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Resumen

La autonomia clinica constituye una competencia fundamental para el ejercicio seguro,
ético y responsable de la odontologia; sin embargo, persisten vacios en la comprension de los
factores que favorecen y dificultan su desarrollo durante la formacién profesional,
particularmente en el contexto colombiano. Con el prop6sito de comprender este fendmeno
desde la perspectiva de egresados recientes y docentes clinicos, se realiz6 una investigacion
cualitativa bajo un paradigma interpretativista y un disefio de teoria fundamentada
constructivista. Participaron tres egresados recientes y cuatro docentes clinicos del programa de
Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia, quienes fueron entrevistados mediante
entrevistas semiestructuradas virtuales. El anélisis se desarrolld6 mediante codificacion inicial,
focalizada y comparacion constante. Los hallazgos permitieron construir una comprension
integradora de la autonomia clinica como un proceso progresivo, dindmico y socialmente
construido, que surge de la interaccién entre factores pedagogicos, emocionales, personales e
institucionales. Este proceso se ve favorecido por el acompafiamiento docente, la practica clinica
gradual, la retroalimentacién, la seguridad emocional y la participacion activa del estudiante;
mientras que factores como la supervisién inadecuada, la presion asistencial, el temor al error y
determinadas condiciones curriculares pueden limitar su desarrollo. Se concluye que la
autonomia clinica no depende exclusivamente de la adquisicién de competencias técnicas, sino
de un proceso complejo de andamiaje pedagdgico y construccion de confianza que involucra
tanto al estudiante como al entorno formativo. Estos hallazgos aportan una comprensién
contextualizada del fendmeno y ofrecen elementos para fortalecer las practicas educativas
orientadas al desarrollo de profesionales capaces de tomar decisiones clinicas responsables y

fundamentadas.



Introduccién

La autonomia clinica constituye una competencia fundamental en la formacion de los
profesionales de la salud, particularmente en odontologia, donde los estudiantes deben
desarrollar progresivamente la capacidad de tomar decisiones clinicas fundamentadas, actuar con
responsabilidad y responder a situaciones complejas propias de la atencién de pacientes. Su
desarrollo implica la integracion de conocimientos tedricos, habilidades técnicas, juicio clinico y
competencias relacionales que se consolidan durante las experiencias formativas en los

escenarios clinicos.

En los ultimos afos, diferentes investigaciones han destacado la importancia de promover
procesos educativos que favorezcan la autonomia profesional desde etapas tempranas de la
formacion. Sin embargo, alcanzar esta capacidad continda representando un desafio para
estudiantes, docentes e instituciones educativas, debido a la influencia de multiples factores
asociados a las caracteristicas individuales del estudiante, las estrategias de acompafiamiento
docente, las condiciones curriculares y las dindmicas propias de los contextos clinicos de

aprendizaje.

En el campo de la educacion odontoldgica, comprender como se construye la autonomia
clinica resulta especialmente relevante debido a las responsabilidades éticas, técnicas y
profesionales que asumen los futuros odontologos durante la atencion de pacientes. Aunque la
literatura ha abordado aspectos relacionados con el aprendizaje clinico, el razonamiento clinico,
la supervision y la autorregulacion, persisten interrogantes sobre los factores que favorecen o
dificultan el desarrollo de la autonomia clinica desde la experiencia de quienes participan

directamente en estos procesos formativos.



En respuesta a esta necesidad, el presente estudio tuvo como proposito comprender los
factores favorecedores y dificultadores del logro de la autonomia clinica durante la formacion
odontoldgica, desde las percepciones de egresados recientes y docentes clinicos. Para ello, se
adopt6 un enfoque cualitativo sustentado en la teoria fundamentada constructivista, orientado a
explorar los significados construidos por los participantes a partir de sus experiencias en

escenarios clinicos de formacion.

Marco Conceptual

Planteamiento del Problema

En la formacion odontologica en Colombia, la autonomia clinica es un eje fundamental,
entendida como la capacidad del profesional para actuar con criterio y responsabilidad en el
diagndstico, tratamiento y comunicacién con los pacientes, sustentada en principios éticos y
cientificos (Romero-Beltran & Sanchez-Alfaro, 2019). Su desarrollo requiere un proceso de
andamiaje pedagogico que permita al estudiante transitar progresivamente de la dependencia a la
independencia clinica (Wood, Bruner & Ross, 1976; Vygotsky, 1978). Sin embargo, factores
institucionales y pedagdgicos, como la presion asistencial y la supervision insuficiente, limitan
este proceso y afectan competencias como la toma de decisiones, la comunicacion y la iniciativa

profesional (Alvarez-Helle et al., 2018; Riquelme-Silva & Santelices, 2021).

La limitada autonomia clinica representa un problema académico y ético, pues podria
relacionarse con quejas ante los Tribunales de Etica Odontoldgica por errores diagnosticos,
tratamientos inadecuados y fallas en la comunicacion con los pacientes (Suarez Londofio et al.,

2011; Congreso de Colombia, 1989; Tribunal Nacional de Etica Odontoldgica, 2020-2022). Esto



cuestiona la efectividad de los programas formativos y la responsabilidad institucional en

garantizar una préctica segura, responsable y autonoma (Rodriguez-Casanova et al., 2015).

En este contexto, las Actividades Profesionales Confiables (EPAS) se han propuesto
como herramientas que integran la autonomia progresiva con el juicio del tutor para determinar
la capacidad del estudiante de ejecutar tareas clinicas sin supervision directa (Ten Cate, 2017;
Duran Pérez et al., 2022). Asi, el rol del tutor y el acompafiamiento académico son determinantes
en el proceso de andamiaje hacia la autonomia clinica, aunque factores como la supervision
insuficiente y la presion asistencial contintan dificultandolo (Alvarez-Helle et al., 2018;

Kilminster & Jolly, 2000; Venegas-Gomez et al., 2016; Lucarelli et al., 2009).

Estado del Arte

Para contextualizar el problema de investigacion, se realiz6 una revision sistematica de
literatura sobre andamiaje pedagdgico y autonomia clinica en odontologia y otras ciencias de la
salud. La busqueda se efectu6é en PubMed, Scopus, Web of Science, SCIELO, Google Scholar y
Redalyc, utilizando términos como “clinical autonomy”, “dental education”, “scaffolding” y
“self-regulated learning”. Se incluyeron publicaciones en inglés, espafiol y portugués entre 2019
y 2025. De 420 articulos identificados inicialmente, se seleccionaron 60 estudios relacionados
con la formacion clinica y organizados en tres ejes tematicos.
1. El rol docente en el alcance de la autonomia clinica

La literatura destaca que el tutor clinico cumple un papel decisivo en el desarrollo de la
autonomia, ya que el acompafiamiento académico favorece la transicion de la dependencia a la

independencia profesional. La accesibilidad del tutor, la retroalimentacion efectiva y un

ambiente seguro fortalecen la confianza y la toma de decisiones de los estudiantes (Alvarez-



Helle et al., 2018; Kilminster & Jolly, 2000). Sin embargo, persisten dificultades asociadas a la
variabilidad en los estilos de supervision, la falta de retroalimentacion formativa y la presion
asistencial, las cuales limitan las oportunidades de aprendizaje autbnomo (Castro-Rodriguez &
Lara-Verastegui, 2021; Venegas-Gomez et al., 2016; Lucarelli et al., 2009).

En odontologia, se ha evidenciado que los estilos docentes influyen directamente en la
seguridad y confianza del estudiante frente a pacientes reales. Mientras una tutoria autoritaria
restringe el desarrollo del criterio clinico, un tutor que guia mediante preguntas, modelaje y
retroalimentacion favorece la independencia profesional (Lucarelli et al., 2009; Riquelme-Silva
& Santelices, 2021). Desde esta perspectiva, la autonomia clinica se comprende como resultado
de un proceso de andamiaje pedagdgico progresivo (Wood, Bruner & Ross, 1976; Vygotsky,
1978).

2. La autopercepcion en las habilidades de comunicacion

La comunicacion clinica constituye una competencia esencial para la autonomia, ya que
implica explicar diagndsticos, negociar tratamientos y establecer relaciones efectivas con los
pacientes. Diversos estudios muestran que muchos estudiantes perciben limitaciones en sus
habilidades comunicativas al finalizar la formacion (Rindlisbacher et al., 2017; Alvarez &
Schultz, 2018). En este sentido, la autonomia clinica trasciende lo técnico y exige competencias
interpersonales y comunicativas (Romero-Beltran & Sanchez-Alfaro, 2019).

