularidades psicoldgicas en los estudiantes que
favorecen las habilidades de AaA. Asi mismo, la formacidn de habilidades puede trascender

en la configuracion y desarrollo de la personalidad.



Igualmente, la obsolescencia de los conocimientos y la gran cantidad de informacion
en las redes digitales exige a los estudiantes identificar, discriminar y organizar los
contenidos cientificos que van a utilizar. De igual modo, el contacto directo con personas
enfermas, el sufrimiento de las familias, el dolor y la muerte, exigen profesionales con alta
sensibilidad, con el dominio de habilidades comunicativas y una adecuada motivacion por la
medicina.

Sin embargo, en la Educacion Médica Superior en Cuba, no estan declaradas las
habilidades de AaA, de hecho, no estan conceptualizadas ni determinadas las invariantes para
su estudio. Lo que constituye un vacio en el conocimiento cientifico que limita la solucion del
problema. Todo lo anterior, evidencia, la necesidad de la formaciédn de las habilidades de
AaA en estudiantes de medicina.

Problema cientifico

¢Como potenciar la formacion de las habilidades de aprender a aprender en
estudiantes de medicina?
Idea a defender

La implementacion de un programa de intervencion psicoeducativa desde una
perspectiva vivencial y sistémica, contribuira a potenciar la formacion de las habilidades de
aprender a aprender en estudiantes de medicina.

Objetivo general

Proponer un programa de intervencion psicoeducativa gque potencie la formacion de
las habilidades de aprender a aprender en estudiantes de medicina desde una perspectiva
vivencial y sistémica.

Objetivos especificos
1.Caracterizar el estado actual de la formacion de las habilidades de aprender a aprender en

estudiantes de medicina.



2. Disefiar un programa de intervencion psicoeducativa orientado a potenciar la formacién de
las habilidades de AaA en estudiantes de medicina desde una perspectiva vivencial y
sistémica.

3. Valorar la factibilidad y pertinencia del programa de intervencion psicoeducativa y los
resultados de su implementacion en la practica educativa.

La novedad cientifica radica en el disefio, implementacion y evaluacion del programa
de intervencion psicoeducativa elaborado desde una perspectiva vivencial y sistémica en
funcidn de los fundamentos tedricos y metodoldgicos acerca del proceso de formacion de las
habilidades de AaA en estudiantes de medicina, desde la identificacion de sus dimensiones,
sub-dimensiones e indicadores, en el contexto de la Educacion Médica Superior en Cuba.

La contribucién teorica radica en la sistematizacion y el enriquecimiento del
constructo habilidades de AaA, a partir de los referentes tedricos y su operacionalizacion, asi
como, en la identificacion de las dimensiones, sub-dimensiones e indicadores para su estudio,
que posibilitan una mejor comprension del rol de las habilidades de AaA en el proceso de
ensefianza-aprendizaje en la Educacion Médica Superior, aplicable a otros contextos.

El aporte practico se muestra en el programa de intervencidn psicoeducativa cuya
factibilidad y pertinencia quedaron cientificamente validadas en el propio contexto
investigativo, el programa potencié la formacion de las habilidades de AaA en los estudiantes
de medicina, ademas se disefid un curso optativo para ensefiar a AaA a los estudiantes de
medicina.

El aporte metodoldgico e instrumental se expresa en la originalidad del cuestionario,
se disefid segun las caracteristicas de la poblacion de estudio y del contexto, lo que permite
realizar futuras investigaciones que utilicen metodologias compatibles acerca de la

evaluacion de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina, igualmente constituyen
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aportes las técnicas, métodos y registros de evaluaciones empleadas en las sesiones del
programa de intervencion psicoeducativa.

Los beneficios en la esfera social estan dados por los cambios en el perfil de salida, la
formacion de las habilidades de AaA en los futuros médicos les permitira estar preparados
para un aprendizaje continuo a lo largo de toda la vida y facilitara la apropiacion de los
adelantos de la ciencia y la técnica, su aplicacion en la practica médica y la posibilidad de
brindar una solucion mas rapida y eficiente a los problemas del desempefio profesional.

El informe de la investigacion consta de la introduccion, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y apéndices. El primer capitulo muestra los principales
conceptos y teorias que fundamentan la investigacion, los enfogues tedricos en relacion con
las habilidades de AaA y sus antecedentes. Esta estructurado en epigrafes, que en orden
I6gico presentan los ejes conceptuales que sustentan el disefio y evaluacion del programa de
intervencion.

En el segundo capitulo se expone el disefio de la investigacién, se describen los
objetivos, los participantes y métodos para la obtencién y analisis de la informacion. En el
capitulo 3 se presentan los resultados, se sigue la ldgica segun los objetivos. A continuacion,
las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los apéndices del informe, los
cuales recogen los instrumentos de evaluacion utilizados, las tablas que facilitan la
comprension de los resultados y del programa de intervencion psicoeducativa, estan

organizadas segun el orden de aparicién en el texto.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS QUE SUSTENTAN EL PROCESO DE
FORMACION DE LAS HABILIDADES DE APRENDER A APRENDER EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA

El capitulo expone los principales conceptos y referentes tedricos que fundamentan el
estudio de las habilidades de AaA, sus antecedentes e investigaciones actuales, esta
estructurado en tres epigrafes que en orden ldgico presentan los ejes conceptuales que
sustentan el disefio y evaluacién del programa de intervencion psicoeducativa.

1.1 Conceptualizacion de las habilidades de AaA

Investigadores de distintas latitudes asocian el concepto de AaA a las habilidades, el
criterio de la autora del presente estudio coincide con esas consideraciones. (Mitjans y
Farifias, 1993; Ruiz, 2000; Del Mastro, 2000; Diaz Barriga, 2002; Farifias, 2004, 2020;
Cabrera, 2009; Reyes y Fuentes, 2010; Hautaméki et al., 2010; Pukevichyute, 2011;
Zimmerman, 2013; Feo, 2015; Medina et al., 2016; Visentin, 2017; Montenegro et al., 2017;
Macias y Valenzuela, 2017; Lopera et al., 2018; Ruiz, 2020 y Apple et al., 2020).

En el estudio de las habilidades de AaA se destacan en Europa: Reyes y Fuentes
(2010) quienes senalan que el AaA “implica disponer de habilidades para pautar el propio
aprendizaje y ser capaz de aprender de manera cada vez mas eficaz y autdbnoma de acuerdo
con los propios objetivos y necesidades” (p. 7). EI AaA permite que los estudiantes
desarrollen habilidades para comprender las exigencias de las tareas y responder
consecuentemente, utilicen procedimientos de aprendizaje pertinentes a cada situacion,
planifiquen y evallen sus propias realizaciones, regulen sus procesos de aprendizaje, valoren
sus logros y los comuniquen adecuadamente.

Asi, Hautaméki et al. (2010) citado en Visentin (2017) “conciben el AaA como la
capacidad y la voluntad de adaptarse a tareas novedosas, activar el dominio del pensamiento

y la perspectiva de mantener la autorregulacién cognitiva y afectiva en la accion de
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aprendizaje” (p. 213). Mientras, Pukevichyute (2011) argumenta que se deben crear las
condiciones para que los estudiantes dominen las habilidades cognitivas, aprendan a
planificar, organizar, controlar, corregir y reflexionar acerca del proceso de aprendizaje, lo
asocia al AaA. Los autores se limitan a las dimensiones cognitiva y metacognitiva.

Por otra parte, Visentin (2017) expone que el AaA involucra a los estudiantes para que
se basen en aprendizajes y experiencias de vida para utilizar y aplicar los conocimientos y las
habilidades en una variedad de contextos: en el hogar, en el trabajo y en la educacion. El
desarrollo del pensamiento critico y el razonamiento son aspectos esenciales para aprender.
Considera el AaA como un proceso de control del aprendizaje que otorga a los individuos un
dominio cada vez mayor sobre si mismo. El proceso de control del aprendizaje que plantea se
corresponde con la metacognicion.

La autora comparte el criterio de la aplicabilidad de las habilidades de AaA en los
diversos contextos, se corresponde con los objetivos de la presente investigacion, al potenciar
su formacion en estudiantes de medicina, se logra una mejor preparacion para trabajar en
disimiles servicios asistenciales y docentes, asi como en diversas partes del mundo.

Ruiz (2020) plantea que AaA es la posibilidad de aprender a regular los propios
procesos de aprendizaje. El estudiante autorregulado se destaca por emplazarse consciente y
deliberadamente a realizar las acciones que le conducen a alcanzar sus metas y poder evaluar
consecutivamente la idoneidad de sus estrategias en relacién con sus logros, ademas, de
gestionar sus emociones eficazmente para mantener alta su motivacion, conseguir adherirse a
sus planes y optimizar su rendimiento académico. Afiade, para AaA hay que determinar las
acciones y circunstancias que promueven aprendizajes sélidos y flexibles.

Gargallo et al., (2020) define el AaA como la capacidad de organizar y regular el
propio aprendizaje de manera cada vez mas eficaz y autbnoma en funcién de los propios

objetivos, del contexto y de las necesidades. Posteriormente, incluyen en el AaA nuevos
13



indicadores: motivacion, confianza y habilidades para persistir en el aprendizaje;
organizacion y gestion del tiempo y manejo de habilidades para aprender; ser consciente del
propio proceso de aprendizaje y sobreponerse a las dificultades; trabajar bien en grupo y
aplicar lo aprendido en la vida privada y profesional (Gargallo et al., 2021).

En estas investigaciones se observa una tendencia a vincular las habilidades de AaA
fundamentalmente con las dimensiones cognitivas y metacognitivas. Se asumen para el
presente estudio indicadores como el aprendizaje autbnomo y autorregulado, la motivacion y
la planificacion del tiempo.

En América se destacan autores como Ruiz (2000) quien expone en su investigacion
un resumen de las habilidades incluidas en el AaA, segun los criterios de varios
investigadores; Knowles (1975) incluye: el diagnostico de las necesidades de aprendizaje, la
formulacion de sus metas de aprendizaje, identificacion de los recursos humanos y materiales
para el aprendizaje, seleccion e implementacion de las estrategias de aprendizaje mas
apropiadas y evaluacion de los resultados.

Mientras que, Nisbet y Shucksmith (1987) destacan en el AaA habilidades para la
busqueda de informacion, aprendizaje de reglas generales para la solucion de problemas,
asimilacion de los principios formales de la investigacion, desarrollo de la autonomia en el
aprendizaje y métodos propios para aprender.

El trabajo de Ruiz (2000) es meritorio por sistematizar algunas de las propuestas
existentes hasta ese momento y sintetizar diferentes aspectos del AaA, pero se limitan a la
exposicion de algunas regularidades del constructo como son: la autogestion, seleccion de las
estrategias de aprendizaje que tributan a la autonomia, evaluacién de los resultados del
aprendizaje (aspecto asociado a la metacognicion) y habilidades de la dimensién cognitiva:

busqueda de informacion y solucién de problemas.
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Para Del Mastro (2000) las habilidades constituyen el desarrollo de capacidades de
acuerdo a las posibilidades que brinda el medio de adquirir, dominar y utilizar distintos
procedimientos. Es aprender con flexibilidad, eficacia y autonomia; desarrollar estrategias
para utilizar los contenidos procedimentales. Toman como ejes los procesos de comprension,
adquisicion, andlisis, interpretacion, organizacion y comunicacion de la informacion. Concibe
el AaA como una necesidad del proceso de aprendizaje, como una habilidad especifica,
relaciona las habilidades al desarrollo de capacidades y no a las esencialidades de su
definicion.

Diaz Barriga (2002) expresa que AaA involucra la posibilidad de reflexionar en la
forma en que se aprende y actuar en consecuencia, autorregular el propio proceso de
aprendizaje mediante el uso de estrategias flexibles y apropiadas que se transfieren y adaptan
a nuevas situaciones.

El AaA permite a los estudiantes controlar sus procesos de aprendizaje, captar las
exigencias de la tarea y responder consecuentemente, planificar y examinar sus propias
realizaciones, identificar los aciertos y las dificultades, emplear estrategias de estudio
pertinentes para cada situacion, valorar los logros obtenidos y corregir sus errores. Esta
autora equipara el AaA con el empleo de estrategias para aprender y centra su definicion en la
metacognicion.

Bermudez (2005) considera que AaA implica el desarrollo de un proceso de
apropiacion del conocimiento mediante su descubrimiento y construccion, incluye el
perfeccionamiento de las habilidades de pensamiento critico para el aprendizaje. Se requiere
por tanto ejercitar aptitudes intelectuales para desarrollar habilidades de aprendizaje. La
autora solo tiene en cuenta indicadores de las dimensiones metacognitiva y cognitiva, el

asociar las habilidades de AaA a determinadas aptitudes, puede limitar su formacion dada su
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condicion innata y no considerar en la formacion de las habilidades el rol que ejercen los
factores psicoldgicos, sociales y culturales.

Zimmerman (2013) define las habilidades de AaA como “la adopcidn de estrategias
adecuadas, el seguimiento al progreso personal, el control del tiempo futuro, la
autoevaluacion de los metodos utilizados, la atribucién interna de los efectos y la adopcion de
métodos futuros” (p. 141).

Martin y Moreno (2007) citados en (Montenegro et al. (2017) exponen:

AaA requiere el desarrollo de valores, emociones imprescindibles para la gestion del

propio aprendizaje, como el gusto por aprender y superar retos, la valoracion del

esfuerzo, la aceptacidn de la critica, el interés por trabajar y convivir con otras

personas, la valoracion de la iniciativa y la creatividad. (p. 408)

Patarroyo y Navarro (2017) conciben el AaA como un proceso con una complejidad
superior a la metacognicion “no se limita inicamente a la conciencia y a la regulacion de los
estados cognitivos, sino que se extiende también a los estados emocionales, las motivaciones
y las condiciones ambientales” (p. 3).

Los autores consideran indicadores de varias dimensiones en el AaA, tienen en cuenta
el ambiente como algo novedoso, muy importante en el estudio de las habilidades porque es
necesario contextualizarlas para potenciar su formacion, sin embargo, no tienen en cuenta la
dimension comunicacional.

Lopera et al. (2018) relacionan el AaA a tres elementos: la autobservacion, vinculada
con el autoconcepto; el auto enjuiciamiento, que hace referencia a las valoraciones a las que
apela el estudiante con el fin de evaluar su actuacion y la auto reaccion como las decisiones
sobre su propio aprendizaje.

Por otra parte, Apple et al. (2020) refieren la importancia de crear las condiciones para

AaA y desarrollar la reflexion, incluyen elementos esenciales como: las experiencias de la
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personalidad, el pensamiento, las emociones, las acciones y valores en el contexto social y
politico en el que vive el alumno.

Varios investigadores coinciden en sustentar el estudio de las habilidades de AaA en
sus dimensiones cognitivas y metacognitivas (Reyes y Fuentes, 2010; Hautaméki et al., 2010;
Pukevichyute, 2011; Visentin, 2017; Lluch y Portillo, 2018; Ruiz, 2020; Del Mastro, 2000;
Diaz Barriga, 2002; Patarroyo y Navarro, 2017 y Lopera et al., 2018).

Mientras que Hautamaki et al. (2010); Montenegro et al. (2017); Patarroyo y Navarro,
(2017); Lluch y Portillo, (2018) y Apple et al. (2020) dejan incompleto el estudio de las
habilidades de AaA, al no considerar los indicadores de la dimension comunicacional; ni su
funcién determinante en la obtencidn, procesamiento y transmisién de informaciones.

En el analisis de las concepciones tedricas y metodoldgicas asumidas por diversos
autores en el estudio de las habilidades de AaA se constata, que en algunos casos asumen una
vision fragmentada de las habilidades, la conciben fundamentalmente, asociadas a
determinadas sub-dimensiones e indicadores, donde se hiperboliza lo cognitivo y lo
metacognitivo, sobre lo afectivo-emocional y lo comunicacional.

Segun consideraciones de la autora, estos puntos de vista reflejan el distanciamiento
entre lo cognitivo y lo afectivo que aun prevalece en el estudio de las habilidades de AaA en
el contexto internacional, enfoque que limita el abordaje y tratamiento de esta problemaética.

En Cuba Mitjans y Farinas (1993) alegan que las HCDP “dan una amplia perspectiva
al desarrollo, porque le permiten al sujeto vivir en cambio ascendente, en evolucién; tal es el
caso de las habilidades para AaA que permiten la busqueda independiente, autodidacta por
parte del estudiante” (p. 73).

Las HCDP son fundamentales para la elaboracién de una intervencién que pretende
potenciar la formacion de habilidades de AaA como lo plantea Farifias (2004) “dado su grado

de generalizacion y poder auto regulador del desarrollo integral de la personalidad, pueden
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ser colocadas como columna vertebral de cualquier curriculo que pretenda despegar el
potencial del desarrollo psicologico” citado en (Mascarenhas et al. 2019, p. 367).

Farifias (2020) insiste en la necesidad de la educacion permanente como forma de
contrarrestar la obsolescencia del conocimiento, en una cultura que se diversifica y se hace
mas compleja y entrafia una importante demanda educacional. Estos criterios son claves para
demostrar la necesidad de la formacion de las habilidades de AaA en los estudiantes de
medicina.

Farifias al abordar las HCDP no plantea la dimensién metacognitiva, no obstante, en
investigaciones posteriores aparece de forma implicita al reconocer que estas permiten “la
orientacion para la autoorganizacion del aprendizaje y de su control-evaluacion-
retroalimentacion” (Mascarenhas et al., 2019, p. 366). Por otra parte, asumen que “las HCDP
son los ejes de ejecucion que sostienen la autoorganizacion del aprendizaje” Mascarenhas et
al. (2023, p. 348). Ademas, en la escala que proponen para el estudio de las HCDP hay
metacognicion en la habilidad de autoconocimiento.

En otras investigaciones acerca del tema, VVazquez (2008) alega las caracteristicas que
identifican el AaA “‘se manifiestan en la independencia y la autoorganizacion, que se
expresan en el estudiante y el maestro, en su responsabilidad personal, ademas de una vision
sistémica y dinamica de la cultura como constituyente de la subjetividad humana” (p. 3).

Cabrera (2009) considera el AaA como la base para promover el desarrollo de
estrategias para la busqueda y procesamiento de la informacion, la expresion y la
comunicacion, el planteamiento y solucion de problemas y la autorregulacion del aprendizaje.
Habilidades que aportan a los estudiantes mayor autonomia, la propuesta de este autor
también se relaciona con las HCDP.

Palacios (2013) citado en (Nufiez et al. 2017) sefala que “AaA puede ser explicado, si

se considera que su ndcleo esencial puede darse sobre la base de la autorregulacién del
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aprendizaje propio de los alumnos en la busqueda y apropiacion de conocimientos™ (p. 3).
Por otra parte, Medina et al. (2016) retoman las HCDP y exponen que “las habilidades para
AaA permiten la busqueda independiente y autodidacta, fundamentalmente, de nuevos
métodos de trabajo y de adaptacion a la realidad cambiante” (p. 9).

Las investigaciones de las habilidades de AaA en Cuba tienen como eje principal las
HCDP que constituyen la base para su estudio, no obstante, la propuesta de la actual
investigacion se diferencia de las HCDP porque se estructuran en dimensiones: cognitiva,
metacognitiva, afectiva-motivacional y comunicacional, ademas, se incorporan sub-
dimensiones y nuevos indicadores relacionados con la motivacion hacia el estudio,
percepcion del control emocional en el aprendizaje, autoevaluacion de los procesos de
aprendizaje y autorregulacion del aprendizaje, elementos esenciales en las habilidades de
AaA.

Las HCDP se organizan en cuatro grupos: habilidades relacionadas con el
planteamiento de metas personales y la organizacion temporal para su consecucion;
habilidades para comprender y buscar informacion; habilidades para comunicarse y
relacionarse con los demas y las relativas al planteamiento y solucién de problemas.

La presente investigacion se sustenta en los aportes del enfoque histérico cultural de
L. S. Vigotsky, quien desde una posicion dialéctico-materialista acerca del desarrollo expuso
su teoria del condicionamiento histérico-social del desarrollo psiquico, la ley del desarrollo
de las funciones psiquicas superiores y la ley genética que constituye la clave para la
comprension del desarrollo psiquico humano.

Se asumen como referentes psicoldgicos los aportes de la ley genética del desarrollo
que fundamenta la relacion entre aprendizaje y desarrollo, este Ultimo sigue al aprendizaje,

para que haya desarrollo de las habilidades los estudiantes tienen que aprenderlas, es decir
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formarlas, categoria clave en la presente investigacion, que pretende potenciar la formacién
de las habilidades de AaA.

La concepcion sobre el aprendizaje y la categoria situacion social del desarrollo,
entendida como la relacion peculiar e irrepetible entre el estudiante y su entorno que va a
determinar las particularidades de su desarrollo y la adquisicion de nuevas caracteristicas de
la personalidad, se asume en la seleccion y organizacion de los contenidos y técnicas en las
sesiones del programa de intervencion psicoeducativa. La unidad de lo cognitivo y lo afectivo
y la categoria vivencia como eslabon central en el desarrollo psiquico estan presente en todo
el programa que se estructura para trabajar en las sesiones desde lo vivencial, categoria que
también aporta este enfoque.

Las categorias comunicacion y actividad se contextualizan en el marco de las
Universidades de Ciencias Médicas, donde las condiciones del proceso de ensefianza-
aprendizaje desde el primer afio es diferente a otras universidades porque se vincula con la
actividad practica en consultorios, policlinicos y posteriormente en los hospitales.

El concepto zona de desarrollo proximo se define como la distancia entre el nivel real
de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver independientemente un problema, y
el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la resolucion de un problema bajo la
guia del profesor o en colaboracion con otros comparieros mas capaces. (Vigotsky, 2006).
Sus esencialidades se tienen en cuenta en la caracterizacion de las habilidades de AaA, en las
actividades y evaluaciones de cada una de las sesiones del programa.

La investigacidn tiene como variable central las habilidades de AaA, que es una
construccidn abstracta, tedrica, que no es medible, para su estudio fue necesario definir sus
dimensiones, que son las caracteristicas subdivididas de la variable, el nivel de desagregacion

operacional de la variable relacionada con aspectos relevantes al objeto de estudio.
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Las sub-dimensiones son la explicitacion de aspectos especificos relevantes a abordar
en relacion con las dimensiones planteadas, tienen la funcion de desagregar conceptualmente
las dimensiones consideradas de las variables y por Gltimo los indicadores que son los
elementos concretos de las dimensiones y sub-dimensiones que permiten su
operacionalizacion en aspectos medibles del objeto de estudio y que se expresan en los items
del cuestionario. (Guichard et al., 2008).

Sobre la base del andlisis de los referentes tedricos y la sistematizacion de las
habilidades de AaA, se determinan sus dimensiones, sub-dimensiones e indicadores en el
contexto de la Educacion Médica Superior.

1.2 Dimensiones de las habilidades de AaA

La definicidn de las dimensiones y sub-dimensiones en la presente investigacion
responde a la necesidad de vincular el nivel tedrico-conceptual y el nivel empirico en el
disefio de la investigacion, es imperativo operacionalizar la variable habilidades de AaA, de
modo tal que permita el disefio y la elaboracion del cuestionario para evaluarlas y el posterior
disefio, elaboracidn, implementacion y evaluacién del programa de intervencién
psicoeducativa para potenciar su formacion.

En la literatura acerca del AaA se sugieren para su estudio varias dimensiones. Al
respecto, Reyes y Fuentes (2010) formulan cuatro dimensiones relacionadas con el AaA:
desarrollar la capacidad para captar las exigencias de las tareas y responder
consecuentemente; capacidad para emplear procedimientos de aprendizaje adecuados a cada
situacién, planificar y evaluar la propia actuacion; capacidad para controlar los procesos de
aprendizaje y el uso de técnicas de autocontrol y regulacion y la habilidad para comunicar los
nuevos aprendizajes.

Estos autores estudian el AaA como competencias y estructuran las dimensiones desde

el desarrollo de las capacidades para diferentes funciones psicoldgicas y procesos de
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aprendizaje, sin embargo, aportan indicadores valiosos para la formacion de las habilidades
de AaA como son la planificacion, la autoevaluacion, autocontrol, regulaciéon y
comunicacion.

Mientras que, Lluch y Portillo (2018) proponen tres dimensiones: cognitiva
(planificacion, organizacion, autoinstruccion, autocontrol y autoevaluacion durante el proceso
de aprendizaje); metacognitiva (comprender y controlar los propios procesos cognitivos y
monitorizar el aprendizaje, mediante la conciencia de dichos procesos) y motivacional,
afectiva y emocional (atribucion de sentido al aprendizaje, que afecta el uso y desarrollo de
los componentes cognitivos y metacognitivos).

Lluch y Portillo (2018) reconocen gue en muchos contextos el AaA se considera una
habilidad basica para el desarrollo de la sociedad del conocimiento, no obstante, lo definen
como competencia, a pesar de eso, se tiene en cuenta en el presente estudio los indicadores
expresados en las dimensiones cognitiva, metacognitiva, motivacional y afectiva-emocional
que tributan a la formacion de habilidades de AaA.

Por su parte, Gargallo et al. (2020) estudia el AaA como competencias, formula un
modelo tedrico donde aporta cinco dimensiones: cognitiva, metacognitiva, afectivo
motivacional, social-relacional y ética. De igual modo, se asumen los indicadores
relacionados con la formacion de las habilidades de AaA.

Estos investigadores definen el AaA como competencias, no obstante, la autora desde
su posicién de estudiar el AaA como habilidades, asume los indicadores que se corresponden
con este proposito y define como dimensiones de la presente investigacion: cognitiva,
metacognitiva, afectivo motivacional y comunicacional.

1.2.1 Dimensién cognitiva de las habilidades de AaA
Se coincide con Lluch y Portillo (2018) y Gargallo et al. (2020) quienes expresan que

la dimensidn cognitiva comprende las habilidades para establecer relaciones, analizar, crear,
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actuar y transformar la realidad, permitir la construccion del conocimiento, sustentado en las
vivencias y experiencias, en los preconceptos, las necesidades y los intereses. Se expresa en
la conjugacion de los procesos cognoscitivos e incluye las habilidades de pensamiento Iégico,
critico-reflexivo, de analisis y sintesis, abstraccion y generalizacién, planificacion,
organizacion, solucién de problemas y el procesamiento de la informacién.

La dimension cognitiva incluye habilidades para el aprendizaje; la creatividad, el
pensamiento critico y la resolucion de problemas (UNICEF, 2022). Para su estudio se
plantean tres sub-dimensiones: planificacion, procesamiento y busqueda de la informacién y
solucion de problemas.

La planificacion es una habilidad cognitiva que forma parte de las funciones
ejecutivas, permite pensar en el futuro, anticipar mentalmente la forma correcta de ejecutar
una tarea o alcanzar una meta especifica, incluye las actividades y el tiempo de su ejecucion.
Facilita la seleccion de las acciones necesarias para alcanzar un objetivo, decidir sobre el
orden apropiado de las acciones, asignar a cada tarea los recursos cognitivos necesarios y
establecer el plan adecuado. La planificacion del aprendizaje ayuda a los estudiantes a definir
sus objetivos académicos y decidir las acciones que resultan determinantes para el éxito en su
proceso de aprendizaje (Pukevichyute, 2011; Lluch y Portillo, 2018; Gallardo et al., 2020;
Calderdn y Ulate, 2020).

Segun Calero (2005) “una adecuada planificacion facilita el proceso de estudiar
siempre gue responda a las necesidades particulares de cada individuo, permite utilizar el
tiempo de una manera eficaz y eficiente, obtener resultados provechosos y retener un maximo
de conocimientos con menor esfuerzo” (p. 22). La planificacién del tiempo para estudiar se
realiza individualmente, conforme a las circunstancias personales que garantizan su

realizacion, debe ser sencilla, flexible y estar expresada en un lenguaje claro y comprensible.
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La solucion de problemas tiene como objetivo responder a dificultades que no son
inmediatamente alcanzables, es necesario la comprension de la situacion, la planificacion de
estrategias, poder ejecutarlas y analizar la respuesta en funcion de lo que se quiere solucionar.
Se da gran valor a las etapas de reconocimiento y representacion del problema, en las que
resultan constatables discrepancias de percepcion dadas naturalmente por variables del
entorno, expectativas o experiencias previas (Montenegro y Schroeder, 2020).

La solucién de problemas se organiza en varios momentos de realizacion:
identificacion del problema, definicion en términos concretos, exploracion de posibles
alternativas de solucion, descomposicién del problema, formulacion y puesta en marcha de la
solucion, esto implica la capacidad de identificar y examinar situaciones ambiguas cuyo
método de solucion no resulta obvio de manera inmediata (Farifias, 2018; CEUE, 2018;
Ramos et al. 2019). La solucién de problemas constituye un enfoque del aprendizaje médico
durante toda la carrera, ademas, los estudiantes de medicina se ven obligados frecuentemente
a solucionar problemas propios del estado de salud y del contexto donde interacttian con
pacientes y familiares.

El procesamiento y busqueda de la informacion se refiere a la forma en que el
individuo percibe, selecciona, codifica, almacena y transforma la informacion, como accede a
ella, la recuperay la utiliza en las diferentes tareas y situaciones. Es la habilidad para buscar
y utilizar la informacidn, gestionarla eficazmente en funcién de su especialidad, analizarla e
interpretarla (Gargallo et al., 2020).

Los sistemas de procesamientos de la informacién artificiales y humanos; tienen en
comun gque ambos son procesadores de informacion, pero la diferencia esta dada por la
capacidad de autorregulacién, autoproteccion, autoorganizacién y automantenimiento del
hombre y la posibilidad de procesar informacién inesperada, y cumplir con la finalidad del

procesamiento, que es resolver la incertidumbre (Schwartz, 2021).
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El procesamiento de la informacion permite a los estudiantes agilizar y facilitar los
procesos en el uso de la informacion, canalizarla adecuadamente y utilizarla de manera eficaz
y eficiente para reducir la incertidumbre y poder tomar decisiones adecuadas. Ofrece
mecanismos que permiten a los estudiantes adquirir, producir y transmitir datos e
informaciones con exactitud y actualidad suficientes para alcanzar los objetivos que se
proponen (Farifias, 2014; Montenegro et al., 2017; Letina, 2020).

La dimension cognitiva es esencial para la formacion de las habilidades de AaA, los
articulos consultados tienen en cuenta esta dimension, aunque utilizan diferentes indicadores.
La autora del presente estudio define tres sub-dimensiones con sus respectivos indicadores
que abarcan contenidos imprescindibles para la investigacion de las habilidades de AaA en
estudiantes de medicina.

1.2.2 Dimensidn metacognitiva de las habilidades de AaA

La metacognicion refleja la conciencia critica de un individuo acerca de cémo estudia,
aprende y se evalua a si mismo, referente a la comprension y el control de los propios
procesos cognitivos y la monitorizacion del aprendizaje, mediante la concientizacién de
dichos procesos, la autonomia y la autorregulacion. (Cabrera, 2023)

La metacognicién permite decidir, evaluar, regular la atencion y concentracion,
reflexionar sobre el propio proceso de pensamiento y controlar la ejecucién de las
actividades. Se destacan en la investigacion del tema: (Pukevichyute, 2011); Mufioz et al.,
2016; Ortiz et al., 2017; Lopera et al., 2018; Patarroyo y Navarro, 2017; CEUE, 2018; Lluch
y Portillo, 2018; Ruiz, 2020; Gallardo et al., 2020 y Gargallo et al., 2020).

La importancia de la metacognicion radica en su contribucion a que las personas
aprendan a estudiar conscientemente, de forma auténoma y autorregulada. Arias (2020)
demuestra en su estudio que la metacognicion se correlaciona significativamente con el

rendimiento académico y los logros de los estudiantes.
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La dimension metacognitiva en la presente investigacion se divide en tres sub-
dimensiones: autorregulacion del aprendizaje, autonomia y autoevaluacion de los procesos de
aprendizaje.

La autorregulacion del aprendizaje constituye un proceso formado por acciones,
emociones y pensamientos auto-generados que permite a los estudiantes observar, evaluar y
modificar su comportamiento para efectuar los ajustes necesarios en funcion de las metas y
realizar actividades necesarias para alcanzarlas (Farifias, 2018 y Letina, 2020).

Es el proceso que permite controlar el aprendizaje de forma intencional, autbnomay
efectiva, parte de los procesos de planificacion y aplicacion de estrategias propicias para cada
situacién particular, donde se involucran un conjunto de operaciones intelectuales asociadas
al conocimiento, control y regulacion de los mecanismos cognitivos que intervienen (Reyes y
Fuentes, 2010; Mufioz et al., 2016; Ortiz et al. 2017; Farifias, 2018; CEUE, 2018; Letina,
2020; Gallardo et al., 2020; Calderdén y Ulate, 2020; Gargallo et al., 2020).

La autorregulacion del aprendizaje se refiere a las acciones llevadas a cabo por los
estudiantes, producto de sus actividades cognitivas, conductuales y ambientales, que van
encaminadas a superar y solucionar las dificultades propias del aprendizaje escolar (Barreto
et al., 2020).

Segun Séaez et al. (2018) los estudiantes que desarrollan la autorregulacion del
aprendizaje se caracterizan por su iniciativa, control y perseverancia, cualidades relacionadas
con el éxito académico, que favorecen la consecucion de logros y previenen el fracaso. Por
otra parte, Elizondo et al. (2018) sefialan que las emociones pueden actuar sobre los procesos
psicoldgicos responsables de focalizar la atencidn o de solucionar problemas.

Los estudiantes de medicina desarrollan el proceso de ensefianza-aprendizaje en
vinculo directo con pacientes y familiares, en consecuencia, se ven obligados a enfrentar y

solucionar problemas de enfermedades, sociales, psicolégicos, unido a las situaciones del
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medio, en ese contexto es ineludible la habilidad de autorregulacion del aprendizaje para
responder adecuadamente a esas complejas exigencias.

La autonomia se refiere al grado de libertad de la persona respecto a la determinacion
de su actividad en relacion con los agentes externos. Se sostiene sobre la interconexion de los
procesos psiquicos, segun la estructura de la conciencia alcanzada, gracias a la vivencia de la
interrelacion (actividad-comunicacion) con los otros seres humanos, para que haya autonomia
tiene que expresarse un conocimiento critico y generalizable (Farifias, 2020). Los estudiantes
autébnomos piensan por si mismo con sentido critico, aceptan tener diferentes puntos de vista
y actuar en correspondencia con ellos (Reyes y Fuentes, 2010; Macias y Valenzuela, 2017,
Lluch y Portillo, 2018; Ramos et al., 2019; Letina, 2020; Gallardo et al., 2020; Farifias, 2020
y Calderdn y Ulate; 2020).

Permite a los estudiantes tomar el control sobre su propio aprendizaje, garantizar la
autodireccion, la responsabilidad, la capacidad, actitud y disposicion para llevar a cabo el
propio aprendizaje, establecer metas, objetivos e identificar las mejores estrategias. La
autonomia presupone la toma de conciencia sobre metas propias, la implicacion en el
proceso, la intervencion para adaptar y modificar las tareas, la creacidn de sus propias tareas
y la transferencia de las experiencias de aprendizaje a una variedad de contextos (Velazquez
y Santiesteban, 2019).

La autonomia incluye, ademas, las exigencias de cada tarea de aprendizaje, el
autoconocimiento del estilo de aprendizaje y la capacidad de plantearse estrategias, gestionar
los recursos tecnolégicos y las ayudas necesarias, analizar criticamente y socializar la
informacidn procesada con la intencién de tomar las decisiones pertinentes y transferir los
saberes a la presentacion y defensa de una propuesta de solucién a problemas relacionados

con su propio proceso de ensefianza-aprendizaje.
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La autonomia, al igual que otros indicadores es esencial en las habilidades de AaA en
estudiantes de medicina, en su desempefio profesional tienen que enfrentarse a disimiles
situaciones en las que tienen que analizar por si mismo y con sentido critico, posibles causas
de enfermedades, diagnosticos y/o tratamientos y decidir actuar en correspondencia con ellos.

Autoevaluacion de los procesos de aprendizaje es la valoracion que realiza el propio
estudiante acerca del funcionamiento de sus procesos psiquicos implicados en el aprendizaje.
Le permite juzgar conscientemente su desarrollo, reflexionar sobre su actuacion, fomentar
confianza y compromiso con el cambio y decidir qué acciones o estrategias adoptar para
mejorar si fuera necesario. Asi, contribuye a la regulacion de la conducta y al auto
perfeccionamiento del aprendizaje. (Nates, 2019).

