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Capitulo 3
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RESUMEN. La estructura del capitulo parte de la conceptualizacién genérica de las transiciones y la
descripcién del contexto en que ocurren; enseguida se abordan tres perspectivas tedricas sobre el
estudio de las transiciones: socioldgica, psicolégica y educativa. Después, se resefian estudios sobre los
factores que afectan las transiciones en el mundo educativo universitario, finalizando con el caso
concreto de la transicion bachillerato-universidad de los estudiantes de Medicina de la UB, cohortes
1998 y 1999, lo que conduce al andlisis de los estudios de Medicina como proceso curricular formador
de identidad profesional, al de las transiciones PreClinico-Clinico y hacia el mundo laboral que, en este
caso, se orienta a la preseleccion de una especialidad médica.

3.1 Las transiciones: un referente global

El abordaje de las transiciones como objeto de andlisis e interpretacion de la realidad
requiere distinguir entre cambio y transicion. De acuerdo con Fisher y Cooper (1990),
los cambios y transiciones son componentes inherentes a la vida humana, son, incluso,
mds naturales que el equilibrio y la estabilidad. Por un lado, el cambio implica una
modificacion/sustitucion de un hecho o elemento por otro; y generalmente tiene una
duracion corta y drastica. Por su parte, la transicién implica procesos imbricados con
una duraciéon relativamente prolongada; necesariamente, la transicion conlleva
cambios, mientras que el cambio no incluye siempre a la transicion. Dupuy (1998)
sostiene que los procesos internos —psicoldgicos- se presentan en todo proceso de
transicion; en tanto que los procesos externos tienden a caracterizar al cambio. Por
otra parte, el cambio es puntual, mientras que la transicién es gradual.
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Las transiciones pueden clasificarse en: psicosociales (personales, académicas y
laborales), culturales, politicas, econdmicas, histdricas; ademds, existen otros criterios
para estudiarlas como son el origen, la finalidad o su temporalidad. En este marco
conceptual el punto de enfoque se ha puesto en las transiciones psicosociales donde se
ubican las educativas, si bien al acontecer en un espacio y tiempo determinados las
mismas se hallan enmarcadas en el proceso de transicién socioecondémica y politica
propio de su contexto.

La transicion es, pues, una constante en la vida actual. Los cambios de los dltimos
treinta afios se han sucedido de manera vertiginosa, forzando la asimilacién de nuevas
formas de vida y relaciones sociales en un plano de incertidumbre creciente. Como se
ha mencionado en el Capitulo 1, la globalizacién ha afectado casi todos los &mbitos de
la sociedad, la vida personal, el trabajo, la educacién y los servicios asistenciales.

Castells (2001) afirma que la economia mundial tiene hoy la capacidad de
funcionar como una unidad en tiempo real, independientemente de la latitud en que se
encuentren los macroinversores. Asi, los grandes movimientos de capital dan lugar a
procesos macroecondémicos que transforman otras dreas, politicas y sociales. En lo
politico, se observa una tendencia a la descentralizacion de las grandes decisiones, las
cuales se toman —cada vez mds- en organismos internacionales. Es el caso de las
decisiones en politica educativa, social y en empleo.

Las transformaciones sociales, tecnoldgicas y econdmicas impactan directamente
en el trabajo, cuyos contenidos, medios, métodos y relaciones sociales del trabajo se
ven modificados (Echeverria, Isis y Sarasola, 2001). Los nuevos modelos laborales
demandan nuevas cualificaciones y nuevas competencias: técnicas, metodoldgicas,
participativas y personales, apoydndose en una necesaria evolucion de los procesos de
enseflanza y aprendizaje. Se promueve el trabajo auténomo, competente Yy
competitivo. Ante este escenario, en casi todo el mundo se han desarrollado politicas
encaminadas al mejoramiento de la calidad en la educacién.™

En conclusion, los procesos econdmicos, politicos y sociales, se expresan en
cambios en las politicas educativas —planes de estudio, normativas de acceso y egreso,
mecanismos de certificacion, etc.-, que afectan directamente al macrosistema de la
educacion superior europea, al mesosistema de la educaciéon médica espafola, y al
microsistema de la Universidad de Barcelona. Tales cambios modifican las
trayectorias vitales de los estudiantes y egresados, en particular, sus transiciones
académicas y laborales.

** Ya desde los afios setenta la llamada teorfa del capital humano fue la base para que los gobiernos destinaran
grandes inversiones a la educacién superior. Esto aseguraria el desarrollo y crecimiento tecnoldgico. (Wyn y
Dwyer, 1999).
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3.2 Las transiciones psicosociales

Sin duda alguna, el sistema educativo y, especificamente, la educaciéon de un
individuo implican dos importantes coordenadas: la psicoldgica y la socioldgica, esto
es, la persona y su contexto educacional. Por tanto, las teorias y postulados que se
abordan a continuacion, tienen el propdsito de encuadrar el andlisis de la dimensién
sociopersonal en las transiciones académicas, concretamente, las de Medicina.

Las transiciones psicosociales se refieren a los pasos o puntos de inflexién en el
curso de la vida (paso del hogar a la escuela, entre niveles escolares, matrimonio, o
maternidad, jubilaciones, cese laboral) o del desarrollo humano (adolescencia,
senectud). El estudio del ciclo vital a través de las diferentes fases: infancia, nifiez,
adolescencia, juventud, adultez y senectud, también ha sido objeto de andlisis, toda
vez que cada una de estas fases se solapa con la antecedente y la subsiguiente,
evidenciando el cardcter gradual y progresivo del desarrollo evolutivo.

No obstante, el transitar de una fase a otra, puede implicar que varias transiciones
psicosociales se presenten dentro de una misma fase del ciclo vital para la persona;
por ejemplo, puede cambiar de escuela y lugar de residencia, o de empleo y ademads
casarse. Ahora bien, desde hace tres décadas el término transiciones se ha aplicado
explicitamente en las ciencias del comportamiento y educativas para definir procesos
sociopersonales que tienen lugar a lo largo del ciclo vital de las personas.

Con las mejoras en la calidad de vida los periodos vitales se han prolongado, por
ejemplo, la juventud se ha extendido mds alla de los 25 afios y la esperanza de vida
supera los 75 afos en los paises desarrollados. Por esto, también han cambiado los
paradigmas para estudiar las transiciones vitales. Wyn y Dwyer (2000) sostienen que
para muchos investigadores de las transiciones, la juventud no es ya Unicamente o
linealmente la fase previa a la adultez, caracterizada por su temporalidad y los
cambios en el desarrollo fisico, psicoldgico y social, sino que actualmente existen
otros factores que “convierten” a un joven en adulto, como son el acceso a un trabajo
o la paternidad, de modo que no puede hablarse s6lo de un proceso lineal.

En virtud de ello, Wyn y Dwyer observan tres tendencias en los estudios sobre
joévenes en transicion que, a la vez, han de convertirse en tres posturas para la accion:
la primera se refiere a la reaccion de los jovenes ante al cierre de opciones; los autores
llaman la atencién sobre la paradoja de que los chicos parecen estar conscientes de las
restricciones sociales -estudio/trabajo- y, al mismo tiempo, mantienen una percepcion
optimista del futuro, desarrollando otras perspectivas y proyectos de vida, susceptibles
de anélisis por los investigadores.
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La segunda postura alude a la multidimensionalidad de ‘vidas’ o roles que
los jévenes habran de representar a lo largo de su vida adulta, considerando
que esta inicia mas tempranamente en la actualidad. Tal realidad actual lleva a
los autores a tomar partido por métodos mds holisticos e integrales en el
estudio de las transiciones psicosociales, que den cuenta de cambios
profundos no siempre observables, y posibiliten distinguir entre la calidad y
cantidad de esos cambios a nivel individual.

Una tercera postura que defienden los autores es la de otorgar voz activa a
estos actores sociales, los jovenes. Asumen una posicién critica respecto de
investigadores que, basidndose en su experiencia profesional se “apropian” de
la voz y pensamiento de sus jovenes objeto de estudio, interpretando sus
percepciones, actitudes y valores; por ello, Wyn y Dwyer (2000) abogan por
un enfoque mds centrado en el joven, en el actor social para dar cuenta de sus
propios procesos. Refieren los trabajos de Rudd y Evans (1998, y Rudd, 1997)
que critican posturas deterministas respecto a las trayectorias vitales de los
joévenes, ante el ‘embate’ de factores macroestructurales, desestimando la
capacidad de los jovenes de tomar accidén por si mismos en cuanto a su propio
desarrollo e insercidn social, sea este de ajuste o de resistencia.

Con base en lo expuesto, el andlisis de una transicién académica requiere una
revision de los principales abordajes tedricos desde la sociologia, la psicologia y la
educacion, fundamentalmente, a partir de una propuesta conceptual y metodoldgica,
enmarcada en las premisas de la Orientaciéon Educativa como disciplina de apoyo a la
formacion integral del estudiante: la del equipo TRALS (2001) de la UB.

Psicologica

N/
S,,c,-,,,o»g,

Se trata de un enfoque tridimensional basado en las perspectivas socioldgica,

Esquema 2.
Enfoque tridimensional para el
Estudio de las Transiciones en Educacion

psicoldgica y educativa del estudio de las transiciones que, como lentes sobrepuestos,
permiten abordar los elementos estructurales de orden socioecondémico; del entorno
socioeducativo como son los diferentes escenarios y niveles escolares, y los de tipo
sociopersonal, como son los atributos académicos individuales.
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Perspectiva sociologica

Casal y otros (1997: 298) proponen el andlisis de las transiciones escuela-trabajo.
Consideran al discurso politico del Estado y a sus programas publicos para afrontar la
desercion, abandono y fracaso escolares; asi como el alargamiento del periodo en que
el joven egresa de la escuela y se inserta en un trabajo. Su perspectiva estructural
define a la transicién “como un sistema de dispositivos institucionales y procesos
biogréficos de socializacién que, articulados, intervienen en la vida de las personas
desde su pubertad y hasta la consecucion de su emancipacion profesional, familiar y
social.” Las dimensiones de andlisis que postulan son el contexto sociohistérico en
donde se desarrolla la transicién de la persona, y su propio proceso biogrifico, es
decir, su historia/trayectoria personal.

Como realidad sociohistérica afirman los autores, la transicién comporta un
contexto territorial, cultural y politico preciso, desde los que se puede ubicar a la
transicion temporal (periodo o fase de desarrollo social) y espacial (region, hébitat,
factores de desigualdad social como etnia, clase o género; y modelos de orientacién
social como tipo de familia, grupos de referencia). En el caso de los estudiantes de
Medicina de la UB, forman parte de un grupo mds amplio matriculado en cuatro
escuelas de Medicina de Catalufia, region en la que se ubica esta investigacion.