Estrategias pedagdgicas centradas en el paciente, como pacientes estandarizados y
pacientes educadores, han mostrado mejoras en la autopercepcién y confianza comunicativa
(Coelho et al., 2018; Gil & 1Thm, 2024). No obstante, en Colombia persisten dificultades en la

relacion odontdlogo-paciente, evidenciadas incluso en quejas ante tribunales de ética



(Rodriguez-Casanova et al., 2015; Suérez Londofio et al., 2011). Esto evidencia la necesidad de

fortalecer la formacion en comunicacion y habilidades interpersonales dentro de los curriculos.

3. Estrategias pedagdgicas para fortalecer la autonomia

La literatura reporta metodologias activas como el aprendizaje basado en problemas, la
simulacion clinica, la retroalimentacién formativa, los portafolios reflexivosy las Actividades
Profesionales Confiables (EPAs) como estrategias que favorecen el aprendizaje autobnomo
(Lbpez et al., 2020; Sethi et al., 2024; Duréan Pérez et al., 2022). Las EPAs destacan por evaluar
la capacidad del estudiante para ejecutar tareas clinicas sin supervision directa (Arunachalam et
al., 2022; Wolcott et al., 2021).

Aunque estas estrategias han mostrado resultados positivos en odontologia, la evidencia
sobre su impacto sostenido sigue siendo limitada. Ademas, la literatura sefiala que no basta con
implementar nuevas metodologias, sino que es necesario promover una cultura formativa que
valore la autonomia clinica y garantice supervision estructurada y retroalimentacion constante

(Hissink et al., 2022; Ramaswamy, 2021; Rodrigues et al., 2022).

En sintesis, los estudios revisados han permitido comprender diversos elementos
relacionados con el desarrollo de la autonomia clinica, incluyendo el papel del docente, las
habilidades comunicativas, los procesos de autorregulacion y la implementacion de estrategias
pedagdgicas innovadoras. Sin embargo, la evidencia disponible contintia abordando estos
aspectos de manera fragmentada y frecuentemente centrada en competencias o intervenciones
especificas. Persiste una comprension limitada acerca de como interactuan de forma simultanea
los factores pedagogicos, emocionales, institucionales y contextuales que influyen en el

desarrollo de la autonomia clinica durante la formacion odontoldgica. Asimismo, son escasos los
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estudios que exploran este fenomeno desde las experiencias y significados construidos tanto por
docentes clinicos como por egresados recientes, actores que participan activamente en el proceso
de formacion y transicion hacia el ejercicio profesional. En consecuencia, se hace necesario
profundizar en la comprension integral de los factores que favorecen y dificultan el logro de la

autonomia clinica en escenarios reales de formacién odontolégica.

Justificacion

Esta investigacion se hizo necesaria para poder profundizar y dar las bases pedagdgicas
del desarrollo de la autonomia clinica, permitiendo asi a las facultades o programas de
odontologia fortalecer y comprender factores que favorecieron o dificultaron la autonomia, clave
para la calidad educativa, la seguridad del paciente y la confianza social. En este contexto, la
formacion odontoldgica presenta caracteristicas singulares: exige autonomia temprana, destrezas
técnicas especificas y competencias comunicativas, lo que reforzo la necesidad de disefar
estrategias pedagdgicas ajustadas a las demandas particulares de la profesion. Estas
particularidades hicieron que la formacion del odontologo no pudiera equipararse a la de areas
como medicina o enfermeria, donde la atencidn se organiza de forma interdisciplinar y la

responsabilidad clinica individual se adquiere mas tardiamente.

A pesar de los avances en la comprension de la autonomia profesional y del aprendizaje
clinico en las ciencias de la salud, persisten vacios importantes respecto a los procesos mediante
los cuales los estudiantes de odontologia desarrollan la autonomia clinica durante su formacion.
Gran parte de la literatura disponible se ha centrado en competencias clinicas, razonamiento
clinico, actividades profesionales confiables, autorregulacion o supervision docente; sin

embargo, existe una comprension limitada sobre como interactuan los factores pedagdgicos,
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emocionales, curriculares y contextuales en la construccion de la autonomia clinica dentro de
escenarios reales de formacion odontoldgica. Asimismo, se identifican escasos estudios que
integren simultdneamente las perspectivas de docentes clinicos y egresados recientes, actores que
han experimentado el proceso desde posiciones complementarias y cuya experiencia puede
aportar una comprensién mas amplia del fenémeno. Esta ausencia de conocimiento justifica la
necesidad de explorar los factores que favorecen y dificultan el logro de la autonomia clinica en
la formacion odontoldgica desde las experiencias y significados construidos por quienes

participan directamente en ella.
Por lo tanto, las investigadoras plantearon la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué factores favorecen y qué factores dificultan el logro de la autonomia clinica durante
la formacion odontologica, desde el punto de vista de egresados recientes y equipo docente de

clinicas?
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Objetivos

Objetivo General

Comprender los factores que favorecen y dificultan el logro de la autonomia clinica
durante la formacion odontologica desde el punto de vista de egresados recientes y docentes

clinicos.

Objetivos especificos

Identificar los factores que favorecen y dificultan el logro de la autonomia clinica durante

la formacion odontoldgica.

Analizar las condiciones pedagogicas e institucionales que inciden en el transito de la

dependencia hacia la autonomia clinica en los escenarios formativos odontoldgicos.

Caracterizar las percepciones acerca de las oportunidades y limitaciones encontradas en

el proceso de construccion de autonomia clinica.

Antecedentes Teoricos
La autonomia clinica ha sido comprendida como un proceso progresivo en la formacion
de profesionales de la salud, en el que el estudiante transita desde la dependencia hacia la
autonomia sustentado en la experiencia, el juicio clinico y la responsabilidad frente al paciente
(Benner, 1984/2001). Este proceso integra habilidades técnicas, cognitivas, éticas y
comunicativas, y se fortalece mediante la practica supervisada y la reflexion en escenarios reales

(Romero-Beltran & Sanchez-Alfaro, 2019; Campany & Rego, 2024).
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Asimismo, la autonomia se relaciona con el aprendizaje autorregulado, en el que el
estudiante gestiona su propio proceso formativo y toma decisiones fundamentadas, aunque puede
verse limitada por factores como la falta de retroalimentacién o condiciones del entorno clinico

(Alietal., 2023; Gupta et al., 2024; Kilminster & Jolly, 2000).

Desde una perspectiva sociocultural, la autonomia se construye a partir de la interaccion
con otros, especialmente mediante el acompafiamiento docente. En este sentido, el aprendizaje
mediado y el andamiaje pedagdgico permiten el transito desde un desempefio asistido hacia uno
auténomo, a través de apoyos progresivos que se retiran gradualmente (Vygotsky, 1978; Wood,

Bruner & Ross, 1976; Kniffka, 2019).

Finalmente, modelos como las Actividades Profesionales Confiables (EPAS) han
permitido operacionalizar este proceso, estableciendo niveles de supervision que facilitan la
delegacidn progresiva de responsabilidades en funcién del desempefio del estudiante (Ten Cate,

2017; Duran Pérez et al., 2022).

Marco metodoldgico

Con el proposito de comprender los factores que favorecen y dificultan el logro de la
autonomia clinica durante la formacion odontolégica, desde la perspectiva de egresados recientes
y docentes, este estudio se enmarco en un paradigma interpretativista, dado que este permitio
comprender los significados que las personas atribuyeron a sus experiencias en su contexto
natural (Creswell & Poth, 2018; Denzin & Lincoln, 2018). Este enfoque reconocio que la

realidad social es construida y multiple, no una verdad objetiva Unica (Lincoln & Guba, 1985).



14

Asimismo, posibilito captar percepciones, emociones y procesos sociales profundos mediante
métodos como entrevistas, observacion y analisis inductivo, elementos esenciales en la

investigacion cualitativa contemporanea (Charmaz, 2014; Tracy, 2020).

