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RESUMEN

La capacidad de aprender por uno mismo se ha convertido en un prerrequisito para vivir en el nuevo
mundo. Asi lo entienden los diversos programas de formacién de pre y postgrado en las carreras de la sa-
lud, las que en consonancia con la actual vision de la educacién superior involucran a diario el aprendizaje
autodirigido como una de las competencias principales a desarrollar y adquirir. De esta forma, este arti-
culo de revision presenta el rol y la definicién actual del aprendizaje autodirigido o Self-directed Learning
(SDL) en la educacién médica, asi como, los argumentos que a favor o en contra posibilitan una reflexiéon
profesional e institucional en relacién a la emergencia del SDL en las distintas instancias del proceso de
ensenanza-aprendizaje. Finalmente, se presenta un modelo local de introduccién y evolucién de dicha
competencia en el desarrollo curricular de la carrera de medicina de la Universidad de Concepcién.

SUMMARY

Self-directed learning in medical education

The ability to learn by oneself has become a condition to live in the new world. This is how it was un-
derstood by the different pre and post graduate programs of the health area Schools, who in accordance
with the current vision of Higher Education involve, on a daily basis, the self conducted learning process
as one of the main competences to develop and acquire. In this order, this reviewing article presents the
role and the current definition of Self-directed Learning (SDL) in the medical education, and also all those
fundaments that, either for or against, allow both a professional and institutional insight regarding the
emergency of SDL in the different instances of the teaching-learning process. Finally, it presents a local
model of introduction and evolution of such competence in the curricular development in the Medicine
School at the Universidad de Concepcién.
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DEFINICION DE APRENDIZAJE
AUTODIRIGIDO

Multiples son las definiciones que circunscriben
el concepto de Aprendizaje Autodirigido, no obs-
tante, en esta oportunidad no se quiere redundar el
término, por lo que se decide limitar los extremos
conceptuales de un continuo que tiene sus inicios en
las ideas de Carls Rogers quien, desde un principio,
supone que el hombre, durante la mayor parte de su
ciclo vital, es un ser que debe aprender a aprender, a
adaptarse y a cambiar, es un ser que forma su cami-
no poniéndose objetivos que ha de cumplir por su
propio esfuerzo, es un yo capaz de dirigirse por su
conciencia, en su propia autoridad, y que no puede
permitirse tener una autoridad externa en el signi-
ficado de aprender, debe basarse en las experiencias
y en cdmo cada nueva situacion le afecta personal o
individualmente. En este sentido, el alumno debe ser
quien se autoanaliza y aprende por su propio esfuer-
zo, el docente actia s6lo como guia, para orientar
cuando se requiera, para que éste pueda continuar
forjandose solo su propio camino, y para lo cual el
docente debe promover una conciencia reflexiva,
auténoma y auténtica, con creatividad, y que tenga
como drea prioritaria las relaciones con los otros'.

Este tipo de aprendizaje no implica un abordaje
desestructurado, desorganizado o laissez-faire, sino
que significa que los que aprenden deben ser capaces
de tomar responsabilidad para su propio apren-
dizaje, su direccién y su relevancia para sus vidas,
necesidades e intereses cotidianos. Este se puede
considerar un método de organizacién del proceso
de ensenanza-aprendizaje, donde las actividades de
aprendizaje estdn en gran medida bajo el control
de quien aprende, y en donde la reflexion juega un
papel importante en el proceso de autorregulacién,
el cual implica, ademas de la autorregulacién cog-
nitiva, la autorregulacién motivacional®.

En el mismo continuo descrito con anterioridad,
se encuentra el concepto mds actual de “aprendizaje
autodirigido”, el que hace referencia a un proceso por
el cual los individuos toman la iniciativa, con o sin
la ayuda de otros, de diagnosticar sus necesidades
de aprendizaje, formular sus metas de aprendizaje,
identificar los recursos humanos y materiales para
aprender, elegir e implementar las estrategias de
aprendizaje adecuadas y evaluar los resultados de
su aprendizaje. Otros nombres que se le han dado
en la literatura actual son “aprendizaje autoplani-
ficado”, “estudio independiente”, “autoeducacion’,
“autoinstruccion”, “autoensenanza”, “autoestudio”
y “aprendizaje auténomo™.

