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“Piénsalo bien, mientras estds a tiempo.

Pero si, indiferente a la fortuna, a los placeres, a la ingratitud;

si sabiendo que te verds solo entre las fieras humanas,

tienes un alma lo bastante estoica para satisfacerte

con el deber cumplido sin ilusiones;

si te juzgas pagado lo bastante con la dicha de una madre,

con una cara que sonrie porque ya no padece,

con la faz de un moribundo a quien ocultas la llegada de la muerte;
si ansias conocer al Hombre y penetrar todo lo tragico de su destino,
entonces, hazte médico, hijo mio...”

Carta de Esculapio a su hijo

C.1 Respuestas y logros de la investigacién

C.2 Reflexiones sobre la metodologia empleada

C.3 Prospectiva

C.1 Respuestas y logros de la investigacion

En esta primera parte se exponen los logros obtenidos en la investigacion

relaciondndolos con los objetivos general y especificos establecidos en el Capitulo 4,

por tanto, con base en los resultados concretos se da respuesta a las interrogantes que

dieron lugar a esta investigacion.

;Cudles son los componentes curriculares especificos de la transicién PreClinico-Clinico?

Con base en los hallazgos de esta investigacién y su coincidencia con resultados

similares de Prince y otros (2000), puede concluirse que:

a) El primer componente de la Tr. PCI-Cl es la estructura misma del curriculo.

El logro de la integracién pedagégica del Plan de Estudios 2001 de la FM-
UB, ha sido reconocido como insuficiente, por lo que se hace
impostergable la modificacion curricular, de cara a los procesos —en curso-
de homologacién en la enseflanza superior, en Espafia y en Europa,
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generados a partir de la Declaracién de Bolonia y establecidos en el Libro
Blanco de la Titulacion de Medicina (2005), de la Conferencia Nacional de
Decanos de Facultades de Medicina Espafolas, auspiciado por la Agencia
Nacional de Calidad.

Se advirtié que el actual modelo curricular de la Facultad de Medicina de
la UB, estructurado en ciclo Preclinico y ciclo Clinico comporta una
discontinuidad pedagégica vertical en la experiencia de aprendizaje de su
alumnado.

Las actuales asignaturas de Semiologia General y Propedéutica Clinica,
Fundamentos de Cirugia y Anatomia Patolégica juegan un importante rol
articulador entre ambos ciclos. Se presume que, aunadas a las transversales
de Farmacologia y Radiodiagnéstico, su papel atin puede ser potenciado y
aprovechado como elemento sustancial de continuidad pedagdgica.

La mayoria del profesorado de 4° curso (FM-UB, Campus Bellvitge)
considera pertinente revisar el plan de estudios actual y adoptar un enfoque
mayoritariamente practico tanto en los contenidos como en su metodologia
docente. No obstante, también destaca la preeminencia del uso de estrategias
instruccionales tradicionales, probablemente basada en la resistencia al
cambio y sobrecarga laboral de la actividad docente, del profesorado.

Se aprecia la preocupacion entre los docentes y el alumnado por mejorar
los criterios y mecanismos de evaluacion de los aprendizajes, promoviendo
mecanismos de evaluacién continua, como podria ser el portafolios.

b) El siguiente componente es la Experiencia de la Ensefianza Clinica tanto por

sus contenidos, métodos y escenarios de aprendizaje, como por las vivencias y

situaciones sociales que el alumnado experimenta en los primeros encuentros.

La Experiencia clinica se ubicé en dos escalas: Elementos profesionalizantes
y en Sucesos de la Tr. PCI-CI con impacto en la formacion.

;Fue posible identificar relaciones entre los diferentes componentes presentes en la Tr. PCI-CI1?
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Si. Los Elementos Profesionalizantes que implicaron aspectos personales,
académicos y sociales, parecen tener una mayor ponderacién en el
concierto de los componentes curriculares presentes en la Tr. PCI-Cl, pues
fueron mayormente abordados durante las entrevistas al profesorado y las

encuestas al alumnado M1 y M2. Asimismo, reportaron asociaciones
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estadisticamente significativas con 8 de las 14 escalas y subescalas,
destacando su relacion con los Sucesos..., con el Desarrollo de
Competencias Profesionales Especificas —la mas alta correlacion- y con las
Relaciones sociales. También, resalta su asociacion con el Logro de los
objetivos diddcticos de las asignaturas, con el Desarrollo e Importancia de

Competencias Académicas Genéricas, y con el Rendimiento académico.