La autoevaluacién favorece el aprendizaje, desarrolla la capacidad critica y de toma de
decisiones, compromete al estudiante con su proceso educativo y lo motiva al aprendizaje de
tal manera que sea autbnomo, se preocupe y ocupe de su actividad de aprendizaje, la cual
juzgara por si mismo y le conducird a mejorar las posibles fallas detectadas (Cruz y
Quifones, 2012). Su principal propdsito es el conocimiento critico y profundo del
funcionamiento cognitivo, realizar el control y la organizacidn de los procesos que
intervienen en el aprendizaje de forma consciente y dirigida, conocer sus propios procesos
psicoldgicos y reflexionar acerca de ellos (Roque et al., 2018).

La autoevaluacién de los procesos de aprendizaje es esencial para los estudiantes de
medicina, aprender a reconocer el funcionamiento de sus propios procesos psiquicos, sus
fortalezas y dificultades para estudiar, concede un aprendizaje mas efectivo, con mejores
resultados docentes y una preparacién 6ptima para la vida profesional con una visién

transformadora de la actividad y de si mismo.
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1.2.3 Dimension afectivo motivacional de las habilidades de AaA

La dimension afectivo motivacional, segun Gargallo et al. (2020) incluye los procesos
afectivos, emocionales y conductuales comprometidos en el aprendizaje. Dicha dimension se
relaciona con la atribucién de sentido al aprendizaje, la percepcion del control emocional, la
persistencia, las percepciones acerca de la autoeficacia y la motivacion hacia el estudio,
responde al querer hacer.

En ese mismo sentido, Farifias (2020) referencia a Vygotsky (1982) en lo
concerniente al rol de lo afectivo “el propio pensamiento no toma origen en otro
pensamiento, sino en la esfera motivacional de nuestra conciencia, la que abarca nuestros
deseos y necesidades, nuestros intereses y motivos, nuestros afectos y emociones” (p. 6). En
este propdsito, la propia Farifias (2007) sefialé que para hablar de formacién de las
habilidades de AaA, los estudiantes deben reconocer la importancia de lo que estudian y darle
un significado y valor personal a la apropiacion de los conocimientos.

La dimension afectivo motivacional desempefia un rol fundamental en la formacién
de las habilidades de AaA, mientras mas motivados estén los estudiantes mayor implicacién
tendran en su actividad de estudio, mayor dedicacién y atencion prestaran a su auto
preparacion y en consecuencia, obtendran mejores resultados docentes, de igual modo la
experimentacién de emociones positivas mientras se estudia ayudara a superar limitaciones y
posibles obstaculos.

Al respecto Retana et al. (2021) sefialan que un cambio afectivo en los estudiantes se
puede alcanzar a través de la potenciacion de las emociones positivas y el enfrentamiento de
las emociones negativas hacia determinadas asignaturas y contenidos cientificos. La
dimensidn afectivo motivacional en la investigacion se divide en tres sub-dimensiones:
motivacion hacia el estudio, percepcién del control emocional en el aprendizaje y atribucion

de sentido al aprendizaje.
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La motivacion hacia el estudio es considerada un subsistema de regulacion inductora
de la personalidad, comprende el funcionamiento movilizador, sostenedor y direccional de la
regulacién psiquica; se expresa a través de formaciones motivacionales como: ideales,
intereses y emociones, que tienen en su base el sistema de necesidades y motivos de cada
persona. (Gonzélez, 1994).

Navea y Suarez (2017) identifican tres componentes principales en la motivacion:
expectativas, las creencias del estudiante sobre sus capacidades; componentes de valor, la
importancia que el estudiante le asigna a la realizacion de las tareas y los componentes de
afecto, referentes a las emociones que experimentan al enfrentarse a la tarea.

Existen evidencias que relacionan la motivacion por el estudio de las ciencias médicas
con el desempefio de los estudiantes, la motivacion intrinseca: el deseo autonomo de cumplir
propdsitos cientifico-académicos y humanitarios, se asocia a un buen rendimiento académico.
Asimismo, las motivaciones extrinsecas: el deseo de obtener beneficios de ella o la presion
familiar pueden asociarse a mayores niveles de ansiedad y depresion durante la carrera
(Aleman et al., 2018).

Elizondo et al. (2018) afirman “los sistemas emocionales crean motivacion, y esta, en
la medida que predispone a la accién inducida y mantenida por esas emociones, propicia el
aprendizaje” (p. 6). Mientras que Calderdn y Ulate (2020) consideran que la motivacion hacia
el estudio implica el disfrute en la ejecucion de la tarea y la satisfaccion de realizarla con
éxito, se inicia como una experiencia de aprendizaje que permite mejores condiciones para
persistir en el proceso educativo.

Por otra parte, Ruiz (2020) afirma la motivacion es la orientacidn activa, persistente y
selectiva que caracteriza el comportamiento; despierta, inicia, mantiene, fortalece o debilita
su intensidad en relacion con la meta que el sujeto persigue. La motivacion hacia el estudio

potencia el logro de un adecuado nivel de formacién de las habilidades de AaA, cuando esta
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presente de forma positiva y estable hacia los temas, asignaturas y la carrera en general, el
estudiante siente la necesidad de apropiarse de nuevos conocimientos y dominarlos para su
aplicacion en la préactica profesional.

La percepcion del control emocional en el aprendizaje se refiere a la apreciacién
que poseen los estudiantes acerca de la forma en que regulan sus respuestas emocionales en
los contextos cotidianos de aprendizaje de la manera mas saludable y efectiva posible,
mediante el afrontamiento y la expresion emocional apropiada. El autocontrol requiere del
estudiante una serie de estrategias para mantener la concentracion y el interés durante su
trabajo en la tarea, permite el control del pensamiento, ayuda a la autorregulacién de la
concentracion y el razonamiento. Es considerada la clave del éxito adaptativo y aspecto
central para el aprendizaje eficiente (Reyes y Fuentes, 2010; Lluch y Portillo, 2018; Lopera et
al., 2018).

El autocontrol emocional conduce a la regulacion del estudiante en relacién con las
emociones; sin embargo, previo a su control se requiere regular el pensamiento debido a que
éste incide sobre las emociones; se tiene entonces el resultado de que, si un individuo
desarrolla la habilidad de controlar los pensamientos podra controlar indirectamente las
emociones y sentimientos.

La regulacién emocional es definida por Silva (2005) como toda estrategia dirigida a
mantener, aumentar o suprimir un estado afectivo en curso. Otras investigaciones afirman que
la falta de regulacion emocional en el ambito académico implica una interferencia sobre la
atencion, concentracion y realizacion de los examenes, aumenta el riesgo de desercion
académica y deteriora el bienestar psicoldgico de los estudiantes (Basuela Herreras, 2005;

Rosario et al., 2008; Steel, P., & Klingsieck, K. 2015) citados en (Vicente, 2021).
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Los estudiantes de medicina necesitan reconocer sus emociones, los sentimientos que
experimentan durante el proceso de aprendizaje para regularlos adecuadamente y poder
autocontrolarse en las diferentes circunstancias y contextos.

Para estudiar la sub-dimension atribucién de sentido al aprendizaje se parte de la
categoria sentido subjetivo declarada por Gonzalez (2011).

El concepto de sentido subjetivo permite comprender la produccidn subjetiva en la

accion de la persona. Los sentidos subjetivos no son contenidos idénticos, factibles de

repetirse en diferentes acciones de la persona; ellos son unicos, representan una unidad
simbolica emocional que emerge en contexto y que siempre resulta de la confluencia
de varias configuraciones subjetivas de la personalidad en un momento concreto de la
persona, que es inseparable de la configuracidn subjetiva que se organiza en el curso

de la experiencia vivida. (p. 312)

La atribucion de sentido a los contenidos y las actividades de aprendizaje es un
proceso complejo en el que intervienen factores cognitivos y afectivos motivacionales. Al
respecto, Coll (2003) refiere la incidencia de la dimension afectiva, emocional y relacional en
los procesos de construccién del conocimiento, implica darle un significado personal y
alcanzar una comprensién de lo que se aprende, asi como las causas y condiciones principales
que lo favorecen. Para Valencia (2016) la atribucion de sentido al aprendizaje se propicia de
acuerdo con un conjunto de experiencias emocionales que provoca una situacion para la
asimilacion.

La atribucidn de sentido al aprendizaje es Unica, individual, cada estudiante la
construye a partir de sus experiencias, motivaciones y conocimientos. Otorgan significado,
valor e importancia a los contenidos asimilados en relacion con sus intereses, ideales y

necesidades de aprendizaje presentes y las expectativas como futuros profesionales.
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1.2.4 Dimension comunicacional de las habilidades de AaA

La importancia de las habilidades comunicativas en los estudiantes de medicina se
evidencia en maltiples investigaciones, Cruz et al. (2018) alegan que la formacion de
habilidades comunicativas desde el primer afio de la carrera de medicina es una necesidad
impostergable por las caracteristicas del proceso docente educativo de la educacién médica,
donde se intensifica la participacion activa y protagonica de los estudiantes.

Mientras que, Silvera et al. (2019) sefialan que el rol de las habilidades y técnicas de
comunicacion no sélo sugieren ayudar al médico a diagnosticar, sino que pueden tener un
impacto positivo sobre el enfermo cuando se le informan aspectos relacionados con una mala
noticia.

Al respecto, Chirkoba (2019) afirma, la capacidad de comunicarse de manera efectiva
con los pacientes, sus familias y colegas es una de las habilidades méas importantes de un
médico, su desarrollo debe fomentarse en los primeros afios de estudio en las universidades
médicas. La autora coincide con estos investigadores en relacién con la importancia y
necesidad de potenciar las habilidades comunicativas en los estudiantes de medicina.

Por otra parte, Mascarenhas et al. (2020) aseveran que una adecuada comunicacion
oral y escrita, permite expresar con claridad las ideas, pensamientos y sentimientos. Mientras
que para Rodriguez (2020) la comunicacién implica la escucha activa, la compresion mutua y
el saber enviar mensajes convincentes, cualidades esenciales en los profesionales de la salud.

Soriano y Jiménez (2022) manifiestan que es necesario entrenar a los profesionales
médicos en habilidades comunicativas para aprender a reconocer las emociones y
necesidades del paciente y favorecer la reflexidn, que seré usada para fines diagnosticos y
mejorar los resultados del tratamiento.

La comunicacidn es el proceso por el cual se recepciona y/o emite una informacion, es

la base para la relacion entre las personas, debe ser clara y precisa, evitar una complejidad
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innecesaria en los mensajes transmitidos para favorecer las relaciones interpersonales,
ademas, a traves de ella se puede expresar sentimientos, pensamientos, necesidades y
creencias (Ramos et al. 2020).

La comunicacion permite a los estudiantes asimilar y expresar los resultados del
proceso de aprendizaje, sus propias ideas y conocimientos, utilizar las formas de expresion
mas apropiadas en una variedad de contextos y situaciones, compartir y construir nuevos
conocimientos, ademas, contribuye a brindar servicios de alta calidad en salud, al establecer
una relacion centrada en el respeto y la compasion, permite alcanzar un mayor nivel de
satisfaccion en los pacientes y mejor adherencia terapéutica (Mascarenhas et al., 2020,
Villegas et al., 2020).

La asertividad forma parte de las habilidades comunicativas, aboga por el respeto al
punto de vista ajeno; manifestar opiniones sin temor a la diferencia de criterios; responder
con serenidad y sencillez ante las diferentes situaciones que se presenten. Su esencia radica
en la habilidad para intercambiar mensajes, de forma honesta, respetuosa, directa y oportuna.

Se define la comunicacion asertiva como una forma perspicaz de controlar las
necesidades que se presentan, si se tiene en cuenta los pensamientos, criterios, ideas y
sentimientos de manera que no se vea afectado y resulte favorable para el individuo y su
grupo de convivencia (Bowen, 2020).

La expresion espontanea y comprensible del lenguaje permite a los profesionales de la
medicina comunicarse de forma adecuada en todos los contextos y situaciones, constituye
una habilidad fundamental en su formacion, debido a que, tienen que entrevistar a pacientes y
familiares, informar los resultados de los exdmenes complementarios, tratamientos
disponibles y prondstico, asi como, participar en discusiones de casos con otros

profesionales, presentar resultados de las investigaciones e impartir docencia.
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Vasiliev (2021) refiere que las habilidades de comunicacion son necesarias para una
relacion 6ptima entre el médico y el paciente: para mejorar los resultados del tratamiento y de
la salud. La necesidad de formar en los estudiantes de medicina las habilidades de
comunicacion es reconocida por todas las facultades de medicina en Rusia.

La dimension comunicacional tiene gran importancia para el trabajo de los
profesionales de la salud, su rol transcurre en un proceso constante de recepcion y
transmision de informacion. Los médicos deben poseer habilidades comunicativas que le
permitan obtener informacion, generar confianza y confidencialidad en la relacion y ajustarse
al nivel de comprension de los pacientes (Diaz et al., 2022).

La dimension comunicacional de las habilidades de AaA permite a los estudiantes de
medicina cumplir exitosamente con las funciones de la comunicacién en salud: educacion y
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, diagnostico y tratamiento, apoyo y
asesoramiento, gestion de enfermedades crénicas, rehabilitacion y recuperacion,
investigacion y desarrollo, politicas de salud, colaboracion interprofesional, relaciones
médico-paciente-familia.

1.3 Habilidades de AaA en el contexto de las ciencias médicas

El plan de estudios de la carrera de medicina tiene una duracion de seis afios,
organizados cada uno por sus objetivos propios, los cinco primeros se estructuran en diez
semestres como periodos académicos y un afio de internado rotatorio, concebido como la

practica preprofesional en el sexto afio.

El objeto de la profesién es el proceso salud enfermedad y su atencién calificada en
las personas, las familias, la comunidad y el medio ambiente. Las funciones principales para
el Médico General son: la atencién médica integral (funcion rectora), docente educativa,
administracion, investigacion y especiales. Desarrollarlas con rigor y éxitos demanda de los

médicos un aprendizaje continuo y una actualizacién constante de los avances cientificos.
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Los objetivos generales de la carrera son promover acciones de salud que contribuyan
a actitudes y préacticas saludables en la poblacion, ejecutar acciones de prevencion ante
riesgos, enfermedades y otros dafios a la salud de la poblacidn, garantizar una atencion
médica integral mediante la aplicacion del método clinico-epidemioldgico-social, utilizar la
informacion cientifica técnica y el analisis estadistico en el ejercicio de su profesion y
ejecucion de investigaciones, cumplir acciones administrativas, colaborar en la educacion
médica. Todos los objetivos tienen aplicacion practica desde el primer afio de la carrera por
consiguiente justifican la importancia y necesidad de la formacion de las habilidades de AaA
en los estudiantes.

En las orientaciones metodologicas predomina el enfoque interdisciplinario en el
curriculo, organizado en torno a los objetivos y contenidos de aprendizaje en relacion con el
perfil del egresado. El plan de estudio incluye asignaturas, cursos obligatorios y opcionales,
el curriculo esta basado en el aprendizaje activo, no privilegia las conferencias sobre las
restantes actividades teoricas y confiere mayor relevancia para el desarrollo en los estudiantes
de los modos de actuacién profesional a las actividades de la educacion en el trabajo, junto a
la integracidn docente, investigativa y extensionista, como principio de la educacion médica.

Momento oportuno y necesario para formar las habilidades.

Las Universidades de Ciencias Médicas cubanas responden actualmente al plan de
estudio E de la carrera de medicina, donde se definen los modos de actuacién de sus

profesionales:

El Doctor en Medicina es un graduado de perfil amplio, que debera contribuir al
desarrollo del pais mediante el mejoramiento del estado de salud de la poblacion. Para
ello deberé aplicar e integrar los conocimientos adquiridos durante sus estudios

universitarios y los nuevos generados a partir de la concepcion cientifica del mundo,
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identificado con el caracter de la Revolucion Cientifico-Técnica. Todo ello debera

realizarlo en la atencion médica integral, asi como en lo administrativo, educativo e

investigativo, en funcidn de los intereses de la sociedad y de la satisfaccion de las

crecientes necesidades de salud del pueblo, siempre con un enfoque ético humanista.

(Plan de estudio E, 2022, p. 13)

Es evidente que los médicos deben estar preparados para apropiarse, integrar y aplicar
tanto los conocimientos adquiridos en el pregrado como en el postgrado, para poder
responder adecuadamente a las exigencias que le impone el desarrollo cientifico-técnico y
satisfacer las necesidades de la sociedad.

Es objetivo de la educacién médica superior lograr que sus egresados posean
cualidades personales y habilidades profesionales que les propicie una educacion continua, no
obstante, en los programas no se constatan habilidades afectivo motivacionales, ni
metacognitivas. Las habilidades declaradas en los planes de estudio responden a los objetivos
y contenidos de cada asignatura, ejemplo de ellas pueden apreciarse en el Apéndice A, donde
se ilustran los vacios existentes en relacion con las habilidades de AaA.

La formacion de las habilidades de AaA se puede abordar desde varias alternativas de
intervencion en el contexto de la Educacion Médica Superior, a través de cursos, talleres,
seminarios, estrategias, programas, su caracter transversal permite que se trabaje desde
diferentes disciplinas, mediante el aprovechamiento del rol activo de los estudiantes en el
proceso de aprendizaje de las habilidades, basado en la metodologia de aprender haciendo y
el rol protagonico de los profesores, que tienen la posibilidad de influir sobre los estudiantes
al disefiar y ejecutar multiples estrategias en las actividades docentes sobre la base del
curriculo flexible, las estrategias curriculares y la comprension de las necesidades de los

estudiantes.
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En el &mbito de las Ciencias Médicas se destacan programas psicoeducativos, Arnold
et al. (2015) mediante un programa de capacitacion en habilidades comunicativas logran sus
objetivos en los profesionales de los cuidados criticos, se constato en las reuniones de
informacion a familiares. Por otra parte, Phang (2015) citado en Leo et al. (2019) expone que
mas del 90% de los participantes consideran el programa aplicable para ayudar a los
pacientes, el estudio indica que el programa es potencialmente eficaz para el manejo del
estrés en estudiantes de medicina en Malasia.

Diaz et al. (2015) refieren que los estudiantes mejoraron las estrategias de
afrontamiento enfocadas a la solucion del problema y el manejo del estrés académico
mediante una intervencion psicoeducativa en estudiantes de primer afio de Medicina.
Mientras que Grau et al. (2017) evidencian en los estudiantes de medicina una disminucién
del desgaste profesional y de la alteracion emocional, con una mejora en la empatia y en la
conciencia plena, al fomentar actitudes hacia el autocuidado en un programa psicoeducativo
basado en mindfulness.

Ruiz et al. (2020) reconocen que los estudiantes que recibieron el programa de
formacion experiencial en habilidades comunicativas mostraron una mayor capacidad para
explorar la perspectiva de los pacientes al aprovechar diferentes tipos de pistas
comunicativas, que aquellos que no lo recibieron en un contexto no relacional.

Las investigaciones citadas demuestran que los programas psicoeducativos son
viables en el contexto de la Educacion Médica Superior, su estructura metodolégica, la
organizacion de las sesiones, los objetivos y los contenidos que abordan contribuyen a la
formacion de habilidades en los estudiantes y profesionales de la medicina. Se decide
potenciar la formacion de las habilidades de AaA, en la presente investigacion, mediante un

programa de intervencidn psicoeducativa.
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En la revision de la literatura relacionada con este tema, uno de los vacios teoricos
encontrados es el poco valor otorgado a la relacion de los aspectos afectivos motivacionales
con los cognitivos, metacognitivos y comunicacionales en la formacién de las habilidades. Se
decide, disefar el programa de intervencion psicoeducativa desde una perspectiva vivencial y
sistémica, que permitan dar fuerza, intensidad y direccién al proceso de formacion de las
habilidades de AaA en interrelacidn con todos los elementos que influyen en el proceso:
estudiantes, contenidos y contexto.

Elaborar el programa desde una perspectiva vivencial permite aprender, cambiar,
sentir, hacer y vivir las experiencias propias, es decir, buscar el aprendizaje y el cambio a
través de la practica, la experiencia y la accion. Farifias (1999) afirma “los fendmenos
psiquicos deben ser estudiados como fendmenos vivenciales, no como cognoscitivos o
afectivos simplemente” (p. 3). La formacion de las habilidades desde las vivencias permite
entender, retener y asumir mas facilmente las nuevas acciones y operaciones y una mayor
implicacion en el propio proceso de aprendizaje.

“El enfoque vivencial demuestra que el sujeto del aprendizaje-desarrollo es activo en
la elaboracion del conocimiento” (Farinas y Santos 2021, p. 143). El proceso de formacion de
las habilidades de AaA se debe trabajar desde lo vivencial, indicadores como la atribucion de
sentido al aprendizaje se sustenta en la definicion de vivencia de Vigotsky “la unidad en que
esta representado lo experimentado por el estudiante y lo que éste aporta (relacion afectiva
con el medio)" Citado en (Farifias 1999, p. 1).

La emocion y los sentimientos, son componentes intrinsecos de la habilidad y su
formacion. Cuando se aprende una habilidad y se ejecuta, se puede experimentar sentimientos
de capacidad-incapacidad, eficiencia-ineficiencia, satisfaccion-insatisfaccion, deleite,
recreacion espiritual, entre otros, los que favorecen u obstaculizan el proceso de ejecucién no

porque sean factores externos sino porque estan imbricados naturalmente en éste. Por otra
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parte, para hablar de un verdadero desarrollo de las habilidades, el estudiante debe darle un
valor (personal) a esta adquisicion (Farifias, 1999).

Afade, que tener cultura de habilidades no significa tener simplemente habilidades
para muchas cosas, sino saber lo que esto significa y disfrutarlo, recrearse, y hasta sentirse
orgulloso con un nuevo aprendizaje y un nuevo hacer, lo cual propicia el sentimiento de ser
una persona plenay eficaz (Farifias, 1999). “Soélo este funcionamiento coordinado de los dos
sistemas, la unidad del afecto y el intelecto, puede garantizar la realizacion completa de
cualquier forma de actividad” Vigotsky (1986) citado en (Gonzalez, 2013, p. 29).

Segun Yarochevsky (2007) “la vivencia integra la légica de los sentimientos y de las
ideas, que de forma regular conducen al cambio de las formaciones psicolégicas de las
edades. Ella debe ser comprendida como el automovimiento del sistema psicologico de la
personalidad” Citado en (Gonzalez, 2013, p. 30).

Potenciar la formacion de las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina
desde la perspectiva vivencial implica involucrarlos en las actividades propuestas, realizando
analisis criticos y extrayendo conclusiones practicas, ofreciéndoles oportunidades de
experimentar y participar activamente en la solucion situaciones concretas, en un ambiente
agradable donde se estimula el pensamiento, la creatividad y la satisfaccion por aprender.

La perspectiva sistémica tiene sus origenes en la teoria general de los sistemas
creada por Karl Ludwig Von Bertalanffy, (Hinojosa y Raza, 2023), pretendia
epistemoldgicamente abordar la complejidad de los objetos de diferentes disciplinas
cientificas, explicar como se producen las interacciones en los sistemas complejos y describir
los fundamentos de su organizacion.

El programa elaborado desde una perspectiva sistémica permite abordar la

complejidad a través de una forma de pensamiento basada en la totalidad y sus propiedades,
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se apoya en la categoria de lo general y lo particular, es decir, del todo y sus partes, y se
sustenta en el concepto de la unidad material del mundo (Rosell y Mas, 2003).

El modo de abordar los objetos y fendmenos con un enfoque sistémico no puede ser
aislado, sino que tienen que verse como parte de un todo. No es la suma de elementos, sino el
conjunto que se encuentran en interaccion, de forma integral, que producen nuevas cualidades
con caracteristicas diferentes, cuyo resultado es superior al de los componentes que lo forman
y provocan un salto de calidad (Rosell y Mas, 2003).

Al respeto Montenegro y Schroeder (2020) aportan “el pensamiento sistémico incide
de manera significativa en los procesos de tratamiento de problemas y consecuentemente en
el logro de mejoras, aprendizajes compartidos, innovaciones y construccion de conocimientos
en las organizaciones estudiadas” (p. 75).

El enfoque sistémico sustenta la base teorica del tratamiento a los problemas,
principalmente practicos. Desde esta vision, se define como “la combinacion de partes que
forman un todo organizado, en interaccion mutua y estrechamente relacionados por un
objetivo comun” (Duréan et al, 2022, p. 20).

En todo proceso de ensefianza-aprendizaje coexisten en unidad indisoluble, su
estructura y funcionamiento. En la educacion el enfoque sistémico se relaciona con la
estructuracién de los contenidos de la ensefianza, propone una organizacion del conocimiento
que propicia la planificacion de las actividades formativas a seguir y alcanzar los objetivos
propuestos, es un tipo de proceso logico el cual se aplica para resolver problemas, desde esta
perspectiva cada componente tiene igual valor para el aprendizaje.

El programa tiene un caracter sistémico en su organizacion como una totalidad,
compuesto por sesiones que se disefian de acuerdo con la caracterizacion de las habilidades
de AaA en los estudiantes de medicina, cada sesion responde a una sub-dimension y sus

indicadores, y se interrelacionan con el resto de las dimensiones. Estan organizadas y son
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evaluados sistematicamente bajo el prisma de la integracion y de los vinculos que se
establecen entre sus componentes.

El enfoque sistémico favorece la formacion de las habilidades de AaA en los
estudiantes de medicina esencialmente por las caracteristicas del programa, ademas influye
favorablemente la interrelacion entre los contenidos, las disciplinas y los afios académicos,
asi como, la integracion de los componentes académico, laboral, investigativo y extensionista
del plan de estudio.

Consideraciones finales del capitulo

La investigacion parte de una problematica asociada a las insuficiencias de las
habilidades de aprendizaje en estudiantes de medicina e identifica la formacion de las
habilidades de AaA como constructo esencial de este proceso. En ese sentido, los referentes
tedricos analizados permiten una aproximacion cientificamente documentada a la
conceptualizacién de las habilidades de AaA, asi como, la definicion de las dimensiones, sub-
dimensiones e indicadores para su estudio en el contexto de las ciencias médicas. Se
analizaron estudios de intervenciones orientadas hacia la formacion de las habilidades y las

habilidades declaradas en el plan de estudios de la carrera de medicina.
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CAPITULO 2. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

En el capitulo se expone el disefio de la investigacion y se definen las variables de
estudio. Se estructura segun los objetivos, se describen los métodos, técnicas e instrumentos
utilizados para la recogida de los datos y el procesamiento de la informacion.

2.1 Disefio de la investigacion

Se emple6 un disefio mixto de investigacion del tipo explicativo secuencial, segun
Hernandez y Mendoza (2018), se caracterizd porque en la primera etapa se recogieron y
analizaron datos cuantitativos aportados por los cuestionarios aplicados a profesores y
estudiantes, la segunda fase se construyd sobre los resultados de la primera, se obtuvierony
evaluaron datos cualitativos de las observaciones a actividades docentes y de las discusiones
de los grupos focales.

La complementariedad metodologica permitio el andlisis de los datos cuantitativos,
codificar y realizar la explicacion de posibles causas, asi como el analisis de la informacion
cualitativa que permitio la comprension e interpretacion de sentidos como unidad de medida
cualitativa lograda mediante el andlisis de los métodos y técnicas. Los datos de ambas etapas
se integraron en la interpretacion y elaboracion del reporte del estudio acerca de la
caracterizacion de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina.

Para evaluar los resultados de la implementacidn del programa de intervenciéon
psicoeducativa se disefié un pre experimento del tipo pre-post test de un solo grupo. La
investigacion se realiz6 en la UCMC de enero de 2020 a marzo de 2023. La seleccion de las
muestras estuvo ajustada a los objetivos especificos de la investigacion.

2.2 Definicion de las variables

Variable independiente: Programa de intervencion psicoeducativa para potenciar la

formacion de las habilidades de AaA. Definido como el sistema de acciones, procedimientos,

técnicas y recursos materiales seleccionados y organizados para potenciar la formacion de las
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habilidades de AaA en estudiantes de medicina. Su disefio 16gico metodoldgico se orienta
desde una perspectiva vivencial y sistémica.

Variable dependiente: Los niveles de dominio que logra el estudiante en la formacién
de las habilidades de AaA, de acuerdo con sus dimensiones, sub-dimensiones e indicadores.

Criterios de dominio de las habilidades:

Concientizacion: el estudiante conoce con anterioridad como realizar la ejecucion de
las acciones y operaciones correspondientes para lograr el éxito en la actividad, sabe
qué hacer, como lo va hacer y desde que sustentos tedricos.

e Nivel de generalizacién: el estudiante logra ejecutar las acciones y operaciones
flexiblemente en diferentes tareas y condiciones.

e Nivel de sistematizacion: el estudiante logra mayor integracion de los elementos
parciales y aislados en un proceso Unico que permite una mayor rapidez en el logro de
la ejecucion.

e Independencia: el estudiante trabaja por si solo sin niveles de ayuda y obtiene los
resultados deseados.

La evaluacion de la variable dependiente, niveles de dominio en la formacién de las
habilidades de AaA en los estudiantes, se realiza mediante la valoracion de los autorregistros
de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades en cada una de las sesiones del
programa y el analisis de los resultados de las observaciones, los grupos focales y el
cuestionario.

Variables intervinientes:
e Edad: afios de vida cumplidos (18-23).
e Sexo: segun el sexo bioldgico de pertenencia (masculino y femenino).

e Nivel escolar: ultimo grado escolar vencido (1er afio de la carrera de medicina).
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Las variables intervinientes median el efecto de una variable independiente sobre la
dependiente, se influyen entre si y no son manipuladas por el investigador. Pueden modificar
la relacién entre ambas variables. Proporcionan informacion sobre los mecanismos
subyacentes que explican la relacion entre ellas y permiten a los investigadores identificar
factores que pueden mejorar o dificultar los efectos de las intervenciones.

La investigacion se estructuro en un orden légico y consecutivo, segun los objetivos
planteados.

2.3 Objetivo 1. Caracterizar la formacidn de las habilidades de AaA en estudiantes de
medicina

Se inicia el acapite mediante la determinacion de las dimensiones, sub-dimensiones e
indicadores del constructo habilidades de AaA en estudiantes de medicina. Para cumplir la
tarea se utilizaron los métodos tedricos para la identificacion, el analisis e interpretacion de la
informacidn. Se realiz6 una sistematizacion tedrica y metodologica de la literatura, que
permitio, mediante la abstraccion realizar las sintesis generalizadas de las principales
esencialidades asumidas en la investigacion; relacionadas con las dimensiones, sub-
dimensiones e indicadores de las habilidades de AaA.

Mediante el software ATLAS ti se identificaron los indicadores para el estudio de las
habilidades de AaA. Los articulos seleccionados se introdujeron en el software como
documentos primarios, que constituyen la base para el anlisis, posteriormente se
seleccionaron las citas de interés y se establecieron los cddigos que permitieron realizar el
analisis, es decir, ordenar, jerarquizar y agrupar la informacion obtenida, hasta establecer un
modelo de red con los indicadores de las habilidades de AaA.

El constructo habilidades de AaA en estudiantes de medicina, se construyo en el
proceso investigativo, mediante el estudio empirico realizado, unido a la experiencia de la

autora como profesora y el trabajo con estudiantes de medicina, a partir de la amplia revision
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de la literatura, las contribuciones teoricas analizados y las opiniones obtenidas en grupos ad
hoc con profesores de la disciplina de Psicologia de la UCMC.

2. 3. 1 Exploracion de la percepcidn de los profesores acerca de las habilidades de AaA
en estudiantes de medicina

Se realiz6 una investigacion con profesores que imparten la disciplina de Psicologia,
mediante un debate en el grupo ad hoc y la aplicacion de un cuestionario elaborado con el
propdsito de conocer sus opiniones acerca de varios indicadores de las habilidades de AaA en
estudiantes de segundo Yy tercer afio de la carrera de medicina.

Se aplicé un cuestionario semiestructurado (Apéndice B) a los 9 profesores que
imparten la disciplina de Psicologia, las preguntas se relacionan con las variables: formas de
autogestionar el conocimiento; estimulacion de la autogestion del conocimiento; actividades
de los estudiantes; habilidades del pensamiento; vias por las que construyen el conocimiento
los estudiantes; funciones del profesor como mediador del proceso de ensefianza-aprendizaje,
habilidades relacionadas con el planteamiento de metas personales y la organizacion temporal
para su consecucion; habilidades para buscar informacién; habilidades para comunicarse y
relacionarse con los demas y habilidades relativas al planteamiento y solucion de problemas.

En el cuestionario se combinaron preguntas abiertas y cerradas, se agruparon las
respuestas sobre la base de los criterios de medida de dos escalas ordinales: primera escala:
siempre, a veces, casi nunca y segunda escala: todos, algunos y ninguno. Los resultados del
cuestionario fueron procesados en EXCEL y expresados en frecuencias absolutas y porciento
(Cabrera et al. 2020).

2. 3. 2 Disefio del cuestionario para evaluar las habilidades de AaA

Se realizé un analisis exhaustivo en la literatura de instrumentos que evallan el AaA

para sustentar el disefio del cuestionario de evaluacion de las habilidades de AaA en

estudiantes de medicina, entre ellos: el cuestionario online “Cuestionario de autoevaluacion
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de la competencia AaA” (CECAPEU). Instrumento creado para evaluar la competencia AaA
en estudiantes universitarios. Es un cuestionario cuantitativo estandarizado, compuesto por 5
dimensiones y 85 items (Gargallo et al., 2021).

El cuestionario (CAA) sobre la facilitacion del desarrollo de la competencia AaA en
profesores, se disefio con el objetivo de medir los contextos facilitadores de aprendizaje que
el profesorado universitario necesita para el desarrollo de la competencia AaA. Consta de 4
dimensiones y 39 items (Ifiurrategi et al., 2021). Los cuestionarios examinados estan
dirigidos a evaluar las competencias de AaA, no obstante, muchos de sus items miden
habilidades de AaA por eso constituyen una guia valida para el disefio y elaboracion del
cuestionario de la presente investigacion.

En la confeccidn del cuestionario se usaron preguntas cerradas, evaluadas mediante
una escala tipo Likert, se determiné el nimero y el orden l6gico de las preguntas, se
redactaron de forma clara, comprensibles, dirigidas a un solo aspecto, de forma personal y
directa, coherentes con los objetivos que se investigan. Se precisaron las instrucciones a los
estudiantes para responderlo.

La version inicial del cuestionario constd de 56 items, después de un analisis grupal
con estudiantes y la primera revision de los expertos, se reelabord y quedé constituido por 36
items. Sobre la base de las sugerencias emitidas por los expertos en la segunda revision y los
resultados del estudio piloto, qued6 conformado por un total de 25 preguntas, 5 referidas a las
variables de identificacion del sujeto y 20 items para evaluar los indicadores de las
dimensiones cognitivas, metacognitivas, afectivo motivacional y comunicacional, consta de
10 sub-dimensiones, evaluados mediante una escala Likert de: siempre, casi siempre, a veces,

casi nunca y nunca (Apéndice C).
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Para la calificacion general del cuestionario de 20 items, se otorga un valor de 100
puntos, si alcanza 86 o0 mas se consideran formadas las habilidades de AaA, de 70 a 85
medianamente formadas y de 1 a 69 no formadas.

2. 3. 3 Elaboracion de las guias para la observacion y los grupos focales

El grupo focal es una técnica confiable para la recoleccion de informacion primaria,
permite generar datos basados en la sinergia de la interaccion grupal y crear un ambiente para
analizar varias perspectivas (Rodas y Pacheco, 2020). Los grupos focales se realizan en un
contexto de interaccidn social entre varios entrevistados y el entrevistador, sobre la base de
las preguntas que hace el moderador, los participantes construyen los conocimientos en
interaccion con quien entrevista y con los otros entrevistados Creswell y Poth (2018) citado
en (Benavides et al., 2022).

El objetivo del grupo focal fue conocer los preconceptos que tienen los estudiantes
acerca de las habilidades de AaA y como los emplean en las actividades de estudio. Se
elaboraron preguntas generales y especificas, fundamentalmente abiertas, se organizaron
segun los criterios de dominio de las habilidades, de las dimensiones, sub-dimensiones e
indicadores. La guia para la entrevista del grupo focal se muestra en el (Apéndice D).