Esta investigacion tuvo un enfoque cualitativo, ya que exploré fendomenos en profundidad
para comprender significados, percepciones y experiencias dentro de su contexto natural. Debido
a que se busco generar una teoria al respecto en un campo poco explorado, como grupo de
investigacion se definio desarrollar este estudio bajo un disefio metodoldgico de teoria
fundamentada, la cual surgi6 con Glaser y Strauss (1967) como un metodo inductivo para
generar teoria desde los datos. Con el tiempo surgieron variantes metodoldgicas; una de las mas
influyentes es la version constructivista consolidada por Kathy Charmaz (primera edicion en
2000, ampliamente desarrollada en su 2.2 edicion, 2014). La TFC, propuesta, parte de la idea de
que los significados se co-construyen entre investigador y participantes. A diferencia de la
version clasica (Glaser) o sistematica (Strauss & Corbin), la constructivista reconoce la

influencia del contexto, la subjetividad y la reflexividad del investigador en todo el proceso.

En coherencia con los planteamientos de Charmaz (2014), los referentes conceptuales
revisados durante las etapas iniciales de la investigacion no fueron utilizados como categorias
analiticas predeterminadas ni como un marco explicativo destinado a anticipar los hallazgos. Por
el contrario, estos referentes funcionaron como conceptos sensibilizadores que permitieron una
aproximacion inicial al fendmeno de la autonomia clinica y orientaron la formulacion de
preguntas y la exploracion de aspectos potencialmente relevantes durante el trabajo de campo.
Conceptos como autonomia clinica, andamiaje pedagdgico, autorregulacion, supervision clinica
y actividades profesionales confiables contribuyeron a ampliar la comprension inicial del

fendmeno sin limitar la emergencia de nuevas interpretaciones derivadas de los datos. Las
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categorias analiticas fueron construidas progresivamente a partir de las experiencias y

significados expresados por los participantes durante el proceso de codificacion y comparacién
constante. Posteriormente, la teoria emergente fue puesta en dialogo con la literatura existente,
permitiendo identificar convergencias, tensiones y aportes especificos al conocimiento sobre la

formacion odontologica y el desarrollo de la autonomia clinica.

Desde esta perspectiva, la teoria fundamentada constructivista permitié comprender la
autonomia clinica como un fenémeno socialmente construido a partir de las experiencias de
docentes y egresados. La interaccidn constante entre la recoleccion y el analisis de los datos
favorecio la construccidn progresiva de categorias conceptuales y de una interpretacion teorica
fundamentada en las voces de los participantes. Posteriormente, los hallazgos emergentes fueron
contrastados y enriquecidos mediante el dialogo con la literatura existente, fortaleciendo la
comprension del fendmeno y la construccion de una explicacion contextualizada sobre los
factores que favorecen y dificultan el logro de la autonomia clinica durante la formacién

odontoldgica.

Contexto

La Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia fue autorizada
mediante acta del Consejo Superior en 1994 e inicio labores en 1996 para responder a las
necesidades de salud bucal en regiones sin programas similares (Universidad Cooperativa de
Colombia [UCC], s. f.-a). La UCC tiene presencia nacional en sedes como Bogota, Medellin,
Cali, Villavicencio y Pasto, lo que le otorga amplia cobertura educativa y social (UCC, s. f.-b).
Su plan de estudios, basado en un curriculo por competencias, formas profesionales capaces de

integrar conocimientos cientificos, clinicos y humanisticos para ofrecer atencién odontolégica
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con calidad y responsabilidad social (UCC, s. f. -b). El perfil del egresado describe a un
odontologo con solida capacidad clinica, pensamiento critico y compromiso ético, preparado
para la atencién comunitaria, la innovacion en salud oral, Promueve la generacion y desarrollo de
investigaciones en odontologia y salud, evidenciando autonomia y capacidad indagatoria, asi
como participacion en equipos multidisciplinarios (UCC, s. f. -b.). Hasta el momento se cuentan

aproximadamente 216 egresados.

Participantes

Se utilizé un muestreo intencional, orientado a seleccionar participantes que pudieran
aportar informacion directa y detallada sobre su proceso de adquisicion de autonomia clinica
durante la formacion. Este enfoque garantizo la participacion de personas con la experiencia
especifica necesaria para responder a los objetivos del estudio. La poblacion de este estudio
estuvo conformada por 3 egresados recientes del programa de Odontologia, correspondientes a
los periodos 2023-11 a 2025-11, asi como por 4 docentes vinculados a las préacticas clinicas. Se
contempld un universo aproximado de 57 participantes (45 egresados y 12 docentes), quienes
fueron contactados mediante correo institucional con informacidn sobre el estudio y un enlace a

un formulario de inscripcion y consentimiento para el contacto posterior.

El estudio cont6 con un total de siete entrevistas (cuatro docentes clinicos y tres
egresados recientes), numero que se fundamentd en la suficiencia tedrica alcanzada durante el
proceso de analisis. Este criterio se entiende como el momento en el que la comparacion
constante entre los datos no aportd propiedades nuevas relevantes a las categorias en desarrollo,

permitiendo su consolidacion conceptual.
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Es importante diferenciar este concepto de la saturacion de datos, la cual hace referencia
a la repeticién de informacion sin apariciéon de nuevos cédigos, mientras que la suficiencia
tedrica se relaciona con el nivel de desarrollo, densidad y consolidacién de las categorias dentro

del proceso interpretativo.

Se otorgd un plazo de 48 horas para confirmar la participacion. Una vez los participantes
aceptaron la convocatoria, se agendaron entrevistas virtuales. Para los egresados, se establecieron
como criterios de inclusidon: ser egresados de la UCC del programa de odontologia entre los
periodos 2023 11y 2025 II, y firmar el consentimiento informado. Para el equipo docente, los
criterios de inclusion fueron desempefiarse como docentes clinicos activos del programa de
Odontologia de la misma sede y firmar el consentimiento informado. Como criterio de exclusion

para ambos grupos, se considerd el no cumplimiento de los criterios de inclusion.

Instrumentos de recoleccion.

Las entrevistas semiestructuradas, caracterizadas por su flexibilidad y profundidad,
permitieron explorar percepciones, significados y experiencias de los participantes en su
contexto. Su objetivo fue obtener informacion rica y detallada que favoreciera la construccion
inductiva de categorias y teoria, acorde con la teoria fundamentada constructivista. Estas se
realizaron con un guion de preguntas abiertas y flexibles, elaborado a partir de los objetivos de la
investigacion y validado en téerminos de claridad, pertinencia y coherencia; posteriormente se
ajusta tras una prueba piloto realizada con dos participantes de caracteristicas similares a las de

los participantes incluidos en el estudio.

Las entrevistas se efectuaron mediante Zoom, en un entorno virtual privado y seguro,
acordado previamente con cada participante, de modo que se garantizara la confidencialidad y

comodidad durante la conversacién. Todas las sesiones fueron grabadas en audio y video, previa
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autorizacion mediante consentimiento informado. Las grabaciones se transcribieron textualmente
utilizando una aplicacion especializada que garantiz6 fidelidad y redujo errores (Zoom);
posteriormente, fueron revisadas manualmente por las investigadoras para asegurar su exactitud.
Despues, las transcripciones se enviaron a los participantes para su revision y posterior
aprobacidon (member checking). En ningin momento se emplearon nombres propios, cargos
especificos, servicios clinicos identificables o referencias institucionales que permitieran

reconocer a los participantes

Para proteger la confidencialidad, todos los nombres y referencias personales fueron
reemplazados por codigos alfanuméricos para egresados (E1, E2...) y grupo docente (D1, D2...).
La investigadora P.A.G.A., sin contacto directo con la universidad, entrevisto y codifico a los
docentes, mientras que la investigadora L.L.C.R. realiz0 y codificé las entrevistas a egresados,
con el fin de minimizar posibles sesgos. Al momento de realizar los analisis y las
triangulaciones, las entrevistas ya se encontraban codificadas. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas de manera progresiva hasta alcanzar la saturacion de datos, entendida como el
punto en el que la informacion obtenida deja de aportar nuevos cddigos, categorias o
perspectivas relevantes. Las grabaciones de las entrevistas realizadas a docentes fueron
almacenadas inicialmente en el repositorio temporal del correo institucional de la Universidad
del Rosario, especificamente en la nube del correo institucional de la investigadora P.A.G.A,
utilizando claves de acceso para proteger las carpetas y archivos. De igual manera, las
grabaciones correspondientes a los egresados fueron almacenadas en la nube del correo
institucional de la investigadora L.L.C.R. Posteriormente, una vez realizadas las trascripciones y

el proceso de member checking, se procedio a eliminar los archivos de audio y video.
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Métodos
Estrategia de analisis de la informacion

El analisis de la informacion se realizé de manera manual siguiendo la Teoria
Fundamentada Constructivista de Charmaz (2014), desde un enfoque inductivo y constructivista,
en el cual las categorias emergieron de los datos mediante la co-construccion de significados

entre las investigadoras y los participantes.