Un tercer componente es el de los Sucesos de la Tr. PCI-CI con impacto en
la formacion, el cual se ubicé asociado con Elementos..., con el Desarrollo
de Competencias Profesionales Especificas, con la Importancia de las
Competencias Académicas Genéricas 'y con los Factores implicados en la

Preseleccion de Especialidades Médicas.

Otro componente relevante fue el Desarrollo de Competencias
Profesionales Especificas (CPE), que reportd asociacion con Elementos...,
con el Logro de los objetivos diddcticos de las asignaturas, con el
Desarrollo de Competencias Académicas Genéricas (CGA), y con el
Rendimiento académico. El trio de Logros, CPE y CGA, se revelan como
componentes de sélida consistencia en el proceso tanto de transicion como
de conformacion de la identidad profesional médica, objetivo puntual de la
carrera de Medicina. Por ello, en la perspectiva de modificacion del actual
plan de estudios de la UB, cabria considerar su fomento a partir de
Metodologias docentes que incidan eficazmente en su desarrollo, en
particular aquellas MD de enfoques cognitivo y constructivista, orientadas
al logro de aprendizajes significativos y, por tanto, transferibles a otras

situaciones.

Por tanto, Elementos... y Sucesos... aunados al Desarrollo de Competencias
Profesionales Especificas se identifican como aquellos con mayor ascendiente

en la Tr. PCI-Cl, tanto por parte del profesorado como del alumnado.

Cabe destacar que, a diferencia de otros estudios, el abordaje integral —desde
la optica de la Orientacion Educativa- posibilitd explorar de manera conjunta
el posible entramado de relaciones entre los componentes
factores/logros/protagonistas  curriculo;  detectando  su  naturaleza

interdependiente.
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. Fue posible identificar perfiles diferenciales en el alumnado, respecto del género o la

trayectoria académica?

a)

b)

No. Respecto a la de Género, la composicién de la poblacién —y muestra-
estudiantil de Medicina se halla notablemente feminizada; y las escasas
diferencias estadisticamente significativas —concentradas en la percepcioén de
desarrollo de competencias profesionales especificas y en la importancia de las
competencias académicas genéricas-, confirman la reserva con que el
profesorado opiné sobre las mismas.

En lo que se refiere al Rendimiento académico, habida cuenta de que la
poblacién estudiantil de Medicina de la UB comporta uno de los mayores
niveles de rendimiento académico respecto de otras titulaciones, se asume que
la muestra de investigacion mantiene una homogeneidad en cuanto a
desempefio académico, esto es, que sus estudiantes tienen mayor o menor
rendimiento pero no bajo rendimiento académico. Aqui también fueron escasas
las diferencias estadisticamente significativas. Los alumnos con mayor
rendimiento reportaron una mayor percepcion de Desarrollo de Competencias
Profesionales Especificas y Académicas Genéricas; una mayor atribucion de
importancia a la Empatia y a la Relacién con el paciente; y una mayor
atribucién al papel de sus resultados académicos en su formacién como
profesionales de la salud.

;(Fue posible establecer patrones de elementos facilitadores u obstaculizadores

de la Tr. PCI-C1?
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a)

b)

Si. En el andlisis individual se logré identificar a cuatro estudiantes -2h y 2m-
que reportaron los puntajes mas altos en: Rendimiento académico, Logro de
objetivos didacticos de las asignaturas, Desarrollo de Competencias
Profesionales Especificas y Académicas Genéricas; ponderaciéon de los
Elementos profesionalizantes, ponderacion positiva de los Sucesos de la Tr.
PCI-CI con impacto en la formacién, y mayor valoracién de los Factores
implicados en la preseleccién de una especialidad médica. Se ubicé a un solo
estudiante que registré los puntajes mas bajos en las escalas mencionadas, en
entrevista personal afirmé que esto se debia a que estudiaba un semestre y
trabajaba otro, con lo cual todo su desempefio académico se habia afectado.