Procedimiento: se explico el objetivo de la actividad, el dialogo se desarrollé segun la
guia elaborada, se respeto el orden de las preguntas en la presentacion y se estimulo la
participacion de los estudiantes en el debate. Se hizo grabacidn de voz de las expresiones de
los estudiantes en los grupos focales y posteriormente el analisis cualitativo de la
informacidn, mediante el software ATLAS.ti. Los participantes en el grupo focal fueron los
mismos estudiantes que se les aplicé el cuestionario. La duracion fue de aproximadamente 25
minutos, los grupos se dividieron en dos y participaron 15 estudiantes en cada uno.

La observacién a actividades docentes como método cientifico permite obtener

informacidn acerca de un fendmeno o acontecimiento tal y como éste se produce, es
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consciente, planificada y se orienta hacia un objetivo o fin determinado. El observador debe
tener conocimiento del proceso, fendmeno u objeto a observar, para seleccionar aquellos
aspectos que son susceptibles a ser analizados y que contribuyen a su demostracion. Debe ser
cuidadosamente organizada donde se tenga en cuenta ademas de los objetivos, el objeto y
sujeto de la observacion, los medios, las condiciones, contexto natural o artificial, las
propiedades y cualidades del objeto a observar (Colado et al., 2022).

Se disefid y elaboré la guia de observacion a las actividades docentes de los
estudiantes (Apéndice E) contiene los objetivos, tipo de actividad y los indicadores a
observar. El objetivo es constatar cémo los estudiantes se manifiestan en las actividades
docentes en relacion con los criterios de dominio de las habilidades de AaA: concientizacion,
nivel de generalizacion, nivel de sistematizacion e independencia. Asi como, observar la
dindmica del grupo, la relacion entre sus miembros, las relaciones de apoyo y ayuda y
manifestaciones emocionales para valorar los aspectos vivenciales y sistémicos.

Contexto de observacion: clases practica y/o clases tedrico-practicas de las
asignaturas: Células y Tejidos en tres grupos y en la asignatura de Psicologia en la evaluacion
del programa, se seleccionaron estas asignaturas porque en sus formas de organizacion
docente contiene actividades que en su estructuracién y objetivos emplean la solucién de
problemas y tareas docentes que permiten observar el cumplimiento de varios indicadores y
los criterios de dominio de las habilidades de AaA.

La calificacion se realiza mediante el analisis cualitativo de la informacion y su
procesamiento en el software ATLAS ti. Existen algunos aspectos que no son observables,
pero sobre la base de los indicadores establecidos en la guia se puede hacer inferencias segun

los atributos observados, que permiten cumplir con los objetivos de la observacion.
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2. 3. 4 Seleccion de expertos

En la investigacion se emplea el método de consulta a expertos para la validacion del
cuestionario y del programa de intervencion psicoeducativa con el objetivo de obtener mayor
cantidad de informacion de los evaluadores y atenuar el efecto de aspectos que no pueden ser
controlados por el investigador y de otros factores relacionados con la complejidad, dificultad
u obviedad del contenido sometido a su consideracion (Herrera et al., 2022).

La validez mediante el criterio de expertos pretende respaldar las ideas que se
defienden o las respuestas que se dan a las preguntas que han guiado el proceso investigativo.
Se recurre a los expertos para buscar un consenso que ayude en el proceso de validacion. Los
requisitos que usualmente se valoran para seleccionar los expertos son: experiencia laboral
(afios de trabajo), formacion cientifica y académica; creatividad, honestidad, pensamiento y
actitud estratégica, trabajo; reflexividad, discrecion, decision, saber defender sus puntos de
vista con mesura y justeza (Herrera et al., 2022).

La eleccion de los expertos se inicio con la explicacién del motivo por el cual fueron
seleccionados, se les pidid la disposicion a participar y que autoevaluaran su competencia
respondiendo la encuesta (Apéndice F). La competencia de los expertos se determino
mediante el coeficiente K, segun la opinion de los candidatos acerca de su nivel de
conocimiento de las habilidades o de los programas, basandose en las fuentes de
argumentacion que se definieron con el proposito de determinar la competencia del experto
(Marin et al., 2021).

El valor de K (coeficiente de competencia) se obtuvo del valor medio entre el
conocimiento y la argumentacién del experto sobre el tema mediante la siguiente expresion:
K= (Kc. + Ka) Se establecid, que cuando K se encuentra entre los valores de 0.7y 1

(0.7<K<1) es confiable la seleccion realizada.
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Con el proposito de validar el cuestionario para evaluar las habilidades de AaA en
estudiantes de medicina, se solicito la ayuda a 12 profesionales, de ellos 10 fueron
seleccionados como expertos después de realizados los andlisis matematicos pertinentes se
obtuvo el coeficiente de competencia (K) promedio de 0.86. Tabla G1 (Apéendice G) se
corroboro que el coeficiente de competencia es adecuado. Las caracteristicas de los expertos
se muestran en la Tabla G2 (Apéndice G).

Una vez seleccionados se les envio a los expertos la guia para que evaluar el
cuestionario (Apéndice H). Mediante una escala numérica para cada item, segun las
categorias propuestas: claridad, coherencia, relevancia y suficiencia, donde 1 significa la
menor expresion del indicador y 4 la mas alta. Para el analisis se considerd que el contenido
del item era adecuado en el instrumento si para todos los criterios evaluados obtenia como
minimo el 70 %.

La valoracién se realizo de acuerdo con los criterios basicos de validez propuestos por
Escobar y Cuervo (2008):

Claridad: el item se comprende facilmente, su sintactica y semantica son adecuadas.
Coherencia: el item tiene relacion légica con lo que se pretende evaluar.

Relevancia: el item es esencial para evaluar lo que se pretende.

Suficiencia: los items propuestos permiten evaluar en su totalidad el objetivo propuesto.

Posteriormente, se hizo la validacion de contenido mediante el juicio de expertos y el
analisis de la fiabilidad a partir de la consistencia interna del cuestionario (alfa de cronbach).
2. 3. 5 Estudio piloto con estudiantes

La primera version del cuestionario para evaluar las habilidades de AaA se obtuvo
mediante la validacion realizada por los expertos, posteriormente se aplicd a una muestra
piloto con el objetivo de comprobar si los items eran comprendidos por los estudiantes y si

permitian cumplir con los objetivos propuestos. La muestra para el estudio piloto estuvo
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compuesta por 221 estudiantes del segundo afio de la carrera de medicina, que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio, la seleccion se realizo en el afio académico posterior
al que cursaban los estudiantes que constituyen la muestra de la investigacion, el 72 %
pertenecia al sexo femenino y el 28 % al masculino. La media de edad del grupo es de 20
anos.

Tabla 1

Distribucion de los estudiantes de la muestra piloto segun edad y sexo

Variables Estudiantes %

Media de edad 20

Sexo Mascu!ino 62 28
Femenino 159 72

La fiabilidad del cuestionario se considera adecuado cuando el valor obtenido a través
del coeficiente alfa de Cronbach es >= que .75.
2. 3. 6 Caracterizacion de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina

La seleccion de la muestra para la caracterizacion de las habilidades de AaA fue a
través de muestreo probabilistico aleatorio simple, qued6 constituida por 255 estudiantes de
primer afio de la carrera de medicina, de un universo de 481, que aceptaron voluntariamente
participar en la investigacion y que estarian en segundo afio de la carrera cuando se aplico el
programa de intervencion.

En la Tabla 2 se presentan las particularidades de la muestra de los estudiantes para la
caracterizacion de las habilidades de AaA, la edad oscila entre los 19 y 23 afios, con un

predominio de 19y 20. El 67.8 % pertenecian al sexo femenino y el 32.2 % al masculino.
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Tabla 2

Distribucion de los estudiantes de la muestra para la caracterizacion de las habilidades de

AaA segun edad y sexo

Variables Estudiantes %
19 144 56,5
20 91 35,6

Edad 21 13 51
22 3 1,2
23 0 mas 4 1,6
Masculino 82 32,2

Sexo Femenino 173 67,8

Total 255 100

Los estudiantes fueron evaluados en turnos planificados para esos fines, previa
coordinacion con la jefa de colectivo de afio. Se solicito el consentimiento de los estudiantes
para participar en la investigacion y se les informd el propdsito de la evaluacion. La
obtencion de datos transcurrié como un proceso continuo; en la primera sesion se aplico el
cuestionario, en la segunda la observacion de actividades docentes y en la tercera los grupos
focales.

La recoleccion de la informacion se realizé mediante el cuestionario para evaluar las
habilidades de AaA en estudiantes de medicina, la observacion a las actividades docentes,
para constatar como los estudiantes las manifiestan y las discusiones de los grupos focales,
con el objetivo de conocer los preconceptos que poseen los estudiantes acerca de las
habilidades de AaA.

Se emple0 la triangulacion metodoldgica para comparar los resultados de los
instrumentos aplicados (cuestionario, grupos focales y observacién), con el propoésito de
disminuir la subjetividad de los resultados, tener mayor cantidad de informacion para el
analisis y disminuir los posibles sesgos. Se utilizaron como categorias para el analisis los

indicadores de las sub-dimensiones y dimensiones de las habilidades de AaA.
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2. 4 Objetivo 2. Disefar el programa de intervencion psicoeducativa orientado a
potenciar la formacion de las habilidades de AaA

La elaboracion del programa de intervencion psicoeducativa se realizé de acuerdo con
la metodologia establecida para el disefio y evaluacion de programas por Fernandez
Ballesteros (1996). La autora plantea que un programa es un conjunto especificado de
acciones humanas y recursos materiales disefiados e implantados organizadamente en una
determinada realidad social, con el proposito de resolver algun problema que atafie a un
conjunto de personas. Afade que todo programa conlleva un disefio y planificacion
pormenorizados y una implementacion rigurosa.

Los programas psicoeducativos hacen referencia a la educacion e informacion y se
apoyan en la utilizacion de las dindmicas grupales, resolucion de problemas, entrenamiento
en comunicacion, la autoafirmacion, como recursos para optimizar la conducta y lograr una
mayor calidad en las respuestas de los individuos hacia el proceso que se trabaja (Hernandez
y Miranda, 2021).

La psicoeducacion es un proceso educativo orientado a estimular los recursos
psicoldgicos en las personas y puede promover el bienestar emocional (Bodai & Tuso, 2015)
citado en Ramirez (2022). La combinacion de los aspectos educativos y psicoldgicos
constituye un punto de partida para lograr cambios profundos en la esfera cognitiva,
conductual y afectivo-emocional de los estudiantes.

La concepcion de una intervencion bajo los preceptos de la psicoeducacion se concibe
como un proceso planificado, escalonado, bilateral, activo y proyectado hacia el futuro, para
estimular la autoconciencia, favorecer la autoeducacion y permitir la integracién sistémica de
los métodos que se utilicen para el logro de los objetivos propuestos (Garcia, 2019) citado en

Ramirez y Vizcaino (2020).
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Las influencias psicoeducativas como parte del proceso de intervencion para la ayuda
y orientacion permiten que los estudiantes potencien y estimulen sus habilidades de
aprendizaje bajo el contexto que estas sean estudiadas (Tigua, 2023).

El programa de intervencion psicoeducativa tiene su fundamento en el rol de las
habilidades de AaA en los estudiantes de medicina, que permiten el aprendizaje continuo y
permanente, brinda la posibilidad de adquirir experiencias que los acerquen a nuevas
oportunidades de aprendizaje y crecimiento personal y profesional.

El enfoque tedrico que avala el programa es el enfoque histérico-cultural que aporta
sus categorias basicas: situacion social de desarrollo, zona de desarrollo proximo,
interrelacion de los procesos cognoscitivos, principio de la unidad e interrelacion de la
actividad y la comunicacién y el principio de la interrelacion dialéctica entre la ensefianza y
el desarrollo (explicados en el programa).

El eje principal del programa son los estudiantes, como sujetos de aprendizaje, con
sus caracteristicas personales, sus estilos, ritmos de aprendizaje y potencialidades especificas.
Desde la perspectiva personal de los estudiantes, supone una mejor preparacion para la
superacion constante y la apropiacion de los conocimientos durante toda la vida, que

repercutird positivamente en los resultados de su profesion.

Tabla 3

Estructura metodoldgica basica del programa

NUmero de sesiones. 12

Duracion de las Sesiones. 50 minutos

Horario Miércoles de 1:00 a 1:50 pm

Duracion de programa. Doce semanas.

Recursos humanos. Un psicdlogo y dos co-coordinadores.

Cantidad de integrantes. 27 estudiantes

Poblacion Estudiantes de un grupo de medicina.

Condiciones del ambiente. Local con adecuada iluminacion, ventilacion, privacidad y nimero de
sillas de acuerdo al tamafio del grupo.

Recursos bésicos. Profesional con formacion psicoldgica y dominio de las técnicas de

intervencion grupal.
Estudiantes del Proyecto AaA con el rol de co-coordinadores.
Recursos materiales. Computadoras, televisor, papel y lapices.
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Las sesiones del programa se disefiaron en correspondencia con las sub-dimensiones de las
habilidades de AaA y sus indicadores.
2.4.1 Etapas del Programa de intervencion psicoeducativa
Etapa I. Caracterizacion de las habilidades

La etapa tuvo el objetivo de evaluar la formacion de las habilidades de AaA en los
estudiantes de medicina, mediante la aplicacion del cuestionario, la observacion a actividades
docentes y los grupos focales. Una vez finalizada la recogida de los datos y su procesamiento,
se selecciond el grupo de estudio para la implementacion del programa.
Etapa Il. Implementacion del Programa de intervencion psicoeducativa

El programa se aplicé durante 12 semanas, en sesiones de 50 minutos de duracion
cada una. Las sesiones se desarrollaron en locales con adecuadas condiciones de iluminacion,
ventilacién y privacidad. Se seleccion6 mediante un muestreo por conveniencia los
participantes, un grupo de estudiantes de segundo afio de la carrera de medicina de la UCMC
que recibian la asignatura de Psicologia en el momento de la implementacion del programa.
En la Tabla 4 se observan las caracteristicas de la muestra.
Tabla 4

Distribucidn de los estudiantes para la implementacion del programa segun edad y sexo

Variables Estudiantes %
20 19 70.4
21 4 14.8
Edad 5, 2 7.4
23 0 méas 2 7.4
Sexo Mascul_ino 9 33.3
Femenino 18 66,7
Total 27

Criterios de inclusion
e Estudiantes de medicina del grupo seleccionado para la implementacion del programa.
e Estudiantes que expresaron su disposicién a participar en la investigacion.

Criterios de exclusion.
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e Estudiantes que no desearon participar en la investigacion.
Criterios de salida.

e Estudiantes que expresaron la necesidad de salir de la intervencion.

e Estudiantes que no participaron en todas las sesiones de evaluacion.

e Estudiantes que abandonen la universidad.

El programa de intervencion psicoeducativa se aplico asociado a la disciplina de
Psicologia porque son las asignaturas que imparte la autora de la investigacion, fue en sus
actividades docentes y evaluativas donde se detectaron las dificultades en las habilidades de
AaA, pero se aplicd de forma extracurricular.

No obstante, las insuficiencias en la formacion de las habilidades de AaA en los
estudiantes de medicina pueden observarse en cualquier asignatura, ademas, si se tiene
presente las oportunidades que brinda el plan de estudio para trabajar las habilidades y la
estructuracion del programa de intervencidn psicoeducativa en sesiones con técnicas de
intervencion psicoldgicas y educativas pudiera aplicarse en otras disciplinas en el contexto de
la UCMC previa preparacion de los profesores y no solo dentro de la disciplina de Psicologia.

El programa de intervencion psicoeducativa desde el punto de vista metodoldgico
incluye técnicas informativas, cognitivo-conductuales, reflexivo-vivenciales y técnicas de
desactivacion psicofisioldgica (Apéndice J). Antes de iniciar cada una de las sesiones se
analizé la tarea orientada, a partir de la segunda sesion se trabajaron los indicadores de las
habilidades de AaA.

Etapa I11. Evaluacion del programa de intervencion psicoeducativa

La evaluacidn del programa representa un analisis de rigor cientifico de la
informacidn sobre las actividades, propiedades, resultados y sus efectos sobre los estudiantes,
se concibe de forma permanente. Antes de la aplicacion del programa de intervencion

psicoeducativa se hizo la caracterizacion de las habilidades de AaA en estudiantes de
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medicina y una valoracion del programa mediante el criterio de expertos, posteriormente se
realizé la evaluacion del proceso en cada sesion con el fin de monitorear sus resultados y
tomar decisiones si fuera necesario, se aplico el autorregistro de evaluacién de los criterios de
dominio de las habilidades de las AaA (Apéndice K) y por Gltimo se evaluaron los resultados
de la implementacion, mediante aplicacion del cuestionario, el grupo focal y las
observaciones a actividades docentes, se compararon los resultados pre y post aplicacion.

A los seis meses de finalizada la intervencion se evalud la estabilidad de los
resultados del programa, mediante la aplicacion del cuestionario y una discusion del grupo
focal en una sesion de trabajo. La evaluacion se realizo sobre la base de los criterios de
dominio de las habilidades e AaA ya establecidos.

2. 5 Objetivo 3. Valorar la factibilidad y pertinencia del programa de intervencion
psicoeducativa y los resultados de su implementacion en la practica educativa.

La evaluacion de programas tiene como objetivos justificar actuaciones, tomar
decisiones para su mejora o contrastar la teoria que subyace al funcionamiento de la misma
(Fernandez Ballesteros, 1996). En la evaluacion del programa se combinaron diferentes
perspectivas evaluativas:
Evaluacion de las habilidades: la caracterizacion de las habilidades de AaA se corresponde
con la etapa pre intervencion del programa, permitié valorar la pertinencia del estudio y
adecuar el programa a las necesidades de los estudiantes, con anterioridad fueron descritos
los objetivos, asi como las técnicas empleadas, después de aplicado el programa se evaluaron
de nuevo las habilidades de AaA en el grupo de estudio.
Evaluacion del disefio: valoracion realizada por los expertos acerca de la calidad, coherencia
y pertinencia del disefio del programa de intervencién psicoeducativa.

La evaluacién del programa mediante el criterio de expertos se realiz6 antes de su

implementacidn, se solicitd inicialmente la ayuda de 20 profesionales con una trayectoria
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cientifica e investigativa en el tema, reconocidas por otros como expertos calificados y que

pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones (Escobar y Cuervo, 2008). Después

de aplicarse el calculo del coeficiente de competencia, la muestra quedo6 constituida por 15

expertos que obtuvieron valores mayores a 0.8. Tabla 11 (Apéndice I). Las caracteristicas de

los expertos se expresan en Tabla 12 (Apéndice ).

Se concibe la evaluacion del programa de acuerdo con los siguientes indicadores.

Tabla 5

Indicadores para la evaluacion del programa

Indicadores Definicién Expresion

1. Calidad de Los objetivos fueron formulados correctamente y Alta calidad 4

elaboracion de los cumplen con los requisitos para alcanzarlos. Calidad 3

objetivos. Poca calidad 2
Sin calidad 1

2. Pertinencia del
programa.

3. Concordancia entre
los objetivos y las
técnicas.

4. Estructura de las

sesiones.

5. Grado de coherencia
entre las sesiones.

El programa responde a determinadas necesidades de
una poblacion.

Posibilidad de su aplicacion en relacién con la situacion.

Si existe correspondencia entre los objetivos y las
técnicas propuestas para su consecucion.

La organizacién de las sesiones brinda
facilidades para su adecuada ejecucion.

La relacion entre las sesiones permite el cumplimiento
de los objetivos del programa.

Muy pertinente 4
Pertinente 3

Poco pertinente 2
No pertinente 1
Alta concordancia 4
Concordancia3

Poca concordancia 2
No concordancia 1
Adecuada estructura 4
Estructurado 3

Poco estructurado 2
No estructurado 1
Muy coherente 4
Coherente 3

Poco coherente 2
No coherente 1

Evaluacion de proceso: se realizo durante la implementacion del programa con el objetivo

de perfeccionarlo. Al concluir cada sesion se evalué el cumplimiento de los objetivos, a

través de los procedimientos, técnicas y tareas dirigidas a que los propios estudiantes

autoevaluaran su calidad y el autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las

habilidades de AaA en relacién con el indicador que se trabajé en la sesidn, se tuvo en cuenta

expresiones y frases de los miembros del grupo, asi como, la observacion realizada por los

co-coordinadores, se hizo énfasis en los aspectos vivenciales y sistémicos.



Evaluacion de los resultados de la implementacion. Se realizé mediante la comparacion
de los resultados pre y post experimentales, con el objetivo de valorar los efectos de la
intervencion. Se tuvo en cuenta en la evaluacion general los juicios de valor de la
metodologia de evaluacion de programas (Apéndice L).

La evaluacion de la implementacion del programa de intervencion psicoeducativa se
realizd desde la perspectiva cuantitativa mediante un disefio pre experimental del tipo pre-
post test de un solo grupo, se aplico el cuestionario y desde el referente cualitativo se
analizaron los datos de las observaciones y grupos focales en el software ATLAS.ti.

Para la evaluacion de la variable dependiente niveles de dominio de las habilidades de
AaA del grupo de estudio se integraron los resultados del cuestionario con los del
autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades de AaA. Se
consideran formadas si alcanz6 86 0 mas en el cuestionario y si se evaluaron de siempre en
los cuatro criterios, medianamente formadas si obtuvo de 70 a 85 y si tres o dos criterios
siempre y /o dos o un criterio a veces y no formadas si logro de 1 a 69 y algln criterio nunca
y otros a veces, se integraron ademas los resultados de las observaciones a actividades
docentes y de los grupos focales.

Evaluacion de seguimiento en el tiempo: se realizo a los seis meses de finalizado el
programa de intervencidn psicoeducativa, con el objetivo de evaluar la estabilidad de los
resultados alcanzados durante el programa.

La valoracién en la investigacion segun Fernandez Ballesteros (1996) relaciona el
éxito del programa llevado a cabo para lograr cambios comportamentales sostenidos en el
contexto social; en el presente estudio, implica la formacion de las habilidades de AaA, que
resulten como producto de la intervencién una vez concluida. La efectividad de la
intervencion radicd en la posibilidad de resolver parcial o totalmente los objetivos que se

propuso alcanzar.
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2. 6 Métodos estadisticos y técnicas para el analisis y procesamiento de la informacion

Se cred para el procesamiento de los resultados una base de datos en el paquete
estadistico SPSS 26.0 con el cual se calcularon tablas de frecuencia y correlacion. La validez
asegura que el cuestionario mida lo que pretendia. Para evaluarlo se analizé si las preguntas
estan directamente relacionadas con el tema de la investigacion, la claridad de las preguntas,
la relevancia de las respuestas y la posibilidad de adaptarse al contexto en el que se aplicara.

La confiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de los resultados obtenidos
a través del cuestionario. Se evalué mediante el coeficiente alfa de Cronbach y el coeficiente
de dos mitades de Guttman. EIl coeficiente de Kappa de Fleiss se utilizd para determinar el
nivel de acuerdo entre los expertos, un valor cercano a 1 indica un acuerdo fuerte entre los
evaluadores.

Para la evaluacion de los resultados del programa se aplico inicialmente el
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk con el objetivo de comprobar si los datos siguen una
distribucion normal, lo que permiti6 aplicar la prueba de hipétesis paramétrica t de student.
en un intervalo de confianza del 95% y un valor de significacion p<.05.

La “Prueba de muestras relacionadas” se utilizo con el fin de determinar si existieron
diferencias significativas en el Grupo de Estudio en relacidn con sus variables, antes y
después de aplicado el programa de intervencion.

Hipotesis estadistica

Ho: No existen diferencias significativas en el Grupo de Estudio en la primera y la segunda
aplicacién en cuanto a la formacion de las habilidades de AaA una vez implementado el
programa de intervencion.

Hq: Existen diferencias significativas en el Grupo de Estudio entre la primera y la segunda
aplicacién en cuanto a la formacion de las habilidades de AaA una vez implementado el

programa de intervencion.
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La evaluacion final y de seguimiento se complemento6 con un analisis del tamafio de
efecto (d), permitiendo analizar la relevancia de la diferencia encontrada. En este sentido, se
asumen los valores de d cercanos a .20 puede considerarse un tamario de efecto pequefio,
valores cercanos a d =.50 (moderado) y a d = .80 (grande).

Se utilizo el Coeficiente de contingencia y Correlacion de Spearman para determinar
la asociacion entre las variables intervinientes (edad, sexo, indice académico) y la formacién
de las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina. Se considera buena asociacion si
los resultados se acercan a 1.

El anélisis cualitativo de la informacion obtenida en los grupos focales y en la
observacion a las actividades docentes se realizé mediante el software ATLAS.ti. que
permitio establecer el modelo de red con los indicadores de las habilidades de AaA.

2. 7 Aspectos éticos de la investigacion

Inicialmente se solicitd la autorizacion a la direccion de la UCMC y la aprobacion del
consejo cientifico de la UCMC para la realizacion de la investigacion. Posteriormente se
coordino con los jefes de los colectivos de afio de la carrera de medicina y los profesores de
Psicologia. Se solicito a los estudiantes su disposicion para participar en el estudio, los que
participaron en el programa firmaron el acta de consentimiento informado (Apéndice M).
Consideraciones finales del capitulo

Se definié la metodologia para las diferentes etapas de la investigacion que permitio
conceptualizar las variables del estudio, elaborar los instrumentos y precisar las muestras para
la caracterizacion de las habilidades de AaA, asimismo, se seleccionaron los expertos para la
valoracion del cuestionario y del programa de intervencion, se disefié el programa de
intervencion psicoeducativa, se definieron los métodos estadisticos y técnicas empleados, asi

como los aspectos éticos de la investigacion.
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CAPITULO 3. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El capitulo esta organizado segun los objetivos de la investigacion, se presentan los
resultados en ese orden, se expone la caracterizacion de las habilidades de AaA, la validacion
del cuestionario y el Programa de intervencion psicoeducativa elaborado y corregido, de
acuerdo con las valoraciones emitidas por los expertos, asi como un analisis y discusion de
los resultados cientificos alcanzados.
3. 1 Caracterizacion de las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina
Para responder al objetivo 1 caracterizar el estado actual de la formacién de las habilidades
de AaA en estudiantes de medicina se identificaron las dimensiones, sub-dimensiones e
indicadores del constructo objeto de estudio.
3. 1. 1 Dimensiones, sub-dimensiones e indicadores de las habilidades de AaA

Sobre la base de los referentes tedricos y el procesamiento de la informacion mediante
el software ATLAS ti se identificaron las dimensiones y sub-dimensiones para el estudio de
las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina (explicadas en el capitulol). Se
muestran en la Figura 1.

Figura 1
Modelo de red con las dimensiones y sub-dimensiones de las habilidades de AaA
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En la Tabla 6 se exponen las 4 dimensiones identificadas para el estudio de las

habilidades de AaA, con sus10 sub-dimensiones y 20 indicadores.
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Tabla 6

Dimensiones, sub-dimensiones e indicadores de las habilidades de AaA

Dimensiones Sub-dimensiones Indicadores
I. Dimension I.1Planificacion I. 1.1 Planificacion del tiempo para estudiar.
cognitiva I. 1. 2 Organizacion del material de estudio por
complejidad, extension y jerarquia.
I.2Solucion de I. 2.1 Exploracion de posibles alternativas de solucion.
problemas I. 2.2 Ejecucién de la solucion del problema.
I. 3.1 Seleccion y organizacion de los datos e
informaciones con precision.
I.3Procesamientode la 1. 3.2 Uso de las TIC en la basqueda de la informacién
informacion cientifica.
1. Dimensién I1.1 Autoevaluacién de  11.1.1 Control de los procesos de aprendizaje.

metacognitiva

111. Dimension
afectivo
motivacional

V. Dimension
comunicacional

los procesos de
aprendizaje

11.2 Autorregulacion
del aprendizaje

11.3 Autonomia
I11.1 Motivacién hacia

el estudio

I11.2 Percepcion del
control emocional
en el aprendizaje

111.3 Atribucién de
sentido al aprendizaje

V.1 Comunicacion

I1.1. 2 Valoracion de la efectividad de los métodos de
estudio empleados.

I1. 2.1 Regulacion de la conducta durante las actividades
de estudio.

Il. 2. 2 Perseverancia y constancia para aprender los
contenidos.

I1. 3. 1 Seleccién de las personas para estudiar.

I1. 3. 2 Eleccion de los métodos para estudiar.

I11. 1.1 Experimentacion de emociones positivas
mientras estudia.

I11. 1. 2 Expresion de una fuerte vocacion por la
medicina.

I11. 2.1 Identificacion de las reacciones emocionales
mientras estudia.

I11. 2. 2 Control de las reacciones emocionales mientras
estudia.

I11. 3.1 Reconocimiento de la importancia y necesidad
de estudiar.

I11. 3. 2 Discernimiento de la significatividad de lo que
se aprende para el desempefio profesional.

IV. 1.1 Uso de la comunicacion asertiva.

IV. 1. 2 Libertad y espontaneidad de expresion.

De acuerdo con la sistematizacion de las investigaciones acerca del tema, el analisis de

los referentes tedricos, la operacionalizacidn de la variable habilidades de AaA 'y el

intercambio con profesores de la disciplina de Psicologia, se aporta una interpretacion del

constructo donde la autora reconstruye la descripcidn de las habilidades de AaA vy las define

como:.

El conjunto de acciones plenamente dominadas y la ejecucidn de operaciones que

permiten realizar de forma sistematica, autbnoma y con éxito el aprendizaje, sobre la base de

sus dimensiones cognoscitivas, metacognitivas, afectivo motivacionales y comunicacionales
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con sus respectivas sub-dimensiones e indicadores en los contextos de ensefianza-aprendizaje
de la Educacién Médica Superior.

3. 1. 2 Percepcion de los profesores de las habilidades de AaA en los estudiantes de
Medicina

Con el objetivo de identificar las dificultades en la formacion de las habilidades de
AaA en los estudiantes de medicina se realizé un grupo ad hoc con los profesores de la
disciplina de Psicologia, quienes consideraron que algunos estudiantes no dedican el tiempo
necesario para el estudio independiente, en ocasiones emplean métodos reproductivos que no
favorecen la formacion de las habilidades de AaA, repiten mecanicamente los contenidos
impartidos en las conferencias y no demuestran elaboracion, ni creatividad en las tareas
docentes.

Posteriormente se aplico el cuestionario cuyos resultados se exponen en las Tablas
N1, N2, N3, N4, N5y N6 (Apéndice N). Cabrera et al. (2020) sefialan que la preparacion de
los estudiantes para las evaluaciones fue insuficiente, algunos no estudian las bibliografias
complementarias, ni profundizan en los textos impresos, aspectos necesarios para el
aprendizaje independiente y la formacion de las habilidades de AaA. El uso de los mapas
cognitivos es insuficiente, los estudiantes lo elaboran en muy pocas ocasiones
espontaneamente, lo hacen cuando los profesores lo orientan y controlan su entrega.

La realizacion de actividades para lograr la autogestion del conocimiento es
insuficiente en la mayoria de sus variantes, se destacé la escasa participacion en los eventos
cientificos como via para expresar su autonomia e independencia, asi como, el interés por
ampliar o profundizar en temas de las ciencias médicas. Los profesores afirman que se
estimuld medianamente la formacion de las habilidades del pensamiento en las actividades
docentes, no se analiz6 la formacién de los procesos metacognitivos y su estimulacién fue

escasa.
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El cumplimiento de las funciones de los profesores como mediador del proceso de
ensefianza-aprendizaje fue sistematico, en relacion con incentivar la formacion de valores
humanos y estimular el desarrollo de habilidades comunicativas. EI fomento de la autonomia
y las habilidades de solucion de problemas, los profesores lo realizan, aunque no en todas las
actividades, la creatividad se estimuld medianamente. Los estudiantes poseen habilidades
para comunicarse y relacionarse con los demas, mientras que el resto de las habilidades estan
insuficientemente formadas.

3. 1. 3 Validacién del cuestionario para evaluar las habilidades de AaA

Los resultados de la validacion del cuestionario para evaluar las habilidades de AaA
en estudiantes de medicina mediante la valoracion de los expertos se exponen en la Tabla N1
(Apéndice N). Estimaron positivamente la propuesta del cuestionario 10 expertos, aunque, en
lo referente a la claridad, coherencia y relevancia 1 experto no concordo e hizo aportaciones
para perfeccionarlo.

Los expertos consideraron oportuno modificar algunos items para lograr una mejor
comprension de sus contenidos. Se identificaron y corrigieron los términos que podian
resultar confusos. En su version final const6 con 20 items para evaluar los indicadores de las
dimensiones cognitivas, metacognitivas, afectivo motivacional y comunicacional (Figura O1,
Apéndice O).

El valor de la fiabilidad alcanzado a través del coeficiente alfa de Cronbach global fue
=.815y el coeficiente de dos mitades de Guttman =. 806, resultados que reflejan elevada
consistencia interna entre los elementos del instrumento. En el Alfa de Cronbach por
elementos en 19 items fue mayor de .80, s6lo uno con .79, lo que es considerado aceptable.
Tabla Ply P2 (Apéndice P).

Mediante el analisis factorial se identificd la presencia de seis factores

correlacionados entre si, que represento el 71 % del acumulado. Una vez valorado por los
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expertos el cuestionario se realizo el proceso de validacion de contenido mediante las
opiniones emitidas y el analisis de la fiabilidad a partir de la consistencia interna (alfa de
Cronbach = 0,864).

Los resultados demostraron que el cuestionario posee adecuadas propiedades
psicométricas, tiene los requisitos de fiabilidad y validez necesarios para evaluar las
habilidades de aprender a aprender en estudiantes de medicina, lo cual permitio emplearlo en
la investigacion.

3. 1. 4 Estudio piloto con estudiantes

Se trabajo con una muestra piloto de estudiantes de segundo afio, con el objetivo de
comprobar si los items del cuestionario eran comprensibles y permitian cumplir con el
objetivo de evaluar las habilidades de AaA. Se realizaron los grupos focales con los
estudiantes y se profundiz6 en la valoracion del cuestionario, expresaron las preguntas que no
comprendian bien y se propusieron modificaciones. Se cambio la forma de enunciar 4 items,
se sustituyeron expresiones y se modificaron aquellos términos que resultaron de dificil
comprension.

En la Tabla 7 se muestran los resultados de la aplicacion del cuestionario al grupo de
estudio piloto, las habilidades de AaA estan formadas en el 20,4% de la muestra,
medianamente formadas en el 58,4% y no formadas en el 21,3%.

Tabla 7
Distribucidn de estudiantes segtin grado de formacion de las habilidades de AaA en el

estudio piloto

Habilidades de AaA Frecuencia Porcentaje
Formadas 45 20.4
Medianamente formadas 129 58.4
No formadas 47 21.3
Total 221 100.0
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Posteriormente, se hizo el analisis de la consistencia interna a nivel global del
cuestionario, el coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach para establecer la confiabilidad del
cuestionario fue de 0,864, se considero buena la consistencia interna.

3. 1. 5 Caracteristicas de las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina segun
dimensiones

La caracterizacion de las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina se realizd
inicialmente por dimensiones, hasta lograr la caracterizacion general. (Primera etapa de la
evaluacion del programa de intervencion psicoeducativa).

3.1.5. 1 Caracterizacion de las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina
segun la dimension cognitiva

La Tabla 8 refleja las sub-dimensiones de la dimension cognitiva, la planificacion esta
formada en el 49,8 % de los estudiantes, el procesamiento de la informaciénen el 49,4 %y la
solucion de problemas en el 42,4 %.

Tabla 8

Sub-dimensiones de la dimensidn cognitiva de las habilidades de AaA

Sub-dimensiones Habilidades % Habilidades % Habilidades %
formadas medianamente no formadas
formadas
Planificacion 127 49,8 111 435 12 47
Solucion de problemas 108 42,4 144 56,4 3 1,2
Procesamiento de la 126 49,4 120 47,05 9 3,5
informacién

En la Tabla 9 referente a los indicadores de la dimension cognitiva del cuestionario, el
50,5 % de los estudiantes afirman planificar el contenido de las acciones y tareas de
aprendizaje y el 49,1 % planifican el tiempo para ejecutarlas. Asimismo, la exploracion de
alternativas para la solucion de problemas, es expresada por el 43,5 % de los estudiantes,

mientras que el 42,4 % afirman llegar a la solucion de los problemas. Igualmente, el 54,5 %
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alegan saber realizar el procesamiento de la informacion y el 49,4 % manifiestan dominar el
uso de los recursos tecnoldgicos.