Es importante destacar, que esta definicién de
aprendizaje, en su sentido amplio, se conceptualiza
a partir de premisas basadas en la educacién general,
sin que existan descripciones actuales especificas
para la educacién médica que pudiesen entregar

Rev Educ Cienc Salud 2010; 7 (2): 146-151

ideas mds claras sobre el proceso de aprender de
manera auténoma en entornos de aprendizajes pre-
clinicos y clinicos, en donde este tipo de aprendizaje
se une de manera firme e inherente a la relacién que
existe con los otros, siendo tangencial en todas las
instancias al aprendizaje colaborativo.

Finalmente, en todo su espectro, el concepto eng-
loba la esencia de la cual todo profesional del drea de
la salud debe estar cubierto, aquella que lo capacita
para aprender a lo largo de toda su vida profesional
y lo hace capaz de adquirir nuevos conocimientos
y habilidades de forma rapida en beneficio de si
mismo y la sociedad®.

APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO
Y EDUCACION MEDICA

La Federacion Mundial de Educacién Médica
(WEME), en el marco del Proceso de Bolonia y el
surgimiento del Espacio Europeo de Educacién Su-
perior, desde el afio 2001, a través de la Declaraciéon
de Granada, ha planteado y desafiado a las escuelas
de Medicina a introducir cambios en los paradig-
mas de la educacién de adultos'. Estos cambios,
entre otros factores, se justificarfan en una era de
proliferacion exponencial de los conocimientos, los
que exigen una mayor responsabilidad profesional®.
Al mismo tiempo, la difusioén de la literatura psi-
coeducativa, la investigacion internacional -desde
el constructivismo- en nuevas temdticas como la
metacognicion’ y las actuales politicas educativas y
culturales, apoyan el aprendizaje permanente como
un factor fundamental para la promocién de una
sociedad del aprendizaje®. Asi mismo, los cambios
tecnolégicos, dados por la emergencia de los sis-
temas semipresenciales con su formato de tutoria,
el correo electrénico, los foros y la inclusiéon de
contenidos multimedia’, suponen un nuevo esce-
nario en el que cobra un relieve singular el trabajo
auténomo del estudiante universitario®, siendo la
autonomia una competencia estratégica requerida
de antemano para el cambio continuo experimenta-
do por la globalizacion de las sociedades y culturas
contempordneas*.

Extrapolado lo anterior a nivel nacional, los miem-
bros de la Asociaciéon de Facultades de Medicina de
Chile (ASOFAMECH), de manera undnime expresan
también la intencidn de renovar la educacién médica
de prey postgrado, impulsando la modernizacién de
sus planes de estudio, a fin de formar en los futuros
profesionales aquellas competencias claves para el
ejercicio profesional en esta nueva era’.

Por todas estas razones, en los dltimos afos se
ha buscado orientar los procesos formativos para
favorecer el aprendizaje autodirigido, reconocien-
do esta competencia no tan sélo en el desarrollo
de la educacién continua, tan importante en las
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profesiones de la salud, sino que ademads, tomando
en cuenta el hecho que éste constituye el principal
medio de aprender de los adultos®'?, determinédndo-
se, por ejemplo, que un 90% de las actividades que
los médicos realizan para el aprendizaje continuo
corresponden a aprendizaje auténomo, mientras
que la formacién mediante ensefianza reglada o tra-
dicional s6lo corresponde a un 10% en este grupo'”.

Asi, partiendo de la base que el aprendizaje es un
proceso constructivista, autodirigido, colaborativo
y contextual’?, en la educacién médica actual se da
especial énfasis a la promociéon de modelos aca-
démicos favorecedores de autonomia'!, formando
parte fundamental de los planes de estudios médicos
que cumplen con los estdndares de calidad exigidos
en el continuo aprender y ensenar de la educaciéon
en esta drea®'?, y es en este contexto, donde apare-
ce el aprendizaje autodirigido, el cual nace como
una forma de satisfacer las demandas actuales de
la educacién médica contemporanea, entregando
una mirada holistica que enfrenta las exigencias
actuales de las diferentes disciplinas®. En vista de lo
anteriormente expuesto, la ensefianza universitaria
actual, no puede partir de la premisa de que el es-
tudiante es independiente en su trabajo, por lo que
la institucién superior necesita desarrollar dicha
competencia, ensefidndoles a aprender por si mis-
mos, para finalmente ser profesionales auténomos
y estratégicos en su futura labor profesional'*!*.