En el andlisis estadistico del grupo, fue posible establecer -de manera
orientativa- que podria favorecer el transito exitoso al Ciclo Clinico el contar
con: mayor Rendimiento académico, un alto grado de desarrollo de
Competencias Académicas Genéricas, una alta satisfaccion con las



d)
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Metodologias docentes, una mds positiva valoracion de los Sucesos de la
experiencia clinica que impactan la formacién, una alta valoracién de la
contribucién de los Elementos profesionalizantes, asi como de las relaciones
personales; ademds de una percepcion de mayor logro de objetivos didécticos,
un alto grado de desarrollo de Competencias Profesionales Especificas y
mayor vision del posible campo de trabajo. También se observa la afirmacién
de haber preseleccionado alguna especialidad, aunada a la mayor ponderacién
de la influencia de factores asociados con la preseleccion de especialidad
médica; finalmente se detecta una mayor satisfacciéon con las actividades
institucionales de Apoyo al aprendizaje.

Se concluye asi, que los estudiantes mejor integrados al proceso formativo
curricular, parecieran lograr un mayor aprovechamiento de la experiencia
clinica y, por ende, tendiesen a iniciar con mayor impulso la consolidacion de
su identidad profesional médica.

Ademads de lo anterior, de acuerdo con el enfoque de Orientacién Educativa, la
responsabilidad de mejorar la calidad de la formacién atafie a toda la
institucidn y a su comunidad académica, por lo que esta habria de proporcionar
el entorno adecuado —curriculo, estructura, procesos y recursos- con el objetivo
de brindar una educacion de primer nivel, sin obviar la responsabilidad que por
su formacion tiene el propio estudiante.

;Cual fue la experiencia escolar referida por los alumnos respecto de su inicio en la

practica clinica de la Medicina?

a)

b)

De manera general, el arribo al Ciclo Clinico y su peculiar ensefianza
comporta una experiencia positiva para el alumnado, que alienta su motivacion
para el estudio y reactiva su compromiso vocacional con la carrera.

No obstante, esta experiencia se ve afectada por la discontinuidad pedagégica
del curriculo generada por: la propia segmentacién del ciclo PreClinico y
Clinico, por insuficiente accion vinculadora de la asignatura de Semiologia
General y Propedéutica Clinica, por la organizaciéon de las practicas en los
Servicios del Hospital; y por el desconocimiento previo del contexto social y
fisico del nuevo escenario de aprendizaje.

La calidad del aprendizaje clinico podria estar siendo afectada por el tipo de
Metodologia docente, y la calidad de las relaciones del estudiante con el
profesor, con el equipo médico —residentes y personal sanitario- y con otros
estudiantes; destacando la referencia a la falta de funcionalidad del actual
sistema tutoral, tanto por parte del alumnado como por parte del profesorado.
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;. Oué eventos, condiciones o situaciones afectaron mas a los estudiantes?

a)

b)

c)

d)

Principalmente, el encuentro y la relacion con el paciente real. El
afrontamiento de la Clinica comporta experiencias y vivencias de gran impacto
para su desarrollo profesional, académico y personal. La relacién con el
paciente es fuente de experiencias motivadoras o desalentadoras, sea porque el
paciente no colabora con ellos, o porque sus profesores no brindan un trato
adecuado al enfermo, o porque consideran que en los exdmenes practicos sus
evaluaciones no siempre son objetivas y justas.

La exposicion al modelamiento -aprendizaje no siempre conciente o
voluntario-, de actitudes, valores y desempefio profesional de la Medicina,
proveniente de sus profesores titulares, residentes o asociados, situaciéon que
dispara la conformacién de la identidad profesional médica.