Familiarizacion con la informacion

En primer lugar, se realiz6 una lectura completa y reiterada de la informacion transcrita,
acompariada del proceso de member checking para confirmar la informacién, con el propésito de
lograr una inmersién profunda en los discursos de los participantes. Esta fase permitio identificar
ideas recurrentes, énfasis y variaciones, asi como comprender el contexto en el que se produjeron

los relatos, sin realizar atin una codificacién formal.
Codificacion inicial

Posteriormente, se llevo a cabo una codificacién inicial abierta manual, analizando los
datos linea por linea o por segmentos significativos. Esta codificacion fue inductiva y cercana a

los datos, priorizando el uso de verbos en gerundio para captar acciones, procesos e

interacciones, y utilizando codigos in vivo cuando fue pertinente.

Codificacion focalizada
A continuacion, se avanzé hacia una codificacién focalizada, en la cual se seleccionaron
los cddigos mas significativos o conceptualmente relevantes, utilizandolos para analizar grandes

segmentos de informacion y avanzar hacia un mayor nivel de abstraccion analitica.
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Construccion y desarrollo de categorias

A partir de la codificacion focalizada, se procedio a la construccion de categorias
analiticas, entendidas como conceptos que representan procesos y significados relevantes del
fenomeno estudiado. Estas categorias emergieron inductivamente de los datos y se desarrollaron

considerando sus propiedades y variaciones.

Suficiencia Tedrica
Este proceso continud hasta alcanzar saturacion de datos, es decir, cuando los nuevos

datos dejaron de aportar elementos sustantivos al analisis.

Integracion e interpretacion tedrica

Finalmente, las categorias analiticas se integraron en una interpretacion tedrica coherente
y contextualizada del fendmeno estudiado, reconociendo explicitamente la co-construccion de
significados entre las investigadoras y los participantes, en coherencia con la Teoria

Fundamentada Constructivista.

Comparacion constante

De manera simultanea al proceso de codificacion, se aplicé el método de comparacion
constante, mediante la comparacion entre fragmentos de datos, entre codigos y entre datos
nuevos y previamente analizados. Este procedimiento permitié refinar los cddigos y fortalecer la

consistencia del anélisis.

Se realizaron dos triangulaciones: la triangulacién de investigadoras, que implico la
codificacion y categorizacion manual individual, la elaboracion de memos descriptivos y
reflexivos, el contraste de interpretaciones y la resolucion de discrepancias mediante discusion, y

la triangulacién de fuentes, que compard la informacidn obtenida en entrevistas a egresados y al
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equipo docente. Esta estrategia busco enriquecer la comprension y asegurar que las categorias no

dependan de una sola mirada.

Escritura de memos analiticos

Los memos analiticos desempefiaron un papel central en la trazabilidad del proceso
investigativo, ya que permitieron registrar decisiones interpretativas, relaciones emergentes entre
categorias y cambios progresivos en la comprension del fendmeno. Estos registros facilitaron la
toma de decisiones analiticas durante el proceso de codificacion focalizada y contribuyeron a la

construccion coherente de la interpretacién final de los datos.

Cierre y almacenamiento

Las grabaciones, transcripciones anonimizadas, memos, tablas y matrices fueron
archivadas en un repositorio seguro de la Universidad del Rosario. La clave de codificacion se
conservo en un archivo separado y protegido. Asimismo, se elaboré un acta de cierre y un plan

de divulgacion de los resultados.

Criterios de validez y confiabilidad

Para asegurar la calidad metodoldgica del estudio, se adoptaron los criterios propuestos
por Frambach, van der Vleuten y Durning (2013): credibilidad, transferibilidad,
dependencia/confianza y confirmabilidad, integrando la reflexividad como elemento transversal

(Olmos-Vega et al., 2023).

Credibilidad
En el proceso de triangulacion de investigadoras, cada una realiz6 la codificacion de
manera independiente, generando codigos iniciales que posteriormente fueron contrastados

mediante sesiones de discusion conjunta. Durante este proceso surgieron discrepancias
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interpretativas en algunas categorias, las cuales fueron resueltas mediante el analisis comparativo
de los datos y la revision de memaos analiticos, lo que permitio afinar la definicion conceptual de

las categorias emergentes.

Adicionalmente, se realiz6 member checking. A partir del proceso los participantes
realizaron retroalimentaciones que permitieron ajustar la interpretacion de algunos hallazgos
preliminares, especialmente en relacion con la forma en que se conceptualizaban ciertos factores
del proceso de autonomia clinica. Estos ajustes no modificaron la estructura general de las
categorias, pero si permitieron afinar matices interpretativos y fortalecer la coherencia entre los

datos y su analisis.

Transferibilidad
Se logro ofreciendo descripciones densas del contexto institucional, del perfil de
egresados y condiciones de la practica clinica en la UCC, permitiendo a otros evaluar la

aplicabilidad de los hallazgos.

Dependencia
Se asegur6 mostrando de forma transparente y documentada el camino analitico desde los
datos brutos hasta la teoria construida, de modo que el proceso pudiera ser comprendido y, en lo

posible, replicado.

Confirmabilidad
Se alcanzé mediante analisis constante y supervisién cruzada entre investigadoras para

reducir sesgos, manteniendo memos reflexivos que diferencien datos de interpretaciones.
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Reflexividad

La reflexividad se asumié como un proceso continuo durante toda la investigacion,
reconociendo que las experiencias, supuestos y posiciones de las investigadoras influyeron en la
construccion, analisis e interpretacion de los datos. En este sentido, el equipo investigador
reconocio su vinculo académico con la formacién en ciencias de la salud y su interés en los
procesos de autonomia clinica, lo cual orient6 tanto la formulacién de las preguntas de
investigacion como la lectura de los hallazgos. Esta posicion permitié una comprension situada

del fendbmeno, en coherencia con los principios de la teoria fundamentada constructivista.

Para gestionar esta influencia, se implementaron estrategias como la distribucion de
entrevistas entre investigadoras segun su relacion con los participantes, la codificacion
independiente, el uso de memos analiticos y diarios reflexivos. Estas herramientas permitieron
hacer explicitas las decisiones interpretativas y contrastar posibles sesgos durante el proceso de
analisis. Asimismo, la reflexividad se abord6 en niveles personal, interpersonal, metodolégico y
contextual, lo que facilitdé reconocer como las trayectorias de las investigadoras, la interaccion
con los participantes y el contexto institucional influyeron en la construccion progresiva de las

categorias emergentes.
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Flujograma

lustracion 1

Flujograma

Muestreo Intensional:
Egresados Odontologia UCC 2023-11a 2025-11, equipo docente

Comocatoria:
La universidad envia correo institucional con enlace a Google
Form oara datos v autorizacion durante 48 horas

Recepcion de interesados:
confirmacion de participacion y registro de datos y
consentimientos en Google Form

Programacion de entrevistas:
Contacto a los interesados para agendar por Zoom

Entrevistas semiestructuradas
individuales a egresados:
LLCR realiza entrevistas individuales

Entrevistas semiestructuradas individuales
a3 equipo docente:
PAGA (sin vinculo con la Universidad)

Transcripcion y anonimizacion:
PAGA codifica entrevistas de docentes (D1, D2...)
LLCR codifica entrevistas de egresados (E1, E2...)

Criterios de calidad.

Analisis de datos Charmaz (2014):
Codificacion manual s2gin teoria
fundamentada constructivista

Triangulacion:
De Investigadoras
De fuentes: Egresados Vs equipo docenta

Elaboracion de Resultados:
Narrativa tedrica con citas y diagramas
Cierre y resguardo:

Archivo seguro, acta de cierre y plan de divulgacion

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue presentada ante el Comité de Etica en Investigacion de la

Universidad del Rosario. El estudio se clasific6 como de riesgo minimo, conforme a la normativa

vigente. Se aseguro la confidencialidad, integridad y proteccion de la informacion, en
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cumplimiento con la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y las normas institucionales del

Comité de Etica en Investigacion de la Universidad del Rosario.