La transiciéon de los egresados de Medicina no ocurre como en las otras
titulaciones universitarias, hacia el mundo laboral directamente, sino que han de
procesar su eleccion profesional de la especialidad médica, realizar el examen MIR y
colocarse en una plaza como médico residente, donde realizard labores como
profesional de la Medicina devengando un salario y, a la vez, tendrd un estatus de
estudiante de especialidad. Por tanto, es esta una peculiar transicién escuela-trabajo.

Como proceso biografico, Casal postula que la persona puede ejercer su
autonomia para tomar decisiones en funcién de sus expectativas de futuro y uso
particular de los recursos sociales. El alumnado que ha cursado seis afios de
licenciatura en Medicina, ha de tener en cuenta que para lograr su meta profesional, en
realidad tendrd que continuar estudios por dos o cuatro afios mds, para comenzar una
vida laboral activa, con lo cual otras metas vitales —establecerse como pareja o ser
padre/madre- podrian postergarse mds en el alumnado de Medicina que en los de otras
titulaciones.

Esta prospectiva de futuro debe estar presente en el momento en que el estudiante
de secundaria estd tomando la decision de los estudios a seguir. El autor advierte que
no obstante que el estudiante estd sujeto a las estructuras sociales, puede comportarse
como un agente activo y promotor de su desarrollo, lo que conduce a preguntar: ;qué
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alternativas tienen o qué trayectorias laborales o formativas siguen aquellos egresados
de licenciatura en Medicina, que no aprueban el examen MIR?

Finamente, Casal identifica otro sistema que denomina de dispositivos
institucionales sociales los cuales configuran y determinan la calidad y el caricter de
la transicién. En éste ubica al Sistema Educativo como agente diversificador de
trayectorias de formacion, e instituciones reguladoras del mercado de trabajo y del
sistema productivo. Para los egresados de Medicina, el Sistema Educativo entra en
relacién con el Sistema de Sanidad, entidad encargada de gestionar el acceso, curso y
egreso de los licenciados en Medicina en el mundo laboral como profesionales-
estudiantes: los médicos internos residentes.

Se trata, pues, de una entidad no educativa que instrumenta los dispositivos
institucionales —convocatoria, examen, evaluacion y distribucién de estudiantes en las
diversas regiones del Estado-, a partir de la nota alcanzada en los exdmenes, la
demanda y el nimero de plazas disponibles, con lo cual asume la responsabilidad de
la colocacién de personal sanitario en formacion a lo largo del territorio y, se supone,
de la satisfaccion de las necesidades sociales de servicios de salud.

Perspectiva psicologica

Parkes (1971), Schlossberg (1984, 1995 y 1997), y Nicholson (1990), asumen a
las transiciones psicosociales como eventos procesuales, con efectos duraderos que
llegan a cambiar la representacién del mundo de las personas.

Parkes (1971: 112) aporté una nueva vision de las transiciones personales
remontando la connotacién de crisis de la perspectiva psicodindmica, y las defini6
como “un cambio necesario que requiere el abandono de un conjunto de supuestos y la
adopcion de otros, diferentes, que le permitirdn a la persona afrontar una nueva fase de
su vida.” Enfatiz6 que estos cambios serdn significativos en la medida en que
impacten las creencias, los valores, la idea propia del mundo que la persona tiene, su
interpretacion del pasado y sus expectativas de futuro. En el caso de los estudiantes de
Medicina es probable que, al arribar a la ensefianza Clinica y contactar con los
pacientes y la dindmica asistencial, llegasen a modificar sus esquemas valorales y
compromisos respecto de su profesion.

Una transicién, de acuerdo con Parkes, ocurre en un tiempo histérico determinado
y en un contexto social definido, que producen o afectan los cambios en la personas.
Las transiciones psicosociales al implicar situaciones nuevas y desconocidas pueden
generar reticencia, estrés y dolor, dificultando el afrontamiento y superacién exitosa
de las mismas; no obstante, en la medida en que las personas se ‘preparasen’ antes de
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iniciar la transicién, adquiriesen conciencia de la misma, obteniendo informacién
adecuada, podrian contar con mayores facilidades para franquear este paso.

La propuesta de Parkes llamé la atencién sobre los procesos cognitivo-afectivos
implicados y se enfocé en la categorizacion de los eventos presentes en la transicion;
también identificé como criterios de anélisis a la duracién, la velocidad y la intensidad
de los efectos cognitivo-afectivos. Su mayor aportacion, de acuerdo con Dupuy (1998:
49), es que otorgd a la transicién una posicion de categoria especifica de cambio,
claramente diferenciada de otras situaciones de cambio en la vida de las personas.

Por su parte, Nancy Schlossberg (1984, 1995 y 1997), define a la transicién
personal como “todo evento o ausencia del mismo, que puede afectar las relaciones,
rutinas, creencias y roles del individuo”. Schlossberg (1995:27), distingue tres tipos de
transiciones: previstas, imprevistas y no sucedidas; entre las no sucedidas o
ausentes, la autora atribuye como origen, cuatro “no acontecimientos”: personales
(faltar a un examen); de rebote (que, teniendo un acuerdo sobre algo con un amigo,
éste falle o deje de acudir); resultantes: que un suceso afecte los planes de la persona
en transicion, (abandonar los estudios por desempleo subito del padre-madre); y
diferida, que el acontecimiento sélo postergue su aparicion.

La autora propone tres elementos para analizar el proceso mediante el cual se
llega a superar una transicion:

La tipologia de la transicién: Es indispensable que la persona sea consciente del

tipo de acontecimiento que habrd de afrontar; ha de identificar si se trata de un
suceso directo o indirecto, y el impacto que éste podria tener en cuanto a roles,
relaciones, adecuaciones vitales y hébitos. El alumnado de Medicina de la UB,
(sabe qué le espera después del tercer curso?

Los recursos de afrontamiento: La persona ha de identificar las caracteristicas

principales de su propia transicién, como su origen, su duracion, sus experiencias
previas, la evaluacion que hace de la misma. A nivel individual también debe
reconocer sus recursos psicolégicos (autoestima, personalidad), relacionales
(interaccidn social) y cognitivos o intelectuales (mecanismos de autocontrol), a fin
de prepararse y ‘percibirse’ preparada para afrontar la transicién. En cuanto al
contexto, habra de identificar sus fuentes, funciones y valoraciones de sus recursos
de apoyo; familia, amistades, retroalimentacion y confianza en este soporte social.
Es probable que un alumno de PreClinico informado y conciente de las inminentes
demandas y de sus propios recursos personales y académicos. Logre aprovechar
mejor la ensefanza clinica.
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El resultado de la misma. La asimilacién del cambio comportard reacciones

positivas o negativas en el futuro. Antes de iniciar la transiciéon y durante la
misma, la persona se habrd ido concienciando acerca de como le ha afectado esta:
una vez superada la propia transicion serd capaz de identificar la forma en que la
ha afrontado, evaluando su actuacién durante el proceso, a la luz de los resultados,
que pueden ser satisfactorios o insatisfactorios. ;En qué momento de su formacién
Clinica, el alumnado de Medicina de la UB, hace una reflexion como la que
Schlossberg sugiere?

Resumiendo, el superar exitosamente una transicién comporta tres acciones: a)
identificar la presencia o falta de un evento o suceso como una transicién; b)
reconocer los recursos propios para su afrontamiento y ¢) analizar el resultado de la
transicion. Con base en las dos primeras, la persona podrd comenzar a prepararse para
afrontarla, hacer las adecuaciones en sus roles, prever la duracién y analizar una
transicion anterior, cuya experiencia le beneficie en el actual transito. Como puede
observarse, la informacidn, el autoconocimiento y la concienciacién, juegan un papel
fundamental en una travesia provechosa.

La teoria sociocognitiva de Bandura (1990 y 1999) aporta el constructo de las
expectativas de autoeficacia y el papel que estas juegan en la formulaciéon de metas,
motivacion, resistencia y resultados. Bandura postula que la persona puede
autorregular su propio comportamiento mediante dos mecanismos cognitivos, el
pensamiento y la motivacion. Si la persona ‘cree’ que lo puede y sabe hacerlo bien, lo
hard bien. Las creencias son producto del aprendizaje por observaciéon y de su
experiencia. La persona pone en juego en el contexto sociorrelacional, su repertorio
nato y adquirido de habilidades y actitudes, que le devolverd una ‘imagen’ de si
mismo, mis 0 menos positiva o negativa, la cual se convertird en un referente
cognitivo-afectivo tanto para realizar como para evaluar acciones posteriores.

En el caso de la conducta académica, si el estudiante posee una autopercepcion de
eficacia y capacidad en su desempefio escolar tiende a creer que realizard bien la
siguiente tarea; de esta forma el estudiante se automotiva para afrontar con mejor
actitud los retos del aprendizaje, impulsidndolo a mantener el ritmo y el esfuerzo en
sus estudios. Su percepcién y creencia en su eficacia también es alentada por la
opinién de sus profesores y condiscipulos; de ahi la importancia que la realimentacién
sobre practicas y exdmenes tiene sobre el propio desempeiio del alumno.

Por su parte, Nicholson (1990), mds enfocado al estudio de las transiciones
laborales o escuela-trabajo, aborda el tema a partir de las interacciones persona-
entorno en el proceso de adaptaciéon a un nuevo rol profesional, como el ingreso o
ascenso dentro de una organizacién o puesto de trabajo. El autor propone un modelo
del ciclo de la transicién con cuatro fases:
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Cuadro 10. Elementos del Ciclo de la Transicion.* (Nicholson, 1990)

Tareas/ Dificultades Estrategias Sistemas
Fases . iy
Metas y escollos y remedios de gestion
Desarrollar Temores, Presunciones Solicitud de empleo,
I expectativas, renuencia y falta | realistas, contactos educacion, formacion,
; . motivaciones, de preparacién | previos, andlisis de carrera y
Preparacion .. . .
sentimiento y autovaloracion consejo
apoyos
Contratacién y
Confianza en el Impacto, Apoyos sociales, formacién; induccién y
I afrontamiento, rechazo, libertad para explorar | socializacién; andlisis
) bisqueda de remordimiento |y descubrir del trabajo y del grupo;
Encuentro b . o
sentido, disfrute planeacién y
programacioén del
trabajo.
Tareas reales; éxito | Estilo de supervisién y
Cambio personal, |Inadaptacion, inicial; mecanismos de
desarrollo de roles | degradacion, retroalimentacién retroalimentacién sobre
111 y establecimiento | resentimiento sobre fallos; el desempeifio;
Ajuste de relaciones mecanismos de actividades de
control desarrollo personal y de
equipo; redisefio del
trabajo.
Confianza firme, Conjunto de metas; Sistemas de control del
v compromiso y Fracaso, valoracion de la liderazgo; asignacién de
‘.. ., |eficaciaen las impostura, evolucion del nuevo | recursos, revision y
Estabilizacion . . S
tareas y con las fatalismo rol, manejo prudente | evaluacién del

personas.

desempeno

(*) Elaboracién propia.