ARGUMENTOS A FAVOR

Aunque algunos investigadores del drea sostienen
que la utilizacién del concepto de “aprendizaje auto-
dirigido” o “autoaprendizaje” en la disciplina esta de
“moda”, (ya que no es un fenémeno nuevo sino que
se utiliza de manera informal desde los tiempos de
Sécrates) ™, los argumentos antes expuestos muestran
por qué se ha ido ubicando sistemdticamente en un
lugar central de la curricula de los diversos programas
de pre y postgrado que se imparten en la gran mayoria
de las escuelas de medicina a nivel mundial’®.

No obstante, la evidencia especifica en educa-
cién médica atin es escasa. Sin embargo, el sustento
tedrico derivado de otras disciplinas es suficiente
para considerar que es una herramienta de enor-
me importancia para el desarrollo profesional. En
este sentido, la investigacién ha demostrado que
los aprendices, a medida que maduran psicolégi-
camente, aumentan su autoconocimiento, lo que
a su vez genera una mayor capacidad de reflexién
critica®, que los hace reconocer que es importante
aprender, generandoles el deseo y la necesidad de
lograrlo®, transforméndose en personas cada vez
mds responsables y proactivas con su aprendizaje
(ya sea de manera formal o informal), llevandolos
a un autodesarrollo*'” que deriva en una mayor
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autonomfia de la direccién de la toma de decisiones
en su propio aprendizaje para orientarlo a la acciéon
social” y hacia la autorrealizacion®®.

Ademds, actualmente existe evidencia que el
aprendizaje autodirigido incluye dos tendencias
principales: una, que centra su atencién en los pro-
cesos y las estrategias que permiten que los adultos
puedan dirigir y personalizar su propio aprendizaje
y, otra, referida al proceso mas amplio de crecimien-
to o desarrollo personal y profesional perseguido por
todo adulto’?, afirmandose que el inico hombre que
se educa es el hombre que ha aprendido a aprender,
el hombre que se ha dado cuenta que ningin co-
nocimiento es seguro, que s6lo el proceso de buscar
el conocimiento da una base de la seguridad. Es asi
como la capacidad de aprender por cuenta propia
se convierte en un requisito indispensable para vivir
en un mundo dindmico de répidos cambios, mundo
del cual no queda exenta la educacién médica®.

Derivado de lo anterior, se ha promovido una
renovacién metodolégica, dada por una transicion
que va desde un modelo centrado en la ensenanza,
hacia un modelo centrado en el aprendizaje auté-
nomo del alumno®. En esta esfera, el aprendizaje
autodirigido sienta sus bases en modelos de lideraz-
go situacional, manifestindose como la capacidad
que tiene el individuo para planificar y gestionar su
propio aprendizaje, a través del diagndstico previo
de éste?, apareciendo como un atributo situacional',
desarrollable a través de formas metodoldgicas no
excluyentes con la educacidn tradicional, cobrando
sentido cuando el aprendiz logra tomar la direccién
de su propio aprendizaje”, y en donde, tanto la ca-
pacidad como la motivacién del alumno, requieren
también de la armonia entre la directividad y la fa-
cilitaciéon del docente'*. En este contexto, el docente
es el que guia, pero no interfiere con el proceso ni
el control del aprendizaje?. Es en este medio que el
aprendizaje basado en proyectos y el aprendizaje
basado en problemas, y otros con enfoques similares,
ganan popularidad en la educacién médica, ya que
dependen en gran medida de estos principios".