Tabla 9
Distribucion de los estudiantes segun indicadores de la dimension cognitiva de las
habilidades de AaA

Indicadores Habilidades % Habilidades % Habilidades %

formadas medianamente no formadas
formadas

Planificacion del contenido 129 50,5 105 41,1 21 8,2

de acciones y tareas.

Planificacion del tiempo de 125 49,1 117 45,8 13 51

las tareas.

Solucioén de problemas. 108 42,4 144 56,4 3 1,2

Exploracion de alternativas. 111 43,5 138 54,1 6 2,4

Procesamiento de la 139 54.5 106 41,5 10 3,9

informacion.

Uso de los recursos 126 49,4 120 47,05 9 3,5

tecnolégicos.

El andlisis cualitativo de la informacion obtenida en la observacion y en los grupos
focales, se realiz6 mediante el software ATLAS.ti, (Figura Q1, Apéndice Q). Se elaboré el
modelo de red de los indicadores de las sub- dimensiones: planificacion, solucion de
problemas, busqueda y procesamiento de la informacién, que permitié observar la frecuencia
con que los estudiantes citaron estos indicadores y comprender el alto valor que le otorgan
como elementos esenciales de la dimensién cognitiva de las habilidades de AaA.

En los grupos focales los estudiantes expresaron que en ocasiones planifican las
asignaturas a estudiar en relacion con las evaluaciones de la semana, otros lo hacen segin
necesidades de aprendizaje, condicionados por los resultados de las evaluaciones anteriores,
muy pocos organizan los horarios de estudio. Algunos estudiantes planifican la cantidad de
contenidos (clases, conferencias) que van a estudiar, pero no el tiempo que le dedicaran a

cada actividad.
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En relacion con otras actividades; planifican el tiempo para la practica de deportes,
visitar amistades y estudiar. Los contenidos para estudiar lo ordenan segun la prioridad de las
evaluaciones sugeridas por los profesores. Primero hacen las tareas evaluativas y estudian los
contenidos a evaluar en los proximos seminarios, clases practicas y/o pruebas parciales.
Reconocen que al no planificar dejan tareas pendientes para otro dia, es decir, procrastinan.

Los estudiantes en los grupos focales opinaron que el andlisis de las situaciones
problémicas lo realizan segun el tema y la asignatura, consideran que las alternativas para
solucionar los problemas, la encuentran con mayor facilidad cuando se trabaja en grupos, los
estudiantes llegan a la solucién por diferentes vias y a la toma de decision después de
analizadas las alternativas expuestas, pero en ocasiones, se apoyan en las sugerencias de los
profesores.

Plantearon que los problemas se solucionan mejor en colectivo. La mayoria de los
estudiantes coincidieron en gque prestan atencion a las indicaciones de los profesores, realizan
la lectura de los problemas y piden ayuda si es necesario. Reconocieron que algunos
estudiantes presentan dificultades con esta habilidad.

Para estudiar parten de las conferencias, amplian con los libros o en las redes, aunque
en algunas asignaturas van directamente a los libros. Buscan en internet articulos para
profundizar en el tema y lo organizan por asignaturas, otros toman los materiales de sus
comparfieros, mientras que otros estudiantes utilizan solamente los materiales entregados por
los profesores.

En las observaciones a clases los estudiantes ordenaron los contenidos para la
actividad segun las orientaciones del profesor, la preparacion individual no fue espontanea, la
distribucion de las tareas la realiz6 el jefe del equipo, no planificaron el tiempo para su

ejecucidn, pese a que el profesor lo indico.
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Se observaron dificultades en cuanto a la solucion de problemas, los estudiantes
realizaron la identificacion del problema, leyeron las orientaciones, los méas aventajados del
equipo tomaron las decisiones y precisaron como trabajar, distribuyeron las tareas y llegaron
a la solucion mediante la busqueda de las posibles repuestas en la bibliografia, no obstante,
evidencian dificultades en cuanto a la descomposicion del problemay en el planteamiento de
alternativas de solucion.

La busqueda y procesamiento de la informacion la realizaron en los libros, notas de
las conferencias y las tecnologias disponibles: laptop y celulares. Para estudiar indagaron
acerca de los contenidos del tema, no se observo en la clase el uso de los sitios especializados
de internet.

De la triangulacion de los métodos; cuestionario, observacion y grupo focal, se
obtuvieron los siguientes resultados: en la sub-dimensién solucion de problemas los
indicadores con mayores dificultades en el cuestionario fueron: la solucién de problemas y la
exploracion de alternativas para lograrlo, 42,4 %y 43,5 %, respectivamente, resultados que
se corresponden con lo expresado en los grupos focales.

Se necesitd de la orientacién del profesor y el trabajo en equipo para llegar a la
solucion de los problemas, reconocieron que algunos estudiantes no tienen formada esta
habilidad, expresaron dificultades en cuanto a la solucion de problemas, los estudiantes
realizan la identificacion de los problemas, pero no lo desglosan en los términos concretos, ni
realizan su descomposicién. En las observaciones a clases se evidencio las dificultades en la
solucion de problemas, fundamentalmente en la descomposicién del problemay la busqueda
de alternativas.

Respecto al indicador planificacidn, en el cuestionario el 50.5 % de los estudiantes
expresaron planificar el contenido de las acciones y tareas de aprendizaje, mientras que el

49,1 % planifican el tiempo para su realizacion, datos que se relacionan con lo expresado en
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los grupos focales, planifican las asignaturas a estudiar en relacion con las evaluaciones
proximas o necesidades de aprendizaje especificas, muy pocos lo hacen respecto al tiempo
dedicado al estudio. En la observacion se constatd como planificaron las acciones en cuanto a
la distribucion de las tareas, lo hizo el jefe del equipo y no planificaron el tiempo de las tareas
a realizar durante la clase.

En el indicador procesamiento y busqueda de la informacion el 54,5 % de los
estudiantes organizaron los datos e informaciones con claridad y precision para estudiar y el
49,4 % manifestaron gestionar y emplear eficazmente los recursos tecnolégicos, datos que se
corresponden con lo planteado en los grupos focales, los estudiantes saben realizar las
busquedas, pero aceptaron tener dificultades al seleccionar los contenidos cientificos,
expresaron dificultades en el procesamiento de los contenidos cuando tiene que hacer
revisiones de algunos temas. En la observacion del indicador busqueda y procesamiento de la
informacidn se constato que, algunos estudiantes, leen y buscan las respuestas en los textos y
utilizan los libros, notas, conferencias, laptop y/o celulares. La triangulacion de los métodos
permitio constatar las insuficiencias.

La dimension cognitiva de las habilidades de AaA en estudiantes del primer afio de
medicina de la UCMC se caracterizo por presentar dificultades en la planificacion de las
actividades de aprendizaje, en la busqueda y procesamiento de la informacién cientifica e
insuficiencias en la solucién de problemas (Cabrera et al., 2024a)

3. 1. 5. 2 Caracterizacion de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina segun la
dimension metacognitiva

La Tabla 10 muestra los resultados de los indicadores de la dimension metacognitiva
de las habilidades de AaA del cuestionario, el 38 % de los estudiantes reflexionaron acerca de
sus procesos de aprendizaje y el 44,3 % valoraron los métodos de estudio. Asimismo, la

perseverancia ante los obstaculos para estudiar, la expresé el 43,9 % de los estudiantes,
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mientras que el 42 % aseguro modificar el comportamiento en funcion de las metas.
Igualmente, el 47,5 % deciden las tareas a desarrollar para estudiar y el 43,5 % manifestaron
seleccionar independientemente, los métodos y contenidos de estudio.

Tabla 10

Indicadores de la dimension metacognitiva de las habilidades de AaA

Indicadores Habilidades % Habilidades % Habilidades %

Formadas medianamente No formadas
formadas

Reflexion acerca de los procesos 97 38.0 140 54.4 18 7.1

de aprendizaje.

Valoracioén de los métodos. 113 44.3 133 52.2 9 35

Perseverancia ante obstaculos. 112 43.9 127 49.8 16 6.3

Modificacion del

comportamiento. 107 42 143 56.07 5 2

Decision de las tareas a

desarrollar. 121 47.5 110 43.13 24 9.4

Seleccién de métodos y

contenidos de estudio. 111 43.5 138 54.1 6 2.4

En la Tabla 11 se muestran los resultados de las sub-dimensiones de la dimension
metacognitiva de las habilidades de AaA. La autoevaluacion de los procesos de aprendizaje
estd formada en el 41,1 % de los estudiantes, la autorregulacion del aprendizaje en el 42,4 %
y la autonomia en el 45,4 %.

Tabla 11

Sub-dimensiones de la dimensién metacognitiva de las habilidades de AaA

. . Habilidades Habilidades Habilidades no
Sub-dimensiones % . % %
formadas medianamente formadas formadas
Autoevaluacion 105 41,1 138 54,1 12 47
Autorregulacion 108 42,4 135 52,9 12 4,7
Autonomia 116 454 124 48,6 15 5,8

El andlisis cualitativo aporté como resultado la red de los indicadores de la
dimension metacognitiva (Figura Q2, Apéndice Q) que permitio definir las citas y los codigos
a partir de las expresiones de los estudiantes, se visualizan las relaciones entre los indicadores

de cada sub-dimension, se observo las insuficientes conexiones entre autorregulacion del
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aprendizaje, autoevaluacion de los procesos de aprendizaje y autonomia, propias del exiguo
nivel de formacion de las habilidades de AaA en esta dimension.

En la triangulacion de los instrumentos se obtuvo los siguientes resultados: en el
cuestionario el 41,1% de los estudiantes consideraron tener formada la habilidad de
autoevaluacion de los procesos de aprendizaje, datos que se corresponde con los resultados
del grupo focal, un discreto nimero de estudiantes aceptaron que en aisladas situaciones se
autoanalizan y solo valoran el funcionamiento de algun proceso cognoscitivo, generalmente,
la responsabilidad de los malos resultados recae sobre atributos externos (las caracteristicas
de la prueba, el tipo de la pregunta y la forma de calificacion).

El 38% de los estudiantes afirmaron reflexionar acerca de sus procesos de
aprendizaje, datos que se corresponden con lo expresado en los grupos focales “lo que mas
analizamos son los procesos y contenidos cuando nos equivocamos”. Otros reconocen, “no se
analiza la implicacién del funcionamiento de sus procesos cognoscitivos en el aprendizaje, ni
de los métodos utilizados en la actividad de estudio”. El analisis de los resultados lo realizan
los estudiantes orientados por los profesores y no valoraron conscientemente la efectividad de
los métodos de estudio empleados.

En la observacion a las clases tedrico practica los estudiantes mostraron inseguridad
en sus expresiones, frases incompletas, respuestas no elaboradas, no analizaron los resultados
de las evaluaciones. La autoevaluacion de los procesos de aprendizaje no fue espontanea,
ante la solicitud del profesor se refirieron a las caracteristicas de la actividad y al resultado de
la evaluacion otorgada en la actividad docente y no a la autoevaluacién personal.

La autorregulacion del aprendizaje esta presente en el 42,4 % de los estudiantes segun
el cuestionario, mientras que, en la observacion en el aula, las conductas fueron estables,

mayormente dirigidas por el profesor, no fue posible observar la autorregulacion del
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aprendizaje en el estudio independiente y la realizacion de otras tareas de aprendizaje, para el
analisis cualitativo de este indicador la observacion aport6 pocos elementos.

En los debates del grupo focal difieren los resultados de la autorregulacion del
aprendizaje, los estudiantes declararon que dedican el tiempo necesario para aprenderse los
contenidos que seran evaluados, son capaces de limitar su participacion en las actividades
recreativas para estudiar y regulan su comportamiento en aras de alcanzar sus metas en el
estudio.

En relacion con la autonomia, en el cuestionario el 45,4% de los estudiantes
afirmaron poseer la habilidad, mientras que en los grupos focales un elevado numero de
estudiantes aseveraron ser autbnomos porque seleccionan los métodos, vias, contenidos de
estudio y las personas con quienes prefieren estudiar, principalmente para formar los equipos
de estudio. Plantearon que seleccionan los estudiantes con caracteristicas e intereses
similares, que emplean los mismos métodos y estilos de estudio (Cabrera et al., 2023).

Se observd la autonomia en algunos estudiantes cuando ante las exigencias de las
tareas de aprendizaje, gestionaron la informacion y las ayudas necesarias, analizaron
criticamente y socializaron en el equipo de estudio la informacion procesada para tomar las
decisiones pertinentes y solucionar las tareas. En la observacion algunos estudiantes
mostraron la autonomia, pero otros esperan por los lideres informales para la organizacién de
las actividades y la solucion de las tareas, algunos no responden las preguntas del profesor
espontaneamente.

La dimension metacognitiva de las habilidades de AaA en estudiantes del primer afio
de medicina de la UCMC se caracteriz6 por una baja autonomia en los estudiantes, escasa
autorregulacion del aprendizaje e insuficiente autoevaluacion de los procesos de aprendizaje

(Cabrera 2022).
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3. 1. 5. 3 Caracterizacion de las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina

segun la dimension afectivo motivacional

La Tabla 12 muestra los indicadores de la dimension afectivo motivacional utilizados
en el cuestionario, el 69 % de los estudiantes afirmaron percibir las emociones que
experimentan mientras estudian y el 66,2 % ser conscientes de poder controlarlas cuando es
necesario. Asimismo, el experimentar emociones positivas y bienestar mientras se estudia,
fue expresado por el 47,1 % de los estudiantes, mientras que el 76,9% aseguraron tener una
fuerte vocacion por la medicina. El 52,5% reconocieron la necesidad de estudiar
determinados contenidos con mayor profundidad y el 54,5% manifestaron comprender el
significado de lo que aprenden para su desempefio como futuros profesionales.

Tabla 12

Indicadores de la dimensién afectivo motivacional de las habilidades de AaA

Indicadores Habilidades % Habilidades % Habilidades %
formadas Medianamente No
formadas formadas
Percepcion de las 176 69 67 26,3 12 47
emociones.
Consciencia del control 169 66,2 68 26,7 18 7,05

emocional en el
aprendizaje.

Bienestar emocional por 120 47,1 84 32,9 51 20

estudiar.

Vocacién por la medicina. 196 76,9 42 16,5 17 6,7
Reconocen la necesidad de 134 52,5 87 34,1 34 13,3
estudiar.

Comprension del 139 54,5 95 37,3 21 8,2
significado.

La Tabla 13 muestra las sub-dimensiones de la dimensién afectivo motivacional, el
indicador motivacion hacia el estudio esta formada en el 68,2 % de los estudiantes, la
atribucion de sentido al aprendizaje en el 53,5 %, mientras que la percepcion del control

emocional en el aprendizaje sélo en el 26 %.
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Tabla 13

Sub-dimensiones de la dimensién afectivo motivacional de las habilidades de AaA

Sub-dimensiones Habilidades % Habilidades Medianamente % Habilidades %
formadas formadas No formadas

Motivacion 173 68,2 68 26,6 14 54

Percepcion del control 68 26,6 172 67,4 15 58

emocional.

Atribucion de sentido 136 53,5 115 45,1 4 15

al aprendizaje.

El andlisis cualitativo de la dimensién afectivo motivacional aporté un modelo de red
(Figura Q3, Apéndice Q) que permitio visualizar sus sub-dimensiones, la fusion de los
cadigos y las citas en la red muestran el déficit en la percepcion del control emocional y la
atribucion de sentido al aprendizaje, mientras que hay una mayor cantidad de expresiones
relacionadas con la motivacion hacia el estudio.

En los grupos focales, los estudiantes describieron sus intereses por su futura
profesion, atribuyeron un sentido positivo al estudio, altas expectativas profesionales, algunos
identificaron sus posibles especialidades y se trazaron metas relacionadas con ese objetivo
(ayudantias, guardias en esos servicios). La decision de estudiar medicina surgié en algunos
estudiantes desde pequefios, en otros por la orientacion vocacional y por el ejemplo de
familiares cercanos que ejercen la profesion y la admiracion que sienten por ellos.

De igual modo, expresaron una motivacion intrinseca al sefialar fuerte vocacién hacia
la medicina, reconocieron el valor altruista de los profesionales de la salud “la medicina es la
mas noble de las profesiones” mientras que un reducido niimero de estudiantes admitieron
que tienen comparfieros con una motivacion extrinseca, debido a que estudian medicina
movidos por los atributos externos de la especialidad, presiones de los padres, la posibilidad
de cumplir misiones internacionalistas y alto reconocimiento social.

En relacion con la percepcion del control emocional la mayoria de los estudiantes
refirieron sentirse bien mientras estudian, experimentan emociones de placer cuando les gusta
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el contenido e identifican la posibilidad de su aplicacion préactica; satisfaccion por aprender y
cumplir con lo orientado por el respeto a los profesores; bienestar cuando aprenden algo
interesante, que les servira en su vida futura como médico y permitira brindar mejor atencién
a los pacientes. “Tranquilidad y paz porque no tengo cosas pendientes y garantizo obtener
buenos resultados en los examenes”, rechazo a algunas tareas que consideran absurdas e
innecesarias, malestar cuando hay que aprender algo que no entienden.

La percepcion del control emocional en el aprendizaje la mayoria de los estudiantes lo
experimentan mientras estudian generalmente, independientemente de la emocion que sientan
se ven obligados a estudiar y persisten hasta aprenderse los contenidos y garantizar el éxito
en las evaluaciones. La necesidad de estudiar determinados contenidos no lo identifican
frecuentemente, depende de la orientacion de los profesores acerca de como estudiarlos. En
otras ocasiones en la preparacion para los examenes se percatan de las dificultades en algunos
contenidos, también después de conocer resultados deficientes en algunas actividades
evaluativas comprenden que hay que profundizar en determinados temas.

El significado de los contenidos que se aprenden para el futuro desempefio como
profesionales, no se adquiere en todas las clases, ni en todas las asignaturas, el estudiante por
si solo en ocasiones no puede identificarlo, el rol del profesor es muy importante para que
entiendan el sentido préactico y la aplicabilidad de los contenidos.

En las observaciones algunos estudiantes asumieron una posicion pasiva, esperaron
por los lideres informales de los equipos para la realizacién de las tareas, mientras que otros
actuaron con independencia y seguridad. Finalmente, la mayoria de los estudiantes se
mostraron dispuestos a realizar las actividades, pero no reflejaron emociones positivas por el
logro de las tareas, no se propiciaron las condiciones para manifestar algunos indicadores de
la dimensidn, al transcurrir con normalidad no se observé el control emocional en el

aprendizaje.
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En la triangulacion se obtuvo los siguientes resultados: la motivacion positiva hacia el
estudio, fue expresada por el 68,2% de los estudiantes en el cuestionario, mientras que, en los
grupos focales expresaron fuerte vocacion hacia la Medicina, en las observaciones a clases se
reafirmaron dichos resultados. Sin embargo, solo el 47,1% expresé sentir satisfaccion por
estudiar, no obstante, se considera medianamente formada esta sub-dimension de las
habilidades de AaA.

Referente a la percepcidn del control emocional en el aprendizaje, solo el 26,6% de los
estudiantes tienen formada la habilidad segun el cuestionario, no obstante, en las discusiones
de los grupos focales, algunos afirmaron que perciben las emociones que experimentan
mientras estudian, otros, reconocieron sentirse bien cuando es un contenido agradable con
posibilidades de aplicarlo en la practica. Se autocontrolan en las actividades docentes y en el
estudio individual.

En relacion con la atribucién de sentido al aprendizaje, consideran tenerla formada el
53,5 % de los estudiantes, en los grupos focales expresaron que no identifican por si mismos
la importancia de estudiar determinados contenidos, a excepcion de los que reconocen por la
orientacion de los profesores, asi como, la comprensién del significado del aprendizaje de
determinados contenidos para el desempefio futuro, muchas veces es insuficiente, en las
observaciones algunos estudiantes vincularon contenidos tedricos a la préactica, se reafirmo la
necesidad de dominarlos.

En las discusiones de los grupos focales los estudiantes reconocieron no tener
formadas las habilidades de AaA en su dimension afectivo motivacional y presentar
insuficiencias en sus indicadores, excepto en la motivacion hacia el estudio, afirman que les
gusta la medicina, dato que se corresponden con los obtenidos en las observaciones a las
actividades docentes, donde manifestaron una actitud y disposicion positiva hacia las tareas,

colaboracion y armonia durante la actividad.

79



La dimension afectivo motivacional de las habilidades de AaA en los estudiantes de
medicina se caracterizd por una adecuada motivacion hacia el estudio, insuficiente
percepcion del control emocional en el aprendizaje y atribucion de sentido al aprendizaje
(Cabrera et al., 2022).

3. 1. 5. 4 Caracterizacion de las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina

segun la dimension comunicacional

La Tabla 14 muestra los indicadores de la dimensién comunicacional del cuestionario,
el 65,5 % de los estudiantes emplean una comunicacion asertiva, mientras que el 43,9 %
expresan los mensajes verbales y extraverbales de forma asequible a las otras personas.
Tabla 14

Indicadores de la dimensién comunicacional de las habilidades de AaA

Indicadores Habilidades % Habilidades % Habilidades %
formadas Medianamente no formadas
formadas
Asertividad 167 65,5 77 30,1 11 43
Lenguaje comprensible 112 439 141 55,2 2 0,8

En la Tabla 15 se exponen los resultados de la dimension comunicacional de las
habilidades de AaA, consideran tenerla formada el 65,09 % de los estudiantes, medianamente
formada el 18,03 %, mientras que el 16,8 % no la tiene formada.

Tabla 15

Dimension comunicacional de las habilidades de AaA

Dimensién comunicacional Frecuencia Porcentaje
Formadas 166 65,09
Medianamente formadas 46 18,03

No formadas 43 16,8

El modelo de red de la dimension comunicacional (Figura Q4, Apéndice Q) segun las

citas y cddigos definidos permiti6 visualizar la relacion entre los indicadores comunicacion
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asertiva y lenguaje comprensible, se aprecia pocos vinculos entre ellos, propio de las
insuficiencias en la formacion de las habilidades de AaA en esta dimension.

En las discusiones de los grupos focales los estudiantes reconocieron que no son
conscientes de la importancia de la comunicacion para el aprendizaje, la mayoria considerd
tener formadas las habilidades comunicativas, excepto algunos estudiantes con tendencia a la
introversion. No obstante, admitieron no conocer las técnicas de la comunicacion asertiva 'y
presentar limitaciones para expresarse delante de otras personas que ven por vez primera e
incluso ante los profesores en las evaluaciones grupales. Aceptaron que es necesaria una
adecuada comunicacion entre los estudiantes para garantizar la calidad del trabajo en equipo.

En la observacion a las actividades docentes los estudiantes se expresaron
adecuadamente, pero emiten respuestas concretas, poco elaboradas, en ocasiones los
profesores tuvieron que insistir para que ampliaran su explicacion. Algunos se expresaron
asertivamente y un numero menor de estudiantes mostrd un estilo pasivo de comunicacion.
Triangulacién de los resultados

En el cuestionario el 65,09 % de los estudiantes opinan que tiene formada la habilidad
comunicacional resultado gue no se corresponde con la informacidn obtenida en las
discusiones de los grupos focales donde los estudiantes afirmaron no dominar las técnicas de
la comunicacion asertiva, no siempre defienden sus puntos de vistas, algunos son pasivos y
otros en ocasiones, llegan a comunicarse agresivamente. En la observacion a clases se
constatd que hay estudiantes con limitaciones en sus expresiones, algunos con elementos de
timidez e inseguridad, se mantienen callados, mientras que otros, mas activos, defienden y/o
intentan imponer sus criterios.

La dimension comunicacional de las habilidades de AaA se caracteriz6 por un nivel
medio de comunicacion asertiva e insuficiencias en la expresién de mensajes verbales y

extraverbales asequibles a las otras personas (Cabrera et al. 2024Db).
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3. 1. 5. 5 Caracterizacion general de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina

Los resultados de las sub-dimensiones de las habilidades de AaA se muestran en la

(Tabla 16) los porcientos mas elevados lo poseen la motivacion hacia el estudio (68,2 %) y la

comunicacion asertiva (65,5 %) mientras que las mayores dificultades estan en la percepcion

del control emocional (26,6 %), solucion de problemas (42,4 %), autorregulacion del

aprendizaje (42,4 %) y autoevaluacion de los procesos de aprendizaje (41,1 %).

Tabla 16

Sub-dimensiones de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina

Sub-dimensiones  Habilidades % Habilidades % Habilidades %
formadas medianamente no
formadas formadas

Planificacion 127 49,8 111 435 12 4,7
Solucién de 108 42,4 144 56,4 3 1,2
problemas.
Procesamiento de la 126 494 120 47,05 9 3,5
informacién.
Autoevaluacion de 105 41,1 138 54,1 12 47
los procesos de
aprendizaje
Autorregulacion del 108 42,4 135 52,9 12 47
aprendizaje
Autonomia 116 45,4 124 48,6 15 58
Motivacion hacia el 173 68,2 68 26,6 14 5,4
estudio.
Percepcion del 68 26,6 172 67,4 15 5,8
control emocional
en el aprendizaje.
Atribucion de 136 53,5 115 45,09 4 15
sentido al
aprendizaje.
Asertividad 167 65,5 77 30,1 11 4,3
Lenguaje 112 43,9 141 55,2 2 0,8

comprensible.

La Tabla 17 muestra la formacion de las habilidades de AaA en estudiantes de

medicina, sélo el 27,1% de los estudiantes las tiene formadas.
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Tabla 17

Formacion de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina

Habilidad Frecuencia Porcentaje
Formadas 69 27,1
Medianamente formadas 125 49,0
No formadas 61 23,9
Total 155 100

El cuestionario evalué un resultado, no el proceso, muestra los datos de como se
autovaloran los estudiantes en ese momento, la informacion se complementa con la opinion
expresada en los grupos focales y la observacion a actividades docentes. La relacion entre los
métodos se analizo en cada una de las dimensiones.

El anélisis cualitativo de las dimensiones de las habilidades de AaA en estudiantes de
medicina realizado mediante el Atlas.ti. Figura Q5 (Apéndice Q) aporto la red de las
dimensiones de las habilidades de AaA, se observd una fuerte interrelacion entre las
dimensiones metacognitiva y afectivo motivacional, asi como entre la metacognitiva y
cognitiva. La dimension comunicacional tiene una relacion promedio con el resto de las
dimensiones. La dimensién afectivo motivacional tiene baja interrelacion con las
dimensiones cognitiva y comunicacional, lo que se corresponde con las insuficiencias que
caracterizan las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina.

En el analisis de la co-ocurrencia, Tabla Q1 (Apéndice Q) se confirman los resultados
de red de las dimensiones de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina, se observé
una asociacion mas fuerte entre la dimensién metacognitiva y la afectivo motivacional (0,43)
y entre las dimensiones metacognitiva y cognitiva (0,24) la dimension comunicacional se

relaciona con todas, pero en menor frecuencia.

3. 1. 5. 6 Discusion de los resultados de la caracterizacion de las habilidades de AaA

La importancia de desarrollar habilidades para el aprendizaje en los estudiantes de

medicina se visibiliza en un elevado nimero de investigaciones que argumentan la necesidad
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y el valor de practicarlas en los diferentes contextos y situaciones (Rodriguez et al., 2019;
Cabrera et al., 2020 y Padron et al., 2024).

Los resultados de la habilidad solucion de problemas en el estudio, se relaciona con lo
encontrado por Mestre y Fuentes (2010) quienes manifiestan que estas limitaciones en la
solucion de problemas son provocadas por los inadecuados métodos de ensefianza-
aprendizaje y la ausencia de una adecuada sistematizacion en los problemas que enfrentan los
estudiantes durante el desarrollo de las clases. Se coincide con Rosas y Solovieda (2019) en
que el conocimiento de la estructura de la solucion de problemas favorece a que los
estudiantes desarrollen habilidades generales y solucionen los problemas de forma reflexiva.

Los resultados de la presente investigacion se corresponden con lo encontrado por
Elias et al. (2020) en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo, cuyos datos
muestran gue los estudiantes se manifiestan con carencias en el dominio de los saberes
cognitivos y procedimentales requeridas para la solucion de problemas de salud. Mientras
que Canese de Estigarribia (2020) reporta un bajo nivel de desarrollo en la habilidad solucién
de problemas en el 60.33 % de los estudiantes, resultados superiores a los de esta
investigacion.

En la investigacion realizada por Padron et al., (2024) en la UCMC se identificaron
dificultades en el desarrollo de la habilidad solucion de problemas en los estudiantes de la
carrera de medicina como carencias en el dominio de los saberes cognitivos, procedimentales
y actitudinales, bajo nivel de desarrollo, no todos confrontan y relacionan ideas de los textos
basicos, conferencias, materiales complementarios y articulos de internet, asi como falta de
dominio y profundidad de sus habilidades en la solucion de problemas.

En relacion con la planificacion los resultados de la investigacion coinciden con lo

encontrado por Hernandez et al. (2012) que reportan problemas de organizacion y planeacion
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en el estudio. Al igual que, Peguero (2014) en su trabajo muestran insatisfacciones en la
organizacion de las condiciones de estudio y en la concentracion.

Concepcion et al. Citado en Tejeda y Nafiez (2017) describen que el 76 % de los
estudiantes logran planificar su estudio independiente, resultados superiores a los de la
presente investigacion. En cuanto a la procrastinacion los resultados se corresponden a lo
encontrado por Naturil et al. (2018) en su estudio muestran que incluso en periodos
prolongados para la elaboracion de la actividad, los estudiantes universitarios tienden a
procrastinar.

Los datos obtenidos en la investigacion se corresponden con los resultados de
Zambrano et al. (2021) quienes reportan que los estudiantes dedican poco tiempo para la
preparacion del estudio, la planificacion y la gestion del tiempo. De igual modo, se
corresponden con los resultados acerca de la planificacion del tiempo, el uso de estrategias y
la preparacion de los materiales de estudio, encontrados en estudiantes de Medicina en Villa
Clara, Carmona et al. (2021) pues, no se cumplen los horarios ni se planifica el material a
estudiar.

Respecto a los indicadores de la dimension metacognitiva de las habilidades de AaA,
Hernandez et al. (2012) reportan que los estudiantes tienen problemas de organizacion y
planeacion, dificultades en las técnicas de memorizacion, comprension de lectura y carencia
de estrategias para incrementar la motivacion y autoestima. Se corresponde con los resultados
de la presente investigacion.

Resultados similares muestran los estudios de Castro, Gordillo y Delgado, citado en
Alonso et al. (2018) refieren que los estudiantes no poseen habitos de estudio adecuados para
ser autosuficientes en el aprendizaje, aunque manifiestan una adecuada motivacion para

aprender y consideran el estudio como algo personal, percibiéndolo como un medio para
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recrear el saber y divulgarlo, por otra parte, Mora et al.(2020) sugieren la necesidad de
potenciar los procesos de autorregulacion del aprendizaje en los estudiantes.

En esa misma direccion, Mufioz (2021) advierte que es necesario promover desde el
AaA, la autoeficacia académica, como un sub proceso que conduce progresivamente a que el
estudiante, adopte con mayor responsabilidad su aprendizaje. Zinoni (2021) asevera, el nivel
de autorregulacion del aprendizaje constituye un valor predictivo del éxito académico, en su
estudio, las estrategias que suponen un procesamiento profundo y especifico de
autorregulacion se vieron limitadas a un porcentaje inferior de la poblacién estudiantil,
informacidn que se corresponde con los resultados del presente estudio.

Lo mismo sucede con lo encontrado por Arenas et al. (2021) en lo referente a la
autonomia, muestran que la mayoria de los estudiantes se sienten medianamente satisfechos,
es decir perciben que este tipo de ensefianza les ayuda a gestionar su propio aprendizaje;
pueden controlar su tiempo para generar sus propios conocimientos; regular su conducta por
las normas establecidas, generar en ellos la capacidad de elegir de manera consciente la toma
de decisiones en funcidn a las reglas. Resultados similares, encontrd Morales et al. (2022) en
la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, en relacion con una deficiente
autonomia en la elaboracion, ejecucion y evaluacién de los proyectos.

Mientras que, Garcia y Bustos (2020) consideran que una comprensién mas profunda
de los propios procesos de autonomia y autorregulacion y una mayor elaboracion conceptual
de estos, les permite relacionar sus significados con su aprendizaje y formacion profesional y
otorgar sentidos diferentes a sus experiencias como estudiantes. Con ello, se logra el analisis
metacognitivo de sus maneras de actuar, sus necesidades y la reconstruccion de sus metas.

La autoevaluacién es inferior a la referida por Delgado et al. (2018) en su
investigacion los estudiantes revisan sus resultados anteriores para ver su progreso y apuntan

las mejoras propuestas sobre el trabajo realizado para tenerlas en cuenta en el futuro.
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En relacion con la dimension afectivo motivacional, Avello y Rodriguez (2020)
sefialan que la motivacion es esencial para lograr un aprendizaje exitoso y es identificada por
muchos investigadores como la maquinaria del aprendizaje, influye en como los individuos
actuan, piensan y sienten mientras aprenden. La motivacion es ampliamente estudiada en
diferentes entornos educacionales, sin embargo, la complejidad de su estudio conduce a
fundamentos tedricos que tratan de explicar qué es y cdmo se incrementa, las relaciones entre
motivacion, aprendizaje y sentimiento de realizacion y cémo funcionan los procesos
motivacionales.

En la investigacion, el 68,2 % de los estudiantes expresan motivacion por el estudio,
un limitado grupo reconoce motivaciones extrinsecas entre sus comparieros. Al respecto,
Aleman et al. (2018) alertan acerca de lo perjudicial que pudieran ser para los estudiantes esta
forma de motivacion “el deseo de obtener beneficios de ella o la presion familiar pueden
asociarse a mayores niveles de ansiedad y depresion durante la carrera” (p. 1264). Mientras
que Herrera et al. (2021) en Villa Clara muestran resultados superiores en estudiantes que
expresan alta motivacion por la carrera.

Los resultados de la percepcion del control emocional en el aprendizaje y la atribucion
de sentido al aprendizaje se relacionan con lo expuesto por Rodriguez et al. (2018) quienes
sefialan que las emociones de logro son una funcién multiplicativa de la percepcion de
control del estudiante sobre la tarea y los resultados de aprendizaje y la atribucion de valor
que se otorga a esa tarea y ese resultado.

Posteriormente, estos mismos autores, explican que la percepcién del control sobre los
fracasos con respecto a las expectativas de éxito futuro unido al control sobre la actividad en
términos de autoeficacia se convierte en factores explicativos del bienestar emocional en

contextos de logros. Mantener altas expectativas de éxito, interpretar el fracaso como
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controlable, no estable, y confiar en las propias posibilidades son creencias capaces de
sostener el bienestar emocional entre los estudiantes (Rodriguez et al., 2018).

En consecuencia, Farifias (2020) expresa que los componentes motivacionales
contribuyen a crear situaciones propicias para AaA, como la motivacion intrinseca y
extrinseca, las atribuciones, las creencias de control, el autoconcepto positivo, la persistencia,
las percepciones sobre la autoeficacia, la autoestima, la seguridad, la frustracion y la
autonomia.

La importancia de la dimension afectivo motivacional se destaca en la investigacion
de Ceniceros et al. (2017) plantean que el aprendizaje se ve favorecido cuando el proceso de
ensefianza ocurre en un ambiente de armonia emocional, es decir, que los alumnos se
encuentren en un medio donde hallen sentido de pertenencia, que sean respetados pero que
también el medio resulte estimulante, que exista un reto para que la motivacion intrinseca sea
alta.

La percepcion del control emocional en el aprendizaje se relaciona con lo planteado
por Rodriguez et al. (2018) refieren que las metas de aproximacion al rendimiento estan
asociadas al control, tanto de los resultados y las expectativas de éxito como de la actividad y
la autoeficacia; mientras que las metas de evitacion del rendimiento se focalizarian en la falta
de control sobre los fracasos y sobre la actividad. Mientras que Elizondo et al. (2018)
enuncian que una de las principales diferencias entre estudiantes exitosos frente a los que no
lo son, reside en la habilidad para regular las emociones.

La atribucidn de sentido al aprendizaje, se confirma en la investigacion de Garcia
(2020) cuando sefiala que el aprendizaje en interrelacion con determinados significados o en
las interacciones sociales condicionan el como se percibe o qué se percibe y la relacion con

aquellos elementos a los cuales se asocia.
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Respecto a las habilidades para comunicarse y relacionarse con otras personas los
resultados de la investigacion son inferiores a lo encontrado por Daniel et al. (2019) donde el
60 % y el 37 % de los estudiantes de medicina expresaron una excelente y buena
comunicacion respectivamente. De igual forma, son inferiores a los datos aportados por
Reyes et al. (2020) en su estudio el 79,31 % de los estudiantes de medicina consideran que,
para ser un buen meédico, deben tener buenas habilidades de comunicacion, el 63,79 %
considera gque son tan importantes como desarrollar los conocimientos de medicina y facilitar
las habilidades de trabajo en equipo.