Distingue dos estrategias de afrontamiento de la transicion: como desarrollo

personal y como desarrollo de rol. En el caso del desarrollo personal, la persona que

transita busca modificar sus marcos de referencia, su sistema de valores, o su estilo de

vida, para ajustarse a la nueva situacion. Por otro lado, la persona puede intentar

cambiar la situacion que encuentra, es decir, adoptar una estrategia de desarrollo de

rol, cambiando las exigencias del rol, buscando adecuarlas a sus propias necesidades,

capacidades e identidad.

Nicholson (1990) también postula que el ciclo de la transicion se basa en tres principios:

Recurrencia (Rercusion): El movimiento entre etapas es continuo, de la etapa de

Estabilizacién surge una nueva preparacion para la siguiente transiciéon. En Medicina,

cuando la transicion secundaria-universidad se ha estabilizado, al finalizar el ciclo

PreClinico, inicia la preparacién para la transicién al ciclo Clinico.

Autonomia (Disjunction): Los procesos psicolégicos y experiencias se ubican

mayoritariamente en cada una de las etapas. Asi, las expectativas y motivaciones

conforman el nicleo caracteristico de la fase de Preparacién para la transicion; por

ejemplo, las expectativas y motivaciones del alumnado antes de arribar a la ensefianza

Clinica. Pero, el autor sostiene que las emociones y las percepciones predominan

durante la fase de Encuentro, V.g., es probable que esto ocurra al inicio de la

91




Cabrera Lopez, Ana Gabriela. 2005

Transiciéon PCI-Cl, cuando los estudiantes contactan por primera vez con el dolor y la
actuacion profesional médica.

Interdependencia (Interdependence): Los sucesos de cada etapa influyen en forma

determinante sobre lo que sucedera en la etapa subsiguiente. Si las estrategias de Ajuste
a la transicion son reactivas, en la fase de Estabilizacion se habra establecido un tipo de
conexion inadecuada entre la persona que transita y la situacién; es posible que el
alumnado de Medicina ‘aprenda’ una forma poco eficaz de ajustarse, V.g. manifestar
actitudes de trato impersonal con los pacientes, ante su escasa habilidad o disposicién
para generar confianza mutua y empatia en su relacién con los pacientes.

Nicholson (1984), identifica cuatro modalidades de adaptacion a las transiciones:

Replicacién: Se caracteriza porque la libertad de accién de la persona sobre sus objetivos
y medios, asi como la novedad de su nuevo rol, tienden a ser débiles y limitados. Puede
ocurrir que un escenario Clinico con normativa poco flexible, que recibe a un joven
escasamente informado sobre lo que encontrard en ese lugar, pueda originar una actitud
pasiva-receptiva en el estudiante, ante su aprendizaje en el Periodo Clinico.

Absorcién: La persona aprende el nuevo rol, asimilando las exigencias de la nueva
situacidon. La libertad de accién del individuo es débil, mientras que la novedad del rol es
elevada. Esto podria aplicarse al caso del estudiante de Medicina durante las primeras
semanas de la ensefianza Clinica, en que debe afrontar un escenario altamente
estructurado y jerarquizado, donde €l o ella carecen de responsabilidad directa.

Determinacién: A la inversa de la anterior, la persona tiene un amplio margen de accién y
la novedad del rol es débil, de modo que el individuo puede modificar el rol adecuandolo
a sus propias necesidades. En el escenario de la Ensefianza Clinica, los roles del equipo de
salud estdn altamente estructurados por lo que el margen de accién de un estudiante de
Pregrado seria escaso.

Exploracién: Aqui, ambas dimensiones son fuertes, tanto la libertad de accién de la
persona como la novedad del rol, de modo que el individuo puede desarrollar algunas
competencias, asi como cambiar algunas exigencias del rol, logrando un ajuste mds
equilibrado. Si el alumno de Medicina adoptara una actitud abierta a la nueva situacion,
confiando en sus propias capacidades y conocimientos, es probable que tuviese mayores
posibilidades de insertarse activamente en el escenario Clinico y desarrollara mas
répidamente su rol de estudiante-médico.

Pero la adaptacion se ve también afectada, de acuerdo con Nicholson (1990), por
las demandas motivacionales de la persona —que obedecen a sus rasgos de

personalidad y/o antecedentes académicos- y por los deseos de ‘control’ o de
‘realimentacion’ de la persona que transita. El autor destaca la socializacién anterior

del individuo como otro elemento que interfiere en la adopcién de una estrategia de
adaptacion. En el caso de los estudiantes de Medicina de la UB, toda vez que se trata
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de una transicion para la formacidn, es probable que la estrategia de adaptacion fuese
favorecida por experiencias durante asignaturas introductorias a la Clinica, donde se le
presenta el primer contacto con el mundo profesional del quehacer médico.

Finalmente, cabe sefialar que también las técnicas de socializacién del nuevo

entorno interferirdn y podrian incidir en la adopcion de una estrategia de adaptacién a
la transicién. Esto alude principalmente a la ‘cultura’ organizacional del nuevo centro,
en este caso, el escenario hospitalario o ambulatorio y al llamado ‘curriculum oculto’
de la ensefianza Clinica.

Con una visién critica, Baubion-Broye y Hajjar (1998) consideran que los
modelos de transicion de Parkes y Nicholson, si bien tienen el mérito de implicar el
cardcter evolutivo y variable de las formas de adaptacién del sujeto a lo largo de su
socializacién, y el que su trayectoria profesional se ve afectada por eventos y
discontinuidades que pueden activar o inhibir los motivos y oportunidades para el
desarrollo de su carrera, también es cierto que los modelos, sobre todo el de Nicholson
(1990), contiene limitaciones importantes para explicar las transiciones psicosociales,
particularmente porque este autor postula que el propdsito de las estrategias de
adaptacion es asegurar un mejor ajuste, reduciendo la interaccion del individuo con la
organizacion, a una mera primacia de uno sobre otro. Los autores sefialan que “lo que
prevalece en estas aproximaciones [modelos explicativos de las transiciones] es una
concepcién normativa de la socializaciéon, donde lo esencial es reducir los
desequilibrios entre las caracteristicas de los sujetos y las de la organizacion,
consideradas como entidades preconcebidas y estables”. (Baubion-Broye y Hajjar, 1998: 29).

Desde una perspectiva fenomenoldgica, Baubion-Broye y Hajjar (1998)
consideran a las transiciones como momentos de quiebre y de pasajes vinculados a
sucesos de vida previstos o inesperados, ordinarios o extraordinarios, que se
caracterizan por las transformaciones o rupturas en la prictica de la relacién y las
representaciones de los individuos. Las transiciones pueden ser duraderas o cortas,
introducir bloqueos en el desarrollo, asi como producir el surgimiento de nuevas
conductas, proyectos o valores. Las transiciones psicosociales no son ajenas al
contexto, puesto que los cambios econdmicos, culturales o técnicos que atraviesan los
sistemas sociales las afectan, propiciando resultados inciertos.

En el contexto universitario, cambios de planes de estudio, ‘renuevan’, en
ocasiones, los presupuestos estables en los que se desarrolla la ensefianza. La persona
es confrontada con exigencias ildgicas y desconcertantes en las que tanto el resultado
de la transicion como las formas de afrontarla no le son dados sino que ha de
construirlas ella misma en razén del significado que los elementos de la transicién le

representen, ejerciendo un papel activo, “mas o menos consciente... para reestructurar

93



Cabrera Lopez, Ana Gabriela. 2005

los sistemas de actitudes y los cuadros de referencia elaborados en la praictica
educativa.” (Baubion-Broye y Hajjar, 1998: 30). En esta perspectiva el papel de la
persona, en tanto sujeto, no es pasiva, sino que actda y puede rebelarse o resistirse
ante las fuerzas estructurales del contexto. En esto coinciden con Dupuy (1998), como

se vera a continuacion.

Dupuy (1998) asume una perspectiva ‘temporalista’ en el estudio de las
transiciones, en la que las nociones de tiempo, contexto y de proceso tienen un papel
central. Parte de que las transiciones comportan dos niveles: uno fenomenolégico o
cronoldgico en la situacién de cambio, y otro procesual del trabajo psiquico de
interpretacion y tratamiento del acontecimiento. El autor, al referirse a una transicion,
concluye que este concepto da cuenta de “un tipo particular de fenémenos de cambio,
circunscritos en el tiempo, que se manifiestan en transformaciones mensurables y
durables en las personas y en los sistemas socioculturales considerados, y de los
procesos intrapsiquicos de elaboracion progresiva de nuevas representaciones del
ambiente social y de si mismo, asi como de afecto y de emociones asociadas” (1998:
54); el autor consolida la conceptualizaciéon de transiciones como procesos de
elaboracion de cambios de fuentes externas o internas, que permiten a un individuo,
en un espacio de tiempo més o menos largo (fases a lo largo de la vida), desplegar en
la interaccién con otros, conductas activas de preservacion de identidad de los roles
que valora o lo mueven hacia un nuevo equilibrio identitario (Op. Cit. p. 53). (Como

el estudiante de Medicina se va convirtiendo en médico?

Dupuy también coincide con las teorias del desarrollo e interaccionistas de las
conductas de los actores del proceso, particularmente desde la perspectiva de ‘curso
de vida’ o ‘trayectoria vital’, en donde sostiene que ante un cambio personal o un
cambio de identidad, productos de una transicion, tanto los rasgos de los sujetos como
las relaciones implicadas en ella, no son inmutables ni estdn determinadas, sino que

pueden modificarse, recrearse e inventarse.

...1a adaptacion al cambio no se realiza Unicamente por las reacciones que
tienden a restablecer un equilibrio anterior, o a reabsorber una desviacién de la
norma. Las conductas de cambio no traducen sélo las actividades de
adaptacioén pasiva, de reaccién a las transformaciones externas del entorno. En
la perspectiva de ‘curso de vida’, no puede concebirselas como simples
actividades de regulaciones locales y circunscritas en el tiempo. Se integran en
una trayectoria de vida. Esta se ha orientado por proyectos mds o menos
conscientes, sostenida por una representacién idealizada de ser en el futuro,
marcada por la resistencia momentdnea a las modificaciones de procedimientos
de accidén, dinamizada por la recopilacién de informacién, la bisqueda de
apoyos y de alianzas, jalonada por los compromisos de negociacién, de vez en
cuando transformada por una conversién del modelo de vida. Dupuy (1998: 52)
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Perspectiva educativa

Uno de los modelos de andlisis mds referidos en los dltimos afios ha sido el
ecoldgico, desarrollado por U. Bronfenbrenner en 1987, en su obra La ecologia del
desarrollo humano, en el que denomina transicién ecoldgica a la que se produce
cuando la posiciéon de una persona en un ambiente [familia, escuela, organizacién
laboral] se modifica como consecuencia de un cambio de rol, de entorno [medio
ecologico], o de ambos a la vez. Son los entornos: familia, barrio, escuela, club
deportivo, escenario laboral los que conforman los medios cuya existencia
superpuesta da lugar a un sistema ecolégico, en que cada medio estd comunicado con
los demds mediante vinculos que el individuo o grupo utiliza, y que en su interseccién
este autor denomina mesosistemas.