El contacto con el ejercicio auténtico de la Medicina, cuya practica llega a
confrontar sus ideas y expectativas preconcebidas en el bachillerato. Conocen
que la Medicina es una ciencia con grandes aportaciones para la calidad de
vida de la sociedad, pero también con limitaciones importantes, no sélo en el
ambito del avance del conocimiento médico, sino en las estructuras de apoyo y
acceso de la poblacion a los servicios, a la vez que toman contacto con la
incertidumbre profesional ante severos padecimientos.

La dréstica diferencia entre la metodologia docente del ciclo PreClinico y la
del ciclo Clinico, aunada a la exigencia de nuevas formas de aprender, de la
‘practica a la teoria’, aplicando el razonamiento clinico y los conocimientos
basicos a una situacion clinica (Boshuizen, 1996; Prince y otros, 2000).

. Cémo aprovecharon las oportunidades y superaron las dificultades de la Tr. PCI-C1?
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a)

b)

Se detecté un relevante papel de las relaciones entre estudiantes, tanto de
amistad como de apoyo al estudio y la formaciéon. Las redes sociales o
‘grupos’ internos coadyuvan en las formas de estudiar las asignaturas y
preparar examenes, asi como en la adaptacion e integracion social e
institucional del alumnado, pero siempre de manera informal, con excepcion
del sistema de tutoria entre alumnos, referido por ellos como satisfactorio.

Se reveld un aprovechamiento irregular o escaso de los recursos institucionales
de apoyo, el alumnado no suele recurrir a los profesores o tutores en busca de
ayuda, sino que tiende a buscar el apoyo entre sus pares.

Se advirti6 consenso en la percepcion tanto del alumnado como del
profesorado, sobre la falta de atencion personalizada para el estudiante, en
cuanto a los aspectos socioacadémicos, o0 ante situaciones extremas —riesgo de
muerte, decesos, dolor fisico emocional de pacientes y familiares del mismo-.
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;. Coémo percibieron los profesores, el paso de esta transicion en el alumnado?

a)

b)

d)

e)

Se aprecié consenso en la mayoria del profesorado de cuarto con respecto al
proceso de transicién, como experiencia si bien altamente motivadora y
estimulante, no exenta de incertidumbres y temores en el alumnado. El punto
nodal es el afrontamiento de la Ensefianza Clinica.

Se ubicaron puntos de inflexion curricular —que comportan dificultades
académicas y/o personales para el alumnado- al inicio del cuarto curso y en
época de exdmenes. En ambas, el escenario desconocido y el cimulo de
contenidos por aprender, generan niveles de estrés que pueden afectar el
desempefio académico y personal de los estudiantes.

Asimismo, el profesorado parece atribuir la mayor facilidad/dificultad para la
Tr. PCI-Cl, a las diferencias individuales en cuanto a capacidades y habilidades
personales y a la escasa atencion institucional a este proceso.

También, los docentes afirmaron que el alumnado suele llegar
insuficientemente preparado al ciclo Clinico, con conocimientos tedricos
fragmentados y escasos respecto de la anatomia y fisiologia de los 6rganos —en
estado normal-, lo que dificulta la asimilacién e incorporaciéon de los
conocimientos nuevos acerca de la patologia que aqueja a un O6rgano
determinado —en estado anormal-.

El profesorado reconocid: tener dificultades para impartir la totalidad de los
contenidos programados, utilizar mayoritariamente metodologias docentes
tradicionales como la clase expositiva —magistral-, ajustar el nivel de
complejidad y profundidad de los contenidos de acuerdo con el nivel de
conocimientos que trae el alumnado; y mantener escasa o nula comunicacién
con el profesorado del ciclo PreClinico, aunque lo considerd pertinente.

. Qué estrategias orientadoras convendria instrumentar para apoyar este transito?