Los resultados de la investigacion se corresponden con lo reportado por Suérez et al.
(2022) las habilidades comunicativas de los estudiantes se caracterizan por insuficiencias
para alcanzar una comunicacion efectiva en la relacién del médico con la comunidad,
asimismo, se aprecia que poseen dominio tedrico sobre las habilidades comunicativas, pero
las relegan a un segundo plano respecto a las habilidades clinicas y técnicas.

Los resultados del estudio se corresponden con los encontrados por Urtasun et al.
(2021) en un estudio de las habilidades comunicativas del personal médico observado en un
hospital pediatrico en Espafia, resultan aceptables en el 62,5 % de las entrevistas valoradas y
lo descrito por Suarez (2022) en su investigacion se reflejan criterios generalizados del
insuficiente desarrollo de las habilidades de comunicacion en los estudiantes de Medicina.

En relacion con los resultados de la caracterizacion general de las habilidades e AaA
en estudiantes de medicina, se compara con un estudio en Colombia de las competencias de
AaA mediante la evaluacion de las dimensiones de las habilidades de AaA, se muestra un
analisis descriptivo de cada una de las dimensiones, se determind que para el grupo de
estudiantes evaluados las dimensiones con promedios mas bajos fueron la dimension

cognitiva, la dimension metacognitiva y la dimensién afectivo motivacional. (Becerray
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Escorcia, 2023). La dimension cognitiva tiene el promedio mas bajo, resultados que se
corresponden con los del presente estudio.

Mientras que, Rivera et al. (2019) en el diagnostico previo al programa de
entrenamiento para desarrollar habilidades sociales en estudiantes universitarios, exponen
evidencias que los estudiantes universitarios tienen carencias de diferentes habilidades, entre
ellas, no les gustaba hablar en publico y poco autocontrol emocional. Asimismo, un nivel
bajo de habilidad de solucién de problemas e inadecuadas habilidades para ponerse en el
lugar de la otra persona, insuficiencias que se corresponden con las encontradas en los
estudiantes de la UCMC.

Relacidn entre las variables intervinientes y el resultado de la caracterizacion de las
habilidades de AaA en estudiantes de medicina.

Para determinar la asociacion entre las variables intervinientes (edad, sexo, indice
académico) y la formacion de las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina se
utilizd el Coeficiente de contingencia y Correlacion de Spearman, los valores obtenidos
fueron de p > 0.05 , se evidencid que no existe asociacion entre las variables estudiadas, no
hay asociacion entre la formacion de las habilidades de AaA y el indice académico, el sexo y
la edad, los valores obtenidos son muy bajos, no hay ningln coeficiente estadisticamente
significativo. (Tablas R1, R2, R3). (Apéndice R)

3. 2 Evaluacién del programa de intervencion psicoeducativa

Se disefid y elaboro el programa de intervencion psicoeducativa para potenciar la
formacion de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina (Apéndice S) en funcion de
los resultados de la sistematizacion de los referentes tedricos, metodoldgicos y practicos que
sustentan su disefio y de los resultados de la caracterizacion de las habilidades de AaA en
estudiantes de la UCMC. La evaluacidn del programa se realiz6 de acuerdo con lo disefiado y

planificado para cada etapa.
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3. 2. 1 Evaluacion del disefio del programa de intervencion psicoeducativa

Una vez elaborado el programa de intervencion psicoeducativa se realizo la
valoracion del disefio mediante el criterio de expertos, los resultados avalan su factibilidad y
pertinencia. El 93.75 % de los expertos calificaron de “alta calidad” los objetivos,
consideraron que permitian alcanzar los propdsitos de la investigacion. Mientras que un
experto considero de “poca calidad” dos objetivos, sugirio corregir su redaccion.

El 100 % de los expertos valoraron como “muy pertinente” el programa, alegan la
necesidad de acciones para transformar la educacién superior y su puesta en practica
contribuird a fomentarlo, con la formacion de las habilidades de AaA en estudiantes de
medicina. El 93,75 % de los expertos calificaron de alta la concordancia entre los objetivos y
las técnicas, refirieron que estan redactados de forma clara y explicita, las técnicas y
procedimientos declarados se corresponden con los objetivos propuestos.

El 100 % de los expertos evaluaron de adecuada la estructura de las sesiones,
valoraron su relacion con los indicadores de las habilidades de AaA y consideraron que
permiten la ejecucion satisfactoria de las sesiones, por los temas que abordan y la relacion
entre ellos. EI 100 % de los expertos juzgaron muy coherente la relacidn entre las sesiones, se
entrelazan adecuadamente los contenidos, las actividades, técnicas y tareas del programa.

Los expertos consideraron adecuada la formulacion del programa de intervencion
psicoeducativa, expresaron que es necesario, factible y aplicable en el contexto de la
Educacion Médica Superior en Cuba. Desconocen la existencia de programas de intervencion
elaborados con objetivos similares, en las Universidades de Ciencias Médicas del pais. Se
muestra las estadisticas de fiabilidad con Alfa de Cronbach de ,810. Tabla T1(Apéndice T).
El coeficiente Kappa de Fleiss alcanzé un valor de 0,150 de modo global lo cual indica que la

concordancia es buena, Tabla T2 (Apéndice T).
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3. 2. 3 Evaluacion de la implementacion del programa de intervencion psicoeducativa

Posterior a la caracterizacion de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina de
la UCMC y de la valoracion del programa por los expertos, se seleccion6 un grupo para su
implementacion. En la Tabla 18 se observan los resultados de la formacion de las habilidades
de AaA en el grupo de estudio, el 22,2 % de los estudiantes las tienen formadas y el 48,1 %
medianamente formadas, insuficiencias que se confirmaron en el grupo focal y las
observaciones a actividades docentes.

Tabla 18
Caracterizacion de las habilidades de AaA en el grupo de estudiantes de medicina

seleccionados para aplicar el programa

Habilidad Frecuencia Porcentaje
Formadas 6 22.2
Medianamente 13 481
formadas
No formadas 8 29.6
Total 27 100.0

Implementacion del Programa de intervencion psicoeducativa (Etapa I1)

La implementacion del programa se realizd de manera extracurricular de acuerdo con
el disefio y la planificacion para su ejecucion. La autora de la investigacién asumid el rol
principal en todas las sesiones, teniendo en cuenta la influencia que ejerce como coordinadora
para el logro de los objetivos del programa, participaron también estudiantes del grupo de
investigacion que asumieron el rol de co-coordinadores.

Los estudiantes se mostraron motivados y valoraron la participacion en el programa
COmMo una experiencia positiva, especialmente por la posibilidad de aprender métodos y
técnicas que les ayudan a estudiar. EI grupo resultd un buen escenario para fomentar la

formacion de las habilidades por el interés y la responsabilidad con que asumieron el
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cumplimiento de las actividades y tareas orientadas. Facilitd, ademas, la reflexion sobre los
beneficios que les aporta las habilidades de AaA.

Otro elemento que reflejé la motivacion por el programa fue la participacion activa de
los estudiantes en cada una de las actividades, unido a la asistencia a las sesiones (94.1 %) y
la buena puntualidad. Es necesario sefialar que un estudiante abandond el programa, por
salida del pais. Se evidencio el progreso de los indicadores de las habilidades de AaA en la
medida que transcurrieron las sesiones, con la incorporacion de las técnicas y recursos
aprendidos a su comportamiento habitual, en la preparacion, realizacion y evaluacion de las
actividades docentes.

Durante la implementacion del programa prevalecié un clima socio-psicologico
favorable, caracterizado por el respeto, la confianza y la adecuada interaccion entre los
miembros del grupo. Las buenas relaciones fueron esenciales para el logro de los objetivos
propuestos.

3. 2. 3. 1 Evaluacion del proceso de implementacion del programa de intervencion

Se exponen las regularidades e incidencias por sesiones que permitieron la evaluacion
de proceso.

La sesion 1 “Conociéndonos para aprender” permitié familiarizar a los estudiantes
con las dimensiones, sub-dimensiones y el constructo habilidades de AaA, asi como,
comprender la necesidad de su formacion. En la técnica central: “Elaboracion del contrato
grupal”, se informaron las caracteristicas del programa de intervencion psicoeducativa;
cantidad de sesiones, horario, frecuencia, tiempo de duracion, lugares de realizacion, las
normas del grupo y orientaciones generales de su funcionamiento. Posteriormente se firmé el
consentimiento informado y redactaron una composicion donde expusieron sus expectativas

acerca del programa.
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En la técnica de cierre las palabras expresadas para calificar la sesion fueron:
“interesante, instructiva, importante y necesaria”. Se orientaron las actividades
independientes previas a la segunda sesion. En el grupo WhatsApp se adjuntaron los videos:
“Planificacion del Tiempo”, “Técnicas para la Gestion del Tiempo” y “El método
Eisenhower”. Se indic0 a cada estudiante traer el cuadrante con lo urgente e importante de la
proxima semana.

Se cumplieron los objetivos de la sesion, se hizo el encuadre de trabajo para garantizar
el adecuado funcionamiento del grupo, los estudiantes reconocieron las insuficiencias
individuales en las habilidades de AaA, segun los resultados de la caracterizacion. El grupo
de WhatsApp permitio el intercambio permanente entre los miembros del grupo, el
esclarecimiento de las dudas, el envio de los videos y otros materiales que facilitaron la
realizacion de las tareas y la retroalimentacion constante.

Desde lo vivencial, los estudiantes se sintieron bien, animados, optimistas y con
muchas expectativas de aprendizaje. Desde lo sistémico, se familiarizaron con las habilidades
de AaA para comenzar a trabajar el programa por sus indicadores y se vincularon con los
contenidos del segundo tema.

En la sesion 2 “Me planifico y avanzo” los videos orientados fueron valorados por los
estudiantes como “muy Ttiles, interesantes y novedosos por sus contenidos”. En el anélisis
del cuadrante de lo urgente e importante expresaron que “en ocasiones se hace lo urgente sin
que sea lo mas importante”, reconocieron la necesidad de “aprender a diferenciar bien estos
términos y ponerlos en practica”.

En latécnica central los estudiantes planificaron las actividades de la proxima
semana, les result6 dificil porque para la mayoria era la primera vez que lo hacian,
necesitaron varios niveles de ayuda, como hacerlo, qué actividades contemplar, se insistié en

organizar las tareas segun el orden de prioridad, precisar el tiempo para su ejecucion, tener
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claridad en las metas y los objetivos, la creacion de un plan de accion para lograrlo, delegar
tareas cuando es necesario, hacer primero las tareas mas dificiles y de mayor esfuerzo.

En el analisis de la técnica central las actividades docentes fueron las mas faciles de
planificar, porque era solo transcribir, ya estaban planeadas en el horario, las mas dificiles las
de estudio independiente, otorgaron mas tiempo a las asignaturas que tenian evaluacion esa
semana, se sintieron tensos mientras planifican el tiempo para las diversas actividades porque
no sabian como hacerlo.

En la técnica de cierre los aplausos fueron halagadores, expresaron sentirse muy bien.
Completaron el registro de satisfaccion para valorar la actividad, los estudiantes
comprendieron la necesidad e importancia de la planificacion. Los objetivos se cumplieron,
los estudiantes reconocieron la importancia de aprender a planificarse, se ejercito la
planificacion del tiempo y de las actividades de estudio. Se oriento la tarea de planificar todas
las actividades incluyendo el horario de clases de la semana siguiente.

Desde lo vivencial, los estudiantes se sintieron bien, expresaron satisfaccién por
aprender a planificarse, se organizaron mejor para estudiar y aprovecharon racionalmente el
tiempo, en el registro de satisfaccion manifestaron que experimentaron emociones positivas
con los resultados de la planificacion y comprendieron la necesidad e importancia de la
planificacion.

Desde lo sistémico, comprendieron la necesidad de la planificacion para la formacién
de las habilidades de AaA, su repercusion en el resto de las actividades que realizan al poder
organizarse mejor, la coincidencia de la opinion de varios estudiantes permitio reforzar el
mensaje en el grupo. Se orientd ver los videos: ¢Cémo preparo una busqueda de
informacion?, “Blsquedas y seleccion de la informacion” y “Los 4 pasos de la busqueda de

informacion”.
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En la sesion 3 “Procesamiento y busqueda de informacion” los estudiantes en el
analisis de los contenidos de los videos afirmaron “aprendimos muchisimos elementos que
facilitaron el proceso de busqueda de informacion, detalles que desconociamos, asi como, los
pasos para realizarla con éxito”.

La técnica central “soy agil y certero en mis busquedas” fue realizada correctamente
por la mayoria de los estudiantes, aunque algunos necesitaron ayuda para ejecutar los pasos
orientados. Se definid la asignatura a trabajar, el tema, los términos, sinénimos y categorias,
el alcance de la basqueda y se precisaron las posibles fuentes y los buscadores. Se orientd
aplicar estrategias de busqueda por campos especificos, utilizar conectores de palabras,
simbolos, filtros, evaluar la informacion y comprobar si satisfizo las expectativas.

Se observd como realizaron la actividad y el cumplimiento de los pasos orientados en
su ejecucion. Al finalizar se analizo el proceso; algunos estudiantes necesitaron ayuda, no
aplicaron todos los pasos, no definieron las fechas, ni precisaron donde buscar la
informacidn, otros no organizaron la busqueda de la informacidn, ni definieron el buscador,
trabajaron con el que estaba predeterminado en la maquina.

En la técnica de cierre los estudiantes evaluaron positivamente la actividad. Se
alcanzaron los objetivos de la sesion, los estudiantes aplicaron y ejercitaron los principios
generales para la busqueda de informacion cientifica. Llenaron el autorregistro de evaluacion
de los criterios de dominio de las habilidades de AaA, las dudas expresadas por ser la primera
vez que lo hacian se esclarecieron inmediatamente.

Desde lo vivencial los estudiantes sintieron agrado con la sesién, “sentimos curiosidad
al realizar las busquedas y complacencia con los resultados”, realizaron las actividades
planificadas y expresaron sentirse bien durante la semana, como vivencias positivas sefialan:

“organizamos el estudio independiente y avanzamos mas rapido”, “aprendimos mucho, pese
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a que tenemos que ejercitarnos para hacerlo mejor”, las vivencias negativas experimentadas:
“nos estresa cuando no podemos cumplir con alguna orientacion”.

Desde lo sistémico los estudiantes comprendieron la necesidad de la habilidad
procesamiento y busqueda de informacion para potenciar las habilidades de AaA, realizaron
con mayor calidad y rapidez el proceso de preparacion y pudieron estudiar mas contenidos en
menos tiempo, se vinculd con la sesion anterior para lograr una basqueda satisfactoria, fue
necesario planificar los pasos y con la sesion siguiente para solucionar los problemas.
Afirmaron que es preciso la cooperacion entre todos y la orientacion del profesor para lograr
mejores resultados. Se oriento ver el video ;Qué significa “solucion de problemas™? y
estudiar la guia psicoeducativa “Soluciono un Problema”

La sesion 4 “Soluciono mis problemas” se inicié con la valoracion de situaciones para
diferenciar los problemas cotidianos de los cientificos. Los estudiantes expresaron que ante
los problemas cotidianos experimentan diversas emociones en dependencia de su magnitud,
repercusion y las personas involucradas, que en ocasiones lo resuelven sélo pero cuando son
mas complejos buscan ayuda de familiares y/o amigos, incluso en profesionales de la
Psicologia.

Mientras que, para analizar los problemas cientificos, tienen que estudiar, buscar
bibliografias y en ocasiones apoyarse en otros estudiantes o en los profesores. Se debatieron
las indicaciones de la guia psicoeducativa, se valoraron las opiniones y sugerencias de los
estudiantes, consideran que la guia es muy valiosa por las orientaciones precisas que les
aporta para estudiar y solucionar los problemas.

En la actividad central se orient6 analizar un caso clinico. La identificacion y solucion
del problema fue facil para los estudiantes, no obstante, fue necesario hacerles aclaraciones.
La descripcion del problema la realizaron pocos estudiantes, explicaron que no acostumbran

a realizar dicho proceso, fue necesario orientarlos en la busqueda de posibles soluciones. Se
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analizaron las consecuencias de cada una de las posibles soluciones, hasta llegar a la
precision de los sintomas y como resolverlos.

En la técnica de cierre la mayoria de los estudiantes dibujaron el doble 6, es decir
quedaron satisfechos con la sesion. Se orientd hacer una busqueda bibliogréafica acerca del
tema de la préxima actividad “Autoevaluacion de los procesos de aprendizaje”. Se
cumplieron los objetivos de la sesion, los estudiantes comprendieron la importancia de la
solucion de problemas y la realizacién de los pasos para lograrlo satisfactoriamente.

Desde lo vivencial los estudiantes consideraron muy necesaria la sesion, expresaron el
malestar que sienten cuando tienen dificultades para resolver las tareas y dar solucion a los
problemas de las diferentes asignaturas. Experimentaron sentimientos positivos al identificar
y ejecutar los pasos para la solucion de los problemas, se sienten més tranquilos, seguros,
disfrutan més de la clase.

Desde lo sistémico reconocieron la relacion con las sesiones anteriores de la
dimensidn cognitiva. En la solucién de problemas tienen presente sus experiencias anteriores
para valorarlas y decidir las posibles soluciones, ponen en practica las habilidades entrenadas
anteriormente, la planificacion y basqueda de informacién. Se evaluaron segun los
autorregistros de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades de AaA.

En la sesion 5 “Aprendo a evaluar mis procesos” l0s estudiantes expusieron los
contenidos obtenidos en la revisién bibliografica, reconocieron que estudian de diferentes
formas, individualmente, en pequefios grupos, en pareja, algunos leen las notas de clases
primero y otros van directamente a los libros y/o materiales de internet.

La mayoria de los estudiantes opinaron; “no somos conscientes de como funcionan
los procesos cognoscitivos durante las actividades de estudio”, “en ocasiones me doy cuenta
cdmo me concentro y cdmo memorizo mejor”, identificaron con mayor frecuencia la forma

en que se organizan y preparan los materiales de estudio.
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En la actividad central los estudiantes analizaron los resultados de evaluaciones
escritas realizadas anteriormente, evaluadas por el profesor. Se evidencié insuficiencias en el
reconocimiento del funcionamiento de los procesos cognoscitivos durante el estudio y las
tareas docentes en general. Los estudiantes afirmaron “no valoramos frecuentemente el
funcionamiento de los procesos que intervinieron en el estudio, ni los métodos utilizados para
estudiar”, algunos reconocen los errores en la preparacion porque se equivocaron en los
examenes. Se propuso la tarea de confeccionar un “album de metas” a corto plazo, elaborar
actividades que impliquen controlar sus emociones, realizables y evaluarlas posteriormente.

En la técnica de cierre los estudiantes expresaron que los procesos que mas tienen
presente son la concentracion de la atencién y la memoria. Los objetivos se cumplieron, los
estudiantes reconocieron la necesidad de aprender a autoevaluarse para hacer consciente el
aprendizaje y obtener mejores resultados, se ejercitd la autoevaluacion de los procesos de
aprendizaje durante la sesion. Llenaron el autorregistro de evaluacion de los criterios de
dominio de las habilidades de AaA.

Desde lo vivencial consideraron que “la memoria y la atencion son los procesos
cognoscitivos mas activos porque sin ellos seria imposible aprender, para las evaluaciones
necesitamos aprendernos los contenidos”, “me siento mejor cuando entiendo como estudio
porque puedo superar las dificultades”. Experimentaron emociones de satisfaccion al
aprender facilmente, enojo cuando obtuvieron malos resultados.

Desde lo sistémico, la sesion se relaciond con los contenidos recibidos en clases en la
asignatura de Psicologia, acerca de los procesos cognoscitivos, los identificaron y
reconocieron sus caracteristicas para evaluar su funcionamiento, se vincul6 también, con la
regulacién del comportamiento.

En la sesion 6 “Regulo mi comportamiento mientras estudio” los estudiantes

expresaron ser capaces de priorizar la ejecucion de las tareas de estudio ante determinadas
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situaciones y superar obstaculos como la falta de fluido eléctrico o carencias de materiales, se
preparan para las actividades y evaluaciones docentes.

Cuando estudian y le interrumpen, piden respetuosamente, dejarlo para después pues
tienen otra prioridad, si no es urgente. En la preparacion de un trabajo de investigacion u
otras actividades recesan cuando estan cansados, pero lo realizan completamente, “si
mientras hacemos la tarea nos piden un favor, lo hacemos o explicamos porgque no podemos”,
los estudiantes priorizan el estudio.

En la técnica central “Perfil de una persona que se autorregula adecuadamente” 10S
estudiantes sefialaron las propuestas que aceptan o rechazan en ese perfil. En el analisis de las
sugerencias y cambios propuestos se destacan: “cambios en el comportamiento ante los
profesores, aunque sean en clases que no nos gusten”, “cumplir con el deber de estudiar
cuando tienen evaluaciones, aunque no dediquen el tiempo necesario por realizar otras
actividades festivas y/o recreativas”.

Consideran que la adaptacion a nuevas situaciones de estudio, de evaluacién o
profesores puede afectarles en el aprendizaje. La subordinacion de los propdsitos personales a
los del grupo no lo logran siempre. Las actividades de estudio responden a los objetivos de
las evaluaciones, mas que el interés personal por profundizar en un tema.

Los estudiantes coincidieron en que tener habilidades de autorregulacién del
aprendizaje les permite “analizar mejor la situacion” y “responder y modular la respuesta
emocional, con el fin de solucionar diversas situaciones”, también, ayuda a la autorregulacion
del aprendizaje “ser consciente de los contenidos y asignatura mas dificiles, para dedicarle
mas tiempo de estudio, repasar cada leccion, buscar ayuda en otros compafieros o en los
profesores”. Se realizaron algunas técnicas para entrenar la autorregulacion del aprendizaje:

modelado, cambio de creencias, ejercicios respiratorios y relajacion.
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Se cumplieron los objetivos de la sesion, se comprendié la necesidad de la
autorregulacion del aprendizaje, para mantener un comportamiento adecuado ante el estudio
y se entrenaron las técnicas. En la técnica de cierre los estudiantes agrupados segun la
percepcidn que tienen de su nivel de autorregulacion del comportamiento describieron las
emociones y vivencias que experimentaron ante diversas situaciones. Completaron el
autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades de AaA.

Desde lo vivencial los estudiantes experimentaron, después de su identificacion la
sensacion de autorregular su comportamiento mediante la ejecucion de diferentes técnicas. Se
sintieron muy bien mientras realizaron los ejercicios respiratorios y de relajacion, “la practica
de las técnicas nos produjo un estado de bienestar”.

Todos los estudiantes consideraron que autorregulan su comportamiento en las
actividades de estudio en alguna medida, “nos permite sentirnos mas tranquilos y cumplir con
las tareas adecuadamente sin esfuerzos extras”, “experimentamos vivencias agradables, libres
de tensiones por cosas pendientes”. Los estudiantes reconocen que cuando no se logra la
autorregulacion del comportamiento “se sienten mal al reaccionar de la forma no esperada
socialmente ante esa situacion” y “por las dificultades que les provoca en las relaciones con
los profesores u otros comparieros de estudio”.

Lo sistémico se manifiesta en la relacion de la autorregulacién del aprendizaje con
todos los indicadores de las habilidades de AaA trabajados en las sesiones del programa, la
autorregulacion es esencial en el proceso de formacion de las habilidades, permite modificar
de manera positiva las propias actuaciones como resultado de la asimilacion de experiencias
y aprendizajes con otros estudiantes del grupo.

En la sesién 7 “La autonomia nos ayuda a estudiar” los estudiantes reconocen que el
video les permitié comprender la importancia de ser autdbnomos para seleccionar los

contenidos, los temas y decidir la forma de estudiar.
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En la actividad central “Tres fortalezas y una debilidad acerca de su autonomia para
estudiar”, los estudiantes consideraron como fortalezas: “la habilidad de decidir con quien
estudiar, resolver los problemas por si solo, decidir qué temas y asignaturas estudiar, elegir
lugar, forma, métodos y estrategias a utilizar”. “La forma peculiar de obtener, elaborar y
redactar la informacion, decidir como planificar y dirigir los procesos cognoscitivos”.
“Gestionar el tiempo necesario para alcanzar los objetivos y las metas propuestas”.

Debilidades: “formar equipos con estudiantes que no desean y tienen que hacerlo por
imposicion del profesor, estudiar contenidos que no consideran importantes, no poder
sefialarle a un profesor que no comparten su opinién o que no estan de acuerdo con él”.

En el desarrollo de la actividad se valoraron las fortalezas y debilidades propias ante
las tareas, se reconocid que cuando hay autonomia se manifiesta una actitud responsable y
flexible hacia el aprendizaje, los estudiantes se adaptan y resuelven con éxito la situacion que
se les presenta.

Los estudiantes reconocieron como expresiones de la autonomia: defender sus
decisiones con argumentos convincentes, ejecutar planes y proyectos personales, buscar
oportunidades de aprendizaje e intentar cumplir sus expectativas personales y profesionales.
Mediante la lluvia de ideas se visibilizaron y organizaron las opiniones de los estudiantes y se
reforzaron los aspectos positivos, se insistié en como superar y transformar los negativos.

En la técnica de cierre los estudiantes expresaron gue se consideran autbnomos
porque: “estudio cuando yo lo decido y con quien quiero, selecciono los contenidos que
necesito estudiar y porque soy capaz de defender mis opiniones” se reforzé constantemente
las expresiones que estimulan la autonomia. Completaron el autorregistro de evaluacion de
los criterios de dominio de las habilidades de AaA.

Se cumplieron los objetivos, se logro sensibilizar a los estudiantes con la necesidad de

la autonomia en el aprendizaje. Desde lo vivencial al exponer las fortalezas y las debilidades
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relacionadas con la autonomia en el aprendizaje los estudiantes, aceptaron el bienestar que les
provoca hacer sus propias elecciones y tomar sus propias decisiones.

Desde lo sistémico los estudiantes asociaron los conocimientos anteriores acerca de
las dimensiones ya estudiadas para identificar las fortalezas y debilidades, ademas,
reconocieron las posibilidades que les aporta ser autbnomos para potenciar otros indicadores
del proceso de formacion de las habilidades. Se orient6 de tarea los videos jSi, estudia
medicina! ¢por qué si estudiar medicina?

En la sesion 8 “Me gusta la medicina” se analizaron los videos orientados, los
estudiantes explicaron las expectativas que tenian al comenzar a estudiar la carrera: “ser
buenos médicos, ayudar a las personas y hacer el bien”.

En la actividad central ¢Por qué quiero ser médico? Los estudiantes elaboraron un
cuadro donde explicaron por qué decidieron estudiar medicina, si se mantiene el motivo o si
aparecieron nuevos motivos. Los estudiantes que cambiaron los motivos, hacia una valencia
negativa, lo justificaron por las circunstancias y condiciones actuales en el sistema de salud,
los nuevos motivos que aparecieron durante la carrera, estan asociados a los contenidos
recibidos en clases y la familiarizacion recibida en MGI, especialidad a la que se vincularon
desde el primer afio de la carrera. Reconocieron la necesidad de poseer motivos intrinsecos
por la profesién.

En la técnica de cierre los estudiantes autovaloraron su nivel de motivacion por la
carrera, algunos aceptaron la existencia de motivos extrinsecos, se reforzé la necesidad de la
motivacion por la medicina para ser mejores profesionales. Llenaron el autorregistro de
evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades de AaA. El objetivo se cumplio, se
esclarecieron los tipos de motivos que potencian un fortalecimiento de la motivacién hacia el

estudio de la medicina.
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Desde lo vivencial los estudiantes reconocen que solo es posible ser médico cuando
hay una verdadera motivacion, fundamentalmente intrinseca, para poder superar todos los
obstaculos, las situaciones dificiles, enfermedades, tratamientos, procedimientos complejos,
el dolor y sufrimiento de pacientes y familiares. Se precisa de alta sensibilidad,
responsabilidad y amor por la profesion para comprometerse a estudiar toda la vida.

Desde lo sistémico la motivacion se vincula a todas las dimensiones y sub-
dimensiones, cada actividad de aprendizaje se debe ejecutar con amor, interés y convencidos
de la utilidad que aporta al proceso de formacion de las habilidades de AaA.

En la sesion 9 “Puedo controlar mis emociones™ l0s estudiantes reconocieron las
emociones que se expresan en los rostros presentados: sorpresa, miedo, enfado y alegria.
Describieron situaciones como: “sorpresa cuando le hacian una pregunta que no esperaban”,
“miedo al ponerse de pie y no poder contestar porque no se la sabian la respuesta”, “enfado
cuando algun compafiero se burlaban de ellos por alguna situacion” y “alegria al recibir una
buena calificacion”. Admitieron que no eran conscientes de como se autocontrolaban.

En la actividad central ; Como percibo el control de mis emociones? Fue muy
gratificante observar como los estudiantes ante una vivencia agradable, imaginada y
visualizada, fueron capaces de descubrir las sensaciones placenteras que subyacen en el
proceso de aprendizaje, describieron “paz, armonia, tranquilidad, sosiego, calma, serenidad,
satisfaccion, bienestar, emociones que se manifiestan cuando estudiamos sin presiones, nos
gustan los contenidos y cuando tenemos buenos profesores”.

Sin embargo, al recordar una asignatura dificil y un contenido que no les gusto, “las
situaciones relacionadas con el estudio generaron emociones negativas, rechazo, desagrado,
malestar, que afectan la concentracion y el aprendizaje”. Se les ensefi6 en la sesion técnicas
para controlar las emociones: ejercicios respiratorios, técnicas de relajacion, mindfulness y

técnicas cognitivo conductuales. Se hizo una préactica de relajacion y ejercicios respiratorios.
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Los estudiantes se concentraron, sintieron calma y sensacion de bienestar, algunos
experimentaron somnolencia.

En la técnica de cierre identificaron las técnicas que utilizarian. Respondieron el
autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades de AaA. Se
cumplieron los objetivos al identificar las emociones que experimentan en las actividades de
estudio y se practicaron diversas técnicas de autocontrol emocional.

Desde lo vivencial los estudiantes experimentaron emociones de diferentes valencias
ante estimulos positivos y/o negativos, ejercitaron técnicas para controlarlas. Identificaron las
emociones que condicionan la solucion de los problemas y otras actividades. Desde lo
sistémico, los estudiantes se ayudaron a reconocer las emociones que experimentan en
situaciones de estudio y a ejecutar las técnicas de autocontrol, se evidencio la relacion con
sesiones de la dimension metacognitiva y afectivo motivacional.

En la sesion 10 “Doy sentido al aprendizaje” se analizo el significado que tiene el
estudio del tema y la importancia que tienen los contenidos para el trabajo futuro. En la
actividad Central ¢Por qué es importante este tema? se seleccion6 de la asignatura de
Psicologia lo referente a “Personalidad y desarrollo” los estudiantes, individualmente,
especificaron los contenidos que recibieron y argumentaron la importancia que le atribuyen
para el trabajo futuro como médicos.

Aspectos debatidos: diferenciar lo normal de lo patologico: (Tartaleo fisiol6gico de
los 3 afios, enuresis nocturna en nifio de un afio). Las caracteristicas psicoldgicas de cada
etapa del desarrollo y las alteraciones en la salud mas frecuente segun la edad. Técnica de
cierre “La actividad preferida”, los estudiantes expresaron la importancia de conocer cada
una de las actividades rectoras del desarrollo psiquico para evaluar y potenciar su desarrollo.
Completaron el autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades de

AaA.
105



Se cumplieron los objetivos de la sesion al identificar el significado de los contenidos
estudiados y otorgar sentido al aprendizaje. Desde lo vivencial se constaté como se sintieron
durante la sesion, experimentaron emociones placenteras al reconocer la importancia,
vigencia y aplicabilidad del tema. Desde lo sistémico los estudiantes recordaron contenidos
recibidos en clases y su aplicacién para comprender su significado practico, reconocieron que
cada nuevo aprendizaje se relaciona con los anteriores e implica encontrar la aplicabilidad y
conexion con lo que se estudia.

En la sesion 11 “Puedo comunicarme adecuadamente” a partir del analisis del video
los estudiantes expusieron los principios de la comunicacion asertiva. En la actividad central
se desarroll6 una técnica de comunicacion asertiva, se presento la situacion problémica, se
solicitd las opiniones de los estudiantes, como resultado, 12 respondieron asertivamente 13
agresivos y 4 pasivos, se explicaron las técnicas.

En el cierre: “Mi estilo de comunicacion” se leyeron algunas respuestas de la
situacién presentada para que los estudiantes identificaran el tipo de comunicacion empleada
y se les pidio elegir una técnica para comunicarse asertivamente. Respondieron el
autorregistro de evaluacidn de los criterios de dominio de las habilidades de AaA. Se
cumplieron los objetivos: se reconoci6 la importancia de transmitir la informacién de forma
comprensible a personas con diferentes niveles de instruccion y se entrenaron en defender los
argumentos asertivamente.

Desde lo vivencial, los estudiantes sintieron satisfaccion con el aprendizaje y la
practica de algunas técnicas de comunicacion asertiva que posibilitan defenderse y expresar
sus ideas sin lastimar a sus compafieros, reconocieron gque en ocasiones algunos son
agresivos. Los estudiantes expresaron la necesidad de la comunicacién asertiva para el

desarrollo de todas las actividades, para cada una de las tareas como estudiante y en la
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relacion con los pacientes y familiares. Afiadieron que en la comunicacion hay que tener
presente el interlocutor y sus caracteristicas.

Desde lo sistémico, se observa la interrelacion de los contenidos de las sesiones y la
necesidad de la comunicacion para integral y expresar los conocimientos, basica en el
aprendizaje y el funcionamiento psicoldgico en general. La comunicacion es esencial para la
formacion de las habilidades de AaA.

En la sesion 12 ;Qué aprendimos hasta hoy? los estudiantes leyeron frases elaboradas
individualmente como regalos para el grupo, que reflejan como se sintieron en el programa.
Se hizo el resumen de los temas trabajados, admitieron que les resulté muy Gtil, pusieron en
practica la planificacion y las técnicas de comunicacion asertiva, consideraron muy utiles los
contenidos relacionados con la autonomia, la evaluacion de los procesos cognoscitivos, la
autorregulacion del aprendizaje y son muy practicos el procesamiento de la informaciony la
solucion de problemas.

Actividad central ;Qué aprendieron durante el programa? Se les entrego la
composicién redactada en la primera sesion acerca de las expectativas del programa y
compararon ambos resultados. La mayoria de los estudiantes consideraron que el programa
satisfizo sus expectativas.

Los estudiantes aplicaron las técnicas aprendidas en el programa en las actividades
docentes y en el estudio independiente, “nos ayuda en muchos aspectos de la vida, no sélo
para el estudio sino para la organizacion de las actividades comunes de la vida diaria, la
planificacién, el autocontrol y la autorregulacion, la comunicacién asertiva, nos ayuda en las
relaciones familiares, de pareja y con los amigos”, mientras que, “las sesiones de las
dimensiones cognitivas y metacognitivas fueron muy importante para el aprendizaje”. “Me
gustaria continuar aplicandolo”, “En sentido general lo valoramos muy importante y

necesario”
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Se entregaron los regalos elaborados para el grupo, con mensajes de agradecimiento.
Se cumplieron los objetivos, se reafirmé el compromiso de los estudiantes de formar las
habilidades de AaA, se realizo la retroalimentacion acerca de la evaluacion que hizo el grupo
y se cerro el programa.

En el programa de intervencion psicoeducativa se trabajé desde lo vivencial, al darle
alternativas a los estudiantes de elegir qué y como aprender a aprender, proporcionandoles
recursos variados, (Videos, guias, textos y técnicas) acompafnandolos en todo el proceso,
fomentando la curiosidad y motivacion por la formacion de las habilidades de AaA.

La perspectiva vivencial del programa de intervencion psicoeducativa favorecié los
resultados alcanzados, permitié a los estudiantes aprender a percibir las reacciones
emocionales mientras estudian, a regularlas cuando es necesario, ademas, reconocer las
vivencias experimentadas durante el programa, se sintieron complacidos y comprendieron el
valor y el significado de las habilidades de AaA para cumplir con éxitos su rol profesional.