Con el fin de minimizar riesgos de identificacion indirecta, especialmente considerando
el nimero reducido de participantes, durante la presentacion de los resultados se eliminaron
referencias especificas a cargos, servicios clinicos o cualquier informacion que pudiera permitir
reconocer a los participantes. Los datos anonimizados derivados del estudio (transcripciones,
matrices de analisis y memos) permaneceran bajo custodia de las investigadoras principales y
seran conservados en repositorios institucionales seguros durante el tiempo establecido por las
politicas institucionales de investigacion. Estos datos seran utilizados exclusivamente con fines
académicos y de investigacion, garantizando en todo momento la confidencialidad y proteccién

de la identidad de los participantes.

La realizacion del estudio cont6 con el conocimiento y respaldo institucional de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia, conforme al aval otorgado

para el desarrollo de las actividades de investigacion.

Resultados
El andlisis cualitativo se realiz6 con 7 entrevistas (4 docentes clinicos, 3 egresados) y
permitié comprender los factores que favorecen y dificultan el logro de la autonomia clinica en
odontologia a partir de lo que los participantes refieren. A través del proceso de codificaciéon y
comparacion constante, los hallazgos se organizaron en cinco categorias interrelacionadas: el

caracter progresivo de la autonomia clinica, el rol docente y procesos de andamiaje, otros



26

factores asociados a mediadores pedagogicos, dimension emocional como factor del logro de la

autonomia clinica y la agencia del estudiante en su proceso formativo.

Estas categorias no se presentan de manera aislada, sino que reflejan un proceso dindmico
e interrelacionado. Los hallazgos sugieren que el desarrollo de la autonomia clinica ocurre de
manera progresiva y esta influenciado por la interaccion entre el acompafiamiento docente, las
condiciones pedagdgicas e institucionales, la dimension emocional y la capacidad de agencia del
estudiante. En conjunto, estas categorias permiten comprender como se favorece o se dificulta el

transito desde la dependencia hacia una actuacion clinica cada vez mas autbnoma.

La relacién entre las categorias identificadas se representa de manera integrada en la
Figura 1, la cual sintetiza el modelo interpretativo construido a partir del analisis de los datos. La
figura muestra que la autonomia clinica no depende de un unico factor, sino de la interaccion
constante entre las categorias identificadas. Mientras el rol docente y los mediadores
pedagdgicos crean condiciones para el aprendizaje, la dimension emocional y la agencia
estudiantil influyen en la manera en que dichas oportunidades son aprovechadas. Este proceso

ocurre de forma gradual y contribuye al desarrollo progresivo de la autonomia clinica.

Caracter progresivo de la autonomia clinica

Esta categoria reune las referencias relacionadas con la autonomia clinica como un
proceso gradual y progresivo, construido a través de la experiencia, la practica clinicay la
participacion continua del estudiante en escenarios reales de atencion. Los participantes
describen que el estudiante transita desde niveles iniciales de dependencia hacia una

participacion méas autonoma en la toma de decisiones clinicas.
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Los participantes sefialan que la autonomia no aparece de manera inmediata, sino que se
desarrolla conforme el estudiante avanza en sus semestres y acumula experiencias clinicas
significativas. Segun los docentes entrevistados, los estudiantes de semestres iniciales requieren
mayor supervision, orientacion y validacion constante. En este sentido, D1 refiere que “desde
quinto que comienzan hasta décimo. Y si, los de quinto no son auténomos no tienen criterio. Eso
lo van adquiriendo a medida que van avanzando”. Asimismo, D2 expresa que “ellos dependen
muchisimo del profesor. Les da miedo muchas cosas, todo lo tienen que preguntar, pero a

medida que va aumentando, van creciendo sus escalones”.

La practica repetitiva y la exposicidn progresiva a procedimientos clinicos fueron
mencionadas como elementos importantes dentro de este proceso. Los participantes describen
que la repeticion favorece tanto la habilidad manual como la confianza para actuar en clinica. D4
menciona que “la odontologia es algo de repetir... entre mas ti lo repitas, lo repitas, lo repitas,
pues asi mismo se te va a quedar en la memoria”. De igual forma, E3 sefiala como elemento

importante “la practica constante”.

Dentro de esta categoria también emergieron referencias relacionadas con la autonomia
clinica en la toma de decisiones. Los participantes describen la autonomia como la capacidad de
analizar situaciones clinicas, argumentar decisiones y actuar con criterio y responsabilidad frente
al paciente. D3 refiere que la autonomia es “esa competencia que ellos deben tener de poder
sustentar y argumentar la historia clinica, los diagnosticos y planes de tratamiento”. Asimismo,
E3 menciona que “es la capacidad que uno va construyendo para tomar decisiones frente a un

paciente, pero no solo decidir por decidir, sino con criterio, con seguridad, con sustento”.

Los participantes también resaltan que el desarrollo de esta capacidad depende de

conocimientos previos, preparacion tedrica y experiencia clinica. Algunos docentes indican que
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existen diferencias importantes entre estudiantes en cuanto a seguridad, criterio y capacidad para
actuar de manera autdnoma. D2 menciona que “ya tu sabes quién es bueno, que tenga habilidad

manual, que sepa tratar a sus pacientes, que tenga conocimientos”.

Rol docente y procesos de andamiaje

Esta categoria agrupa las referencias relacionadas con el acompafiamiento, guia 'y
mediacion pedagdgica del docente durante el desarrollo de la autonomia clinica. Los
participantes describen al docente como un actor central dentro del proceso formativo,

especialmente en las etapas iniciales de practica clinica.

Los docentes entrevistados describen estrategias de acompafiamiento progresivo basadas
en la demostracidon, explicacion y delegacion gradual de responsabilidades. D2 explica este
proceso al mencionar: “la primera vez que ellos van a anestesiar el profesor hace el
procedimiento... ya tercero, cuarto procedimiento vamos delegéndoles a ellos que vayan

soltando”. Asimismo, D4 refiere que sus estrategias consisten en “mostrar y permitir hacer”.

Los participantes describen que el acompafiamiento docente incluye no solo aspectos
técnicos, sino también elementos relacionados con la seguridad y confianza del estudiante. D1
menciona “darle seguridad al estudiante que lo que esta haciendo lo esta haciendo bien”,
mientras que D3 expresa la importancia de “llevarlo como muy de 1a mano en cada detalle, para

que el estudiante pierda ese temor”.

La retroalimentacion constante y el refuerzo de conocimientos también aparecen de
manera reiterada dentro de esta categoria. Los docentes describen espacios adicionales de tutoria,
preclinica y acompafiamiento individual cuando identifican dificultades en los estudiantes. D2

menciona que “toco reforzar mucho y trabajarles nuevamente como en teoria y preclinica”.
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Por otra parte, algunos participantes refieren que la relacion con el docente puede influir
negativamente en el desempeno clinico y la autonomia del estudiante. D3 sefiala: “lo que me
generaba miedo eran mis docentes”, mientras que E3 expresa que “si es una retroalimentacion

constructiva, uno crece. Pero si es muy tosca 0 muy critica sin explicacion, uno se bloquea”.

Otros factores asociados a mediadores pedagogicos

Esta categoria incluye las referencias relacionadas con condiciones curriculares,
organizativas y formativas que, segun los participantes, influyen en el desarrollo de la autonomia
clinica. Los participantes mencionan aspectos relacionados con el disefio curricular, la
integracion teoria-préactica, el tiempo disponible para précticas clinicas y las metodologias de

ensefianza.

Los docentes describen dificultades relacionadas con la articulacion entre contenidos
tedricos y escenarios clinicos. D2 menciona que “eso es lo dificil que ellos llegan a clinica y ya
se les ha olvidado todo lo que han visto atras”. Asimismo, D1 refiere que algunos contenidos “se

dan como una clase de méas no con tanto caso clinico”.

Los participantes también mencionan la importancia de la practica preclinica y del tiempo
destinado a reforzar procedimientos antes de enfrentarse al paciente. D4 sefiala que “ahora se ve
que es muy poco preclinica”, mientras que E3 expresa que “la autonomia no se puede acelerar,

necesita tiempo de practica, de exposicion, de reflexion”.

