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Resumen— Andragogia y la Experiencia en la Educacién de Médicos: Revision

Es algo muy comiin que, en la formacién de adultos, se empleen métodos y enfoques con disefios propios de alumnos de forma-
cioén escolar, en lugar de utilizar disefios y estrategias orientadas a personas adultas. Muchos especialistas estin de acuerdo que la
andragogia no es una teorfa, sino que es una alternativa a la pedagogia. Por otro lado, la vinculacién tedrica a la prictica, ha sido un
deseo de todos los programas educativos, sin embargo, pueden verse los contenidos tedricos de una manera gradual y organizada, no
obstante, durante la practica no sucede de tal manera. Por ello es imperiosa la necesidad de retomar los textos tedricos y confrontarlos con
la experiencia, de ahf la importancia de una educacién auto dirigida como la andragdgica. En este escrito hacemos referencia a estos dos
aspectos, la educacién andragdgica y el aprendizaje de la experiencia. Rev Med Clin 2021;5(2):e24112105028
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Abstract—Andragogy and the Experience in the Education of Doctors: a Narrative Review

It is very common that, in the training of adults, methods and approaches are used with their own designs of school training stu-
dents, instead of using designs and strategies aimed at adults. Many specialists agree that andragogy is not a theory, but rather an alternative
to pedagogy. On the other hand, the theoretical link to practice has been a desire of all educational programs, however, the theoretical
contents can be seen in a gradual and organized way, however, during practice it does not happen in such a way. For this reason, the
need to return to theoretical texts and confront them with experience is imperative, hence the importance of a self-directed education
such as andragogic. In this writing we refer to these two aspects, andragogic education and learning from experience. Rev Med Clin
2021;5(2):e24112105028
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INTRODUCCION

in duda, muchos de nosotros nos formamos y continua-
mos formando a médicos de pregrado y posgrado, con
métodos educativos bajo el concepto de la pedagogia, no obs-
tante, en la etapa de la vida en que nos encontramos en la
universidad y posgrado, dista mucho de ser una etapa infan-
til o adolescente que requiere de estrategias propias para la
edad.

De acuerdo a la Real Academia Espafiola de la Lengua
RAE, define a la Pedagogia, como la ciencia que se ocupa
de la educacién y la enseflanza especialmente infantil, sin
embargo, el término andragogia, es un concepto no incluido
en la RAE, fue introducido en América por Malcolm Know-
les en 1984, aunque ya se habia utilizado en Europa desde
1833, para referirse al “arte y ciencia de ayudar a los adultos

a aprender”.!?

De manera habitual, en la formacién de adultos se utilizan
métodos y enfoques con disefios mds propios de alumnos de
edad escolar (pedagogia), en lugar de utilizar disefios y estra-
tegias orientadas a personas adultas.

Los adultos presentan una motivacién y actitud diferente
a los nifios en lo que a los procesos de ensefianza se refiere
(Knowles, 1973).

Debido a la raiz etimoldgica ha sido muy criticado, si bien
no se ha generalizado su concepto, ha ayudado a reflexionar
sobre como aprenden los adultos, y ha tenido una trascen-
dencia fundamental sobre el concepto de aprendizaje autor-
regulado, en pocas palabras, el termino de autodireccién o
educacién independiente, dio lugar a propuestas *educativas
particulares para un grupo diferente a los nifios.

La teorfa andragdgica de Knowles, establece seis princi-
pios relacionados con la motivacion en el aprendizaje de los
adultos como eje central de su modelo, el cual se encuentra
representado en estos seis principios:

1. Necesidad de saber (the learner’s need to know). Los
adultos necesitan comprender el motivo de su aprendi-
zaje.

2. Autoconcepto del individuo (self-concept of the lear-
ner). El adulto quiere ser responsable en la planificacién
y desarrollo de su propia formacién.