Desde lo sistémico, se valord positivamente la interrelacion de los contenidos de las
sesiones para potenciar la formacion de las habilidades de AaA, el trabajo en grupo favorecio
la asimilacion de las técnicas y procedimientos en los estudiantes.

3. 2. 3. 2 Evaluacion de los resultados de la implementacion del programa de
intervencion

Posterior a la aplicacién del programa de intervencion psicoeducativa para potenciar
la formacion de las habilidades de AaA a un grupo de estudiantes de medicina, se realizo la
evaluacion mediante el cuestionario, el autorregistro de evaluacion de los criterios de
dominio de las habilidades, las observaciones a actividades docentes y el grupo focal.

La Tabla 19 expresa los datos del cuestionario antes y después de la implementacién
del programa, se observan resultados positivos en los tres niveles de formacién de las

habilidades de AaA. Se muestra un aumento en los indicadores, después de la aplicacion; las
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habilidades formadas aumentan en un 11 %, las medianamente formadas en un 7 %, mientras
que en tres estudiantes no se obtiene el resultado deseado, no obstante, en los grupos focales
todos consideran poseer habilidades de AaA y en la evaluacion de las sesiones se muestran
resultados satisfactorios.

Tabla 19

Resultados del cuestionario pre-post de aplicado el programa

Habilidades Pre Porcentaje Post Porcentaje
de AaA Frecuencia Frecuencia

Formadas 6 22.2 9 33.3
Medianamente formadas 13 48.1 15 55.6
No formadas 8 29.6 3 11.1
Total 27 100.0 27 100.0

La Tabla U1 (Apéndice U) muestra los indicadores de las habilidades de AaA segun
el cuestionario, en el grupo de estudio antes de la implementacion del programa, los mejores
resultados se observaron en la motivacion por el estudio de la medicina en el 74,1% de los
estudiantes, planificacion del orden y el tiempo de las tareas de aprendizaje, y planificacion
las acciones y tareas de estudio por complejidad, extension y jerarquia, ambas en el 70,4% y
la autonomia en relacion con la seleccion de los métodos y contenidos para estudiar en el
63%. Con la implementacion del programa se superan los resultados en 11 indicadores en
relacion con la formacién de las habilidades y aumentaron en 9 las medianamente formadas.

La Figura Ul Apéndice U permite visualizar los resultados positivos de la
implementacidn del programa de intervencidn psicoeducativa, se observo en la primera
aplicacién gque el mayor nimero de estudiantes obtuvieron puntuaciones entre 80 y 85,
ninguno mas de 95, mientras que en los resultados después de aplicacion del programa
disminuyen los estudiantes entre 70 a 80 y aumentd la cantidad de 90 a 100.

Para la evaluacion de los resultados de la intervencion del programa se aplicaron las

pruebas de normalidad Tabla V1(Apéndice V), Kolmogorov-Smirnov(a) y Shapiro-Wilk con
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el objetivo de comprobar si los datos seguian una distribucion normal y poder aplicar la
prueba de hipotesis paramétrica t de student.

Se confirmo la hipdtesis H1: existen diferencias estadisticamente significativas en el
grupo de estudio entre la primera y la segunda aplicacion en cuanto a la formacion de las
habilidades de AaA una vez implementado el programa de intervencién. Prueba de muestras
relacionadas Tabla V2 (Apéndice V) (prueba pre y post). t (26) =-9.636, p < .000.

El tamafio de efecto fue evaluado mediante la d de Cohen, su resultado de 0.5229 se
considera un efecto medio del programa de intervencién psicoeducativa en la formacion de
las habilidades de AaA en los estudiantes.

En la Tabla W1 (Apéndice W) de co-ocurrencia se observé mayor asociacion entre la
dimension metacognitiva y la afectivo motivacional (0,26), entre las dimensiones cognitiva y
afectiva-motivacional (0,10) y entre las dimensiones comunicacional y cognitiva (0,09).

En la Figura W1 (Apéndice W) anterior a la aplicacion del programa se observo la red
de los indicadores de habilidades de AaA en el grupo de estudio, mostré mayor cantidad de
citas en la comunicacion, percepcién del control emocional y la solucion de problemas,
mientras que el resto de los indicadores se asociaron a muy pocas citas, en sentido general
hubo una insuficiente interrelacion entre las dimensiones de las habilidades de AaA.

En la red del grupo de estudio posterior a la implementacion del programa (Figura W2
Apéndice W) se evidencio una mayor cantidad de citas e interrelaciones entre las sub-
dimensiones de las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina. Aumentd la
correlacion entre las habilidades de planificacion, solucion de problemas y busqueda de
informacidn de la dimensién cognitiva; las habilidades relacionadas con la comunicacion
asertiva, la autorregulacion del aprendizaje y la autoevaluacion de los procesos de
aprendizaje, mientras que la autonomia y la atribucién de sentido al aprendizaje mostraron

menor interrelacién con otros indicadores.
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En el grupo focal posterior a la implementacion del programa los estudiantes
afirmaron que formaron habilidades para AaA, en la planificacion, “nos permitio mejorar la
organizacion del tiempo, incluso el de descanso”, “planificamos los contenidos y asignaturas
que hay que estudiar”, “aprendimos a diferenciar lo urgente de lo importante, algo totalmente
nuevo para nosotros, pero muy util”

Acerca de la solucion de problemas “como la mayoria de los trabajos son en equipos
se reparten las tareas, algunos estudiantes revisan los libros, otros buscamos en las redes
digitales”, “siempre revisamos las conferencias”, “aprendimos a distribuir las tareas y
ejecutar los pasos para solucionar las tareas docentes”. En el procesamiento de la informacién
“nos ayudd el programa a buscar la informacion cientifica, identificar fuentes fiables y hacer
mejor y mas rapidas las basquedas”. En relacion con la autoevaluacion de los procesos de
aprendizaje, “aprendi a identificar los métodos de estudio y utilizar los mas provechosos”.

Autorregulacién, “aunque no tenga deseos de estudiar lo hago es mi prioridad”, “la
planificacién ayuda a la autorregulacién del aprendizaje, porque establecemos una jerarquia”,
“logramos la autonomia, fundamentalmente para estudiar”. “La motivacidn es muy
importante, nos ayuda a superar los obstaculos y a sentirnos bien al estudiar”, “impulsa la
fuerza de voluntad”. “La percepcion del control emocional en el aprendizaje la
experimentamos en ocasiones, muchas veces es otra persona la que nos dice ¢qué te pasa no
estds contenta?, aprendimos que no podemos estudiar con negatividad, malestar o sin deseos”

La atribucidn del sentido al aprendizaje, “depende del dinamismo que tenga una clase,
de la importancia que le dé el profesor, pero muchas veces por si solo no reconozco la
importancia ni aplicabilidad del tema”, “muchos contenidos no llegamos a comprender su

verdadero significado”, “aprendimos que es necesario buscar y saber para que nos es util lo

que estudiamos para nuestra futura profesion”.
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“La comunicacion asertiva es muy importante porque nos ayuda para la profesion,
aprendimos a comprender las expresiones extraverbales, a usar las técnicas de la
comunicacion asertiva, necesarias porque interactuamos con pacientes de todas las
caracteristicas y niveles culturales”. “El programa ayudo a reconocer la importancia de los
contenidos, las formas de estudiar y a valorar como estudiamos”, “gané en el sentido de
defender mis criterios, la autonomia y la comunicacion asertiva”

En las actividades docentes de Psicologia, los criterios de dominio establecidos para
las habilidades de AaA se observaron en la planificacion de las tareas docentes a desarrollar
en la clase préctica, en la busqueda de informacion y en la solucion de problemas. Los
estudiantes se organizaron en equipos para trabajar, los lideres espontaneos tuvieron mayor
participacion y dirigieron la actividad.

Otros estudiantes participaron en la realizacion de las tareas individuales, entre ellos
aclararon las dudas, comprendieron facilmente la esencia de las tareas docentes, definieron
los pasos necesarios para dar cumplimiento a las actividades, buscaron y propusieron las
alternativas ante las situaciones problémicas, hasta llegar a las soluciones, en ocasiones
preguntaron al profesor, los estudiantes analizaron los resultados de las evaluaciones y
reclamaron cuando no estaban de acuerdo.

La triangulacion de los resultados de los grupos focales, las observaciones y los
autorregistros de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades de AaA en el
grupo de estudio mostro resultados satisfactorios, en relacion con la concientizacién los
estudiantes sabian desde el inicio como realizar las acciones y operaciones para solucionar
con éxitos las tareas, se observé cuando los estudiantes ejecutaron correctamente las
actividades en la clase, sabian qué hacer, cdmo hacerlo y desde qué sustentos tedricos,
ademas se valord lo expresado por los estudiantes en los grupos focales respecto a lo que

aprendieron en el programa.
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El nivel de generalizacion se observoé en los estudiantes que ejecutaron correctamente
las acciones y operaciones necesarias en las tareas docentes durante la clase y en lo expuesto
en los grupos respecto a la posibilidad de dominar las habilidades de AaA. La independencia
se observo durante toda la clase, la mayoria de los estudiantes trabajaron por si solo, sin
niveles de ayuda y obtuvieron los resultados esperados, ademas, del reconocimiento y
aceptacion de este criterio de dominio en el grupo focal.

El nivel de sistematizacion se manifesto en los estudiantes que lograron realizar
mayor integracion de los conocimientos y de los elementos parciales en un proceso unico
(solucion de problemas, busqueda de informacion, planificacidn) que les permitié una mayor
rapidez en el logro de la ejecucion.

El anélisis de los autorregistros de evaluacion de los criterios de dominio de las
habilidades permitié valorar de forma individual el nivel alcanzado en la formacion de las
habilidades de AaA, el 88,9 % los estudiantes consideran que cumplen los criterios de
dominio, lo manifestaron en las sesiones del programa, en los grupos focales y en las
actividades docentes.

La integracién del analisis cualitativo con los resultados cuantitativos permite afirmar
que la implementacion del programa de intervencion psicoeducativa potencié la formacion de
las habilidades de AaA en estudiantes de medicina, segun los juicios de valor de la
metodologia de evaluacion del programa se concluye que:

La pertinencia del programa se observé en la coherencia entre los objetivos del
programa y sus resultados, se evidencid que es adecuado y oportuno en tanto responde a las
necesidades en los estudiantes de medicina y cumple el objetivo de potenciar la formacién de
las habilidades de AaA. Se reconocid la suficiencia porque los estudiantes trabajaron en un

clima sociopsicoldgico favorable en el grupo, en armonia y mantuvieron adecuadas
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relaciones. Las técnicas y recursos empleados fueron comprendidos facilmente por los
estudiantes, resultaron agradables y posibilitaron cumplir los objetivos planteados.

El progreso se observé en la asistencia, disciplina y puntualidad a las sesiones del
programa, los estudiantes se mantuvieron motivados y disfrutaron de las actividades, las
valoraciones fueron positivas, asi como el aprendizaje de técnicas que potenciaron la
formacion de habilidades de AaA. La efectividad se expreso en el cumplimiento de los
objetivos previstos en el programa con su aplicacion en condiciones reales, los resultados
demostraron la potenciacion de la formacién de las habilidades de AaA.

Evaluacion de seguimiento (posterior a los 6 meses de la implementacion)

Con el objetivo de evaluar la estabilidad de los resultados obtenidos durante el
programa, seis meses después de terminada la implementacion se evalu6 el grupo de estudio.
Asistieron 25 estudiantes a la aplicacion del cuestionario y la discusién el grupo focal, 2
estudiantes abandonaron la universidad en ese periodo.

En la Tabla 20 se observan los resultados en la evaluacion de seguimiento, de la
formacion de las habilidades de AaA en los estudiantes del grupo de estudio, segln
cuestionario, los resultados son similares a los alcanzados posterior a la implementacion.

Tabla 20
Resultados de la formacion de las habilidades de AaA segun cuestionario, después de la

implementacion y en la evaluacién del seguimiento

Antes Después Seis  meses
Habilidades Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Formadas 6 22.2 9 33.3 10 40
Medianamente formadas 13 48.1 15 55.6 14 56
No formadas 8 29.6 3 11.1 1 4
Total 27 100.0 27 100.0 25 100

Los resultados segun el cuestionario se mantuvieron estables despues de 6 meses de
aplicado el programa, se enriquecieron con las expresiones de los estudiantes en los grupos

focales. Los estudiantes reconocieron que pusieron en practica muchas de las habilidades
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formadas durante el programa con mayor énfasis las relacionadas con la planificacion,
“siempre supe que existia la planificacion, pero nunca habia concientizado el como aplicarla,
“a partir del programa me di cuenta de que la planificacion va mas alla, es una condicion
suprema para la apropiacion de los contenidos, comencé entonces a distribuir los horarios,
objetivos, asignaturas, segun las incidencias de las evaluaciones que correspondia a cada
uno”’

Acerca del procesamiento y busqueda de la informacion, “aprendi a indagar en las
redes para complementar la literatura basica de cada asignatura”, “usamos para estudiar e
investigar paginas confiables con alta calidad en sus materiales” “El programa nos ensefié a
autoevaluarnos, como estudiamos, coémo aprendemos y eso fue muy bueno para mi”, en
relacion con la autonomia, “soy una persona autonoma, decido que estudiar y como hacerlo,
pero fui consciente de ello, gracias al programa”

Percepcion del control emocional en el aprendizaje “El programa nos ensefié a darnos
cuenta de que en ocasiones no reconocemos el estado de &nimo mientras estudiamos o no
sabemos como resolverlo, y esta en dependencia de lo que se estudia, ahora por ejemplo la
asignatura de Propedéutica me encanta porque es la clinica y aprendo més facilmente”. “la
técnica de comunicacion asertiva nos aporté muy buenas herramientas, uso frecuentemente la
técnica del disco roto”.

3. 3 Discusion de los resultados de la implementacion del programa de intervencién

En relacion con otros programas, Valdés et al., (2005) en una intervencion para
desarrollar habilidades l6gico intelectuales en estudiantes de primer afio de medicina,
corroboran la necesidad de mantener un trabajo estable de desarrollo de las referidas
habilidades, que garantizan un aprendizaje de mayor calidad y contribuyen a desarrollar el

pensamiento ldgico intelectual, asi como, su autonomia e independencia. Consideraciones

que se corresponden con las obtenidas en la presente investigacion.
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Rivera et al. (2019) describen las habilidades sociales después de la aplicacion del
programa psicoeducativo; en este &mbito asumen técnicas de interaccion para socializar,
adquieren habilidades de autoconocimiento, auto control emocional en el manejo de
conflictos, autorregulacion de su estado de animo, se conjugan para promover la posibilidad
de generar en el estudiante la aceptacion de aprender habilidades que hacen a las personas
emocionalmente competentes y capaces de controlar sus emociones, propositos que se
corresponden con los del presente programa. Las habilidades sociales del estudiante antes y
después de la aplicacion del programa, permiten comprobar la eficacia del mismo, se
evidencia los efectos positivos de los programas psicoeducativos.

Gouveia y Polydoro (2020) en un articulo de revision de 16 investigaciones acerca de
programas de habilidades sociales en estudiantes universitarios muestran que en 14 estudios
se realizan pre y post, metodologia que se utilizd en esta investigacion. En relacion con el
numero de sesiones del programa, tienen como maximo 22 y minimo 8, el programa tuvo 12
sesiones, el numero de participantes oscila entre 4 y 29 estudiantes, el presente programa
estuvo dentro de ese rango. De las estrategias referidas, se corresponde con las utilizadas las
explicaciones de conceptos, técnicas, interacciones que incluyen pensamientos, emociones y
comportamientos y la realizacion de tareas fuera de las sesiones. En todos los casos los
resultados son beneficiosos, coinciden con los del estudio.

Tishkov (2020) expone que el nivel de progreso en el grupo de estudio fue
significativamente mayor y ascendié a 94,5 % que en el grupo con el programa estandar en
relacién con las habilidades cognitivas y la obtencidn de habilidades adicionales para el
desarrollo profesional. Otro efecto positivo del programa de intervencién es en el desarrollo
de la autonomia, los resultados en ambas dimensiones se corresponden con el presente

estudio.
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Blanco y Garcia (2021) plantean que en muchos programas de aprendizaje-servicio
mejoran las habilidades de comunicacién interprofesional tanto oral como escrita. Por otra
parte, Arellano et al. (2023) exponen que el AaA esta vinculado a una serie de programas en
la década de los 80 en Estados Unidos, en Universidades de Michigan y Texas, los objetivos
de los proyectos de estas universidades estan dirigidos en términos generales a transformar a
los estudiantes en aprendices flexibles, autorregulados, capaces de transferir las estrategias a
situaciones nuevas, se enfatizan en aspectos: cognitivos, estrategias de memorizacion,
resolucion de problemas, creatividad y manejo del tiempo.

En resumen, se constatd la factibilidad y pertinencia del programa de intervencion
psicoeducativa para potenciar la formacion de las habilidades de AaA en estudiantes de
medicina, los resultados de su implementacion en la practica educativa mostraron que
favorece la formacion de habilidades en las dimensiones cognitivas, metacognitivas, afectiva-
motivacional y comunicacional.

La autora reconoce como limitacion del estudio su alcance local, se realizo la
caracterizacion de las habilidades de AaA en estudiantes de un afio académico y en una sola
Universidad de Ciencias Médicas. La informacion acerca de la formacion de las habilidades
de AaA se obtuvo mediante un cuestionario, esto pudiera crear sesgos porque las respuestas
de los estudiantes pueden estar en relacion con el comportamiento esperado, sin embargo, la
triangulacion de los resultados de la observacion y los grupos focales, beneficia la validez

interna de la investigacion.
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CONCLUSIONES

La caracterizacion inicial de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina de la
UCMC mostro insuficiencias en su formacion, expresadas en las dificultades en la solucién
de problemas, la planificacion de las actividades de aprendizaje y en la busqueda y
procesamiento de la informacion cientifica, asi como, en la autorregulacion y autoevaluacion
de los procesos de aprendizaje, en la percepcién del control emocional y atribucion de sentido
al aprendizaje.

Los resultados de la valoracion de los expertos y el andlisis de la fiabilidad a partir de
la consistencia interna demuestran que el cuestionario elaborado para evaluar las habilidades
de AaA posee adecuadas propiedades psicométricas para su uso en los estudiantes de
medicina, lo cual permitié emplearlo en la investigacion.

Se disefid un programa de intervencion psicoeducativa en correspondencia con los
resultados obtenidos en la caracterizacion de las habilidades de AaA en estudiantes de
medicina, los criterios de los profesores de Psicologia y la sistematizacion de los referentes
tedricos y metodologicos que lo sustentan, donde se articulan de manera coherente, arménica
y creativa un conjunto de técnicas informativas, reflexivo-vivenciales, cognitivas-
conductuales y de desactivacion psicofisiolégica que permiten potenciar la formacion de las
habilidades de AaA.

La valoracién de los expertos avala la pertinencia y aplicabilidad del programa de
intervencion psicoeducativa en el contexto de la Educacion Médica Superior en tanto
reconocen su adecuada estructuracién, coherencia y relacion entre las sesiones. Elaboradas en
correspondencia con las insuficiencias identificadas en la caracterizacion, las sugerencias

ofrecidas permitieron el ajuste y version final del disefio.
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El programa de intervencion psicoeducativa implementado desde una perspectiva
vivencial y sistémica demostré su efectividad al potenciar la formacién de las habilidades de
AaA en estudiantes de medicina, estimul6 el empleo de habilidades cognitivas, resulto
efectivo para fomentar habilidades metacognitivas y promover la formacion de habilidades en
las dimensiones afectiva-motivacional y comunicacional, en general propicié cambios

positivos en la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje.
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RECOMENDACIONES

Implementar el programa de intervencion psicoeducativa en otros grupos de
estudiantes y en otras carreras de la UCMC, en relacion con las necesidades detectadas y el
contexto donde se desarrollan.

Proponer alternativas de superacion y/o preparacion a los docentes (talleres, cursos de
superacion, entrenamientos) que respondan al trabajo docente metodolégico para los
profesores con el objetivo de conocer, dominar y aplicar las técnicas y procedimientos del
programa de intervencion psicoeducativa para potenciar la formacion de habilidades en
estudiantes de la UCMC.

Continuar profundizando en el estudio tedrico de la Metacognicion como dimensién
de las habilidades de AaA, que implica transformaciones mas profundas, pues abarca las
funciones reguladoras y ejecutoras de la personalidad.

Realizar un analisis de la estabilidad de los resultados del programa de intervencién
en los estudiantes que lo recibieron a los dos afios.

Recomendar a la direccion de la UCMC los resultados de la investigacion con el
propdsito de gestionar actividades metodoldgicas encaminadas a potenciar las habilidades de

AaA en los estudiantes.
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(Apeéendice A)
Habilidades principales a dominar por los estudiantes de medicina segun plan de estudio
Analizar: A partir de la desintegracion del todo en sus partes.
Sintetizar: Integrar a partir de las esencias.
Explicar: Como elemento de concatenacidn causa efecto.
Caracterizar: qué cualidades que tipifican los diferentes fenébmenos y procesos.
Fundamentar: En la busqueda de la esencialidad del objeto de estudio.

Argumentar: que razones permiten especificar y diferenciar tendencias, procesos, rasgos que

diferencian etapas del contexto social.

Valorar: Emitir juicios criticos acerca de procesos Y situaciones concretas de la realidad

social.

Exponer: De forma coherente a través de la expresion oral y escrita el contenido l6gico de la

disciplina.
Dialogar: Utilizacién de la cultura del debate.

Ordenar los acontecimientos en tiempo y espacio, Expresar coherentemente las ideas
orales o escritas, Analizar documentos histdricos, dominar la entrevista y redaccion de
historias de vida, participar en trabajo de equipo, desarrollar la cultura del debate, Exponer y
defender argumentos. Redactar trabajos. habilidades para comprender, hablar y escribir con la

correccion y fluidez.

Habilidades del pensamiento l6gico: Analizar, sintetizar, comparar, caracterizar,
explicar, demostrar, valorar, criticar, argumentar, fundamentar, interpretar, generalizar y

describir.



Habilidades de trabajo con las fuentes: Localizar informacion bibliografica y procesar
la informacion para la solucion de tareas, Elaboracion de fichas bibliograficas y de contenido,
resumenes e informes. Realizar lecturas de familiarizacion en y para todo el sistema de
bibliografias que se oriente. Buscar informacidn acerca de términos, hechos y personajes en
otras fuentes. Extraer las ideas esenciales de la bibliografia orientada. Fundamentar
holisticamente todas y cada una de las tesis estudiadas en cada una de las bibliografias objeto

de estudio.

Habilidades en la utilizacién de las TIC: Procesar textos electronicos.
Confeccionar textos electronicos. Aplicar con responsabilidad y sentido critico las

Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones. (TIC).

Las habilidades de comunicacion en los estudiantes, con los pacientes y con poblacién
constituyen un arma fundamental durante su etapa de formacién y para el ejercicio de la

profesion.



Apéndice B

Cuestionario para valorar la percepcion de los profesores sobre las habilidades de AaA en los
estudiantes de Medicina.

Estimado profesor (a)

Se tiene interés en estudiar las habilidades de aprender a aprender en los estudiantes de Medicina,
especificamente en la Disciplina de Psicologia. Me gustaria conocer su opinidn acerca de cémo
estudian, qué métodos y estrategias utilizan con mayor frecuencia, agradezco su amabilidad de
responder las siguientes preguntas. Si lo considera pertinente sugiera otras preguntas que puedan
ayudar a profundizar en el tema. Muchas Gracias.

1. Considera usted que los estudiantes de medicina autogestionan sus conocimientos:

Siempre Aveces_ Casinunca___ ¢Por qué?

2. Segln su experiencia, ¢como considera usted que los estudiantes se preparan para las actividades
evaluativas frecuentes (seminarios y clases practicas)?
a) Revisan los contenidos orientados.
Siempre_ Aveces_ Casinunca___
b) Estudian por la bibliografia béasica.
Siempre__ Aveces___ Casinunca___
c) Estudian las bibliografias complementarias
Siempre__ Aveces___ Casinunca___
d) Profundizan en otros textos impresos.
Siempre__ Aveces___ Casinunca___
e) Buscan informaciones de Internet.
Siempre__ Aveces___ Casinunca___
) Se acercan a personas con conocimientos sobre el tema.
Siempre_ Awveces__ Casinunca___
g) Hacen mapas cognitivos.
Siempre_ Awveces__ Casinunca___

Otros ¢ Cuales?

3. Los estudiantes se expresan con afectos positivos hacia la Disciplina de Psicologia.

Siempre___ Awveces___ Casinunca___

4. Considera usted que los profesores de la Disciplina de Psicologia estimulan la autogestion del
conocimiento:

Siempre___ Awveces___ Casinunca___

¢(Por qué?

5. ¢Qué actividades realizan los estudiantes para garantizar la autogestion del conocimiento?



a) Visitan la biblioteca___
Siempre___ Aveces___ Casinunca___

b) Buscan informacion en Internet__
Siempre___ Awveces___ Casinunca___

c) Realizan trabajos de investigacion___
Siempre_ Awveces__ Casinunca___

d) Participan en férum y otros eventos cientificos_
Siempre_ Awveces__ Casinunca___

e) Estudian sisteméaticamente
Siempre_ Awveces__ Casinunca___

Otros___ ¢Cuales?

6. Se plantean como habilidades del pensamiento en el ambito escolar las dimensiones:
(metacognicion, pensamiento critico, resolucién de problemas y pensamiento creativo). Considera
usted que se estimula su formacion en las actividades docentes que se plantean a los estudiantes:

a) La metacognicion: (La metacognicion es la conciencia critica de los estudiantes sobre como
estudia, aprende y se evalla a si mismo, referente a la comprension y el control de los propios
procesos cognitivos y el seguimiento del aprendizaje, mediante la concientizacion de dichos
procesos, la autonomia y la autorregulacion).

Siempre__ Aveces___ Casinunca___

¢Por qué?

b) Pensamiento critico: Siempre A veces___ Casi nunca

¢Por qué?

c) Resolucién de problemas: Siempre A veces___ Casi nunca

¢Por qué?

d) EIl pensamiento creativo: Siempre A veces__ Casi nunca

¢Por qué?

7. Los estudiantes cumplen un rol activo en la construccion del conocimiento, al cual se llega a través
de diferentes medios, qué opina usted acerca de coOmo transcurre este proceso en los estudiantes de
Medicina.

a) Participan en actividades que motivan la reflexion, la critica y la participacion. Siempre_ A
veces  Casinunca___

b) Son capaces de elaborar estrategias para desarrollar las tareas. Siempre__ A veces___ Casi
nunca___

c) Cumplen las estrategias propuestas por los docentes para guiarlos a realizar actividades de forma

autébnoma. Siempre A veces__ Casi nunca



d) Son capaces de definir diferentes tipos de tareas y su intencionalidad. Siempre__ A veces___
Casinunca___

8. El profesor como mediador del proceso de ensefianza-aprendizaje debe desempefiar algunas
funciones, sefiale como usted considera que se cumplen en la Disciplina de Psicologia, (por usted y/o
el resto de los profesores)

a) Propician espacios donde tanto el profesor como los estudiantes, trabajen en equipo e intercambien
experiencias y conocimientos. Siempre_ Aveces__ Casinunca___

b) Fomentan el desarrollo de la autonomia de los estudiantes con acciones encaminadas a descubrir
métodos eficientes de estudio que les permitan aprender a aprender. Siempre_ A veces_ Casi
nunca___

c) Facilitan el aprendizaje significativo con estrategias guiadas que apunten al desarrollo de
habilidades y a la solucién de problemas en la vida real.

Siempre_ Aveces__ Casinunca___

d) Estimulan la creatividad al ofrecer espacios para que los estudiantes planteen y solucionen
situaciones problemas, en un ambiente de respeto por las ideas divergentes.

Siempre__ Aveces___ Casinunca___

e) Incentivan el desarrollo de valores humanos como la responsabilidad y disciplina, la solidaridad, el
respeto, la tolerancia, y la humildad ante el conocimiento. Siempre__ A veces___ Casinunca___

) Estimulan el desarrollo de habilidades comunicativas. Siempre__ A veces___ Casi hunca___

g) Promueven mediante procesos de evaluacion de los aprendizajes habilidades metacognitivas en el
estudiante. Siempre__ Aveces___ Casinunca___

h) Proponen actividades a los estudiantes que les permita construir conocimientos autorregulados
acorde sus capacidades y habilidades de aprendizaje. Siempre__ Aveces___ Casi nunca___

9. Sefiale cuales de las siguientes habilidades considera usted que estan formadas en los estudiantes de
medicina de segundo y/o tercer afio.

a) Habilidades relacionadas con el planteamiento de metas personales. Todos  Algunos_
Ninguno

b) Habilidades relacionadas con la organizacion temporal para su consecucion. Todos_ Algunos_
Ninguno

c) Habilidades para comprender y buscar informacion. Todos___ Algunos___ Ninguno____

d) Habilidades para comunicarse. Todos___ Algunos___ Ninguno___

e) Habilidades relacionadas para relacionarse con los demés. Todos___ Algunos___ Ninguno____

f) Habilidades relativas al planteamiento de problemas. Todos___ Algunos___ Ninguno____

g) Habilidades relacionadas con la solucion de problemas. Todos___ Algunos___ Ninguno___



Apéndice C

Cuestionario para evaluar las habilidades de AaA en estudiantes de medicina

Estimado estudiante.

El siguiente cuestionario tiene como objetivo conocer las habilidades de aprender a aprender

en los estudiantes de Medicina, tenga la amabilidad de responder sinceramente las siguientes

preguntas y si considera pertinente sugiera otros aspectos que permitan profundizar en el tema.

Marque con una X aquellas opciones que se corresponde con su forma de estudiar y su

comportamiento en general en el proceso de aprendizaje.

Grupo____indice académico ___ Edad Sexo

Muchas Gracias.

Fecha

1) Percibo las emociones que experimento mientras estudio.
2) Reflexiono y decido las tareas de aprendizaje a
desarrollar.

3) Planifico las acciones y tareas de estudio por
complejidad, extension y jerarquia.

4) Reflexiono acerca de c6mo utilizo mis procesos
cognoscitivos (atencién, memoria, pensamiento) en el
proceso de aprendizaje.

5) Las acciones que realizo para alcanzar mis objetivos las
sostengo frente a dificultades y distractores.

6) Defiendo mis opiniones sin lastimar la otra persona y
respeto sus criterios.

7) Elijo los contenidos y métodos para estudiar.

8) Organizo los datos e informaciones para estudiar con
claridad y precision.

9) Me percato de la necesidad de estudiar determinados
contenidos.

10) Soy consciente que puedo controlar mis emociones
mientras estudio.

11) Valoro la efectividad de los métodos de estudio
empleados.

12) Experimento emociones positivas mientras estudio.

13) Puedo evaluar y modificar mi comportamiento para
alcanzar mis metas de aprendizaje.

14) Después de analizar una situaciéon problema encuentro
la solucién adecuada.

15) Siento fuerte vocacidon por la medicina.

16) Expreso los mensajes verbales y extraverbales de forma
asequible a la otra persona y tengo presente su nivel de
comprension.

17) Ante los problemas docentes exploro las alternativas de
solucion hasta encontrar la adecuada.

18) Comprendo el significado de lo que aprendo para mi

Siempre__ Casi siempre __Aveces _ Casinunca__ Nunca
Siempre__ Casi siempre __Aveces__ Casi nunca__ Nunca __

Siempre__ Casi siempre __Aveces__ Casi nunca__ Nunca __

Siempre__ Casi siempre __Aveces__ Casi nunca__ Nunca __

Siempre__ Casi siempre __Aveces__ Casinunca__ Nunca
Siempre__ Casi siempre __ A veces _ Casinunca__ Nunca

Siempre__ Casi siempre __Aveces__ Casi nunca__ Nunca __
Siempre__ Casi siempre __Aveces__ Casi nunca__ Nunca __

Siempre__ Casi siempre __Aveces__ Casi nunca__ Nunca __
Siempre__ Casi siempre __ A veces _ Casinunca__ Nunca
Siempre__ Casi siempre __ A veces _ Casinunca__ Nunca

Siempre__ Casi siempre __Aveces__ Casi nunca__ Nunca __
Siempre__ Casi siempre __Aveces__ Casi nunca__ Nunca __

Siempre__ Casi siempre __ A veces__ Casi nunca__ Nunca __
Siempre__ Casi siempre __ A veces _ Casinunca__ Nunca
Siempre__ Casi siempre __ A veces _ Casinunca__ Nunca
Siempre__ Casi siempre __ A veces _ Casinunca__ Nunca

Siempre__ Casi siempre __ A veces__ Casi nunca__ Nunca __




desempefio como profesional.

19) Planifico el orden y el tiempo que le asigno a cada tarea  Siempre__ Casi siempre A veces__ Casinunca__ Nunca
de aprendizaje para su realizacion.

20) Gestiono y empleo eficazmente los recursos Siempre  Casi siempre A veces Casinunca__ Nunca
tecnoldgicos para la bdsqueda, analisis, elaboracién y la

solucion de las tareas cientificas.

Muchas gracias por su colaboracion

Agradezco cualquier sugerencia que pueda ayudarnos a comprender mejor la forma en que estudian.

Dimensiones Indicadores items
Dimensi6n cognitiva Planificacion 3,19
Solucién de problemas 14,17
Procesamiento de la informacion 8,20
Dimension metacognitiva Autoevaluacion de los procesos de 4,11
aprendizaje
Autorregulacion del aprendizaje 5,13
Autonomia 2,7
Dimension afectivo motivacional Motivacion 12,15
Percepcion del control emocional en el 1,10
aprendizaje
Atribucién de sentido al aprendizaje 9,18
Dimensién comunicacional Comunicacion 6,16

Calificacion general del cuestionario.
20 items: 100 puntos

86 0 més habilidades formadas

De 70 a 85 medianamente formadas

De 1 a 69 no formadas



Apéndice D
Guia para las entrevistas en los grupos focales.
Objetivo: Conocer los preconceptos que tienen los estudiantes acerca de las habilidades de
AaA.

Durante la discusion del grupo focal se tiene presente si los estudiantes expresan los
criterios de dominio establecidos para el estudio de las habilidades AaA (concientizacion,
nivel de generalizacion, nivel de sistematizacion e independencia)

I. Dimension cognitiva

1. Planificacion

¢Planifican el tiempo que dedican al estudio independiente, como lo hacen?

¢Cdémo planifican las tareas de estudio; por complejidad, extension y/o jerarquia?

¢Coémo planifican el orden y el tiempo que asignan a las tareas docentes?

2. Solucion de problemas

¢COmo analizan las situaciones problémicas?

¢Como buscan las alternativas para solucionar los problemas?

¢Cdémo plantean y solucionan los problemas?

3. Procesamiento de la informacion

¢Cdémo organizan los datos y las informaciones para estudiar?

¢Como gestionan y emplean los recursos tecnoldgicos para la busqueda, analisis, elaboracion
y la solucion de las tareas cientificas?

I1. Dimensién metacognitiva

1.Autoevaluacion de los procesos de aprendizaje.

¢Como utilizan los procesos cognoscitivos (atencién, memoria, lenguaje pensamiento) en el
proceso de aprendizaje?

¢Como evallan la efectividad de los métodos de estudio empleados?



2. Autorregulacion del aprendizaje

¢ Qué acciones realizan para alcanzar sus objetivos?

¢Esas acciones las sostienen frente a dificultades y distractores?

¢Como evaltan y modifican sus comportamientos para alcanzar las metas de aprendizaje?
3. Autonomia

¢Como decides las tareas de aprendizaje a desarrollar?

¢Como elijen los contenidos y métodos para estudiar?

[11. Dimension afectivo motivacional

1.Motivacion hacia el estudio

¢ CoOmo se sienten animicamente mientras estudian?

¢ Qué emociones experimentan mientras estudia?

¢Como describen su vocacion por la medicina?

¢ Qué los motivd a estudiar medicina?

2.Percepcion del control emocional en el aprendizaje

¢Son conscientes de las emociones que experimentan mientras estudian, como se dan cuenta
gue experimentan esas emociones?

¢Pueden controlar sus emociones mientras estudian, por qué lo saben?

3. Atribucion de sentido al aprendizaje.

¢Cbémo se dan cuenta de la necesidad de estudiar determinados contenidos?