En esta investigacion pudo determinarse que la transicién no atafie inicamente al

alumnado, por lo que ambos grupos —profesorado y alumnado- han de concienciarse

especificamente del proceso de cambio, de la necesidad de ajustes psicopedagdgicos y

de la pertinencia de favorecer, desde la accién docente, un transito provechoso. Con

base en la experiencia referida por el alumnado y su profesorado, se afirma que las

condiciones para una transicion exitosa se hallan vinculadas a una adecuada integracion

curricular, apoyada en estrategias didécticas de aprendizaje in sifu y/o de simulacién,

de manera semejante a los sistemas de ensefianza de otras profesiones con alto riesgo

vital, v.g. los pilotos aéreos.
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Por tanto, desde la Orientacion Educativa, en una perspectiva sistémica del
proceso educativo —institucién/estructura/procesos/protagonistas-, se propone la
instrumentaciéon de una estrategia con dos dimensiones: a) Programa de
Formacién/Actualizaciéon Docente; y b) Programa de Accién Tutorial. Ambas
apoyadas por diferentes estructuras institucionales de toma de decision y difusion, v.g.
un Departamento de Educacion Médica, vinculado a la Jefatura y/o Consejo de
Estudios. Esta entidad habria de asumir la mejora permanente de los procesos de
ensefianza y aprendizaje de manera conjunta, esto es, atender las necesidades académicas
tanto del profesorado como del alumnado.

El Programa de Formacién/Actualizacién Docente conlleva la participacion de los
profesores destacados en la docencia médica; de profesionales especialistas en
procesos psicopedagdgicos de ensefianza y aprendizaje, asi como de profesionales en
sistemas educativos via TIC’s, cuyo esfuerzo conjunto transdisciplinar haga posible
una sustancial y tangible mejora en la formacion médica de la UB. Tal equipo habria
de generar, disefiar, instruir y evaluar estrategias didacticas ad hoc a la ensefanza y
evaluacién de contenidos de aprendizaje sobre Medicina. Ademads, dicho programa
habria de estar vinculado a sistemas de evaluacidn, certificacién y compensacion de la
competencia docente del profesorado; sistemas que asuman una orientacion
equilibrada en la ponderacién de la actividad docente respecto de la actividad
investigadora (Sarabia, 2004).

Una vez detectadas las necesidades especificas de formacion docente, una accién
inicial podria ser la implementacion de programas de formacidn/actualizacion en
formato de seminario o diplomado sobre metodologias docentes, con participacién
multiespecialidad y de &reas bdsicas o clinicas, cuya interaccién ha resultado
altamente favorecedora para la comprensién y comunicacién entre el profesorado de
areas y Servicios sanitarios diversos (Ponce de Le6n y Lozano, 2004). Posteriormente,
habrian de generarse recursos didacticos especificos para dreas de
conocimiento/asignaturas, con base en los propios contenidos, un enfoque
constructivista del aprendizaje y el apoyo de las TIC’s; de forma tal que el aprendiz
alcance a: saber aprehender conocimiento, saber como aplicarlo y saber cudndo,
dénde y con quién(es) aplicarlo; es decir, que el egresado de licenciatura adquiera
competencia para ejercer la Medicina general basica, en cualquier campo y escenario
de trabajo, acorde a las normas actuales de la titulacién en la Unién Europea.

Asimismo, de manera particular, pueden instrumentarse actividades de apoyo

encaminadas a vincular los contenidos clinicos con los basicos, sea mediante visitas

guiadas —no s6lo como actividad inductiva- a los centros hospitalarios y ambulatorios
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para alumnado de nuevo ingreso%; “semanas” de ensefianza por ABP en temas/casos
especificos en primeros cursos a seguirse en todas y cada una de las asignaturas
obligatorias; Presentacidén/discusiéon de casos clinicos en modalidades presencial o a
distancia; seminarios propedéuticos para la actividad de investigacion, entre otros.

Con respecto al Programa de Accién Tutorial —también coordinado desde la
estructura de este Departamento de Educaciéon Médica-, implicaria la participacion de
directivos académicos, profesorado y alumnado seleccionado, profesionales en
Orientacién Psicopedagégica y de personal de apoyo técnico. Este equipo
multidisciplinar tendria una labor permanente de deteccion, disefio, instrumentacion y
evaluacién de las actividades tutoriales, encaminadas a procurar “la adaptacion e
integracion en el sistema universitario...; facilitarles el aprovechamiento académico y
personal; ...y favorecer la transicién al mundo del trabajo y la formacién permanente”
del alumnado (Rodriguez E. y otros, 2005: 68).