3. Experiencia previa (prior experience of the learner). Las
experiencias previas determinan la base del aprendizaje
en el adulto.
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4. Prontitud en aprender (readiness to learn). El adulto ne-
cesita ver una repercusion rdpida entre el aprendizaje y
los cambios que los nuevos conocimientos pueden pro-
ducir tanto en su vida laboral como familiar.

5. Orientacién para el aprendizaje (orientation to lear-
ning). El aprendizaje del adulto esta orientado a la solu-
cion de problematicas reales de su dia a dia, mas que la
adquisicion de conocimientos abstractos.

6. Motivacién para aprender (motivation to learn). Los
adultos se encuentran mas motivados a aprender respon-
diendo a motivaciones internas, en lugar de por otro tipo
de motivaciones como pueden ser la remuneracion eco-
ndémica, etc.

Debido a estas caracteristicas particulares del aprendizaje
en adultos, diferente del de los nifios en términos del auto-
control, la autodireccion, la relacion con la vida cotidiana,
la integracién de lo tedrico con lo practico y las formas de
incentivarlo.?

DESARROLLO

Se admite que el adulto aprende de manera distinta de co-
mo lo hacen el nifio, sobre todo si este se expone en un con-
texto escolar. En primer lugar, el aprendizaje de los adultos
no puede verse limitado por curriculos o planificaciones; los
adultos tienen muchas mds condiciones que los nifios para
decidir por si mismos acerca de su aprendizaje.?

Para Malcolm Knowles, la andragogia es un método emer-
gente para el aprendizaje de los adultos, y propone que los
profesores de adultos consideren algunos puntos, tales co-
mo crear un clima cooperativo de aprendizaje, instrumentar
los mecanismos para una planificacién mutua, es decir, entre
profesores y alumnos; hacer un diagndstico de las necesida-
des e intereses de los aprendices adultos; establecer objeti-
vos educativos basados en esas necesidades e intereses; di-
seflar actividades secuenciales para alcanzar los aprendizajes
deseados; ejecutar este disefio seleccionando materiales, mé-
todos y recursos; y evaluar la calidad de las experiencias de
aprendizaje al mismo tiempo que se rediagnostican necesi-
dades para un futuro aprendizaje.*

En el clima de educacién de posgrado generalmente es un
sujeto que, con anticipacion, decidié qué especialidad cursar,
tiene intereses particulares para aprender dicha disciplina,
dispone del tiempo y organiza el mismo en caso de alternar
la educacion con otras actividades. No se debe confundir a
la andragogfa. con la falta de supervision (direccion externa)
ni con el ser autodidacta (direccién interna). Este aprendizaje
se focaliza en intereses mutuos de ensefianza del maestro y
el alumno, dando mads relevancia a la participacién activa de
este dltimo. >

Los alumnos necesitan respeto y estimulo de parte de sus
docentes; asi como reflexionar, involucrarse y participar ac-
tivamente, algo que se consigue mediante una educacién ba-
sada en actividades y no con el clasico curriculum centrado
en el docente, pues se aprende mds de la experiencia guiada
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que de la instruccién autoritaria Aprender implica transferir
elementos de la memoria fugaz a la memoria de largo plazo,
por eso el aprendizaje es mds efectivo cuando es un proceso
activo.!6

Actualmente la mayoria de los especialistas en educacién
estd de acuerdo en que la andragogia no es una teoria referi-
da al aprendizaje del adulto, sino que es una alternativa a la
pedagogia, constituyendo una forma de ensefanza centrada
en el alumno para gente de todas las edades.!”