¢Como logran comprender el significado de lo que estudian para su desempefio profesional?
IV. Comunicacion

¢Cuando se comunican con los pacientes y familiares logran que los entiendan, cémo lo
hacen?

¢ Qué estilo de comunicacion utilizan frecuentemente, por qué?



Apéndice E
Guia de observacion a los estudiantes en las actividades docentes

Tipo de actividad:

Objetivo: Constatar como los estudiantes expresan en las actividades docentes los criterios de
dominio de las habilidades de AaA: concientizacion, nivel de generalizacion, nivel de sistematizacion
e independencia.

Indicadores a observar:

¢Coémo organizan los equipos de estudio?

¢ COmo participan los estudiantes en la realizacion de las tareas?

¢Coémo definen las alternativas de solucion posibles ante las tareas docentes?
Ante las situaciones problémicas:

¢ Co6mo buscan las soluciones?

¢Como plantean las soluciones a los problemas?

¢ Como buscan los argumentos que necesitan en las tareas?

¢De que forma identifican los problemas?

¢ Toman notas y aclaran dudas?

;Seleccionan las ideas centrales?

¢Confrontan y relacionan las ideas de los textos?

¢Realizan analisis individuales o colectivos de los temas abordados?
¢Realizan esquemas 0 mapas conceptuales?

¢Realizan analisis colectivos para la toma de decisiones?

¢ Los estudiantes analizan los resultados de las evaluaciones?

¢Qué estado emocional se observa en el grupo?

¢Qué emociones se observan mientras trabajan?

¢Cémo expresan los resultados?

¢Qué bibliografia utilizan?



Apéndice F

Encuesta de autoevaluacion del coeficiente la competencia como experto.
Estimado profesor

Le invito que participe como experto, atendiendo a su experiencia docente y
cientifica, en la validacion del programa de intervencion psicoeducativa, que tiene como
objetivo potenciar la formacion de las habilidades de aprender a aprender en estudiantes de
medicina. Si estd de acuerdo le pido, por favor, que complete el siguiente formulario.
Muchas Gracias

Nombre y apellidos:
Institucion donde labora:

Titulo Universitario: Afios de graduado:
Categoria docente: Afios de docente:
Grado Cientifico: Afios que ostenta el grado cientifico:

Afos de experiencia como investigador:
1. Marque con una x en la escala creciente de 0 al 10 el grado de conocimiento o

informacion que tiene sobre la formacion de habilidades.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Valore los aspectos que, en su opinion, influyen sobre el nivel de argumentacion de su
conocimiento sobre el tema, en un nivel alto, medio o bajo. Marque con una X segun

corresponda atendiendo a cada fuente sugerida.

Fuentes de argumentacion Nivel Nivel Nivel
Alto medio | Bajo
1. Preparacion tedrica en relacion con la formacién de | 0,2 0,16 0,1
habilidades.
2. Revision de articulos e investigaciones acerca de las | 0,2 0,16 0,1
habilidades.
3. Experiencia obtenida en la actividad docente. 0,2 0,16 0,1
4. Investigaciones realizadas o tutoradas acerca del tema. 0,2 0,16 0,1
5. Participacion en disefio y/o programas de intervencion. 0,2 0,16 0,1
Total 1 0,8 0.5

Fecha:




Apéndice G
Tabla G1

Determinacion de la competencia de los expertos para la validacion del cuestionario para evaluar las

habilidades de AaA en estudiantes de medicina mediante el coeficiente de K

EXPERTO#  INDICE CATEGORIA
1 0,9 ALTA
2 0,75 MEDIA
3 0,75 MEDIA
4 0,8 ALTO
5 0,8 ALTO
6 0,8 ALTO
7 0,85 ALTO
8 0,85 ALTO
9 0,82 ALTO
10 0,85 ALTO

Tabla G2

Caracterizacion de los expertos para la validacién del cuestionario para evaluar las habilidades de
AaA en estudiantes de medicina

Expertos Especialidad Grado Afios de Categoria Institucion
cientifico experiencia docente

Experto 1 Psicologo Doctor en 32 Titular UH
ciencias

Experto 2 Psicologo Doctor en 42 Titular uUCLv
ciencias

Experto 3 Psicopedagogo Doctor en 50 Titular UCFGOS
ciencias

Experto 4 Psicélogo Doctor en 44 Titular FCMC
ciencias

Experto 5 Psicopedagogo Doctor en 38 Titular FCMH
ciencias

Experto 6 Médico Doctor en 25 Titular FCMC
ciencias

Experto 7 Médico Master 34 Auxiliar FCMC

Experto 8 Psicologo Doctor en 38 Titular FCMC
ciencias

Experto 9 Psicélogo Doctor en 10 Titular FCMC
ciencias

Expertol0 Psictlogo Master 45 Auxiliar FCMC




Apéndice H
Guia para valorar el cuestionario de evaluacion de las habilidades de AaA
Estimados expertos, después de analizar sus opiniones y sugerencias, se reelaboré el
cuestionario para evaluar las habilidades de AaA en los estudiantes de Medicina a partir de las

dimensiones y sus sub-dimensiones identificadas.

Dimensiones Sub-dimensiones Iltems
Dimension cognitiva Planificacion 3,19
Solucién de problemas 14, 17
Procesamiento de la informacién 8, 20
Dimension metacognitiva Autoevaluacién de los procesos de 4,11
aprendizaje
Autorregulacion del aprendizaje 5,13
Autonomia 2,7
Dimension afectivo motivacional Motivacién 12,15
Percepcion del control emocional en el
aprendizaje 1,10
Atribucion de sentido al aprendizaje 9,18
Dimensién social relacional Comunicacién 6, 16

Cada item seré evaluado mediante una escala Likert de: Siempre__ Casi siempre A veces__ Casi
nunca__ Nunca __

Para la valoracion del cuestionario se proponen los siguientes indicadores:

Claridad: El item se comprende facilmente, su sintactica y seméantica son adecuadas.

Coherencia: El item tiene relacién logica con el indicador que mide.

Suficiencia: Los items que corresponde a un indicador permiten realizar su medicion.

Relevancia: El item por su importante debe ser incluido.

Para la evaluacion se establecié una escala numérica para cada item en cada una de las categorias
propuestas donde el 1 representa la menor expresion y 4 su mas alta elaboracion.

Tenga la amabilidad de leer con calma cada item y valore los indiciadores propuestos.

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion.

items Claridad Coherencia Suficiencia Relevancia
(1-4) (1-4) (1-4) (1-4)

1) Identifico las emociones que experimento
mientras estudio.

2) Selecciono las personas con quienes deseo
estudiar.




3) Organizo el material de estudio por
complejidad, extension y jerarquia.

4) Controlo mis procesos de aprendizaje.

5) Regulo mi conducta durante las
actividades de estudio.

6) Defiendo mis opiniones y respeto los
criterios de las otras personas.

7) Elijo los contenidos y métodos para
estudiar.

8) Organizo los datos e informaciones con
claridad y precision para estudiar.

9) Me percato de la necesidad de estudiar
determinados contenidos.

10) Soy capaz de regular las emociones que
experimento mientras estudio.

11) Valoro la efectividad de los métodos de
estudio empleados.

12) Experimento emociones  positivas
mientras estudio.

13) Persevero e insisto hasta aprender los
contenidos.

14) Después de analizada una situacién
problema procuro la solucion adecuada.

15) Siento fuerte vocacion por la medicina.
16) Me comunico adecuadamente con
personas de diferentes niveles y profesiones.
17) Ante los problemas docentes exploro las
posibles alternativas de solucion.

18) Reconozco el significado y la
importancia de lo que aprendo para mi
desempefio como profesional.

19) Planifico el tiempo para estudiar.

20) Uso las tecnologias en la basqueda de la
informacién cientifica.

Agradezco una vez mas su colaboracion.
Fecha:




Apéndice |
Tabla 11
Determinacion de la competencia de los expertos para la validacion del del programa de
intervencion psicoeducativa mediante el coeficiente de K

EXPERTO # INDICE CATEGORIA
1 0,9 ALTA
2 0.775 MEDIA
3 0.875 ALTA
4 0.825 ALTA
5 0.9 ALTA
6 0.875 ALTA
7 0.825 ALTA
8 0.9 ALTA
9 0.725 MEDIA
10 0.9 ALTA
11 0.9 ALTA
12 0.8 ALTA
13 0.77 MEDIA
14 0.8 ALTA
15 0.82 ALTA

Tabla 12

Caracteristicas de los expertos para la validacion del programa de intervencion psicoeducativa

Expertos Especialidad Grado cientifico Afios de Categoria Institucion
experiencia  docente
Experto 1 Psicélogo Doctor en ciencias 32 Titular UH
Experto2 Psicélogo Doctor en ciencias 42 Titular UCLV
Experto3 Profesor Doctor en ciencias 50 Titular ucC
Experto4 Psicélogo Doctor en ciencias 44 Titular FCMC
Experto5 Profesor Doctor en ciencias 38 Titular FCMH
Experto6 Psic6logo Master 33 Auxiliar uc
Experto7 Enfermera Doctor en ciencias 35 Titular FCMC
Experto 8 Médico Doctor en ciencias 25 Titular FCMC
Experto9 Psic6logo Master 36 Auxiliar FCMC
Expertol0 Comunicacion  Doctor en ciencias 27 Titular UH
social

Expertoll Psicélogo Doctor en ciencias 38 Titular FCMC
Expertol12 Psicélogo Doctor en ciencias 10 Titular FCMC
Expertol3 Psicélogo Master 21 Auxiliar FCMC
Expertol4 Psicélogo Master 29 Auxiliar FCMC

Expertol5 Psictlogo Master 30 Auxiliar FCMC




Apéndice J
Técnicas y recursos a emplear durante el programa de intervencion psicoldgica:
Técnicas informativas: El nivel de informacion que los estudiantes tienen acerca de las dimensiones
e indicadores de las habilidades de AaA influyen en su formacion. Persiguen como objetivo adecuar
la informacién que tienen los estudiantes sobre las habilidades, los factores que contribuyen a su
formacidn, asi como las particularidades para formarlas, desarrollarlas y mantenerlas.
Se emplean recursos como: videos educativos, textos, debates en grupo.
Técnicas reflexivo-vivenciales: tienen como propdésito estimular la reflexion consciente de los
estudiantes desde lo vivencial: Técnicas grupales, técnicas de autoexploracion (autorregistros)
Técnicas cognitivas conductuales: Tienen como proposito modificar la respuesta psicoldgica del
sujeto mediante variables de tipo cognitivo que median la activacion y la respuesta psicoldgica.
Entrenamiento en auto instrucciones, resolucién de problemas.
Técnicas de desactivacion fisioldgica: Persiguen como objetivo reducir el nivel de activacion
fisioldgico del paciente, mejorar su bienestar emocional, contribuir al autocontrol y la autorregulacion
del aprendizaje. Ejercicios de respiracion y ejercicios de Relajacion.

Técnicas de comunicacion asertiva:
Técnica del disco rayado

Se trata de una de las técnicas asertivas mas populares. La finalidad es la de insistir
varias veces con el mismo mensaje hasta que la otra persona se “canse”. No hay que
cambiar el volumen, el tono o el ritmo empleado. Por ejemplo, se utilizarian frases como: te
escucho, si, te escucho, te repito que si, te escucho, queria decir que...
Técnica del banco de niebla

Su uso permite dar la razon a la otra persona para no discutir mas. Hay que prestar
mucha atencion al tono empleado, dado que podria tener como resultado una reaccion
agresiva del interlocutor. Esto seria, por ejemplo: puede que tengas razon, no te lo voy a
negar.
Técnica del aplazamiento asertivo

Consiste en conseguir que el interlocutor se dé cuenta de que no es el momento

adecuado para discutir. La finalidad es detener la conversacion si nos damos cuenta de que



la otra persona no entiende el mensaje o0 se comunica de forma agresiva. Por ejemplo: te
propongo aplazarlo y hablar de este tema en otro momento, ahora mismo estoy ocupado.
Técnica de ignorar

En una conversacion en la que el interlocutor esta muy alterado, enfadado o
nervioso se puede emplear esta estrategia. Hay que dominarla bien para ponerla en préctica,
debido a que si se emplea de manera inadecuada puede entenderse como una provocacion.
Por ejemplo: creo que en este momento estas alterado. Seria mejor continuar con esta
conversacion en otro momento mas idoneo.
Técnica del acuerdo asertivo

La técnica consiste en lograr un acuerdo entre los participantes de la conversacion.
Ambos, saben que puede tratarse de un error o un fallo, aceptan que no es algo que ocurre
frecuentemente.
Técnica de la pregunta asertiva

Se trata de contestar con una pregunta formulada de manera que se muestre de forma
positiva en el tema de discusion. El interlocutor podré responder de la misma manera aquello
que se plantea.
Composicién
Escriba una composicion con el tema “El Programa de intervencion psicoeducativa habilidades de
aprender a aprender, me ayudara ...”
El método Eisenhower

Cuadrante de Eisenhower

() URGENTE (+)

]
~

mH4z»—A080U0Z—

—
+
~




Apéndice K

Autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades de AaA.

Criterios de dominio de las habilidades. Siempre  Aveces Nunca

Por qué

1.Nivel de Concientizacion

Se qué hacer para ejecutar con éxitos las tareas.
Puedo demostrar como lo voy hacer.
Argumento si es necesario desde que sustentos
tedricos voy a ejecutar las acciones y
operaciones.

2.Nivel de generalizacion

Ejecuto las acciones y operaciones
flexiblemente en diferentes tareas y
condiciones.

3.Nivel de sistematizacion
Integro los elementos parciales y aislados en un
proceso unico.

Tengo mayor rapidez en el logro de la
ejecucion.

4.Independencia
Trabajo por si solo sin niveles de ayuda.

Obtengo los resultados deseados.




Apéndice L

Juicios de valor de la metodologia de evaluacion de programas

Juicios de valor

Indicadores para la evaluacion del Programa

Pertinencia

Suficiencia

Progreso

Efectividad

El programa responde a unas necesidades concretas de la poblacién
atendida. Los estudiantes valoran la necesidad de la formacion de las
habilidades de AaA.

Los objetivos planteados responden a sus necesidades de los estudiantes.
Las acciones establecidas pueden ser suficientes y adecuadas para
conseguir los propositos que se persiguen. Se logra un clima socio
psicolégico favorable entre los estudiantes del grupo.

Las técnicas y recursos empleados resultan adecuadas y posibilitan
cumplir los objetivos planteados.

Es la evaluacion formativa o de proceso, realizada durante la
implementacion del programa pretendiendo determinar como éste, esta
actuando en los destinatarios.

El porciento de asistencia a las sesiones es de al menos un 90 %.

Los estudiantes se muestran motivados por el programa y lo valoran
COMoO una experiencia positiva.

A través de las diferentes sesiones se producen progresos evolutivos en
los indicadores.

Es la medida en la cual un programa ha alcanzado una serie de efectos.
Se logra potenciar las habilidades de AaA en los estudiantes de
medicina.

Se forman y/o desarrollan las habilidades de AaA en al menos en el 80%

de los estudiantes del grupo.




Apéndice M
Consentimiento informado

Yo , estudiante del grupo 3 de segundo

afio de medicina. Acepto voluntariamente participar en el Programa de intervencion
psicoeducativa dirigido a potenciar la formacion de las habilidades de aprender a aprender,

que se desarrollara en la UCMC, en los meses de septiembre a diciembre de 2022.

Firma del estudiante



Apéndice N
Resultados del cuestionario acerca de la percepcidn de los profesores de las habilidades de AaA en los
estudiantes de Medicina.
Tabla N1
Distribucion de profesores segun la opinion acerca de la forma en que los estudiantes autogestionan

el conocimiento

Forma en que los estudiantes Siempre A veces Casi Nunca Total
autoges_tio.nan el No. % No. % No. % No.

conocimiento

Estudian los contenidos 4 44 4 5 55.6 - - 9

orientados.

Estudian la bibliografia basica. 3 333 4 444 2 22.3 9

Estudian la bibliografia - - 3 333 6 66.7 9

complementaria.

Profundizan en otros textos - - 3 333 6 66.7 9

1Mpresos.

Buscan en internet. - - 5 55.6 4 444 9

Interrogan a personas - - 5 55.6 4 444 9

especialistas del tema.

Hacen mapas cognitivos. - B - 444 5 55.6 9

Tabla N2

Distribucion de profesores segin la opinién acerca de las actividades que realizan los estudiantes

para lograr la autogestién del conocimiento

Actividades de los Siempre A veces Casi nunca Total
estudiantes No. % No. % No. % No.
Biblioteca - - 4 44 4 5 55.6 9
Internet - - 7 77.7 2 223 9
Investigaciones - - 7 T 2 223 9
Forum y eventos - - 8 88.8 1 112 9
Estudio sistematico 2 223 7 y & % - - 9
Tabla N3

Distribucion de profesores segin criterios de la realizacion de actividades para estimular la

formacion de las habilidades del pensamiento

A

Habilidades del Siempre A veces Casinunca Total
pensamiento No. % No. % No. % No.
Metacognicidn 1 11.2 6 66.7 2 221 9
Pensamiento critico 2 223 6 66.7 1 112 9
Solucion de problemas 1 112 8 888 - - 9
Pensamiento creativo 2 228 1 T = - 9




Tabla N4
Distribucion de profesores segin consideraciones acerca de las vias por la que construyen el

conocimiento los estudiantes

Vias por las que construyen el Siempre A veces Casi Nunca Total
conocimiento los estudiantes No. % No. % No. % No.
Actividades que motivan la - - 5 55.6 - 444 9

reflexi6n vy la critica.

Elaboracion de estrategias para 1 112 5 55.6 3 33.2 9
desarrollar tareas.

Cumplen las estrategias orientadas 1 1122 7 T 1 11.1 9
por los docentes.

Definen las tareas v la - - 7 T 2 223 9
intencionalidad de las mismas.

Tabla N5
Distribucion de profesores segtn valoraciones del cumplimiento de las funciones del profesor como

mediador del proceso de ensefianza-aprendizaje

Funciones del profesor como mediador del proceso de Siempre A veces Total
enseiianza aprendizaje No. % No. % No.
Propiciar espacios para el intercambio y el trabajo en 5 55.6 - 444 9
equipo.
Fomentar el desarrollo de la autonomia en los estudiantes. 3 333 6 66.7 9
Facilitar el aprendizaje que permita desarrollar habilidades 3 33.3 6 66.7 9

v solucionar problemas de la vida real.

Estimular la creatividad. 2 223 7 77.7 9
Incentivar la formacidon de valores humanos. 7 77.7 2 223 9
Estimular el desarrollo de habilidades comunicativas. 6 66.7 3 333 9
Promover el desarrollo de habilidades metacognitivas. 1 1:1:2 7 727 9

Tabla N6
Distribucion de profesores segun opiniones acerca de la formacion en los estudiantes de las

habilidades conformadoras del desarrollo personal

Habilidades conformadoras del Todos Algunos Ninguno  Total
desarrollo personal No. % No. % No. % No.
Habilidades relacionadas con el 1 112 6 66.7 2 11.1 9
planteamiento de metas personales y su
organizacidn temporal.

Habilidades para comprender y buscar 1 11.2 8 888 - - 9
informacién.

Habilidades para comunicarse vy 4 444 5 556 - - 9
relacionarse con los demas.

Habilidades relativas al planteamiento vy - - 7 TET 2 223 9

solucidén de problemas.
Habilidades de planteamiento de metas 1 112 6 66.7
personales v su organizacion temporal.

b

221 9




Apéndice N

Tabla N1
Opiniones de los expertos respecto al cuestionario para evaluar las habilidades de AaA
Expertos Claridad  Coherencia Relevancia Suficiencia Total Porciento
El 19 95% 18 90% 18 90% 19 95% 74 92%
E2 16 80% 16 80% 16 80% 16 80% 64 80%
E3 18 90% 18 90% 18 90% 18 90% 72 90%
E4 15 75% 18 90% 18 90% 19 95% 70 87,5%
E5 16 80% 20 100 20 100 20 100 76 95%
E6 17 85% 20 100 20 100 20 100 77 96,3%
E7 20 100 19 95% 17 85% 19 95% 75 93,8%
E8 20 100 14 70% 14 70% 18 90% 63 78,8%
E9 17 85% 19 95% 20 100 20 100 76 95%
E10 16 80% 19 95% 17 85% 19 95% 71 76,3%
Total 174 181 177 186 718 -
% 87% 90,5% 88,5% 93% 89,7% -




Apéndice O

Figura O1

Estructura del cuestionario para evaluar las habilidades de AaA en estudiantes de medicina

- Planificacién ftems 3y 19
i—t‘ Solucion de problemas |4—v items 14y 17
‘ Procesamiento de la informacion ’—'

Autoevaluacion de los procesos i PRVEY
izgi ems 4y
Dimensién / de aprendizaje.
metacognitiva N ‘ Autorregulacion del aprendizaje }%» items5 y 13
Autonomia } » | ftems 2 y7
‘ Motivacion hacia el estudio }—- items 12 y 15
Dimensién afectiva

» motivacional \ Percepcidn del control L, |items1y10

Dimension cognitiva

Habilidades
de Aprender
a Aprender

emocional en el aprendizaje
Atribucién de sentido al ftems 9y 18
aprendizaje

Dimension

comunicacional - Comunicacion ~ | items6 y 16

—




Apéndice P

Tabla P1
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de cronbach N de elementos

,815 20

Tabla P2

Estadisticas del total de elementos

Media de escala si Varianza de escala  Correlacién total
el elemento se ha  si el elemento se de elementos

Alfa de Cronbach
si el elemento se

suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
percepl 80,20 65,187 ,133 ,820
autonomia2 80,00 60,386 ,370 ,808
planifica3 79,94 60,665 ,365 ,808
autoevala4 80,10 59,514 ,449 ,803
autorregb 79,96 61,888 ,340 ,809
comunica6 79,62 63,456 274 ,812
autonomia? 79,62 62,883 ,346 ,809
procesa8 79,77 61,759 ,386 ,807
sentido9 79,72 62,273 419 ,805
percepl0 80,31 60,561 422 ,805
autoevalall 79,94 59,051 ,581 796
motival2 80,49 60,015 ,465 ,802
autorregl13 79,91 62,668 ,350 ,808
problemal4 79,84 63,545 ,320 ,810
motivalb 79,40 64,289 324 ,810
comunical6 79,82 63,067 ,362 ,808
problemal7 79,88 62,136 ,390 ,806
sentido18 79,65 62,471 ,442 ,805
planificol9 79,85 60,308 ATT ,801
proceso20 79,83 60,708 AT2 ,802




Apéndice Q

Figura Q1
Red de los indicadores de la dimension cognitiva de las habilidades de AaA en estudiantes de
medicina
N
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Figura Q2

Red de los indicadores de la dimension metacognitiva de habilidades de AaA en estudiantes

de medicina
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Figura Q3
Red de las sub-dimensiones de la dimension afectivo motivacional de las habilidades de AaA
en estudiantes de medicina
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Figura Q4
Red de los indicadores de la dimensién comunicacional de las habilidades de AaA en

estudiantes de medicina
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Figura Q5

Red de las dimensiones de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina
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Tabla Q1

Co-ocurrencia de las dimensiones de las habilidades de AaA
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Tabla R1

Apéndice R

Tabla de contingencia de la asociacion del indice académico y la formacion de las

habilidades de AaA

3 Habilidad Total

Indice Medianamente

académico Formada formada No formada Formada
de 3a3.49 0 0 2 2
de3.5a3,9 1 2 1 4
de4a4.49 15 48 20 83
de4.50a5 53 75 38 166

Total 69 125 61 255

Medidas simétricas de la asociacion del indice académico y la formacion de las habilidades

Error tip. T Sig.
Valor asint.(a) aproximada(b) aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de contingencia
214 .058
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -.120 061 -1.924 .055(c)
N de casos validos 255

Tabla R2
Tabla de contingencia de la asociacion de la edad y la formacidn de las habilidades de AaA
Habilidades Total
Medianamente No

Edad Formada formada formada Formada

23 0 mas 0 2 2 4

22 0 2 1 3

21 2 4 7 13

20 25 49 17 91

19 0 menos 42 68 34 144

Total 69 125 61 255

Medidas simétricas de la asociacion de la edad y la formacion de las habilidades

Error tip. T Sig.
Valor asint.(a) aproximada(b) aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de contingencia
.208 172
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -.076 .063 -1.212 .227(c)
N de casos validos 255




Tabla R3

Tabla de contingencia de la asociacion del sexo y la formacion de las habilidades de AaA

Habilidad
Medianamente
Formada formada No formada Total
Sexo masculino 20 39 23 82
femenino 49 86 38 173
Total 69 125 61 255

Medidas simétricas de la asociacion del sexo y la formacién de las habilidades

Error tip. T Sig.
Valor asint.(a) aproximada(b) aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de contingencia
.069 .540
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -.065 063 -1.040 .299(c)

N de casos validos 255




Apéndice S

Programa de intervencion psicoeducativa

| Instrumentos [ Muestra | | Resultados
Etapas
v v hd
X Caracterizacion Cuestionario 255 Insuficiencias en las
de las habilidades Grupo focal, Observacidn estudiantes habilidades de AaA
Disefio del Sesiones: 12 Horario Miércoles de 1.00 a 1.50 pm.  Poblacién: un grupo de 27 estudiantes.
programa Duracion: 50 min Recursos humanos: Un psicologo y dos co-coordnadores.
Tiempo: 12 semanas  Condiciones del ambiente: adecuadas condiciones del local .

Recursos basicos. Profesional con formacion psicologica y dominio de las técnicas.

Sesiones
-

Procesamiento de la Solucidn de "'_Autoevaluacic')n de l A_utorregulacién del
| (6) aprendizaje

4 )problemas  ||5) los procesos

(1) “Conociéndonos | | L
o , ~- Planificacion ||/
. para aprender”’ )

(2) 113 informacisn

10 Sentidoal | 4 .. | (12 ) éQuéaprendimos |
L F..ll.. /Comunicacién | =% " 0
aprendizaje - | _hasta hoy?

-

_Control de las
9 Jemociones

}\Z.:-Autonoml'a | 8/ Motivacidn

Pertinente, fiabilidad Alfa de Cronbach de

isef Criterio de
f Del disefio 15 expertos 1810. Kappa de Fleiss de 0, 150
., expertos
"~ Evaluacion
Proceso Se potenciaron las H de AaA
SP55 Se confirma la hipotesis H1

b De la Resultados :
. 29 estudiant .
Implementacion Seguimiento EStUdlantes - atlast ¢ (26)=-9.636, p < .000.
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Proyecto al que tributa: Proyecto institucional “Habilidades de aprender a aprender en
estudiantes de medicina de la UCMC”.

Fundamento: Las habilidades de AaA permiten el aprendizaje continuo durante toda la vida,
es una necesidad basica porque la medicina esta en constante evolucion debido a los avances
cientificos y tecnoldgicos, aparecen nuevos conocimientos, técnicas y procedimientos para el
diagnostico, asi como, novedosos tratamientos que exigen una actualizacion constante en
estos profesionales.

Las insuficiencias detectadas en estudiantes de primer afio de medicina en la formacion de las
habilidades de AaA, sustentan la necesidad de la propuesta de intervencion.

Objetivo general del programa de intervencion psicoeducativa

Potenciar la formacion de las habilidades de AaA en estudiantes de medicina.

Objetivos especificos del programa de intervencion psicoeducativa

Potenciar la formacion de la dimension cognitiva de las habilidades de AaA en

estudiantes de Medicina.
e Fomentar la formacién de la dimension metacognitiva de las habilidades de AaA en
estudiantes de Medicina.
e Promover la formacion de la dimension afectiva-motivacional de las habilidades de
AaA en estudiantes de Medicina.
e Estimular la formacion de la dimension comunicacional de las habilidades de AaA en
estudiantes de Medicina.
Fundamentos tedricos del programa de intervencion psicoeducativa
La comprension y argumentacién de las habilidades como constructo psicolédgico y
categoria central del programa de intervencion psicoeducativa, tiene su génisis en lo expuesto
por Farifias (2007) quien afirmé que “las HCDP son los cimientos del aprender a aprender,

estan en la base de los dos mecanismos mas importantes de intercambio de experiencia que



tiene la persona: la actividad y la comunicacion” (p. 160). Estas categorias son esenciales en
la elaboracion y estructuracion del programa de intervencién psicoeducativa.

Al respecto, se afiaden las oportunidades que brinda el plan de estudios de la
Universidad de Ciencias Medicas donde el vinculo estudio-trabajo esta concebido desde el
primer afio de la carrera de medicina contexto que permite potenciar el saber hacer en la
practica y poder aplicar los contenidos tedricos sistematicamente.

Se analizan los aportes de Bermudez y Rodriguez (2019) quienes consideran las
habilidades, como una formacion psicoldgica asociado a las instrumentaciones psiquicas:
acciones, operaciones y sus respectivos niveles de dominio, donde incluyen las habilidades,
“los que constituye un objeto de estudio obligado en todo lo que a ensefianza o aprendizaje se
refiere, esencialmente para el aprender a aprender” (p. 3). Estas funciones psicologicas se
tienen en cuenta para la elaboracién e implementacion del programa de intervencion
psicoeducativa.

Estos autores exponen la necesidad del dominio pleno de las acciones y su caracter
consciente, la ejecucidn de operaciones (conscientes o inconscientes) en una actividad
determinada, como invariantes para definir las habilidades. Precisan, ademas, que las
acciones constituyen el proceso encaminado a la obtencion de los objetivos, mientras que las
operaciones son las formas de realizacion de las acciones en dependencia de las
circunstancias en que debe alcanzarse el objetivo, son de ejecucion inmediata.

Se asume para la elaboracion de las secciones del programa el enfoque histérico
cultural de L. S Vigotsky por considerar que, bajo el prisma del programa como actividad
social y no solo como un proceso de realizacion individual, se demuestra el importante rol del
vinculo entre la actividad y la comunicacion para el desarrollo de la personalidad.

El principio de la unidad e interrelacion de la actividad y la comunicacion se refiere a

la presencia de la actividad en todo proceso comunicativo que el objetivo sea interactuar,



intercambiar e influirse mutuamente las personas. La comunicacion es un tipo de actividad
compleja, el motivo de la interaccidn, transmision o influencia sobre el otro integrante de la
relacion comunicativa. Ambas categorias se interrelacionan e influyen mutuamente. Al
respecto Farifias (2007) afirma “Es tan legitimo ver el aprendizaje como actividad que verlo
como comunicacion, por esta razén es imprescindible tener en cuenta a ambos como una
unidad sistémica compleja” (p. 158).

Permiten el control del aprendizaje, su retroalimentacion y evaluacion. Tienen
presente la dinamica espiritual del estudiante, dada por la mediacion de los procesos mentales
que se analizan a través de indicadores vivenciales (cognitivo-afectivos) (Cruz, 2006).

La categoria Situacion Social de Desarrollo se refiere a la dindmica de las relaciones
objetivas-subjetivas en el desarrollo, donde el estudiante obra activamente, constituye el
punto de partida de los cambios dinamicos que se producen en el desarrollo, es una relacion
peculiar, Unica, especial entre el sujeto y el entorno que permite al individuo adquirir nuevas
caracteristicas y la posibilidad de que lo social se transforme en individual.

La zona de desarrollo préximo (ZDP) se expresa en la distancia entre el nivel de
desarrollo que posee el estudiante, determinado por la capacidad para resolver
independientemente un problema, y el nivel de desarrollo que puede alcanzar, con la ayuda
de otras personas. Se tiene en cuenta en las actividades y evaluaciones de cada una de las
sesiones del programa.

El concepto ZDP se ajusta al contexto de la educacion superior al sustituir el papel del
nifio por el del estudiante y el del adulto por el del profesor, se enfatiza que con la ayuda de
otros aumenta el desarrollo personal, facilita reconocer no solo, lo que el estudiante puede
realizar de forma autdnoma, sino lo que puede hacer bajo la direccién y ayuda del profesor.
(Gonzalez et al. 2010)

La interrelacion de los procesos cognoscitivos. Farifias y Santos (2022).



Los procesos psiquicos expresan la conjuncion interfuncional del pensamiento,

lenguaje, imaginacidn, motivacion, volicion, afectos, percepcion y memoria; vistos

todos como procesos vivenciales, es decir, cognitivos-afectivos por naturaleza cuya
integracion dialéctica estimula el desarrollo de la personalidad como un todo. Cada
indicador manifiesta la mediacion o interfuncionalidad, no un proceso psicolégico

especifico aislado (p. 162).

Principio de la interrelacion dialéctica entre la ensefianza y el desarrollo. Parte del
presupuesto de que existe una unidad entre la ensefianza como transmisién dirigida del
conocimiento y el desarrollo como automovimiento que genera lo nuevo. Los procesos de
aprendizaje se convierten en procesos de desarrollo si la ensefianza atiende al nivel de
desarrollo alcanzado previamente a las vivencias del sujeto que aprende. De esta forma se
puede estimular de diversas formas las potencialidades de los estudiantes, se tiene en cuenta
sus caracteristicas personales, vivencias, necesidades y motivos (Cruz, 2006).

Las actividades elaboradas desde lo vivencial favorecen que los estudiantes
recuerden mejor lo que experimentan personalmente, les permite elegir su enfoque de
aprendizaje y explorar sus intereses, fomentar la motivacion intrinseca, aumentar su
compromiso y participacion en el programa. Las técnicas reflexivo vivenciales ayudan a
alcanzar este propdsito.

Aprender desde la vivencia facilita la transferencia de conocimientos de un contexto a
otro, los estudiantes pueden aplicar lo aprendido en diferentes situaciones y adaptarse mas
facilmente. Es una herramienta poderosa para el desarrollo integral de los estudiantes, no solo
se trata de adquirir informacién, sino de experimentar, aplicar y crecer como individuos,
acompafiados por los facilitadores y co-coordinadores a través de su experiencia,

conocimientos, sostén emocional y la disposicién de ayuda.



La perspectiva sistémica del programa fomenta un enfoque holistico y comprensivo
del proceso, promueve la capacidad de analizar situaciones desde diferentes angulos y
considerar las consecuencias a largo plazo, fomenta la toma de decisiones conscientes y la
comprension de las implicaciones de las acciones, implica ver el aprendizaje como un todo
interconectado y considerar como las partes individuales se relacionan con el conjunto.

En el programa se tiene en cuenta la interrelacion de los contenidos de cada una de las
sesiones, su correspondencia con las técnicas y formas de evaluacion. Su estructuracion
permite establecer de forma l6gica y coherente la conexion con el tema siguiente mediante las
tareas.

Cualidades que distinguen el programa:
e Los contenidos de las sesiones son amenos, interesantes y practicos.
e Técnicas flexibles y sencillas que facilitan su aprendizaje.
e El programa responde a las necesidades identificadas en la caracterizacion.
e Laorganizacion de las sesiones desde lo vivencial favorece el aprendizaje.
e Laduracion de las sesiones es adecuada, no se agotan.

Contenidos que se abordan en el programa de intervencién psicoeducativa

1. Dimensién cognitiva de las habilidades de AaA

Es la conjugacion de los procesos cognoscitivos que intervienen en el aprendizaje,
incluye las habilidades de pensamiento Idgico, critico-reflexivo, de analisis y sintesis,
planificacién, organizacion, solucion de problemas y el procesamiento de la informacién.
Sub-dimensiones
Planificacion: Del tiempo para estudiar, organizacion del material de estudio por
complejidad, extension y jerarquia.

Solucion de problemas: Exploracion de posibles estrategias de solucion y ejecucion de la

solucion del problema.



Procesamiento de la informacion: Seleccion y organizacién de los datos e informaciones
con claridad y precision. Uso de las TIC en la busqueda de la informacién cientifica.
2. Dimension metacognitiva
Se refiere a la forma de como el estudiante aprende y evalUa sus propios procesos

cognitivos, la monitorizacion del aprendizaje, mediante la concientizacion de dichos
procesos, la autonomia y la autorregulacion. Permite decidir, evaluar, regular la atencion y
concentracion, reflexionar sobre el propio proceso de pensamiento y sus contenidos y
controlar la ejecucion de la actividad.
Sub-dimensiones
Autorregulacién del aprendizaje: Regulacion de la conducta durante las actividades de
estudio, perseveracion y constancia para aprender los contenidos.
Autonomia: Seleccion de las personas, contenidos y métodos para estudiar.
Autoevaluacidon de los procesos de aprendizaje: Evaluacion de los procesos de aprendizaje
y valoracion de la efectividad de los métodos de estudio empleados.
3.Dimension afectivo motivacional

Incluye los procesos afectivos-emocionales y motivacionales comprometidos en el
aprendizaje.
Sub-dimensiones
Motivacion hacia el estudio: Experimentacion de emociones positivas mientras estudia y
expresion de una fuerte vocacion por la medicina.
Percepcion del control emocional en el aprendizaje: Identificacion y control de las
reacciones emocionales mientras se estudia.
Atribucién de sentido al aprendizaje: Reconocimiento de la importancia y necesidad de

estudiar. Discernimiento del significado de lo que se aprende para el desempefio profesional.