Por lo tanto, el aprendizaje autodirigido pasa a
ser un “producto” derivado de la suma de las ca-
racteristicas externas del proceso de instruccién y
las caracteristicas internas del propio estudiante®",
requiriendo de metacognicion, de autorregulacién y
de conocimientos significativos previos y de aquellos
que se seguirdn construyendo®, para permitir a los
aprendices ir tomando progresivamente la direccién
de su aprendizaje en distintas etapas, tanto a nivel
clinico como pre-clinico®". Esto implica que la au-
tonomia no es un asunto de todo o nada, sino que
implica un desarrollo progresivo, que ird desde un
primer nivel, en donde el estudiante es dependiente y
presenta leve autodireccion de su aprendizaje, pasara
por aquél que estd interesado o tiene una moderada
autodireccion, luego por aquél involucrado en su

Rev Educ Cienc Salud 2010; 7 (2): 146-151



EL APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO EN EL CONTEXTO DE LA EDUCACION MEDICA

aprendizaje o que tiene un nivel intermedio de au-
todireccion y, finalmente, llegard a aquél estudiante
que posee un sélido nivel de autoaprendizaje'*'®. Al
mismo tiempo, se diferenciardn distintos tipos de
docentes del drea de la salud de acuerdo al nivel de
directividad que presentan, los cuales irdn desde
uno experto y directivo, a uno motivador, luego
facilitador, hasta llegar a aquel docente delegador.
Este modelo sélo se vera dificultado cuando exista
una incongruencia entre la etapa del alumno y el
estilo del profesor'.

Es importante destacar que este concepto no
s6lo se construye a partir de la total influencia que
tiene el aprendiz en la conceptualizacidn, disefio e
implementacién del aprendizaje, sino que también
tiene real injerencia en el involucramiento de los
alumnos en la valoracién de éste’, que se manifiesta
en la capacidad de elegir y hacerse responsable de
su propio proceso de evaluacién, para lo cual es
necesario facilitar a los alumnos una gama de posi-
bilidades de evaluacién, que le permita cumplir con
lo exigido por los programas®®!!31620,

ARGUMENTOS EN CONTRA

A pesar de la congruencia existente entre este
tipo de aprendizaje y la concepcién del adulto, hoy
existe evidencia de un creciente descontento de los
equipos formadores con su introduccién a los planes
de estudio, y en muchas ocasiones la recepciéon ha
sido con una abierta resistencia y resentimiento?'.

Por otro lado, atn existen restricciones impuestas
por los requisitos curriculares, legales e instituciona-
les, por las limitaciones de tiempo, por la necesidad
de garantizar que los contenidos especificos (Core
Curriculum) estén cubiertos y que los resultados
alcanzados sean los necesarios para alcanzar una
educacién médica de calidad®.

Sin embargo, en el supuesto de la limitada fac-
tibilidad que resultaria al disminuir las limitantes
externas presentes en toda escuela de medicina,
queda el sentimiento que el entregar modelos de
introduccién y evolucion de este tipo de aprendizaje
en una escuela de medicina nacional, ayudaria en
parte a guiar o motivar a otras dependencias del drea
a promover formas académicas que promuevan y
generen este tipo de aprendizaje en sus curricula, y
de esta forma, permitan un desarrollo académico y
profesional acordes con la educacién médica actual.

APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO EN LA
ESCUELA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Previo a la década de los 80, la literatura inter-
nacional sostenia que los estudiantes de medicina
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latinoamericanos no poseian las competencias
necesarias para desarrollar con éxito metodologias
instruccionales basadas en el estudio independien-
te. Tal planteamiento, hasta entonces carente de
evidencias, se sustentaba en las caracteristicas del
modelo pedagdgico predominante en la ensefianza
preuniversitaria.

Con el propésito de dar respuesta a tal interro-
gante, en el ano 1989 se realiz6 una investigacion
destinada a comparar dos modelos de ensefnanza:
uno tradicional, basado en clases expositivas, y otro,
basado en el estudio independiente. Aun cuando
el rendimiento cognitivo de los estudiantes parti-
cipantes en la experiencia no fue estadisticamente
significativo entre ambos grupos, los promedios de
notas fueron mds altos en el grupo autodirigido®.
Ademds, se pudo comprobar una mejor valoracién
cualitativa por parte de los estudiantes que cursaron
el programa de autoinstruccion.