El aprendizaje puede ser significativo y no significativo,
entendiendo al aprendizaje no significativo como aquel que
se aprende de forma transitoria y con un fin nico, en la ma-
yoria de las ocasiones de pasar un examen, dispuesto a ol-
vidarse al cumplir su objetivo, de forma muy diferente, un
aprendizaje significativo, persigue un fin diferente, y para
muchos el verdadero aprendizaje. Aquel que se involucra en
su aprendizaje y obtiene un conocimiento significativo, cam-
bia verdaderamente y deja de ser la persona que era, por que
sufre un cambio de fondo, este cambio por supuesto es de
mayor permanencia, ya que se vincula con aspectos afectivos
en torno al objeto de aprendizaje. Un aprendizaje tiene mas
probabilidades de ser significativo si es autoiniciado, por lo
que muchas veces la habilidad del profesor se centra en su
capacidad de inducir iniciativas en los alumnos.

En el aprendizaje significativo no se aprende para el
examen, sino para la vida. El aprendizaje experiencial es si-
nénimo de significativo, mientras que al no significativo le
Ilama cognitivo o cognoscitivo.

De la teoria a la préctica, la vinculacién tedrica a la prac-
tica, ha sido un deseo de todos los programas educativos, sin
embargo, pueden verse los contenidos teéricos de una mane-
ra gradual y organizada, no obstante durante la practica no
sucede de tal manera, ya que los pacientes acuden por algu-
na enfermedad, muchas de las veces desvinculado a lo visto
en teorfa. En cambio, cuando es la prictica la que guia, a
partir de las oportunidades de tener experiencias es que se
desarrollan las revisiones y profundizaciones teéricas corres-
pondientes. En muchos programas, se tienen como vincu-
lo primordial la experiencia, para posteriormente partir de
ese momento, para llenarse de los conceptos, definiciones, y
elementos teodricos del caso inicial. La experiencia adquiere
prioridad por sobre las planeaciones descontextualizadas.

La idea de “echando a perder se aprende”, de sacar pro-
vecho de los errores, que puede ser perfectamente vélida en
ciertos ambitos, no es admisible en el terrero de la medicina
clinica, al menos como estrategia programada.6David Kolb
que elabor6 una verdadera teoria de aprendizaje. El sefala
que el aprendizaje es un proceso de cuatro pasos: observar
(vista), pensar (mente), sentir (emocién) y hacer (misculo).’

Se suele hacer una diferenciacién entre el aprendizaje por
experiencia y el de asimilacién de informacion. En este ulti-
mo se parte de recibir datos sobre principios y temas genera-
les que quien aprende organiza y asimila como conocimiento

L

para luego inferir una posible aplicacién real de accién en un
contexto supuesto y con ello evaluar su aprendizaje. A dife-
rencia, en el aprendizaje por experiencia, quien aprende parte
de la accién misma, observando y evaluando los efectos de
ella que, finalmente, luego de la reflexién y entendimiento
de los principios generales, lo llevan a una aplicacién real
de lo aprendido en nuevas situaciones muy similar, en pocas
palabras el aprendizaje experiencial tiene una orientacion in-
ductiva y el basado en asimilacién la tiene deductiva. Se ha
dicho que el aprendizaje experiencial, mds que una herra-
mienta, es una filosofia de educacién para adultos, que parte
del principio que las personas aprenden mejor cuando entran
en contacto directo con sus propias experiencias y vivencias.

La formacién de médicos e incluso de investigadores se
sustenta en experiencias, desde luego apoyadas por una teo-
ria que las consolida. En términos coloquiales se dice, por
ejemplo, que a operar se aprende operando y a investigar, in-
vestigando.®

El docente ha dejado de ser la persona que ensefia para
convertirse en la que propicia que el estudiante aprenda, y se
reconoce que en el proceso educativo aprenden ambos, maes-
tro y alumno. El aprendizaje por experiencia estd vinculado
con el constructivismo teorfa que sefiala que los estudiantes
construyen nuevas ideas y conceptos con base en lo que ya
saben. El conocimiento no estd preformado en la mente del
maestro y simplemente de alli se transmite pasivamente al
alumno, sino que entre ambos lo van construyendo y refinan-
do.’