Estas acciones habrian de realizarse a lo largo de los estudios, antes, durante y al
final de los mismos, de forma tal que la educacion adquiera un caricter integral y
personalizado; integral para atender las esferas sociorrelacional, personal, escolar y
profesionalizante que brindan los escenarios dulico y sanitario; y personalizado para
atender las necesidades académicas y personales que surgen durante la formacién
universitaria, relacionadas con el desempeiio escolar, la integracion del estudiante en
la comunidad académica, la decision de itinerarios curriculares, el establecimiento de
metas futuras en la prospectiva de una acertada eleccién de especialidades vy,
finalmente, la insercion en el mercado de trabajo de los servicios de salud.

El instrumentar el Programa de Accién Tutorial requiere un ejercicio de voluntad
politica institucional, conviccién y esfuerzo por parte de la comunidad académica de
toda escuela o facultad, toda vez que implica un mayor involucramiento y dedicacién
por parte de profesorado y alumnado, asumiendo mayores responsabilidades por las

acciones de ensefianza y aprendizaje, respectivamente.

Entonces, el Programa de Accién Tutorial no es concebido sélo como una
actividad de apoyo, sino que se halla intrinsecamente vinculada al proceso formativo
de la profesién, de manera tal que puede contribuir eficazmente al logro de una
educacion médica de calidad, acorde a los lineamientos y requerimientos de la Europa
actual, y mds all4, del mundo globalizado.

93 . . . ~ . L .
Cabe recordar la pertinencia de potenciar la ensefianza de atencién primaria —puesto que una sociedad que
avanza hacia una mayor calidad de vida, necesariamente disminuye sus padecimientos altamente especializados, en
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C.2 Reflexiones sobre la metodologia empleada

A la luz de la variedad de los hallazgos obtenidos antes descritos, la adopcion de un
enfoque metodolégico multimétodo o combinado, integral e integrador comporto,
como se previd, una dificultad real, habida cuenta de las condiciones en que los
estudiantes de Medicina llevan a cabo sus estudios, las cuales implicaron aspectos
objetivos —falta de tiempo para actividades ajenas al estudio- y subjetivos —actitudes
de escasa disposicién en la mayoria del grupo académico muestra, para participar en
los grupos de discusién previstos inicialmente-, situacion que dio lugar a la
implementacion de la modalidad de encuestas, por su mayor economia de tiempo.

El hecho anterior contrasta con la modificacién del instrumento previsto para el
profesorado —cuestionario- que, debido a la disposicion actitudinal y de tiempo por
parte de este colectivo, fue aplicado como entrevista semiestructurada. Este cambio
conllevé mejores resultados en cuanto a contenido y cimulo de informacion recopilada.

Por otra parte, las mismas condiciones de organizacién curricular obstaculizaron
establecer los momentos antes-después previstos en el anteproyecto de investigacion,
por lo que el estudio de la sincronia en la transicién PCI-Cl se concentrd en la fase
durante, de la misma.

Las modificaciones descritas confirman la premisa epistemoldgica de abordar la
realidad del hecho educativo como un proceso social dindmico, en el que el investigador
participa y se adapta a las contingencias que la situacién de estudio le demanda.

En cuanto a la pertinencia de los instrumentos utilizados, cabe destacar que, tanto
la entrevista para el profesorado, como la encuesta M1 y M2 para el alumnado,
cumplieron los objetivos para los que habian sido disefiados. Por su parte, es probable
que la extension del Cuestionario para el alumnado haya generado cansancio en los
estudiantes, originando que las escalas de Metodologias Docentes y Actividades de
Apoyo al Aprendizaje, no registrasen la informacién requerida en forma adecuada,
afectdndose su validez y fiabilidad estadisticas. Tal situacion se vio parcialmente
compensada al contar con informacién proveniente de las entrevistas y encuestas,
sobre los mismos tépicos.