Para definir lo que es una transicién, Bronfenbrenner (1987) alude a la
temporalidad limitada en un acontecimiento, al cambio de ambiente que experimentan
quienes transitan, y a una cierta ruptura en el continuo de la vida personal,
generalmente asociada con momentos criticos e inciertos, que pueden ocasionar una
fuerte impresion en la persona, transformaciones profundas en sus habitos, asi como
posibles traumas o experiencias de crecimiento.

Aplicando el modelo ecoldgico a las transiciones educativas, diez afios mas tarde,
en 1997, J. Gimeno Sacristin, sefialaba que “las transiciones son saltos o
discontinuidades en el devenir de la experiencia [de los escolares] debido a cambios
permanentes o intermitentes entre culturas, subculturas o nichos ecoldgicos
[educativos]”. Siguiendo el pensamiento de Bronfenbrenner, Gimeno subraya que el
desarrollo de la persona se verd incrementado de acuerdo con la cantidad de entornos
diferentes en que se mueve. Afiade que la transicidn serd mds suave y menos drastica,
en tanto exista mayor coherencia entre los ambientes implicados. También postula que
el potencial evolutivo de los entornos, se ve incrementado si la persona realiza el
transito en compaifia de otras a las que conoce de antes. No obstante, cabe destacar
que la transicién es una experiencia personal con un contenido social que puede diferir
de acuerdo con el significado que las personas le otorguen a las circunstancias que
conforman el trance.

Las transiciones representan momentos cruciales para el futuro de los estudiantes.
Su travesia afecta de manera diferenciada la experiencia escolar y vital del alumnado.
Al asociarse al concepto de progresion en el desarrollo bioldgico, las transiciones
educativas también suponen un ascenso en los niveles escolares institucionalizados, lo
que se traduce en un cambio de estatus. Pero el cambio en las transiciones educativas
puede llegar a representar pérdidas no sélo ganancias, como las de relaciones
significativas en el ciclo escolar anterior, tanto en el circulo de condiscipulos como en
el docente y contextual.
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La situacién de transicion reviste, ademads, sensaciones de ambigiiedad, puesto que
el impacto de la misma, afectard de manera diferencial a cada uno de los estudiantes,
de acuerdo con su experiencia vital, con la brusquedad del cambio o por la falta de
gradualidad. Asi, mientras que para algunos es relativamente facil adaptarse al cambio
de entorno o de mayores exigencias curriculares, para otros el ajuste demandard mas
tiempo. Las transiciones educativas también pueden representar procesos de
progresion o de exclusidn, ya que quien no logra superar las condiciones del cambio,
no avanza al siguiente nivel.

Dado que el curriculum suele estar construido por personas diferentes desde
diferentes posturas ontoldgicas, epistemoldgicas y de coyuntura histérica —politica y
social-, el curriculo no siempre guarda una coherencia y continuidad internas, sino que
sus contenidos y organizacion estdn sujetos a la ponderacién del modelo disciplinar
predominante35 . La transicién educativa en si misma, no es un evento pernicioso,
antes bien, habria de asumirse como una situaciéon de desarrollo personal, de
oportunidad para crecer y madurar al superar las dificultades. El participar en entornos
distintos también puede incentivar el desarrollo de diversas competencias, no sélo
profesionales y académicas sino también socioculturales.

No obstante, si se quiere lograr que la travesia de una transiciéon educativa
comporte una evolucién en el alumnado, es preciso estudiar con profundidad el
proceso mismo de la transicion, en particular lo que ocurre a los que transita, en este
caso el alumnado y sus acompafiantes en el proceso: los profesores y tutores. Ha de
atenderse también la gradualidad necesaria para el Optimo aprendizaje de los
estudiantes pues de no hacerlo se generan o mantienen discontinuidades en la
experiencia formativa. Tipos de transiciones educativas:

a. Medio familiar a medio escolar —ingreso a centro educativo-.
b. Dentro del sistema escolar —curriculares-.
c. Escuela al mundo laboral.

En el caso de la transicion Preclinico-Clinico en la titulacion de Medicina, esta
puede ser incluida en el tipo de transicién curricular.

El concepto de transicién curricular propiamente dicho apela a los fendmenos mas
significativos que tienen lugar cuando, por las causas que fuere, los alumnos deben
afrontar cambios en las exigencias de un curriculum, en partes del mismo, en el tipo
de contenidos tratados, en los estilos de ensefanza y de aprendizaje provocados por la
variabilidad de centros, de niveles o etapas educativas y de profesores. (Gimeno,
1997: 32).

3 V.g. el reciente andlisis sobre el curriculo de la EM, Libro Blanco (2005), realizado por la Conferencia de
Decanos de Facultades de Medicina Espafiolas para la ANECA.
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Gimeno (Op. Cit) sostiene que la transicién curricular entraia dificultad para
delimitarla y concretarla en variables especificas, dado que se trata de fendmenos
complejos de distinta magnitud y significacion para los actores del proceso —alumnado
y profesorado-, y para el propio curriculo; auin asi, es posible identificar aspectos y
elementos asociados a los cambios como: el centro, el nivel educativo, el curso,
profesorado, estilos de ensefianza, entre otros.

El autor sefala que las transiciones curriculares conforman una realidad tangible:
condiciones y organizacion del plan de estudios; pero también una vivencia subjetiva
idiosincrasica, peculiar y especial para el alumnado, de la que se pueden establecer
tipologias en funcién de los grupos de referencias de este colectivo: grupo social,
género, historial académico, tipo de centro escolar de origen, o rasgos de personalidad.
Los estudiantes de Medicina conforman una poblacién bastante homogénea en cuanto
a su grupo social de referencia, lo mismo ocurre con su rendimiento académico, que
suele ser medio-alto y alto; y la carrera presenta una feminizacién escolar.

Pero las transiciones curriculares tendrdn alguna “trascendencia en la medida en
que impliquen continuidad o discontinuidad en la experiencia de los estudiantes”
(Gimeno 1997: 33). El autor sugiere que estas transiciones —menos drdsticas que las
internivel educativo y, por tanto, menos ‘atendidas’-, pueden ser analizadas como: a)
condiciones objetivas del sistema de ensefianza, es decir, estudiando el curriculo
actual de Medicina; b) como vivencia particular de cada sujeto, cada estudiante de
Medicina presenta mayores o menores dificultades para adaptarse al escenario Clinico
y a la relacién con los pacientes y, ¢) como situaciones de especial significado para
diferentes tipos de alumnos; esto es, lo que puede representar para el estudiante entrar
en contacto con diferentes especialidades médicas y favorecer su exploracion para elegir
estudios de posgrado, o bien, identificar el escenario de trabajo que le es mds atractivo o
donde mejor se desarrolla, sea éste un laboratorio o un gabinete de consulta.

De acuerdo con el curriculo actual de la Facultad de Medicina de la UB, los
alumnos han de afrontar el cambio de la ensefianza basica a la ensefianza clinica, al
pasar de tercer a cuarto cursos, condiciéon que puede implicar cambios significativos
en: estilos de ensefianza, organizacion curricular, sistemas de evaluacidn y escenarios
de aprendizaje, con la consecuente demanda de adaptacion y ajuste de los estudiantes
a las nuevas situaciones y condiciones educativas.

,Son estos cambios drasticos? ;Qué ajustes demandan a los estudiantes? ;Como
vivencian este paso los alumnos? ;Qué estrategias adoptan para afrontar la ensefianza
Clinica? Estas y otras muchas interrogantes surgen ante la transicion PreClinico-
Clinico, asi como la pregunta esencial: ;Qué hace la institucion para favorecer una
travesia exitosa?
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Gimeno (1997:33) considera que la continuidad se manifiesta “como una cualidad
precisa de la organizacion del curriculum que asegura a los alumnos una construccién
ordenada del aprendizaje...los antiguos elementos se enlazan con los siguientes en
una concatenacion graduada”. En la titulacién de Medicina de la UB, las asignaturas
Basicas referentes a la Anatomia y Fisiologia del cuerpo humano se enfocan al estado
normal de equilibrio, es decir, de salud; en tanto que las asignaturas del ciclo Clinico,
se enfocan en los estados de anormalidad, de desequilibrio o patologia,
independientemente de la enfermedad de las especialidades por cuyos servicios rotan
los alumnos en el hospital. Se prevé asi que el alumno que cursa Enfermedades del
Aparato Respiratorio, posea los conocimientos acerca de la estructura y
funcionamiento normal del Aparato Respiratorio, lo que garantizaria una continuidad
en el aprendizaje y una significaciéon del mismo.

La continuidad es, pues, una caracteristica indispensable y deseable en un
curriculo, tanto vertical como horizontal. La continuidad horizontal alude a la
coherencia entre contenidos, metodologias y estilos de ensefianza. En el caso de
curriculo de Medicina de la UB, esta coherencia podria ser mds factible entre las
asignaturas de los dos principales bloques, entre las del PreClinico y, por otro lado,
entre las del Clinico.

Por su parte, la continuidad vertical se refiere a esa planificacién de los objetivos
de aprendizaje respecto de contenidos, exigencias y evaluacién que comporta la
organizacion secuencial y temporal de las asignaturas en el ordenamiento de los
cursos. El curriculo médico si considera la gradualidad en la presentaciéon de los
contenidos, para aprovechar las capacidades cognitivas crecientes en el alumnado.
También, Gimeno (Op. Cit.) destaca la continuidad y congruencia que, entre
profesorado de una misma asignatura, se mantiene en la valoracién y énfasis de los
temas principales de la materia.

El autor, retomando la propuesta de Derricot, (1985), destaca posibles fuentes de
discontinuidad curricular que afectarian en mayor medida a la transicién: el plano
logistico que alude a la organizacion del ambiente de aprendizaje y que depende de la
propia organizacion del centro. En el plano 16gico, la discontinuidad es mas facil de
detectar puesto que se presenta cuando la secuencia de contenidos no favorece y
obstaculiza el aprendizaje en el alumnado.