Para propiciar el aprendizaje en el ambiente médico, el
maestro tiene que generar las condiciones propicias para ello,
planear determinadas actividades, supervisar el desarrollo de
la préctica en lo que es fundamental la retroalimentacién o
feedback al alumno, de modo que corrija sus errores y se
reafirme en sus aciertos, y tiene que evaluar el logro de los
aprendizajes previstos.'”

Existen habitos y métodos educativos arcaicos y anticua-
dos que dificilmente pueden considerarse como los mas id6-
neos, para el mejor aprendizaje del médico en formacion, y
que, de una forma arraigada, sin sustentos vélidos, siguen
implementdndose por algunos profesores, en este sentido el
profesor resulta ser superfluo e intil.

El maestro es fundamental en el aprendizaje por experien-
cia. Planea y organiza las experiencias y puede lograr que
algunas de ellas se conviertan en significativas, simplemen-
te solicitdndole que verbalice o relate su vivencia con lo que
puede contribuir a darle significado.'!

La base de la experiencia es la reflexién sobre lo experi-
mentado. La reflexién es un proceso cognitivo cuya etimolo-
gia se relaciona con la capacidad de pensar y repensar inten-
cionada y detenidamente. Se podria simplemente ver pasar
los acontecimientos sin un andlisis mayor, o detenerse, tratar
de profundizar, volver a ver, plantear preguntas y ofrecer res-
puestas. La prictica reflexiva supone una actitud permanente
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de busqueda, de didlogo con uno mismo y de su entorno.
Implica la capacidad dialéctica de formularse y contestarse
preguntas durante la actividad cotidiana, de superar el con-
formismo con lo establecido y consagrado, de penetrar en la
profundidad subyacente a lo observable, de relacion auténti-
ca de la teorfa con la prictica, de ver en retrospectiva la pro-
pia préctica, de tomar distancia para analizar nuestro propio
desempefio, de abordar los implicitos de la experiencia, de
considerar el mas amplio contexto del propio trabajo, inclu-
yendo aspectos sociales, culturales, ideoldgicos y politicos.
La préctica reflexiva es el sustento no sélo de la calidad de
la atencién médica sino de la educacion continua de quien la
préctica, pues al identificar sus propias deficiencias se gene-
ra la necesidad de resolverlas. El aprendizaje por experiencia
tiene, entonces, la ventaja adicional que prepara al alumno
para la practica reflexiva y para eludir la practica rutinaria

Leonardo Viniegra menciona que experiencia reflexiva en-
cauzada al conocimiento del si mismo y del contexto es, el
esbozo de una ontologia que apunta a otra forma de ser en
el mundo y a otro mundo posible.la experiencia humana, la
educacion deberia ser arena de cuestionamiento y debate per-
manentes sobre si misma; no hay otro camino para que las
colectividades dedicadas a este quehacer, construyan alterna-
tivas promisorias y las pongan a prueba en el camino inaca-
bado de la superacién.'

CONCLUSION

Bajo una estrategia diferente a la educacién infantil, es co-
mo debemos abordar las estrategias educativas en nuestros
estudiantes de pre y posgrado, involucrandolos, incentivan-
doles y motivdndolos completamente en la construccién su
aprendizaje.

Los médicos aprendemos con la vinculacién directa del
contexto, -experiencia-; ésta es la fuente mds importante de
aprendizaje, no obstante, la sola exposicién a ello, no lo ga-
rantiza. La idea no es sélo propiciar la experiencia, sino tener
las estrategias para obtener el mejor provecho. La escuela,
mds que una preparacion para la vida es una parte de la vida
misma, y el aula es acaso un complemento més que un funda-
mento. Lecturas, clases, talleres, entre otros, no se ven como
la base del aprendizaje sino como elementos que contribuyen
a darle significado a la experiencia. Ni la experiencia por si
misma, puede otorgar un aprendizaje significativo, si no exis-
te una intencion de aprovecharla para ello, de ahi que el rol
del profesor es fundamental para el logro del mismo.
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