Otro aspecto a destacar en el uso de modalidades semiestructuradas en los
instrumentos fue la factibilidad de recuperacion de categorias emergentes y su
incorporacién al corpus de la investigacion, condicién que enriquecid y facilité la
articulacion del andlisis e interpretacion de la informacion.

tanto, la actual y futura composicién multinacional europea demanda atencién primaria ademds de nuevas
estructuras gubernamentales de apoyo social.
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Conclusiones

La supervision experta del Cuestionario para el alumnado permitié disefiar una
escala original para el registro del desarrollo percibido de las competencias
profesionales especificas de forma integrada —conocimiento/aplicacién/actitud- de las
tres habilidades clinicas fundamentales: exploracion, diagndstico y terapéutica.

También, se reitera el que los grupos de discusién conformarian la estrategia
metodolégica mds pertinente para extraer experiencias y recoger informaciéon con
sentido y significado para los sujetos implicados en una situacién-condicién a
investigar. Asi lo sefialan autores (Rodriguez Gil y otros, 1999; Krueger, 1991), e
investigaciones recientes sobre transiciones académicas (TRALS, 2001; y Prince y otros,
2000). Asimismo, se reitera la pertinencia de los disefos longitudinales en el estudio de

las transiciones académicas, por su caracter procesual y sincrénico.

Finalmente, se considera que la metodologia combinada aqui utilizada, ha
posibilitado recuperar, analizar y procesar una informaciéon que, a decir del
profesorado de Medicina de diversas latitudes, ha estado presente en todo escenario de
aprendizaje médico desde hace varias décadas, pero que no habia sido tratada de
manera sistemdtica a fin de obtener conclusiones fundamentadas y, por tanto, utiles
para la mejora de la educacion médica.

C.3 Prospectiva

Si bien es cierto que los resultados de estudios abocados a casos puntuales suelen
tener un alcance limitado, en el caso de la investigacion realizada quiz4 tal restriccion
pudiera superarse apoyada precisamente en lo que parece ser el quid del problema: la
estructura curricular segmentada en ciclo PreClinico y Clinico, ya que este modelo es
seguido en mds del 80% de las escuelas de Medicina de todo el mundo. Por tanto, es
factible que los principales hallazgos —componentes especificos de la Tr. PCI-Cl- sean
identificados en otras instituciones de ensefianza médica, de otras latitudes, toda vez
que son inherentes al proceso educativo; tal condicion posibilita el estudio particular

de esta transicion en cada contexto regional o nacional.

Los hallazgos de esta investigacion, que confirman y amplian los de Prince y otros
(2000), alientan la reflexiéon acerca de la necesidad de atender los procesos
individuales de la formacién superior, coadyuvando asi a la calidad de la misma.
Puede afirmarse que permiten: establecer hipdtesis de trabajo acerca de los procesos
de transicién académica con el propdsito de explicar interacciones significativas entre

los componentes; generar estudios de mayor alcance y profundidad respecto del papel
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que juegan las competencias tanto profesionales como académicas en la conformacion
de la identidad profesional médica; y, en otra linea, identificar requerimientos
didécticos por dreas y sistemas/érganos. Los futuros disefios podrian utilizar métodos
exclusivos o combinados, en cohortes escolares completas y establecer comparaciones

entre escuelas médicas, o diversos curriculos.

En lineas generales, se considera impostergable que la educaciéon médica avance
hacia una ensefianza integrada, s6lo posible en la medida en que cambie sus
concepciones tradicionales de docencia y evolucione hacia una educacién mads
flexible, incluyente, significativa, de clara orientacién hacia la comunidad.

Finalmente, cabe destacar que el enfoque de transiciones propuesto desde la
Orientacion Educativa, posibilita un abordaje educativo integral y sistémico que
podria favorecer la comprensién de los procesos sociopsicopedagdgicos implicados en
el ingreso, permanencia y egreso de los estudiantes en las instituciones de educacion
superior, coadyuvando a una formacion de calidad. Se trata, entonces, de abordar estos
procesos de manera conjunta con las instituciones de origen (educacién secundaria) y
con las entidades receptoras (empleadoras e intermediarias), con el propdsito explicito

de formar a un nuevo profesional comprometido socialmente, a un ciudadano.
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