Por dltimo, el plano psicoldégico, implica las caracteristicas del propio alumnado,
tanto en los estilos de aprendizaje y habitos de estudio, como en sus rasgos de
personalidad. En Medicina, una personalidad extrovertida tendria mayor posibilidad
de acercarse al paciente y de desarrollar las competencias de comunicacion y empatia,
inherentes a la relacién médico-paciente. Siguiendo los postulados de Schlossberg
(1984), la anticipacién y concienciacién de la inminencia de una transicion, su
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conocimiento de la misma, de los efectos posibles en la persona y de los recursos con
que esta cuenta, preparan al individuo para superar el desajuste psicolégico.

Asi, cabe suponer que si los estudiantes de Medicina del periodo PreClinico, de
manera previa a la transicion, tuvieran informacion especifica sobre lo que implica la
ensefianza Clinica, identificaran y reforzaran en ellos mismos las habilidades sociales
necesarias para afrontar la interaccidon con el paciente real, con los sintomas de sus
padecimientos, practicasen entre ellos, y reconocieran el escenario Clinico y sus
normas explicitas e implicitas, su travesia no sélo seria mds répida o fécil, sino que
lograrian extraer mayor provecho de su experiencia clinica.

Las discontinuidades, entonces, no derivan Unicamente de la organizacién
curricular, sino de la manera en que se comprende y realiza la educacién, pudiendo
advertirse posturas ontoldgicas y de ejercicio de poder. Para propiciar y mantener la
continuidad curricular, Gimeno sugiere establecer controles en la secuencia de
contenidos y, particularmente, en las ‘culturas’ del centro.

Finalmente, Gimeno (Op. Cit.) sostiene que si se dotase al curriculo de experiencias
significativas al alumnado antes, durante y después del transito, el paso podria

suavizarse. Lo anterior induce a suponer que la transiciéon PCI-Cl puede convertirse en
una trascendental experiencia de desarrollo académico, personal y profesional.

COROLARIO

Hasta aqui se han presentado dos diferentes perspectivas de andlisis de las
transiciones. Una mds racionalista (anglosajona), descriptiva, procesual y normativa,
cuyo proposito es el ajuste o equilibrio entre las demandas del individuo y las de su
entorno; en ella se describen el proceso de la transicion y los elementos personales y
contextuales, implicados en cada una de las fases. La otra, fenomenolégica (francesa),
que prima los elementos y procesos internos del sujeto en transicion, analizando los
significados y, por ende, actitudes, que éste asume; dando cuenta de los conflictos
emergentes en las interacciones del sujeto.

Actualmente, cada vez mds se evidencia que los paradigmas epistemoldgicos con
que las generaciones modernas han crecido, resultan insuficientes para explicar la
realidad total; que cada vez se hace mds necesario el concierto de diversas ciencias y
disciplinas para resolver los grandes problemas sociales, por tanto, no es de extrafiar
que en la adopcion de una postura para el andlisis de las transiciones académicas, se
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advierta como pertinente un enfoque integrador. Por un lado, se asume que las
transiciones implican variados elementos tanto sociopersonales como contextuales —
macroestructurales-, y por otro, se distingue la constante de que toda transicion, en
tanto que proceso, conlleva fases si bien solapadas, si especificas: antes, durante y
después, como sostienen Gimeno (1997) y TRALS (2001).

3.3 Las transiciones académicas: De la Secundaria a la Universidad

En el ambito académico las transiciones pueden presentarse en cambios de: Hogar-
escuela, ciclo inferior-ciclo superior, transito escolar, asignaturas genéricas a
especificas, ajustes alumno-maestro, o maestro-maestro, alumno-grupos clase,
ausencia-presencia de competencias académicas y sociales, elecciones diferenciadas
por género, egreso escolar, abandono o expulsion de la escuela, elecciones
vocacionales, elecciones ocupacionales de nivel técnico. Particularmente, transitar en
el &mbito escolar puede implicar cambios en:

¢ Una institucion diferente, generalmente de mayor nivel

e Nuevas normativas académico-administrativas

¢ Nuevos contenidos de aprendizaje

e Otras metodologias docentes

e Otros profesores con quienes se tendran relaciones diferentes

e Otros compafieros(as) provenientes de grupos variados (nivel
socioecondmico, etnias creencias, valores)

e (Cambios de residencia (traslados geograficos)

¢ Distanciamiento de la red de amistades de la escuela o nivel precedente

e (Cambio en la calidad de la relacién intrafamiliar

Ante los cambios sefialados el alumnado ha de reaccionar y activarse para
alcanzar el nivel de ajuste necesario para aprovechar 6ptimamente los recursos que la
educacion le ofrece. Para ello, requiere poner en juego habilidades cognitivas
(atencién, discriminacién, categorizacion, andlisis, sintesis, insight, etc.);
socioafectivas (de comunicacién, negociacidén, trabajo en equipo, empatia y
asertividad); y comportamentales (uso de técnicas de estudio, busqueda de
informacién y recursos para el aprendizaje, asi como para la participaciéon en
actividades sociales intraescolares, y el establecimiento de nuevas amistades).

A pesar de los esfuerzos institucionales para paliar los efectos de la discontinuidad
pedagdgica internivel, lo cierto es que la transicion sigue generando desequilibrios que
pueden llevar al alumnado a experimentar: ansiedad, paralizacion, depresion,
trastornos en la alimentacién y conflictos en las relaciones con el entorno social
inmediato, social y/o familiar (Birnie-Lefcovitch, 2000); ademds, aislamiento,
sensacion de incapacidad ante las nuevas demandas académicas, conflictos con los
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nuevos profesores, dificultades en el aprendizaje y consecuente rezago académico. O
por el contrario, satisfaccion rdpida de las demandas académicas o sociales. En los
ciclos superiores también puede presentarse en el estudiante, una mayor satisfaccion
consigo mismo por la percepcion de haber acertado en la eleccion de la carrera.

La no consecucién de estos ajustes trae como consecuencia disminucién o rezago
en el desempeio escolar, o el abandono de los estudios. Esta problemética llega a
impactar desde los niveles macroestructurales de politica educativa respecto a costes
de la educacién hasta los de politicas de empleo, con la presencia de un amplio grupo
social que fluctia entre el subempleo y el desempleo. Entre las grandes aristas en el
estudio de las transiciones en la ensefianza superior estdn las politicas de admisioén que
determinan la aceptacién o exclusién de alumnado. Otra es el rendimiento académico
precedente y el que se desarrolla en la institucidn receptora. De ahi la importancia que
reviste la atencidn a las problemadticas derivadas de la transicion.

A causa de la peculiaridad de la formacién médica, en cuanto a la duracién de los
estudios, sus transiciones curriculares y los compromisos de indole vocacional
asumidos por sus estudiantes, se ha considerado pertinente realizar una somera
revision de la transicién previa: de la secundaria a la universidad, principalmente,
porque en estos estudios se han identificado categorias que contribuyen a sustentar el
analisis de una transicién curricular en la educacidn universitaria. Al final, habra de
destacarse la experiencia de este paso en el alumnado de Medicina de la UB.

Estudios sobre la Transicion Secundaria-Universidad

Debido a la relevancia y trascendencia que la eleccidn profesional implica para el
alumnado de secundaria, asi como su ingreso y mantenimiento dentro de la
Universidad, su estudio ha sido preocupacion de investigadores de diferentes latitudes,
entre los que destaca Vincent Tinto, de la Universidad de Siracusa en Estados Unidos,
quien desde hace dos décadas ha venido profundizando en la explicacion del
fendmeno de abandono escolar, estableciendo modelos tedricos que han inspirado a
otros tantos investigadores. Tinto (1993, referido por Yorke, 1999) sostiene que los
estudiantes ingresan a la universidad portando un background (habitos, habilidades,
actitudes, soportes), expectativas y objetivos que, al entrar en juego con los
dispositivos universitarios (normas, curriculo, grupos), son impactados positiva o
negativamente a través de la integracion institucional. El resultado satisfactorio o no
de esta experiencia es lo que determina si el estudiante permanece en la escuela o la
abandona. El concepto de integraciéon de Tinto no s6lo alude a lo institucional en
cuanto organizacion, sino también y principalmente al involucramiento del estudiante
en su propio aprendizaje.
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En este sentido se pronuncia Stephenson (1998) quien aboga por redisefiar
curricula orientados a la mayor toma de responsabilidad del estudiante en su propio
proceso de aprendizaje. El autor destaca la necesidad de propiciar una participacion
activa entre los estudiantes apoyandolos en la toma de riesgos y en el manejo de la
ansiedad, sin menoscabo de la responsabilidad que atafie a la institucién educativa.

Entre los primeros estudios sobre la respuesta del estudiante a los efectos
estresores del nuevo escenario universitario estd el de Fisher y Hood (1987) quienes
abordaron la transicion de estudiantes a la universidad desde la perspectiva
psicoldgica, enfocdndose al estudio de factores dindmicos obstaculizadores de una
transicion personal adecuada. Detectaron que los estudiantes que habian dejado el
hogar para alojarse en residencias estudiantiles, presentaban mayor disposicién hacia
la nostalgia y mayor perturbacién psicoldgica, afectando su desempefio académico.

En 1994, Terenzini presentd el informe de una investigacion cualitativa acerca de
la transicidn al college, en el que daba cuenta de la complejidad de este proceso.
Encontr6é que aunque este paso es una fase en la trayectoria vital de la mayoria de los
jovenes de clase media, no lo es para numerosos estudiantes; hallé que los amigos de
la escuela anterior pueden ser una fuente de ajuste en la nueva escuela o un elemento
perturbador si no asistirdn a esta tltima; igual rol tiene la familia del estudiante, pues
le puede apoyar o convertirse en una fuente de estrés para €l, al modificarse el tipo de
relaciones intrafamiliares con motivo del cambio escolar. Normalmente, al pasar de un
ciclo a otro el circulo de amistades cambia, pero esto es mds drdstico atin en el caso
del ingreso a los estudios universitarios, puesto que es infrecuente que los amigos de
la secundaria hayan elegido la misma carrera para estudiar. Por tanto, esta transicion
comporta dificultad en las relaciones sociales con el grupo de pares, ya que a pesar de
‘tener metas comunes’, como es el obtener el titulo de licenciado, en algunas
titulaciones, como Medicina, pueden desarrollarse ciertas actitudes de competitividad,
recelo e indiferencias entre los integrantes de un mismo grupo académico.

Recapitulando, la transiciéon secundaria-universidad se distingue de otras
transiciones académicas porque implica la decision personal mds trascendente en la
vida del estudiante que tendrd importantes consecuencias para su desarrollo personal y
profesional, implicando oportunidades y riesgos, hecho que le obliga a poner en juego
su repertorio de habilidades y competencias con el fin de lograr el objetivo de
convertirse en un profesional. Esta transicion comporta un salto cualitativo de la
ensefanza obligatoria a la auténoma, con todas las discontinuidades sociopedagdgicas
implicadas, de ahi que se ubique en una fase del desarrollo personal en la que el
alumnado ha alcanzado un nivel de madurez determinado para afrontar la planeacion
de su futuro. Por su parte, la formacién universitaria actual se caracteriza por
demandar una mayor implicacién del alumnado en su proceso formativo; un mayor
uso de recursos tecnoldgicos para la ensefianza y aprendizaje; asimismo, ofrece
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curricula mds flexibles para que el alumno participe activamente de su propia
formacion, y grupos menos numerosos que apuntan hacia una educacién mas
personalizada y colaborativa.