Como continuacién de esa linea investigativa,
ambos grupos de estudiantes fueron sometidos a
una nueva evaluacién cognitiva cuatro afos mas
tarde, ocasion en que los rendimientos de quienes
habian utilizado el método de autoinstruccién fue
significativamente mayor al del grupo tradicional®.
Habiendo comprobado la efectividad de meto-
dologias cimentadas en el estudio independiente,
en el afio 1992 se introdujo curricularmente el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), quedando
demostrada la aceptacién de los estudiantes, ademds
de altos rendimientos cognitivos y porcentajes de
logros®. Los resultados de esta experiencia permi-
tieron extenderla a la ensefianza de la fisica® y de
la informatica®.

Mas tarde, en consideracién al progresivo aporte
de las tecnologias de informacién y comunicacién
(TICs) en la educacién médica, se comprobd la fac-
tibilidad de utilizar medios de estudio independiente
basados en la computaciéon®*.

De igual modo, se comprob6 que la diversifi-
caciéon de métodos de ensenanza, incluyendo me-
dios de autoinstrucciéon tanto informdticos como
impresos, permitian alcanzar altos rendimientos
educacionales®.

Paralelamente, la ASOFAMECH determina que
el Aprendizaje Autodirigido es una competencia
genérica del profesional médico, que las escuelas
deben desarrollar en un nivel “avanzado” (nivel 4:
todos los egresados demostrardn autonomia total).
Por tal motivo, el consejo de carrera de medicina de
la Universidad de Concepcién, ha acordado exigir a
sus docentes que desarrollen y demuestren la capa-
cidad de estimular el aprendizaje autodirigido y la
motivacion auténoma de sus estudiantes, mediante
un rol facilitador, y por medio de metodologias
coherentes a tales propésitos.

En concordancia con lo anterior, desde el afio
2007, la Escuela de Medicina de la Universidad de
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Concepciéon ha emprendido un cambio sustancial en
sus programas de formacién de pregrado, definien-
do politicas en donde el énfasis en el desarrollo de
habilidades juega un papel tan importante como el
logro de los conocimientos, especificindose dentro
del curricula la promocién (en todos los ciclos de la
carrera) del aprendizaje independiente, reduciendo
el tiempo comprometido en tareas docentes for-
males, especialmente aquel destinado a las clases
expositivas, e incorporando en el perfil del egresado
médico aquella capacidad de actualizacién perma-
nente de sus conocimientos, habilidades y destrezas
profesionales.

Es asi, como actualmente el ABP se ha incor-
porado en asignaturas del ciclo basico, incluyendo
asignaturas tradicionales como la Anatomia; y en el
ciclo clinico, en Patologia y Pediatria.

De la misma manera, el aprendizaje basado en
proyectos se utiliza tanto en asignaturas que desa-
rrollan competencias genéricas, como en las que
desarrollan competencias especificas de la carrera,
tales como Inglés, Informatica Basica, Bioética,
Profesionalismo y Habilidades de Comunicacion,
Introduccidn a la Clinica Médica y Salud Publica.

La incorporacién de las TICs en sus formatos
de programas multimedia, plataformas educativas,
videos y audios, entre otros, también se utiliza en
los ciclos bésicos y clinicos, incluyéndose en esta
modalidad, ademas de las anteriores asignaturas
como Medicina Basada en la Evidencia, Medicina
Interna y Cirugia.

El portafolio de ensefianza-aprendizaje es otro
elemento del aprendizaje autodirigido, que se ha
incorporado en asignaturas como Introduccién a
la Medicina, Patologia, Pediatria y Salud Publica.

Con el fin de asegurar estos cambios, el depar-
tamento de Educacién Médica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Concepcidn, ha sis-
tematizado la actualizacién pedagégica del cuerpo
académico en los nuevos roles docentes, y para ello,
desde el ano 2002 ha emprendido diversas tareas:
Diploma de Educacién Médica, asesorias técnicas,
talleres de capacitacién, proyectos de docencia, y
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