Dentro de esta categoria también aparecen referencias relacionadas con la continuidad de
pacientes y la posibilidad de realizar seguimientos integrales. E3 menciona que “cuando uno ve
el proceso completo, desde el diagndstico hasta el seguimiento, uno entiende mejor las

decisiones”.
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Dimension emocional de la autonomia clinica

Esta categoria retne las referencias relacionadas con emociones, percepciones de
seguridad y experiencias subjetivas que influyen en la actuacion clinica del estudiante. Los
participantes describen el miedo, la inseguridad, la confianza y la ansiedad como elementos

presentes durante el proceso formativo.

Los docentes y egresados coinciden en que el miedo a equivocarse limita la participacion
activa del estudiante. D2 refiere que los estudiantes “son un poquito inseguros”, mientras que E3

menciona: “yo sabia la teoria, pero me daba miedo tomar decisiones sola”.
b

La confianza aparece como un elemento mencionado de manera recurrente por los
participantes. D2 expresa que “la seguridad que ellos van adquiriendo es lo que les hace alcanzar
esa autonomia”, y E1 sefiala que “la confianza que ellos te dan a uno también es muy

importante”.

Asimismo, se describen factores emocionales externos que afectan el desempefio clinico.
Los participantes mencionan problemas personales, situaciones familiares y estados emocionales
como elementos que influyen en la disposicién del estudiante durante la practica clinica. D1
menciona que “les afecta mucho su parte emocional”, mientras que E2 refiere que “el apoyo

familiar fue stper esencial”.

Los participantes tambien mencionan la importancia de entornos seguros donde el
estudiante pueda equivocarse sin sentirse juzgado. E3 expresa que “un espacio donde puede

preguntar sin miedo ayuda muchisimo”.
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Agencia del estudiante en su proceso formativo
Esta categoria agrupa las referencias relacionadas con la participacién activa del
estudiante en su aprendizaje, incluyendo motivacién, disciplina, autorregulacion y diferencias

individuales en el proceso formativo.

Los participantes describen que algunos estudiantes muestran mayor disposicion, interés
y compromiso frente al aprendizaje clinico. D2 menciona “algunos pocos que realmente quieren

aprender”. Asimismo, E2 refiere que “la odontologia me mueve el corazon”.

La organizacion del tiempo y la capacidad de gestionar las demandas académicas también
fueron mencionadas como aspectos importantes. E2 expresa “no saber organizar mis tiempos y

siempre querer correr como los demas”.

Los participantes describen ademas diferencias individuales en los ritmos de aprendizaje
y en el desarrollo de la autonomia. E3 menciona que “cada estudiante tiene su proceso”, mientras
que D3 refiere que “ha cambiado mucho con el tiempo la autonomia, los estudiantes hay que

empujarlos mucho”.

Finalmente, algunos participantes relacionan estas diferencias con factores personales,
familiares y experiencias previas que influyen en la manera en que cada estudiante afronta el

proceso formativo y desarrolla su autonomia clinica.
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Discusion y conclusiones

La presente investigacion permitié comprender los factores que favorecen y dificultan el
logro de la autonomia clinica durante la formacion odontoldgica desde el punto de vista de
egresados recientes y docentes clinicos. Desde la perspectiva de la teoria fundamentada
constructivista, reconociendo el papel activo de las investigadoras en la interpretacion de los
datos, los hallazgos evidenciaron que la autonomia clinica no constituye una capacidad adquirida
de manera inmediata ni exclusivamente individual, sino una construccion progresiva, relacional
y contextual que emerge a partir de las experiencias clinicas, las interacciones pedagoégicas y los
significados construidos por los participantes dentro de los escenarios formativos (Charmaz,
2014), lo cual fue interpretado considerando el posicionamiento y la experiencia previa del

equipo investigador en formacion en ciencias de la salud.

Uno de los principales hallazgos del estudio fue la comprension de la autonomia clinica
como un proceso formativo progresivo. Tanto docentes como egresados describieron que el
estudiante transita gradualmente desde la dependencia hacia una mayor capacidad para tomar
decisiones clinicas sustentadas en el conocimiento, la experiencia y la seguridad personal. Este
hallazgo coincide con lo planteado por Fredholm et al. (2015), quienes describen la autonomia
como un proceso dindmico que se desarrolla mediante la participacion progresiva en escenarios
clinicos reales, esta progresion no puede entenderse como una secuencia uniforme, sino como
una construccion subjetiva influenciada por las experiencias particulares y los contextos de

aprendizaje de cada estudiante.

Dentro de los factores que favorecen el logro de la autonomia clinica, los participantes
destacaron la practica repetitiva y la exposicion progresiva a procedimientos clinicos. La

repeticion fue percibida como un elemento que fortalece tanto la habilidad técnica como la
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confianza para actuar frente al paciente. Este hallazgo puede interpretarse desde el aprendizaje
situado y experiencial, donde el conocimiento se construye mediante la participacion activa en
contextos reales de practica. En concordancia con Schon (1983), la préactica reflexiva permite
que el estudiante aprenda a partir de la experiencia clinica y fortalezca progresivamente su
criterio profesional. Sin embargo, el estudio amplia estas perspectivas al mostrar que la
repeticion no solo favorece la adquisicidn de destrezas manuales, sino también la seguridad

emocional necesaria para asumir decisiones clinicas con mayor independencia.

El rol docente emergié como uno de los factores mas relevantes en el logro de la
autonomia clinica. Los participantes describieron estrategias de acompafiamiento caracterizadas
por demostracion, supervision cercana, retroalimentacion y delegacién progresiva de
responsabilidades. Estos hallazgos se relacionan con la teoria del andamiaje de Bruner (1984),
segun la cual el docente proporciona apoyos temporales que permiten al estudiante avanzar
desde niveles iniciales de dependencia hacia formas mas complejas de actuacion autbnoma. De
igual manera, la teoria de la mediacidn de Feuerstein (1991) permite comprender que el
aprendizaje clinico no depende Unicamente de la exposicion practica, sino también de la calidad
de las interacciones mediadas por el docente, quien orienta, guia y favorece la construccion del

razonamiento clinico.

En este sentido, los hallazgos evidenciaron que el acompafiamiento docente favorece el
logro de la autonomia clinica cuando el estudiante percibe confianza, validacion y posibilidad de
participar activamente en la toma de decisiones clinicas. Esto coincide con los planteamientos de
Ten Cate (2017), quien propone que la autonomia profesional se desarrolla mediante procesos de
supervision progresiva y confianza gradual en el estudiante. Asimismo, Kilminster y Jolly (2000)

sefialan que una supervision clinica efectiva favorece la construccion de seguridad y
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razonamiento clinico en estudiantes de ciencias de la salud. Sin embargo, esta investigacion
amplia dichas perspectivas al mostrar que la confianza no es Unicamente técnica, sino también

emocional y relacional.

Por otra parte, los participantes sefialaron que el acompafiamiento docente tambien puede
convertirse en un factor que dificulta el logro de la autonomia clinica. Algunos egresados
describieron experiencias marcadas por el miedo, el control excesivo y la critica descalificadora,
situaciones que generaban inseguridad, bloqueo emocional y dependencia constante del docente.
Este hallazgo resulta significativo porque evidencia que la autonomia clinica no depende
exclusivamente de los conocimientos técnicos del estudiante, sino también de las dindmicas
relacionales que se construyen dentro de los escenarios clinicos. Desde una perspectiva
socioconstructivista, esto permite comprender que el aprendizaje ocurre en interaccion con otros
y que dichas relaciones pueden facilitar o limitar la participacion activa del estudiante en la

practica clinica.

Uno de los aportes mas importantes del estudio fue el reconocimiento de la dimension
emocional como un componente central en el logro de la autonomia clinica. Los participantes
describieron emociones como miedo, ansiedad, inseguridad y temor a equivocarse como factores
que dificultan significativamente la toma de decisiones clinicas. Incluso algunos estudiantes con
conocimientos tedricos suficientes manifestaron sentirse incapaces de actuar autbnomamente
debido al temor al error 0 a la evaluacion docente. Estos hallazgos permiten comprender que la
autonomia clinica no se construye Unicamente desde el dominio técnico-cognitivo, sino también

desde la seguridad psicoldgica que el estudiante experimenta dentro del escenario formativo.