Lo mdas granado de investigacién sobre la transicidon bachillerato-universidad se
reporta a partir de la década de los noventa, y con mayor incidencia en los dltimos
cinco afios. Entre los factores presentes en las transiciones bachillerato-universidad, la
investigacion reciente da cuenta de teméticas sobre:

Comunicaciodn, roles y nuevo escenario escolar. Johnson, Staton y Jorgensen-Earp, (1995)
Metodologia: Cualitativa, grupo focalizado, entrevista. Encontraron que la calidad de la
interaccién (comunicacién) utilizada por el alumnado varia de acuerdo con el escenario
inmediato: residencia para estudiantes, hogar o dormitorio estudiantil; e impactan su
experiencia e integracién a la nueva escuela.

Programa de intervencién para facilitar la adaptacion mediante una identidad exitosa.
Solberg, Gusavac, Arman, Felch, Johnson, Lamborn y Torres, (1998). Metodologia:
Cuantitativa, escalas psicométricas. Sostienen que la identidad exitosa consiste en poseer:
sOlidas expectativas de autoeficacia, habilidad para administrar el tiempo y manejar el estrés,
habilidad para conectar con ambientes, personas con autoridad, y bienestar positivo.

La transicién secundaria-universidad: los alumnos de LOGSE (UB, Divs. IIl y V).
Forner, Torrado, Fita, Rodriguez y Ferndndez, (2000). Metodologia: Cuantitativa,
longitudinal, cuestionarios y grupos de discusion. En esta investigacién han encontrado
evidencia de que los intereses, la motivacion, la autoconfianza personal, la preparacion previa,
el apoyo para la eleccién, los escolaridad y ocupacién de los padres, asi como su apoyo al
estudiante, inciden en la elecciéon de estudios y de universidad, de manera diferencial entre
Divisiones UB.

Apoyo social para la transicién a la universidad. Pratt y otros (2000). Metodologia:
Multimétodo, cuestionarios y grupos de discusiéon, mds grupo control. Hallaron que el
programa preventivo brindé apoyo social y facilité la transicién de los jévenes. Encontraron
diferencias entre sus grupos de discusion (seis) y su grupo control. Observaron que las
mujeres tendieron a participar mas en discusiones grupales, a comunicarse mds abiertamente
que los hombres y, por ende, a beneficiarse del apoyo social que les brindaba el grupo.

Expectativas al ingreso, y ajuste a la universidad. Pancer, Hunsberg, Pratt y Alisat (2000)
Metodologia: Longitudinal. Hallaron evidencia para establecer la relacién entre expectativas
complejas/simples y la adaptacidn a circunstancias estresantes de ese periodo. Estudiantes con
expectativas de mayor complejidad cognitiva tuvieron mayor facilidad para ajustarse a los
elementos estresores del primer curso que aquellos cuyas expectativas eran mas simples.

Patrones de cambio vy ajuste a la universidad, d4mbitos vitales y tiempo. Gall, Evans y
Bellerose (2000) Metodologia: Longitudinal, con cuestionarios y escalas psicométricas.
Encontraron que los estudiantes con menor sentido de bienestar al ingreso, percibian menor
disponibilidad de recursos para afrontar eventos estresores simultdneos. Por otra parte,
también hallaron evidencia de que los efectos de la transicién se dejan sentir més en las
mujeres que en los varones.

Perfiles diferenciales por dreas en la transicién bachillerato-universidad. Dorio, Figuera y
Torrado, (2001). Metodologia: Longitudinal por cohortes. Cuestionario. En alumnos de
excelencia, observaron que los procedentes de centros privados tendieron a optar por carreras
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de ciencias o con alto prestigio social. Las mujeres tendieron a valorar mds los objetivos
personales, académicos, profesionales y de desarrollo, que los varones.

Intervencién: Taller de un dia sobre redes sociales y de estudio. Peat, Dalziel, y Grant.
(2000). Metodologia: Cualitativa y cuantitativa. Encontraron que el taller mejor6 el estudio, la
automotivacion y el disfrute de la vida universitaria, recursos ttiles para facilitar la transicién
a la universidad.

Estatus de identidad, estilo personal y transicién a la universidad. Berzonsky y Kuk
(2000). Estos autores hallaron que los alumnos con personalidad difusa o de evitacién son mds
proclives a encontrar dificultades, en tanto que aquellos con personalidad ‘informacional’ se
adaptaron mads eficazmente al contexto universitario.

Relaciones con padres y ajuste a la universidad. Wintre y Yaffe (2000). Encontraron que
la discusion, la reciprocidad con los padres, y el bienestar psicoldgico, estan asociados con
variables de ajuste social y emocional, asi como con el desempefio académico del estudiante.
Segin las autoras, existe una relacién positiva indirecta entre la autoridad paterna y las
variables de adaptacion.

Tendencias en el primer afio universitario. Mclnnis y James (2000). Metodologia: Estudio
longitudinal, cuestionario. Siete universidades australianas. Describe cambios entre 1994 y
1999, respecto de las percepciones y conductas de los alumnos. Sus principales hallazgos
durante el primer curso se resumen en: 2/3 del alumnado encontré estimulantes sus estudios,
aunque el nivel de satisfaccion bajd, en tanto que la automotivacion se hizo mas dificil; mas
del 50% consideré que el nivel de exigencia en los estudios fue mayor al esperado; una
minoria reportd utilizar la tecnologia disponible para su formacidn; se incrementé el nlimero
de estudiantes que combinan trabajo y estudio, asi como las horas destinadas al trabajo
remunerado; se mantuvo un porcentaje menor de alumnos que decidié cambiar de carrera; un
tercio de estudiantes se consideraba insuficientemente preparado para elegir la carrera antes
del ingreso. Finalmente, el interés y el deseo de mejorar las perspectivas de empleo se
mantuvieron estables como razones para ingresar a la universidad.

Proceso de transicién del Bachillerato a la Universidad: Factores de éxito. Rodriguez, S. y
otros (2001). Metodologia: Descriptivo Longitudinal. Desde 1997, Rodriguez Espinar y
colaboradores —grupo de investigadores TRALS- desarrollaron una investigacién longitudinal
en la Universidad de Barcelona, cuyo objetivo fue el identificar elementos descriptivos y
explicativos de la transicién bachillerato-universidad, en una muestra que recoge al 42% del
total de las cohortes 1998 y 1999, provenientes de bachillerato LOGSE.

En la investigacion de TRALS (2001: 2), “la transicién académica se
conceptualiza como el proceso iniciado por los estudiantes con la elecciéon de una
trayectoria académica y un futuro campo profesional, durante los estudios de
secundaria y que culmina con la superacién del volumen de créditos matriculados
correspondientes a un afio tedrico (primer curso) de un plan de estudios
universitarios”. La investigacion considera los elementos del ‘inicio’ de la transicion,
el papel de las expectativas y motivaciones; los factores mediadores que facilitan la
integracion al nuevo escenario y el resultado de la misma al adaptarse a la nueva
situacion de aprendizaje.

En el reporte del equipo TRALS se puso de manifiesto que una de las variables
con mayor efecto diferenciador fue la Division de estudios, es decir, el campo de
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conocimiento, y por ende, las titulaciones. Destacaron las divisiones de Ciencias
Experimentales y de la Salud como aquellas en las que se reporté mayor integracién a
la universidad y mayor tasa de rendimiento académico. Fue en la Divisiéon IV Ciencias
de la Salud, donde también destacaron tendencias hacia una mayor satisfaccién con la
eleccion de estudios e institucién, un mayor reconocimiento a la preparaciéon previa
del bachillerato, un menor indice de abandono, entre las otras variables.

El caso de los estudiantes de Medicina de la UB (Cohortes 1998 y 1999)

En el momento de iniciar sus estudios de Medicina® el alumnado presenta las
caracteristicas socioacadémicas descritas en el Capitulo 2, por lo que aqui tinicamente
se hard mencién de los principales eventos y cambios observados durante los dos
primeros cursos de de la carrera.

Después del primer ano de estudios en la universidad, los hallazgos mads
relevantes se concentran en: una asistencia de 99% del alumnado al 80% de clases,
con un avance regular —aprobacién total de asignaturas matriculadas- del 70%.
Asimismo, el 85% refirié haber satisfecho sus expectativas de la carrera. El 61%
siguié contando con la ayuda econémica familiar.

En cuanto a sus experiencias del primer afio de estudios, los alumnos consideran
haber mejorado sustancialmente sus habilidades de estudio, su capacidad de reflexion
y andlisis critico, y sus relaciones sociales. Dedican mayor tiempo al estudio y a
desplazamientos que cuando cursaban el bachillerato. Ahora dedican menos tiempo a
las actividades de ocio, deportivas y sociales, pero esto no es valorado negativamente.

En cuanto a los factores facilitadores y obstaculizadores de la experiencia
universitaria inicial se presentan tres componentes: el personal con los intereses y
preferencias, las relaciones sociales y el contenido de las asignaturas; el contextual
con: la organizacién del tiempo de estudios, el nivel de exigencia de los mismos y los
propios habitos de estudios. Finalmente, estdn los factores externos: sucesos,
economia y apoyo personal. Asi, se tiene una sugerente fotografia de lo que ha sido el
acceso e inicio en los estudios universitarios y la formacién médica.

Posteriormente, al finalizar el segundo curso, el 83% de los estudiantes de
Medicina (Cohorte 99; N = 65), reportaba haber acertado en la titulacion elegida y
sentirse satisfecho con los estudios, condiciones que coinciden con que el 92%
mantenia el interés en la carrera y alta asistencia a clases. El avance escolar report6 un
86% de estudiantes que superaron el 100% de los créditos matriculados en este curso.

Respecto del primer curso, ahora, mas del 93% de los alumnos considera que:
dedica mds horas al estudio personal y a la preparaciéon de trabajos y examenes,

3% Datos del curso 1999-2000, en la Facultad de Medicina de la UB, N = 107. Fuente: Investigacién de TRALS.
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aprecia mas cambios en la organizacién y planificaciéon del trabajo; utiliza mejores
estrategias de documentacion y tiene una mejor actitud en el aula.