4. Dimension comunicacional

Proceso en el que se manifiesta un conjunto fluido y multifacético de elementos de
caracter verbal, tonal, postural, contextual, y otros que guardan una estrecha relacion entre si.
La comunicacidn es empleada para asimilar y expresar los resultados del proceso de
aprendizaje, sus propias ideas y sentimientos. Permite que los estudiantes se expresen de
manera efectiva, escuchen activamente a los demas y resuelvan los conflictos de forma
constructiva.
Comunicacion: Uso de la comunicacion asertiva, libertad y espontaneidad de expresién en
diferentes contextos.
Beneficiarios
Beneficiarios directos: El grupo de estudiantes de Medicina que cursan el segundo afio de la
carrera de medicina que recibiran el programa de intervencion psicoeducativa.
Beneficiarios indirectos: Los profesores, al facilitar los procesos de aprendizajes de los
estudiantes. Los pacientes y la sociedad al constar con médicos mejores formados y
preparados para incorporar con mayor rapidez y calidad los adelantos cientificos.
Beneficiarios a largo plazo. Los estudiantes de medicina de Cienfuegos que recibiran el
programa y la sociedad en general al tener médicos competentes, con alta actualizacion
cientifica.
Sesiones del programa de intervencién psicoeducativa

El programa consta de 12 sesiones, organizadas con un caracter flexible y dindmico,
que al integrarse tributan a los objetivos planteados. EI grupo es cerrado, integrado por 27
estudiantes del segundo afio de la carrera de medicina. El programa posee como
caracteristicas principales, la flexibilidad, que permite su aplicacién en diferentes contextos,
sus encuentros y actividades tienen un caracter sistémico y vivencial. La estructura general de

cada sesion consta de: tema, objetivos, introduccion, actividad central, actividad de cierre y



tarea. Se utilizan en cada una de las sesiones técnicas que potencian la formacion de las

habilidades de AaA en estudiantes de Medicina.

Sesiones del programa de intervencion

Sesién  Titulo Objetivos
1 “Conociéndonos para Hacer el encuadre de trabajo que permita un adecuado funcionamiento del
aprender” grupo.
Reconocer las insuficiencias individuales en las habilidades de AaA, a
partir de la caracterizacion realizada anteriormente.
Comprender la necesidad de la formacion de las habilidades de AaA.
Crear un grupo de WhatsApp.
2 “Me planifico y avanzo” Comprender la necesidad de aprender a planificarse.
Ejercitar la planificacion del tiempo y de las actividades de estudio.
3 “Procesamiento de la Aplicar los principios para la basqueda de informacion.
informacion” Practicar la busqueda de informacion cientifica.
4 “Soluciono mis Comprender la importancia de la solucion de problemas.
problemas” Ejecutar los pasos para la solucién de problemas.
5 “Aprendo a evaluar mis  Reconocer la necesidad de autoevaluarse.
procesos” Practicar la autoevaluacion de los procesos que intervienen en el
aprendizaje.
6 “Regulo mi Reconocer la necesidad de la autorregulacion del aprendizaje, la
comportamiento perseverancia y constancia para regular el comportamiento.
mientras estudio” Entrenar la autorregulacion del aprendizaje durante las actividades de
estudio.
7 “La autonomia nos Reconocer la necesidad de la autonomia.
ayuda a estudiar” Perfeccionar los comportamientos auténomos relacionados con el
aprendizaje.
8 “Me gusta la medicina”  Fortalecer la motivacion hacia el estudio de la medicina.
9 “Puedo controlar mis Identificar las emociones que experimentan los estudiantes.
emociones” Ejercitar técnicas de autocontrol emocional para el aprendizaje.
10 “Doy sentido al Reconocer el significado de los contenidos estudiados.
aprendizaje” Otorgar sentido al aprendizaje.
11 “Puedo comunicarme Transmitir la informacion de forma comprensible a personas con diferentes
adecuadamente” niveles de instruccion.
Defender los argumentos asertivamente.
12 ¢Qué aprendimos hasta  Reafirmar el compromiso de los estudiantes de formar las habilidades de

hoy?

AaA

Retroalimentar a lo/as facilitadores sobre la evaluacién que hace el grupo
del programa.

Realizar un cierre del proceso vivido.

Recursos técnicos

Se emplean diferentes técnicas: de animacion, informativas, técnicas reflexivo-

vivenciales, técnicas cognitivas conductuales y técnicas de desactivacion fisioldgica. Se tiene

en cuenta la persuasion como proceso que contiene de una manera equilibrada elementos

racionales y emocionales.



Recursos materiales

Papel, lapiz, pizarra, tiza, Guias de entrevista semiestructurada, Computadora, TV y Videos
educativos.

Recursos Humanos: La profesora de la asignatura, psicéloga, jefa del proyecto de
investigacion y los estudiantes que lo integran, que actian como co-coordinadores.
Condiciones para la aplicacion del programa

De espacio: Se aplicara en las aulas de la UCMC.

De tiempo: El trabajo grupal esta concebido para doce sesiones. Se realizaran una vez por
semana, con una duracion de 50 minutos y de manera extracurricular.

Ambiente fisico: El lugar donde se van a desarrollar las sesiones es adecuado al numero de
participantes, esta ventilado e iluminado.

Contexto: En la UCMC en un periodo docente, fuera del horario de clases.

Tiempo de las sesiones: 50 minutos aproximadamente, 10 minutos en la introduccion, 25 en
la actividad central, 10 en la técnica de cierre y 5 en la orientacion de las tareas.

El Programa se implementa de forma flexible y armonica, segln las necesidades de
los estudiantes, pero sin transgredir el disefio establecido, se trabajara en grupo, aunque hay
tareas de ejecucion individual.

Sistema de evaluacion del programa de intervencion psicoeducativa

La evaluacion del programa se realiza desde la perspectiva cuantitativa mediante un
disefio pre experimental del tipo pre-post test de un solo grupo y desde el referente cualitativo
se analizaron los datos de las observaciones y grupos focales en el software ATLAS.ti. El
énfasis esta puesto en la valoracion de los resultados, para comprobar si se producen los
efectos esperados y si las causas que justifiquen esos efectos son debido a la intervencion y

no a otros factores implicados en el proceso de intervencion.



La evaluacion del programa se realiza desde diferentes perspectivas evaluativas y en diversos
momentos:

Antes: Caracterizacion de las habilidades de AaA en los estudiantes de medicina
Evaluacion del disefio: valoracion realizada por expertos acerca de la justificacion,
coherencia y pertinencia del disefio del programa de intervencion psicoeducativa.

Durante: Evaluacidn de proceso, la valoracion periodica de resultados, permite modificar el
programa en la practica si es necesario, con el objetivo de enriquecer la intervencion
psicoldgica, tanto individual, como grupal. Se realiza la retroalimentacion que permite
conocer el balance entre los objetivos, los logros alcanzados y los objetivos pendientes, si es
necesario se redefinen algunos de estos, e incluso se establecen nuevos para decidir los
tiempos de trabajo y el posible cierre del proceso.

Criterios para evaluar la efectividad de cada sesion:

e Cumplimiento de los objetivos propuestos.

e Criterios emitidos por los estudiantes en las actividades de cierre de cada sesion, los
estudiantes realizan la autoevaluacion de las experiencias del aprendizaje, responden
los autorregistros de criterios de dominio de las habilidades de AaA.

e Grado de satisfaccion de los estudiantes.

e Resultados de los autorregistros de los criterios de dominio de las habilidades de AaA.
Los estudiantes realizan la autoevaluacion de las experiencias del aprendizaje, del

cumplimiento de los objetivos y la satisfaccidn de las expectativas en relacion con sus
necesidades motivacionales en cada una de las sesiones, los co-coordinadores ayudan en la
recogida de la informacion.

Después: Evaluacion de los resultados, se realiza posterior a la implementacién del programa
de intervencion psicoeducativa mediante la comparacion de los resultados pre y post

experimentales.



Evaluacion de seguimiento en el tiempo: Para conocer el alcance del programa en el tiempo
se aplica el cuestionario, grupo focal y observaciones desde los indicadores de efectividad del
mismo, después de seis meses de la intervencidn, se evalla el grupo de estudiantes que
recibid el programa y se compararon los resultados.
Disefio de las sesiones del programa
Sesion 1 “Conociéndonos para aprender”
Objetivos

e Hacer el encuadre de trabajo que permita un adecuado funcionamiento del grupo.

e Reconocer las insuficiencias individuales en las habilidades de AaA, a partir de la

caracterizacion de las habilidades de AaA realizado con anterioridad.

e Comprender la necesidad de formar las habilidades de AaA.

e Crear un grupo de WhatsApp.
Introduccion

Se hace la motivacion del programa, se resaltan las posibilidades y ventajas que les
aporta para la actividad de estudio.

Actividad central “Elaboracion del contrato grupal”

Se informa las caracteristicas del Programa de Intervencion Psicoeducativa; cantidad
de sesiones, horario, frecuencia, tiempo de duraciédn, lugar, normas del grupo y orientaciones
generales. Posteriormente se propone reflexionar acerca de las expectativas del trabajo en el
grupo y se firma el consentimiento para participar en el programa.

Se les explica a los estudiantes que las habilidades de AaA son el conjunto de
acciones plenamente dominadas y la ejecucidn de operaciones, que permiten realizar de
forma sistematica, autbnoma y con éxito el aprendizaje, sobre la base de sus dimensiones

cognoscitivas, metacognitivas, afectivo motivacionales y comunicacionales con sus



respectivas sub-dimensiones e indicadores en los contextos de ensefianza-aprendizaje de la
Educacion Médica Superior.

Se les pide a los estudiantes que redacten una composicion de las expectativas que
tienen acerca del programa “El Programa de intervencion psicoeducativa habilidades de AaA,
me ayudara ...”. En la Ultima sesion, se retoma, para valorar su cumplimiento.

Técnica de cierre

“Con una palabra”, se les pide que con una palabra califiquen la satisfaccion de la
sesion. También, se crea un grupo de WhatsApp, para enviar documentos, videos y aclarar
dudas de las tareas orientadas.
Tarea

Se orienta ver los videos para la proxima sesion: “Planificacion del Tiempo”,
“Técnicas para la Gestion del Tiempo, el método Eisenhower”. Traer el cuadrante de
Eisenhower con lo urgente e importante de la proxima semana.

Sesion 2 “Me planifico y avanzo”
Objetivos

e Comprender la necesidad de aprender a planificarse.

e Ejercitar la planificacion del tiempo y de las actividades de estudio.
Introduccion
Analizar y debatir el video orientado en la primera sesion.
Analizar el cuadrante con lo urgente e importante de la presente semana.
Precisar como se sintieron elaborando el cuadrante y que beneficios les reporté.
Actividad central

Hacer la planificacién de las actividades de la semana siguiente, segun las
orientaciones del video de planificacidn del tiempo. Se trabaja individualmente durante 15

minutos, al final se debate en el grupo. Se planifican todo tipo de actividades. Para la



planificacion deben tener presente la organizacion de las tareas segun el orden de prioridad,
el tiempo para su ejecucion, el establecimiento de metas y objetivos, la creacion de un plan de
accion para lograrlo, delegar tareas cuando es necesario, comenzar por las tareas mas dificiles
y planear el descanso.
Cada estudiante respondera en una hoja las siguientes interrogantes:
¢Qué actividades le fue mas facil planificar?
¢A qué tipo de actividades dedican mas tiempo?
¢ Como se sienten mientras planifican el tiempo para las diversas actividades?
¢A qué asignaturas dedican mas tiempo?
Se comprueba la calidad de la realizacion de la actividad.
Técnica de cierre “El aplauso.”

Se les pide a los estudiantes que con un aplauso muestren como se sienten, en los
diferentes momentos de la sesion, la intensidad y fuerza del aplauso muestra el nivel de
satisfaccion.

Registro de satisfaccion

Mucho Algo Nada

¢Es necesario la planificacion
para un mayor
aprovechamiento docente?

¢ Consideran qué aprendieron
a planificar su

tiempo?

¢Consideran qué aprendieron
a planificar sus actividades y
materiales de estudio?

Emociones indiferencia Emociones Otras
positivas negativas  emociones

¢Cbémo se sintieron haciendo
la planificacion?

¢ Qué emociones y/o estados
afectivos experimentaron?




Tarea
Poner en practica la planeacion realizada en clases. (Se tendra presente el horario de la

semana siguiente para valorar la planeacién) y valorar los videos: ;Cémo preparo una
busqueda de informacion?, Busquedas y seleccion de la informacion y “Los 4 pasos de la
busqueda de informacion”.
Sesion 3 “Procesamiento y busqueda de informacion”
La sesion se realiza en un laboratorio de computacion.
Objetivos

e Aplicar los principios para la busqueda de informacion.

e Practicar la busqueda de informacion cientifica.
Introduccion

Iniciar la sesion con la valoracion del cumplimiento de las tareas orientadas,

comprobar si realizaron las actividades planificadas y como se sintieron durante la semana.
Exposicién de las vivencias positivas y negativas experimentadas en la planificacion
realizada durante la semana. Lluvia de ideas, potenciar las vivencias positivas.
¢Por qué no pudieron algunos cumplir con las actividades planificadas, indagar si hubo
dificultades?
Introducir el tema busqueda de informacion y debatir los contenidos de los videos orientados
acerca del tema.
¢Qué aprendieron? Anotar en la pizarra y generalizar los aprendizajes.
Actividad central “soy agil y certero en mis busquedas”
Materiales: PC
Descripcion: se explican los pasos a seguir y se orienta realizar una buasqueda acerca de
contenidos que reciben actualmente en diferentes asignaturas.

Pasos para la basqueda de la informacion:



1. Definir que necesito buscar: area de investigacion, tema, términos, sinénimos y
categorias.

2. Delimitar el alcance de la busqueda: rango de fechas, idiomas y lugares.

3. Definir posibles fuentes: libros, revistas, tesis, diccionarios, manuales, boletines,
informes, bases de datos, buscadores (google académico), entre otras.

4. Aplicar estrategias de busqueda: por campos especificos (autor, titulos, materias o
palabras claves), conectores de palabras (y, 0, no), uso de simbolos; (comillas, entre
comillas, asteriscos), por filtros (fecha, idioma, tipo de documento y localizacion)

5. Evaluar la informacion: comprobar si satisfizo las expectativas, (autoria, calidad del
contenido, actualizacion)

Se realiza la observacién de la busqueda de informacion y se comprueba si aplicaron los
pasos sugeridos. Al finalizar se analiza el proceso de bdsqueda.

Puntos de discusion

¢ Qué pasos aplican?

¢Como organizan la basqueda de la informacion?

¢ Como se sienten mientras realizaban la busqueda?

¢ Qué resultados obtienen?

Técnica de cierre “Evalto mi actividad”

De forma escrita en un papel impreso, cada estudiante evalla la actividad segun el
sistema establecido y responde el autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de
las habilidades de AaA.

Haga una cruz en la evaluacion que considere pertinente:
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Tarea
Ver el video ¢Qué significa solucion de problemas? Estudiar guia psicoeducativa
“Soluciono un Problema” (Padron y Cabrera, 2022).
Sesion 4 “Soluciono mis problemas”
Objetivos
e Comprender la importancia de la solucién de problemas.
e Ejecutar los pasos para la solucion de problemas.
Introduccion
¢ Qué es un problema?
Diferenciar entre problemas cotidianos y cientificos
Expresar vivencias de un problema cotidiano, ¢como se resuelven?
Expresar vivencias de problemas cientificos, ¢cémo lo solucionan?
Debatir las indicaciones de la guia psicoeducativa, valorar las opiniones y sugerencias de los
estudiantes.
¢Qué les aporta la guia?
Actividad central
Se presenta un caso clinico y se orienta buscar solucién. “Estudiante con trastornos en
el suefio, ansiedad, bajo rendimiento docente, irritable y aislamiento del grupo desde hace
aproximadamente 1 mes”.
1. Identificar el problema.
2. Describir el problema.
3. Buscar todas las posibles soluciones.
4. Valorar las consecuencias tanto positivas como negativas de cada una de las posibles
soluciones.

5. Elegir la solucion que mas se adapte y sea mas conveniente.



Técnica de cierre “El domin6”

Se les entrega a los estudiantes una hoja de papel y un lapiz; solicitandoles que
dibujen una ficha de domino, explicandoles que mientras mas puntos tenga la ficha mas
satisfactoria seré la evaluacion de la actividad. Llenar el autorregistro de evaluacion de los
criterios de dominio de las habilidades de AaA.

Tarea

Hacer una busqueda bibliografica segun lo aprendido en la sesion anterior, acerca del
tema de la préxima actividad. “Autoevaluacion de los procesos de aprendizaje”.
Sesion 5 “Aprendo a evaluar mis procesos”

Objetivos

e Reconocer la necesidad de autoevaluarse.

e Practicar la autoevaluacion de los procesos que intervienen en el aprendizaje.
Introduccion
Los estudiantes exponen los contenidos obtenidos en la revisién bibliografica.
¢Como estudian y aplican los procesos cognoscitivos?
¢Como estudian para esta actividad?
¢Cémo me concentro, memorizo, analizo?
¢ Qué procesos intervienen en la actividad de estudio?
Se insiste y se refuerza la necesidad de aprender conscientes de como lo hacen.
Actividad central

Se analiza una pregunta escrita realizada en clases con anterioridad, ya evaluada por el
profesor, para valorar sus resultados. Se pide a los estudiantes que analicen como funcionan
Sus procesos cognoscitivos durante la preparacion y la ejecucion de la evaluacion.

Para la valoracion deben responder individualmente las siguientes interrogantes:

¢Grado de concentracion mientras estudian?



¢Como memorizan los contenidos, qué estrategias utilizan para ello?
¢Cbémo analizan la forma de estudiar?
Lluvia de ideas con las opiniones de los estudiantes.

¢como valoran los procesos cognoscitivos que intervinieron en el estudio?, ¢qué
métodos utilizaron para estudiar?, ¢cuales fueron exitosos o no? y ¢;qué errores cometieron?
Técnica de cierre “Mis procesos cognoscitivos mas activos”

Cada estudiante escribe en un papel los tres procesos cognoscitivos que mas utilizan
en el proceso de aprendizaje, ¢Qué procesos cognoscitivos intervienen mas frecuentemente
en la actividad de estudio? ;como y por quée? ;Como se sienten cuando hacen la valoracién
del funcionamiento de los procesos psiquicos? y ¢Qué emociones experimentan?

Completar el autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades
de AaA.

Tarea
Se propone a los estudiantes hacer un “album de metas” a corto plazo, elaborar metas
que implique controlar sus emociones, se evalla si la meta fue lograda.
Sesion 6 “Regulo mi comportamiento mientras estudio”
Objetivos
e Reconocer la necesidad de la autorregulacion del aprendizaje, la perseveracion y
constancia para regular el comportamiento.
e Entrenar la autorregulacion del aprendizaje del comportamiento durante las
actividades de estudio.
Introduccion
“Subordinacion y prioridad de tareas”
Se pregunta a los estudiantes como actuarian en las siguientes circunstancias: ¢qué

harian? Si mientras estudian se va la luz, si mientras hacen las tareas llegan unos amigos, y



les proponen cambiar la actividad, si mientras estudian le piden que hagan un mandado, si
mientras preparan un trabajo de investigacion se sienten cansados y si mientras hacen las
tareas le piden un favor. Anotar todas las respuestas, para obtener las regularidades de la
regulacion del comportamiento al estudiar.

Actividad central “Perfil de una persona que se autorregula adecuadamente”

Se entrega a cada estudiante una hoja con el perfil de una persona que se autorregula
de manera positiva. Se les sugiere que lean detenidamente y luego sefialen las propuestas que
aceptan o rechazan, posteriormente realizan sus aportes. Para finalizar se solicitan voluntarios
para leer las propuestas realizadas y reflexionar acerca de los perfiles elaborados.

El perfil contiene las siguientes caracteristicas:

Regulo mi comportamiento ante los profesores, aln en las clases que no me gustan.

Soy capaz de estudiar cuando tengo evaluacion, aunque haya una fiesta.

Me siento comodo al adaptarme a nuevas situaciones, pese a que rompe mi planificacion.
Subordino mis objetivos para cumplir con los del grupo.

Priorizo las tareas méas importantes de las actividades de estudio.

Puntos de discusion:

¢ Qué puntos rechazan?, ;Qué propuestas aceptan?, ¢ Cuales posees?, ;Cuales no posees?,
¢ Qué piensas hacer al respecto?

Técnica de cierre ;,como autorregulo mi comportamiento?

Se le pide al grupo que se dividan en tres: los que consideran que autorregulan su
comportamiento generalmente en las actividades de estudio, los que lo autorregulan algunas
veces y los que no pueden autorregular su comportamiento. Cada grupo debe describir las
emociones y vivencias que experimentan ante tal comportamiento.

Responder el autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades de

AaA



Tarea: Ver el video “Autonomia del aprendizaje”
Sesion 7 “La autonomia nos ayuda a estudiar”
Objetivos
e Reconocer la necesidad de la autonomia.
e Perfeccionar los comportamientos autonomos relacionados con el aprendizaje.
Introduccion
Anélisis del video.

Preguntas para el debate: ;consideran ustedes tener autonomia en el aprendizaje, por
qué? Se explica a los estudiantes qué es la autonomia, el grado de libertad de la persona
respecto a la determinacion de su actividad por parte de agentes externos. La autonomia
permite a los estudiantes pensar por si mismo con sentido critico, tener en cuenta diferentes
puntos de vista y actuar en correspondencia con ellos, ser capaces de seleccionar qué estudiar
y con quiénes estudiar.

Actividad central “Tres fortalezas y una debilidad, acerca de su autonomia e independencia
para estudiar”.

Los estudiantes escriben tres aspectos que consideran fortalezas para la autonomia en
el estudio y un aspecto negativo, que constituye una debilidad, que afecta o limita la
autonomia para estudiar. Posteriormente se realiza una lluvia de ideas, para reforzar los
aspectos positivos y explicar como superar y transformar los negativos.

Técnica de cierre “Soy autbonomo”

Los estudiantes escriben una frase donde expresen “por qué soy autonomo en el
aprendizaje”. Se establece el debate hasta llegar a un consenso de las opiniones que
prevalecen en el grupo. Se tiene como premisas: estimular las correctas y refutar las
inadecuadas. Responder el autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las

habilidades de AaA



Tarea
Ver el video “iSi, estudia medicina j¢por qué si estudiar medicina?
Identificar la relacion de lo afectivo y lo cognitivo.
Sesion 8 “Me gusta la medicina”
Objetivos:

e Fortalecer la motivacion hacia el estudio de la medicina.
Introduccion

Analizar el video, indagar acerca de qué expectativas tenian al comenzar a estudiar la
carrera.

Actividad central ;Por qué quiero ser médico?

Se hace un esquema en la pizarra donde se expone por qué decidieron estudiar
medicina y si existen cambios en los motivos. Deben afiadir si aparecieron nuevos motivos
durante la carrera y a qué estan asociados, ademas, valorar y clasificar los motivos en
intrinsecos o extrinsecos. Se explica la necesidad e importancia de la motivacion intrinseca.
Técnica de cierre “Estoy motivado por la medicina”

Se divide el grupo en tres: los que consideran estar fuertemente motivados por la
medicina, los motivados y los que estdn menos motivados. Los estudiantes de cada subgrupo
expondran los motivos del ingreso en la carrera, y su estabilidad o transformacién en el
tiempo. Llenar el autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades de
AaA
Tarea

Ver video ;Como controlar las emociones, 8 técnicas de autocontrol? y ;Qué es la

percepcion emocional?



Sesion 9 “Puedo controlar mis emociones”
Objetivos:

e Identificar las emociones que experimentan los estudiantes.

e Ejercitar técnicas de autocontrol emocional en el aprendizaje.
Introduccion

Se presenta el tema y se muestran rostros con las siguientes expresiones: sorpresa,
miedo, enfado y alegria. A continuacion, se les pide que describan alguna situacion en la que
sintieron alguna de esas emociones ;Como las controlaron?

Debate de los videos.
Actividad central ;Como percibo el control de mis emociones?

Sentados en circulo. Descubrimiento de la sensacion placentera que subyace tras la
experiencia cognitiva, reconocer las propias emociones. Piensen en una asignatura que les
gusta mucho, y en un tema que disfrutaron al estudiarlo. Esa vivencia agradable, imaginela,
intenten visualizarla, ¢qué sienten?, listar emociones positivas que experimentan.

Listar situaciones relacionadas con el estudio que generen emociones positivas y
negativas. Se les pide a los estudiantes que recuerden una asignatura dificil y un contenido
que no les gusto y listen las emociones que experimentaron respecto al estudio de ese tema u
otro que les provocd emociones negativas ¢Qué emociones negativas experimentaron?, ;qué
hicieron ante esas emociones? Listar que métodos emplean para controlar las diferentes
emociones.

Se analizan las opiniones expresadas por los estudiantes. Se sugiere el empleo de
técnicas para controlar las emociones: Técnicas de relajacion, Ejercicios respiratorios,
Mindfulness, Técnicas cognitivo conductuales. Se hace una préactica de relajacion y ejercicios
respiratorios. ;,Qué emociones experimentaron? ;Como reconoces tus emociones?, ;Puedes

controlarlas? ¢ Crees que lo haces correctamente?



Técnica de cierre Se entregaran tarjetas con emociones negativas para que los estudiantes
decidan qué técnicas utilizarian para cambiarlas.

Completar el autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades
de AaA.

Tarea

Practicar las técnicas de relajacion. Se orientara estudiar dos temas: Uno directamente
relacionado con la profesion y otro de cultura general. Especificar como aplicarian estos
contenidos en su profesion.

Sesion 10 “Doy sentido al aprendizaje”
Objetivos
e Identificar el significado de los contenidos estudiados.
e Otorgar sentido al aprendizaje.
Introduccion
Explorar como se sienten al realizar las técnicas de relajacion
Analisis de la tarea, debatir las respuestas en el grupo.
Precisar ¢Qué significado tiene estudiar ese tema?
¢Por qué es importante estudiar ese contenido para el trabajo futuro?
Actividad Central ;Por qué es importante este tema?

Se selecciona un tema de la asignatura de Psicologia que recibieron en clases:
“Personalidad y desarrollo”, individualmente los estudiantes enuncian los contenidos que
recibieron en este tema y anotan qué importancia tiene para el trabajo futuro como médico,
jargumentar por qué? Aspectos para el debate:

Diferenciar lo normal de lo patoldgico: (Tartaleo fisioldgico de los 3 afios, enuresis nocturna
en nifio de un afio, crisis del adolescente).

Caracteristicas psicoldgicas de cada etapa del desarrollo.



Alteraciones en la salud mas frecuentes segun la edad.
Debatir la importancia de estos temas para su profesion.
Técnica de cierre “La actividad preferida”

En relacion con el tema trabajado los estudiantes expresan la “actividad preferida” en
cada etapa del desarrollo en relacion con la actividad rectora y por qué le es til conocerla.
Constatar ¢como se sintieron durante la sesion, qué emociones experimentaron?

Responder el autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades de
AaA
Tarea: Ver video ;Qué es la comunicacion asertiva?
Sesioén 11 “Puedo comunicarme adecuadamente”
Objetivos
e Transmitir la informacion de forma comprensible a personas con diferentes niveles de
instruccion.
e Defender los argumentos asertivamente.
Introduccion

Analizar el video, los estudiantes exponen las técnicas de la comunicacidn asertiva, e
identifican en qué situaciones pueden utilizarlas.
Actividad central “Técnica de comunicacion asertiva”

Se presenta la situacion: “Usted esta en el cuerpo de guardia y el acompanante de una
paciente, comienza a gritar y decir cosas desagradables que interfieren en la atencion a su
paciente”. ;Qué le diria usted? Cada estudiante anota su respuesta y se guardan para el final
de la actividad. Mientras tanto se explican los tipos fundamentales de comunicacion: asertiva,
pasiva y agresiva, posteriormente, se exponen las técnicas de la comunicacion asertiva:
técnica del disco rayado, del banco de niebla, aplazamiento asertivo, técnica de ignorar,

acuerdo asertivo y Técnica de la pregunta asertiva



Técnica de cierre de la sesion “Mi estilo de comunicacion”

Se leen algunas respuestas de la situacion presentada para gque los estudiantes
identifiquen el tipo de comunicacion empleada y se les pide la técnica que utilizarian para ser
asertivos. Responder el autorregistro de evaluacion de los criterios de dominio de las
habilidades de AaA
Tarea

Traer un regalo para el grupo, creados individualmente y que reflejen como se
sintieron con el programa (frases, poemas u otras iniciativas)

Sesion 12 ¢ Qué aprendimos hasta hoy?
Objetivos
e Reafirmar el compromiso de los estudiantes de formar las habilidades de AaA.
e Retroalimentar a lo/as facilitadores sobre la evaluacion que hace el grupo del
programa.
e Realizar un cierre del proceso vivido.
Introduccion

Hacer un resumen de los temas trabajados en el programa, indagar cudles les resultd
mas interesante y productivos.
Actividad central

Anotar en un papel qué les aportd el programa y qué aprendieron y compararlo con la
composicion redactada en la primera sesion acerca de las expectativas del programa.
¢Las habilidades adquiridas durante el programa las aplican frecuentemente para estudiar?
¢En qué les ayuda el programa de intervencion?
¢Interrogar si tienen disposicion de continuar aplicandolo?
¢Qué importancia le otorgan al programa?

Debatir en el grupo



Analisis de los autorregistros de evaluacion de los criterios de dominio de las habilidades de
AaA.
Técnica de cierre “Despedida”
Se leen y entregan los regalos elaborados por el grupo.
Conclusiones del programa por parte de la profesora y los co-coordinadores.
Requisitos para la implementacion del programa:
e Posibilidad de motivar a los estudiantes.
e Condiciones materiales, medios técnicos, espacio y tiempo suficiente para trabajar lo
vivencial y sistémico.
e Los objetivos deben responder a las perspectiva vivencial y sistémica.
e Dominio de los contenidos, las técnicas y la evaluacion.
Orientaciones metodologicas para la implementacion del programa
Se especifican los objetivos a cumplir, los métodos con que se desarrollaran, los
medios de ensefianzas que se deben utilizar, asi como las formas de evaluacién. Se sugieren
actividades que potencien la formacion de las habilidades de AaA y que puedan realizarse
desde el curriculo. Es necesario partir de la caracterizacion de las habilidades en los
estudiantes que se pretende aplicar el programa, desarrollar un proceso de superacion previa
de los profesores, lograr una familiarizacién con las habilidades de AaA y el dominio de las

técnicas que se utilizan en el programa.

LIMITES
El programa sélo fue aplicado en la UCMC a un grupo de estudiantes de segundo afio de la

carrera de medicina.



Apéndice T

Tabla T1
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos

Cronbach estandarizados N de elementos
,810 ,817 15
- Enspss 0.26

Estadisticos descriptivos
Acuerdo global®

95% de intervalo de confianza

Asintdtica asintotico
Limite
Kappa  Error estandar z Sig. Limite inferior superior
Acuerdo global ,150 ,013 11,879 ,000 ,149 ,150

a. Los datos de muestra contienen 60 sujetos eficaces y 15 evaluadores.

Tabla T2
Kappa de evaluadores maltiples de Fleiss
Acuerdo global®
95% de intervalo de confianza
Asintdtica asintético
Limite

Kappa  Error estandar z Sig. Limite inferior superior

Acuerdo global ,150 ,013 11,879 ,000 ,149 ,150




Apéndice U

Tabla Ul
Indicadores de las habilidades de AaA segun cuestionario, antes, después de la

implementacion y en la evaluacion del seguimiento

iftems Pre Pos S Pre Pos S Pre Pos S

F % F % F % M % M % M % NF % NF % NF %
1 7 259 14 51.8 15 60 10 37 10 37 9 36 10 37 3 111 1 4
2 13 48,1 13 48,1 12 48 12 444 12 44 12 48 2 7,4 2 7,4 1 4
3 19 70,4 19 704 17 68 4 148 8 29 8 32 4 148 1 3,7 0 0
4 6 222 9 33.3 10 40 16 59,3 17 63 15 60 5 185 1 3,7 0 0
5 13 48,1 13 48,1 14 56 8 29,6 9 33,3 8 32 6 222 5 185 2 8
6 14 51,9 15 555 19 76 11 40,7 11 40,7 6 24 2 7,4 1 3,7 0 0
7 17 63 17 62,9 20 80 7 259 7 25 5 20 3 11,1 3 11,12 O 0
8 15 55,6 15 555 17 68 8 29,6 11 40,7 7 28 4 148 1 3,7 1 4
9 11 40,7 17 62,9 17 68 9 33,3 8 29,6 8 32 7 259 2 7,4 0 0
10 9 33,3 11 40,7 12 48 10 37 13 48,1 12 48 8 296 3 111 1 4
11 4 148 8 296 9 36 13 48,1 15 55,6 12 48 10 37 4 148 1 4
12 6 222 7 259 9 36 19 70.4 19 70,4 13 52 2 7,4 3 11,1 3
13 10 37 10 37 11 44 10 37 13 48,1 12 48 7 259 4 148 2
14 12 44,4 13 44,4 13 52 9 33,3 8 29,6 8 32 6 222 6 22,2 4
15 20 74,1 20 74,1 20 80 6 222 7 259 5 20 1 3,7 2 7,4 0
16 7 259 11 40,7 20 80 12 44,4 10 37 5 20 8 296 6 222 0
17 7 259 11 40,7 12 48 11 40,7 12 44 11 44 9 333 4 148 2
18 12 4.4 12 44,4 13 52 13 48,1 12 444 11 44 2 7,4 3 111 1
19 19 70.4 19 70.4 18 72 7 259 11 40,7 7 28 1 3,7 2 7,4 0
20 11 40,7 17 62,9 18 72 12 444 8 296 7 28 4 148 2 7,4 0

Leyenda de la tabla
F: Formada M: Medianamente formada NF: No formada

Pre: Caracterizacién (evaluacién inicial) N.27
Post: Evaluacion después de la implementacion del programa. N. 27
S: Evaluacién de seguimiento. N.25

Figura Ul

Resultados del grupo antes y después de la implementacion del programa.

Frecuencia

Frecuencia

' /L
f
7000 75.00 80.00 85.00 90.00 95.00 70.00 75.00 80.00 85.00 90.00 95.00 100.00
TotalPre TotalPost




Apéndice V

Tabla V1
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico gl Sig.
TotalPre .086 27 .200(*) 976 27 752
TotalPost .095 27 .200(*) 971 27 637

* Este es un limite inferior de la significacion verdadera. a Correccion de la significacion de
Lilliefors

Tabla V2
Prueba de muestras relacionadas

Sig.
(bilater
Diferencias relacionadas t gl al)
Error
95% Intervalo de Desvia tip. de
Desviaci6 Error tip. de  confianza para la cion la
Media n tip. la media diferencia Media tip. media
Superi Inferio  Superi
Inferior  Superior Inferior Superior  Inferior or r or
Par  TotalPre- - -
1 TotalPost 333333 1.79743 .34592 4.04437 -2.62229 -9.636 26 .000
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Mediade confianza de la
Desviacion  error diferencia Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t gl (bilateral)
Par TotalPre - - -
1,797 346 -4,044  -2,622 26 ,000

1  TotalPost 3,333 9,636




Apéndice W
Tabla W1
Co-ocurrencia de los indicadores de las habilidades de AaA en el grupo de estudio después

de aplicado el programa

Dimensidn afectivo-motivacional Dimension cognitivi dimension comunicacional Dimensidn metacognitiva

Dimensidan afectivo-maotiva

Dimensidn cognitiva
dimensién comunicacional UKL

Dimensidn metacognitiva

Figura W1
Red de indicadores de las habilidaes de AaA en el grupo de estudio antes de la aplicacion del
programa
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Figura W2

Red de indicadores de las habilidaes de AaA en el grupo de estudio después de la aplicacion

del programa