Asimismo, los hallazgos mostraron que la confianza se construye progresivamente

mediante experiencias de acompafiamiento seguro, validacion docente y posibilidad de
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equivocarse sin sentirse juzgado. Esto sugiere que el logro de la autonomia clinica requiere
entornos pedagogicos emocionalmente seguros que permitan al estudiante participar, reflexionar
y aprender del error. En este sentido, la investigacion amplia la comprension tradicional de la
autonomia clinica, frecuentemente abordada desde perspectivas centradas en el desempefio
técnico, al evidenciar la importancia de los factores emocionales y relacionales en el desarrollo

de la independencia profesional.

Otro de los factores identificados como facilitadores o limitantes del logro de la
autonomia clinica corresponde a las condiciones curriculares y formativas. Los participantes
sefialaron que aspectos como la integracion entre teoria y practica, la continuidad con pacientes,
la cantidad de espacios preclinicos y el tiempo destinado a la préctica clinica influyen
directamente en el desarrollo de la autonomia. Estos hallazgos coinciden con Postma y White
(2016), quienes plantean que el razonamiento clinico requiere experiencias progresivas y
contextualizadas que permitan integrar conocimientos tedricos con situaciones reales de

atencioén.

Particularmente, los participantes percibieron que la continuidad en la atencion de
pacientes favorece la comprension integral de los procesos clinicos y fortalece la capacidad de
tomar decisiones fundamentadas. En contraste, la sobrecarga académica, la insuficiente practica
clinica y algunas limitaciones del enfoque basado en competencias fueron percibidas como
factores que dificultan la consolidacion de la autonomia. Esto evidencia la necesidad de
reflexionar criticamente sobre las estrategias curriculares implementadas en la formacion

odontoldgica y su relacién con el desarrollo progresivo de la autonomia profesional.

En relacion con la agencia estudiantil, los hallazgos mostraron que factores como la

motivacion, la disciplina, la autorregulacion y el interés genuino por aprender favorecen el logro
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de la autonomia clinica. Estos resultados coinciden con Gupta et al. (2024), quienes plantean que
la autonomia profesional se relaciona con procesos de aprendizaje autodirigido y capacidad de
autorregulacion. No obstante, el estudio permitié comprender que la autonomia no puede
atribuirse tnicamente al esfuerzo individual del estudiante, ya que esta se construye en

interaccion constante con factores pedagogicos, emocionales y contextuales.

Ademas, los participantes sefialaron que factores externos como el apoyo familiar, las
condiciones econdmicas, las experiencias personales y el entorno emocional también influyen en
el logro de la autonomia clinica. Esto permite comprender que la autonomia constituye un
fendmeno complejo atravesado por dimensiones académicas, personales y sociales que

interactlan continuamente durante el proceso formativo.

De manera integrada, los hallazgos muestran que el logro de la autonomia clinica no
puede atribuirse exclusivamente a caracteristicas individuales del estudiante ni a estrategias
docentes especificas. La autonomia emerge de la interaccion entre condiciones pedagogicas,
relaciones de acompafiamiento, experiencias emocionales y capacidades de autorregulacion. Esta
articulacion entre categorias permitié comprender que el desarrollo de la autonomia constituye
un proceso complejo, dindmico y contextualizado, en el que multiples factores convergen para

favorecer o limitar la capacidad del estudiante de actuar con independencia y criterio clinico.

Como aporte conceptual, esta investigacion propone comprender la autonomia clinica
como un proceso progresivo y relacional que emerge de la interaccion dindmica entre el
acompafiamiento docente, los mediadores pedagogicos, la dimension emocional y la agencia del
estudiante. Desde la teoria fundamentada constructivista, los hallazgos sugieren que ninguno de
estos elementos actlia de manera aislada; por el contrario, su interaccién configura las

condiciones que favorecen o dificultan el transito desde la dependencia hacia una actuacion
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clinica autonoma. Esta comprension amplia perspectivas centradas exclusivamente en
competencias técnicas o cognitivas, al incorporar de manera explicita factores emocionales,

pedagdgicos y contextuales en la construccion de la autonomia clinica.

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
hallazgos. En primer lugar, la participacion estuvo limitada a siete entrevistados pertenecientes a
una unica institucién de educacidon superior, lo que restringe la transferibilidad de los resultados
a otros contextos formativos. Asimismo, las dificultades en la convocatoria y disponibilidad de
participantes pudieron limitar la diversidad de experiencias representadas en el estudio. No
obstante, la riqueza de los relatos obtenidos y la saturacion alcanzada permitieron desarrollar una
comprension profunda del fendmeno en el contexto analizado. En consecuencia, los hallazgos no
buscan generalizacion estadistica, sino ofrecer elementos conceptuales y contextuales que

puedan orientar futuras investigaciones y procesos de reflexion en educacion odontoldgica.

Recomendaciones
Se recomienda fortalecer estrategias pedagdgicas que integren el acompafiamiento
emocional en la formacion clinica, ya que esta investigacion evidenci6 que factores como la

confianza, la seguridad y el miedo influyen directamente en el logro de la autonomia clinica.

Se recomienda utilizar los hallazgos para la formacion docente en procesos de
supervisién y andamiaje pedagogico, dado que el acompafiamiento, la retroalimentacién y la
relacion docente-estudiante fueron identificados como factores determinantes en el desarrollo de

la autonomia clinica.



Se recomienda que futuras investigaciones profundicen en la influencia de los factores

emocionales sobre el logro de la autonomia clinica, con el fin de ampliar la comprensién de
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coémo estos elementos favorecen o dificultan el proceso formativo en odontologia y otras ciencias

de la salud.

Figura 1l
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Anexos

Anexo 1. Guion para Egresados recientes de odontologia

Buenos dias/tardes. Muchas gracias por aceptar participar en esta entrevista.
Mi nombre es [tu nombre completo], soy investigadora del proyecto titulado “Factores que favorecen y dificultan
el logro de la autonomia clinica durante la formacién odontolégica, desde la perspectiva de egresados recientes y

docentes de clinicas”, avalado por la Universidad del Rosario.

El propdsito de esta entrevista es conocer tu experiencia durante la formacion clinica y comprender como
se desarrollé tu autonomia profesional en ese proceso. La informacion que compartas sera de gran valor para

identificar aspectos que puedan fortalecer la formacion odontoldgica.

Tu participacion es completamente voluntaria. Puedes abstenerte de responder cualquier pregunta o
retirarte en cualquier momento antes de la entrevista sin que esto tenga repercusiones académicas o profesionales.
Toda la informacién que brindes sera tratada de manera confidencial y anoénima; tus respuestas seran codificadas

con un nimero y no se mencionaran nombres reales en los informes ni publicaciones.

La entrevista tendra una duracion aproximada de 30 minutos, y sera grabada en audio y video por zoom,

Unicamente con fines académicos, previa autorizacion mediante el consentimiento informado.
¢ Tienes alguna pregunta antes de que iniciemos?

Si estas de acuerdo, podemos comenzar.

Preguntas principales:
¢Qué entiendes por autonomia clinica?
¢En su ejercicio profesional usted considera que alcanzo o que tiene autonomia clinica?
¢ Qué factores durante su formacién favorecieron o dificultaron el desarrollo de la autonomia clinica?
¢Como consideras que estos factores influyeron en el paso de la dependencia a la autonomia?

¢De qué manera el grado de autonomia clinica que alcanzaste durante tu formacidn ha influido en tu ejercicio

profesional?

¢Qué consideras que se podria hacer para favorecer el desarrollo de la autonomia de los estudiantes de odontologia
actuales?
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Anexo 2. Guion para Docentes de clinicas odontoldgicas

Buenos dias/tardes. Muchas gracias por aceptar participar en esta entrevista.
Mi nombre es [tu nombre completo], soy investigadora del proyecto titulado “Factores que favorecen y dificultan
el logro de la autonomia clinica durante la formacién odontolégica, desde la perspectiva de egresados recientes y

docentes de clinicas”, avalado por la Universidad del Rosario.

El propdsito de esta entrevista es conocer tu experiencia durante la formacion clinica de los estudiantes de
odontologia y comprender como se desarroll6 la autonomia profesional de ellos en ese proceso. La informacion

que compartas sera de gran valor para identificar aspectos que puedan fortalecer la formacion odontoldgica.

Tu participacion es completamente voluntaria. Puedes abstenerte de responder cualquier pregunta o
retirarte en cualquier momento sin que esto tenga repercusiones académicas o profesionales. Toda la informacion
que brindes seré tratada de manera confidencial y an6nima; tus respuestas seran codificadas con un nimero y no se

mencionaran nombres reales en los informes ni publicaciones.