En cuanto a la ensefianza, el 54% de los estudiantes considera que los profesores
les brindan bastante dedicacién y accesibilidad; mientras que el 68% valora que hay
bastante organizacién curricular en este ciclo basico; s6lo el 20% cree que habria que
eliminar asignaturas del plan de estudios, 37% agregaria mds practicas; y 19%
cambiaria algunas actitudes en los profesores y la relaciéon que establece con ellos.

De manera similar a los hallazgos al finalizar el primer curso, el 83% considera
que su estancia en la universidad ha contribuido altamente a mejorar sus hébitos de
estudio, en tanto que el 43% opina que su esta contribucién ha sido baja en lo
referente a sus habilidades de comunicacién y expresion. Esto concuerda con que el
68% de los alumnos valora como alta la contribucién a sus habilidades sociales y el
66% a las habilidades para el trabajo grupal. S6lo el 41% considera que la universidad
ha contribuido altamente a su autoestima y confianza en si mismos.

También valora como alta la contribucién de la institucién a: su capacidad de
reflexion y andlisis critico, el 72% de los estudiantes; su adaptacion a situaciones de
estrés, el 65% vy, a su capacidad para resolver problemas cotidianos, el 51%.

El alumnado de segundo curso considera que sus resultados académicos se deben
fundamentalmente a una mayor influencia de: sus capacidades intelectuales (97% de
los estudiantes); su trabajo y esfuerzo personal (100%); su preparaciéon académica de
bachillerato (68%); el apoyo de su familia (90%); el apoyo de sus compaiieros (85%);
y la competencia docente de sus profesores (67%).

Contemplando el futuro, el 75% del alumnado cree terminar los estudios en el
tiempo minimo establecido, en tanto que un porcentaje similar se visualiza trabajando
en un area relacionada con sus estudios.

Entre los objetivos con mayor importancia referidos por més del 80% de los
estudiantes estdn: conseguir un trabajo interesante, con perspectiva de desarrollo
profesional y respetado socialmente, ingresos propios e independencia econdmica de
la familia. Los objetivos menos importantes son: participar en politica (81%); trabajar
en el sector productivo (70%) y gestionar su propia empresa (80%). El 83% de los
alumnos encuestados considera que la Universidad le brindard un gran apoyo para
lograr sus objetivos.

Después del segundo curso, cuando el alumnado ha finalizado la transicién
bachillerato-universidad y se ha adaptado al nuevo escenario educativo, una nueva
transicion se avista: el paso del PreClinico al Clinico, inmersa en el contexto
curricular y de carécter altamente profesionalizante.
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3.4 Las Transiciones en la carrera de Medicina

El apartado anterior ha finalizado con una aproximacion empirica al transito
Secundaria-Universidad en los estudios de Medicina. Dado que el proceso curricular
de la formacioén médica conforma también una transicion, esta se enfocara desde las
teorias de la Orientacidén Profesional sobre la construccion de la identidad profesional.
Posteriormente, se abordard el andlisis de estudios e investigaciones sobre dos
transiciones mas: el paso del PreClinico al Clinico y la del egreso de la carrera, con
miras a la eleccién de la especialidad médica.

Los estudios formales de Medicina, comportan caracteristicas especificas: son los
estudios de nivel licenciatura con mayor duracién, sus contenidos programaticos
exigen una alta dedicacién académica y personal; contienen escenarios de ensefianza
diversificados (aulas, laboratorios, salas de estudios de alta tecnologia, gabinetes de
atencion primaria, salas de urgencia y de cirugia, auditorios), en los que la interaccién
humana estd dirigida fundamentalmente a situaciones de carencia y dolor, asi como de
colaboracion interdisciplinar; ademads, actualmente el cursar una especialidad es un
imperativo al egreso de la licenciatura.

Lo antes mencionado exige al estudiante de Medicina habilidades, actitudes,
valores y acciones que, si bien, pueden estar presentes en carreras como Farmacia,
Enfermeria o Psicologia, en Medicina se ven sobredimensionadas debido a elementos
de demanda social, curriculares y personales, es decir, lo que la sociedad en general y
las asociaciones/colegios de médicos esperan de este aspirante a médico; lo que la
universidad y su curriculo particular exigen de él; y lo que el propio estudiante espera
de si mismo, en su proyecto personal de vida.

La trayectoria hacia la identidad profesional médica

Guichard (1993: 113), sostiene que la escuela es el escenario en donde, merced a
pasar una buena parte del proceso de socializacién, se adquieren valores y
representaciones sociales, entre ellas la de las profesiones. El autor afirma que es la
escuela (de cualquier nivel) la que dota a los individuos de esquemas para incorporar
la realidad, proveyéndoles de herramientas para “construir esquemas mentales,
esquemas de percepcion, esquemas de representacion que determinan los actos”, con
lo cual se pone de manifiesto el poder formador de habito que comporta la institucion
educativa.

Desde los supuestos tedricos de la Psicologia Social y de la Sociologia de las
Profesiones, las transiciones psicosociales educativas, ubicadas en los niveles superior
y de formacidn profesional, implican el desarrollo de una nueva identidad personal, en
este caso, profesional. Los estudiantes de estos centros escolares adquirirdn durante su
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transito por las aulas, una identidad profesional que los convertird en parte del circulo
a través de un largo proceso educativo (4-6 afios escolares); el cual comporta que el
Estudiante de, se ‘transforma’ en Profesional de. El estudiante ha adoptado, adquirido
y desarrollado: hébitos, habilidades, actitudes, valores, formas de pensar, e incluso de
sentir (control emocional), reconocidas como propias de la profesion.

Por tanto, en la formacion universitaria, el curriculo esta directamente vinculado
con la identidad, con una forma de ser, pensar, sentir y actuar profesionalmente, pues
su naturaleza misma es la de convertirlos en miembro de un grupo social, el de los
profesionales de. Por ello, no es de extraiar que el curriculo también sea entendido
como: “la visibn que una instituciéon educativa tiene acerca de una profesion
especifica; [no sélo como] la organizacién de contenidos temdticos en secuencias
didéacticas, acordes al perfil de los estudiantes; y a la normatividad académica
institucional que regula ese curriculo”. (Diaz-Barriga, 1994: 26-27).

Al respecto, Cohen-Scali (2000: 130) postula que “la identidad profesional
contiene dos dimensiones, una social en la que influyen las actitudes, las
representaciones, la evaluacion, la categorizacion y autocategorizacion sociales, y otra
dimension personal, la cual comporta los sentimientos de competencia, autoestima,
autoevaluacion y desempeiio percibido”. Todos estos elementos y su interaccion,
afirma, son corresponsables de la edificacion de una identidad profesional.

Ahora bien, en Orientacién Educativa, la identidad profesional (IP) se entiende
como el conjunto de atributos sociales, psicolégicos y comportamentales que
caracterizan a un determinado gremio de trabajo, y con el cual, los estudiantes
(iniciados) habran de coincidir al final de su formacién, proceso educativo durante el
cual se adquiere, por tanto, formacion e identidad son dos categorias estrechamente
relacionadas a nivel conceptual. Guichard y Huteau (2001), clasifican los enfoques
tedricos de la Orientaciéon Profesional —particularmente los que se abocan a la
construccién de identidades profesionales- en deterministas relacionados con las
condiciones sociales de la formacién y otros [fenomenologicos] que dan mayor
margen de libertad y accién al individuo, colocdndole como protagonista de su propio
desarrollo. Afirman que la mayoria de autores se ha centrado en estudiar las
trayectorias que permiten las estructuras sociales, sin considerar mds profundamente
los proyectos personales y los antecedentes de los individuos. Entre los enfoques
tedricos menos deterministas, Guichard y Huteau ubican a los de ‘ciclo de vida’ y a
los de ‘transiciones’ que se ocupan mds de momentos cruciales en las trayectorias
individuales. La gestacion de una identidad profesional es también un proceso
complejo, habida cuenta de que inicia durante la adolescencia.

Dentro del ciclo vital, la toma de decisién de carrera o eleccién de estudios es la
primera decision trascendental en la vida de las personas en la cultura occidental —
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baste recordar que un amplio sector de la poblacién opta por, o necesita, incorporarse
al mercado laboral al término de los estudios de secundaria-; por ello ha sido objeto de
diversos andlisis de los que se han derivado los enfoques tedricos de eleccion y
desarrollo de carrera. Sin duda que una de las teorias mds sdlidas y con mayor
influencia en el campo de la Orientacién Educativa es la aportacion de Super (1957),
sobre la eleccidn vocacional, su modelo sobre el desarrollo vocacional explicita como
el proceso de elegir una profesion y comprometerse con ella, implica atravesar etapas
madurativas y realizar diversas tareas denominadas precisamente, del desarrollo
vocacional. Como sefiala Alvarez (1999: 235), este proceso —desarrollo vocacional-,
es parte sustancial del desarrollo general [ciclo vital] de las personas.

A la primera etapa o fase de Crecimiento, Super (1957) le asigna la tarea de
cristalizar las capacidades y preferencias generadas por las fantasias e intereses a lo
largo de la infancia. La segunda, Exploracion, conduce a la especificacién de las
preferencias mediante las tentativas de la propia ejecucion, es decir, el(la) joven
intenta probarse en las actividades de su interés, haciéndose de los medios para
implementarlas. La siguiente fase, Establecimiento, comporta como su nombre, la

tarea de establecerse en un puesto de trabajo o en los estudios [de posgrado],
desempefiando la profesion elegida y consolidando un estatus dentro de la misma o en
la organizacion. Posteriormente, en la fase de Mantenimiento, las tareas se orientan a
la preservacién del estatus, al progreso y promocion profesional. Finalmente, la fase
de Retiro, implica la necesaria planificacién de lo que serd el retiro del ambito
profesional, concretamente se refiere a la jubilacion de las personas.

La carrera de Medicina comporta un curriculo sui géneris, cuyas estructuras
formativas y sociolaborales conducen al alumnado de esa titulacién a través de un
proceso semejante al de su eleccion vocacional de la profesion médica. Cuando los
jovenes arriban al ultimo curso del bachillerato estdn ‘cristalizando’ su eleccion
profesional de Medicina basdndose en sus intereses y capacidades; el examen de
selectividad podria jugar un papel esclarecedor de la eleccidn, al enfocarse en los
conocimientos del drea de la salud que el estudiante ha de probar conocer,
‘especificando’ sus intereses. Luego, su ingreso a la institucién, formaliza la
‘implementacién’- de la decision y eleccion profesional.

A medida que avanza durante los tres cursos siguientes, 2°, 3° y 4°, el alumno se
‘estabiliza’, se integra y adquiere un estatus académico-profesional ante sus
compaieros, profesores y personal sanitario; probablemente al arribar al 5° curso, el
estudiante consolide esta eleccion e identidad que podria denominarse PreProfesional,
dado que los cursos 4°, 5° y 6° comportan una rotacién continua por las unidades y
servicios hospitalarios, poniéndolo en contacto con las especialidades médicas,
generando en €l nuevos intereses y descubriendo en si mismo, habilidades para una u
otra especialidad.
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El esquema 3 pretende mostrar el doble proceso de elecciéon profesional y la
postergacion de la consolidacion de la identidad profesional en Medicina.