La entrevista tendra una duracion aproximada de 30 minutos, y sera grabada en audio y video por zoom,

Unicamente con fines académicos, previa autorizacion mediante el consentimiento informado.
¢ Tienes alguna pregunta antes de que iniciemos?

Si estas de acuerdo, podemos comenzar.

Preguntas principales:
¢Qué entiendes por autonomia clinica?
¢Como caracteriza el grado de desarrollo de la autonomia en los estudiantes?

Desde tu perspectiva, ¢qué factores durante el proceso formatico inciden en el desarrollo de la autonomia de los

estudiantes?
¢Como consideras que estos factores influyeron en el paso de la dependencia a la autonomia?
¢cudl seria el rol que tienen los docentes en el desarrollo de la autonomia clinica de los estudiantes?

¢Qué consideras que se podria hacer para favorecer el desarrollo de la autonomia de los estudiantes de odontologia

actuales?
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Anexo 3 Formato de Consentimiento Informado para Participacion en Investigacion ~ Hoja 1
Titulo del proyecto:

Factores favorecedores y dificultadores del logro de la autonomia clinica en la formacion odontolégica:
percepciones de egresados recientes y equipo docente.

Investigadoras responsables:

Laura Liliana Castafieda Rincon

Paola Andrea Giraldo Alzate

Estudiantes de Maestria en Educacion Para Profesionales de la Salud.
Universidad del Rosario y Pontificia Universidad Javeriana

Correo de contacto: Laural.castaneda@Urosario.edu.co

paolaand.qgiraldo@urosario.edu.co

Institucion evaluadora ética:
Comité de Etica en Investigacion — Universidad del Rosario, Bogota D.C.
Informacion previa

Este estudio aborda el proceso formativo mediante el cual los futuros odont6logos desarrollan autonomia clinica,
entendida como la capacidad del profesional para actuar con criterio propio y responsabilidad en el diagndstico,

tratamiento y comunicacion con los pacientes, sustentada en principios éticos y cientificos (Romero-Beltran &
Sanchez-Alfaro, 2019). Durante la formacion universitaria, esta autonomia se construye
progresivamente a través del acompafiamiento docente y la préactica clinica supervisada, hasta
alcanzar un ejercicio independiente y éticamente responsable frente al cuidado del paciente.

Referencia:

Romero-Beltran, L. M., & Sanchez-Alfaro, L. A. (2019). La autonomia clinica en la formacion del odontélogo:
reflexiones desde la préactica educativa. Revista Colombiana de Educacion, (77), 217-235.
https://doi.org/10.17227/rce.num77-9335

2. Propdsito del estudio

El propdsito de este proyecto es identificar los factores que favorecen o dificultan el logro de la autonomia
clinica durante la formacién odontolégica, desde la percepcidn de egresados recientes y docentes tutores. Los
resultados permitiran fortalecer las estrategias educativas basadas en competencias clinicas y responsabilidad
profesional.

3. Procedimiento

Se le invitara a participar en una entrevista semiestructurada de aproximadamente 30 minutos, la cual se
realizara de manera virtual por Zoom. Con su autorizacion, la entrevista sera grabada en audio y video. Las
preguntas exploraran sus experiencias formativas, la toma de decisiones clinicas y la relacién docente-estudiante en
los espacios de practica. La entrevista sera transcrita automaticamente por la plataforma Zoom y, posteriormente,
revisada cuidadosamente por las investigadoras para garantizar su exactitud. Después, se enviara una copia de la
transcripcion a cada participante para que pueda leerla, verificar su contenido y confirmar que la informacion
reflejada corresponde fielmente a lo expresado durante la entrevista.



mailto:Laural.castaneda@Urosario.edu.co
mailto:paolaand.giraldo@urosario.edu.co
https://doi.org/10.17227/rce.num77-9335
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4. Riesgos y beneficios

La participacién implica un riesgo minimo, segun la Resolucion 8430 de 1993, ya que no involucra
procedimientos clinicos ni exposicion de informacion sensible. Podria experimentar una leve incomodidad al
recordar situaciones personales. No se ofrecen beneficios econdmicos, pero su participacion contribuird a mejorar
la calidad educativa y las practicas docentes en la formacidn clinica.

5. Voluntariedad y retiro

Su participacion es completamente voluntaria. Puede abstenerse de responder cualquier pregunta o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin consecuencias académicas ni laborales.

6. Confidencialidad y manejo de la informacion

se reconoce la posibilidad de que se presenten relaciones de poder entre las investigadoras y los
participantes, especialmente cuando estos Ultimos son docentes o egresados con vinculos académicos previos con
la institucion o con las investigadoras. Para esto, desde la entrevista hasta la transcripcién anonimizada sera
realizada por la investigadora que no tiene relacién de poder.

A cada participante se le asignara un codigo alfanumérico (por ejemplo, E1, D1) que reemplazara su
nombre. Las grabaciones, transcripciones y archivos analiticos se guardaran en dispositivos digitales cifrados y con
acceso restringido. La correspondencia entre nombres y cddigos se almacenara en un archivo separado y protegido.

Las grabaciones una vez se halla hecho la transcripcion y estas sean aprobadas por los participantes seran
eliminadas porgue no se requerira su uso posterior. Los documentos, transcripciones de archivos analiticos, memos,
datos obtenidos durante la investigacion se guardaran en el repositorio propio de la Universidad del Rosario
organizado a través de un plan de gestién de datos Los resultados se presentaran de forma grupal, sin permitir la
identificacidn de los participantes.

7. Proteccion de datos personales

El tratamiento de la informacion se realizard conforme a la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos
Personales de la Universidad del Rosario, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. Los
datos se utilizaran exclusivamente con fines académicos y cientificos relacionados con esta investigacion.

8. Divulgacion de resultados

Los resultados de esta investigacidn seran presentados durante la sustentacion de la Maestria en Educacion
para Profesionales de la Salud de la Universidad del Rosario. Asimismo, podran ser divulgados en espacios
académicos de caracter institucional o cientifico, garantizando siempre la confidencialidad y el anonimato de los
participantes. En el futuro, los hallazgos podréan ser utilizados como base para publicaciones académicas, ponencias
o el desarrollo de nuevas investigaciones relacionadas con el tema, en concordancia con las politicas éticas y de
propiedad intelectual de la Universidad del Rosario.

9. Contactos
Investigadoras responsables:

Laura Liliana Castafieda Rincon Laural.castaneda@ Urosario.edu.co

Paola Andrea Giraldo Alzate paolaand.giraldo@urosario.edu.co

Comité de Etica en Investigacion —

Universidad del Rosario: comite.etica@urosario.edu.co



mailto:Laural.castaneda@Urosario.edu.co
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10. Declaracién de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacién anterior. He tenido la oportunidad de realizar
preguntas y mis dudas fueron atendidas satisfactoriamente. Acepto participar de manera libre y voluntaria en esta
investigacion, y autorizo el uso de la informacion recolectada bajo las condiciones establecidas, incluyendo su
analisis, almacenamiento y utilizacion en futuras publicaciones académicas o cientificas, garantizando siempre mi
anonimato y la confidencialidad de los datos conforme a la normatividad vigente.

[ Si autorizo la grabacion en video de la entrevista.
[0 No autorizo la grabacion de la entrevista.

[ Si autorizo el uso de mi informacion anonimizada en futuras publicaciones académicas o cientificas.
[0 No autorizo el uso de mi informacion en futuras publicaciones.

Nombre del participante:

Firma:
Fecha: / /
Cadigo asignado (uso interno):

Firma de la investigadora responsable:
Fecha: / /

Espacio reservado para el investigador

Como Investigador principal del Proyecto de Investigacion: “Factores favorecedores y dificultadores del
logro de la autonomia clinica en la formacién odontolégica: percepciones de egresados recientes y equipo
docente.”, me comprometo a guardar la identidad de como participante.
Acepto su derecho a conocer el resultado de todas encuestas realizadas y a retirarse del estudio a su voluntad en
cualquier momento. Me comprometo a manejar los resultados de esta evaluacién de acuerdo a las normas para la
realizacion de esta investigacion: Resolucion 8430 de 1993, Ley 1581 de 2012 para la proteccion de datos
personales.

Firma

Nombre:

Tipo de documento: CC( ) Otro( ) Cual:
Documento Identidad:

Fecha firma (dd/mm/aaaa):