Esquema 3. Proceso ‘transicional’ de la Eleccion Profesional a la Identidad Profesional

Cristalizacion 1 Especificacion
2° Secundaria E. Selectividad

Eleccion profesional

en Medicina

Implementacion
1° Medicina

Conso/id‘af:ién B Estabilizacion
5° Medicina \2°-4° Medicina

Cristalizacion 11

i Identidad PreProfesional
6° Medicina

Especificacion | Implementacion
Examen MIR “| 1° Especialidad

Estabilizacion

Identidad Profesional 2° (3°-4°) Esp. Médica

Desarrollo
Mundo laboral

Es asi que, durante el 6° y ultimo curso del Pregrado, el estudiante, un

L /Conso/idacio’n
|‘ 3°-4° Esp. Méd.

‘profesional’ de la Medicina, vuelve a ‘cristalizar’ una eleccion profesional, la de su
especialidad médica. Al egreso, la mayoria del alumnado habrd de someterse al
examen MIR que, como en el de la Selectividad, afios atrds, le permitird ‘especificar’ y
concretar sus intereses, inclinaciones y habilidades.

El ingreso a los estudios de la especialidad conformard la ‘implementacién’ de esa
nueva eleccion profesional, cuya ‘estabilizacion’, integracion y estatus como médico
podra consolidarse hacia el 2° 6 3°, 6 4° curso, dependiendo de la duracién de esos
estudios especializados.
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Sélo al término de este periodo emerge el real profesional de la Medicina,
‘consoliddndose’ una identidad profesional y un rol dentro del circulo médico, el que
habré de insertarse laboralmente y desarrollarse profesionalmente.

Pero esta identidad profesional adquirida durante la formacién estd, asimismo,
alentada y procurada por las personas del entorno y la calidad en las relaciones que el
estudiante establece con ellas. El conjunto de personas cercanas al alumnado de
Medicina estd conformado por: profesores, tutores, residentes, compaieros, médicos
no profesores, otros profesionales sanitarios, familiares y/o pareja. Los tipos de
relaciéon que pueden establecer con ellas son: de apoyo al estudio, brinddndoles
conocimiento, asesoria, materiales; de contribucién a su desarrollo profesional
mediante inclusién en actividades precisas en el dmbito clinico o vinculdndolos a
equipos de trabajo o investigacion; y de amistad, para compartir tiempo y espacio de
ocio, recreacion y esparcimiento.

Es frecuente que uno o varios miembros del profesorado se distingan por su
actuacion profesional, positiva o negativamente para el alumnado. Estos profesores o
personal sanitario, serdn recordados y/o emulados por sus alumnos durante mucho
tiempo después, de ahi la relevancia de identificar en un proceso como la Tr. PCI-CI,
modelos y relaciones que puedan favorecer el éxito de la transicién y, por ende,
contribuir positivamente a la identidad profesional.

Asimismo, la IP conlleva factores socioldgicos, como el estatus, el poder, la
influencia social, la cohesidn en gremios profesionales con mayor o menos incidencia
en las estructuras de poder politico y, en menor medida, aunque no desdefiable, de
poder econdémico. Los estudios formales de la profesion conforman una fase de
transicion que el aspirante a ingresar al circulo, atraviesa y en la que habra de salvar
escollos y dificultades, asi como experimentar diversas situaciones ‘inicidticas’ que lo
moldearén, convirtiéndolo en el profesional, miembro del grupo de referencia.

La identidad profesional también asumida como un ente dindmico no es ajena, por
tanto, a los cambios en la sociedad actual. Una profesion ha de responder a las nuevas
demandas. Entre las que se le exigen a los médicos estd el que sean mds flexibles en
su actuacion ante: diversos grupos culturales, grupos mds informados que ponen en
jaque su anterior y tradicional estatus de experto y consejero por excelencia; ademas
de “marcos organizativos complejos en los que facilmente surgen conflictos por
contradicciones entre enfoques de beneficio social y la estructura” (J. Rodriguez, 2004: 3)

Resumiendo, el término profesionalizacion alude al proceso mediante el cual un
Estudiante de, se convierte en un Profesional de. Este proceso dindmico y complejo
por los factores asociados, ocurre en un contexto brindado principalmente por la
escuela —facultad-, esto es, la academia, donde estdn los expertos que también forman
parte de la profesion y que proveerdn al novato de elementos intelectuales, sociales y
situacionales que dardn por resultado un nuevo profesional de la carrera en cuestion,
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de ahi que se haya denominado ‘profesionalizante’ a este contexto. Estos elementos

profesionalizantes implican al individuo de forma integral, por tanto, sus dimensiones

abarcan aspectos cognitivos y afectivos de la persona.

Elementos intelectuales: Lo conforman el curriculo y sus acciones pedagdgicas
durante los estudios de la carrera. Concretamente se centra en los
conocimientos tedricos y practicos de la titulaciéon y en sus resultados
reflejados formalmente en el rendimiento académico del estudiante, aspecto
cuyo impacto se manifiesta en la satisfaccién por logros académicos, la
autoconfianza y la motivacion por la profesion.

Elementos sociales: Integran las redes de relaciones interpersonales y vinculos
académico-profesionales que adquieren cardcter significativo para el
estudiante, tanto en sus aspectos positivos como negativos. Entre ellas se
encuentran las relaciones -calidad y contenido de las mismas- con sus
profesores, sus tutores, sus condiscipulos, familiares, profesionales de la
carrera ajenos a la escuela, ademds de otros profesionales de carreras con un
ambito laboral comun; las practicas o hébitos inherentes a la profesion que dan
la pauta para la adquisicién de compromiso y valores deontolégicos.

Elementos situacionales: Son aquellos que ocurren o se presentan en un
espacio y circunstancia especificos, como son las pricticas profesionales, los
escenarios de trabajo, las vivencias experimentadas por los estudiantes en
determinadas circunstancias.

Entonces, puede afirmarse que si la transicion curricular en el nivel educativo

superior conlleva la adquisicién de una nueva identidad, ésta habrd de conformarse

mediante los procesos de socializaciéon dentro del escenario educativo, como son las

relaciones significativas. Por tanto, estamos ante un macroproceso interactivo e

interdependiente:

Esquema 4. Identidad profesional, tres procesos implicados

Transicion
Educativa
Superior

e e ey Identidad
Socializacion

Profesional

Aplicando el esquema a la carrera de Medicina, el proceso de construccion de

identidad se ve impactado por la transicion PreClinico-Clinico; es un cambio abrupto

que obliga al estudiante a realizar ajustes para los que no siempre estd preparado.

Durante la ensenanza Clinica, por primera vez, el estudiante ‘toma los hdbitos de

médico’, como un ‘novicio’ y comienza a hacer como ‘si fuera’ médico.
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La formacion adquiere un mayor énfasis en actividades que, apoyadas en el
contexto curricular, vigorizan la consolidacién de la identidad profesional —o
PreProfesional- del médico; de ahi que los componentes reconocidos se denominen
Elementos profesionalizantes, que aluden al ‘hacer de médico’ con un paciente real,
a la confianza y satisfacciéon del alumno con sus propias capacidades, decisiones,
resultados y logros académicos; a sus vinculos con otros profesionales de la salud
como personal de enfermeria y psicologia; a las relaciones de apoyo que establece con
sus profesores y compafieros; y a la imagen que el estudiante tiene de si mismo y cree
que los demas tienen de él. ;Coémo contribuyen estos elementos a su formaciéon? (Es,
la bata blanca, tan importante para el alumnado, como piensan algunos profesores?

Pero el proceso profesionalizador se dispara con la accién de la ensefanza clinica.

Un foco: El paso del PreClinico al Clinico

La literatura de investigacion sobre la docencia en Medicina es vasta. Como se ha
mencionado, el estudio de la transicién PCI-Cl ha sido escaso pero no ausente, puesto
que la discontinuidad pedagdgica observada entre ambos ciclos del curriculo médico
ha sido objeto de atencidn en diferentes estudios (Briggs et al, 1990; Prince et al, 2000
y 2004), aunque no se le ha examinado bajo el enfoque de transiciones académicas,
limitdndose al andlisis puntual de la experiencia del salto entre los ciclos
mencionados. Al respecto, Smith (1996), comentaba que cada fase en la educacion
médica es una oportunidad unica y novedosa de aprendizaje, particularmente durante
el afio en que se pasa de las clases en el salon a un ambiente en que son expuestos de
manera intensiva al contacto con pacientes.

Uno de los estudios mas relevantes sobre esta cuestion fue el de Mann (1994) en
la Universidad de Ohio, quien hall6 que los estudiantes de primeros cursos de
Medicina —PreClinico-, valoraron en gran medida las oportunidades para aclimatarse
al escenario clinico, antes de cursar las rotaciones del periodo Clinico, pues tuvieron
ocasion de observar a los médicos interactuar y manejar a los pacientes; comprender
como abordan los problemas clinicos y toman decisiones y diferenciar la medicina
real de la de los libros de texto.

Pero son los estudios que, desde la década de los afios noventa, vienen realizando
Prince y colaboradores en la Universidad de Maastricht”’, los que se abocan
especificamente al tema de la transiciéon PCI-Cl, por lo que una revision detallada se

k. Prince; M. Van de Wiel; A. Scherpbier; C. Van der Vleuten y H. Boshuizen, conforman el equipo de
investigadores del Skillslab de la FM; y del Department of Educational Research and Development de la
Universidad de Maastricht, Holanda; cuyo curriculum de ensefianza médica, sigue un enfoque de Aprendizaje
Basado en Problemas. Los cuatro primeros cursos son PreClinicos con ensefianza integrada y practica clinica con
pacientes simulados; los dos tltimos cursos pertenecen al ciclo Clinico.
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hace pertinente. Con base en los hallazgos de Boshuizen y Scherpbier en 1992, 1996 y
1997, referidos por Prince et al (2000) sobre discontinuidad pedagdgica entre el
contenido curricular de los ciclos PCl y CI, que dificultaban la construccién y
asimilaciéon del conocimiento biomédico, presentindose en el alumnado un
decremento en la aplicacién del conocimiento biomédico en el escenario clinico, asi
como un decremento temporal en el conocimiento de habilidades clinicas; Prince et al
(2000) se plantearon investigar la experiencia de la transicion PCI-Cl con los
estudiantes de quinto curso —primer afio de Clinica en Maastricht-.

Los autores utilizaron metodologia cualitativa a través de grupos de discusién con
una muestra de 20 estudiantes para explorar sus opiniones sobre la transicién PCI-Cl.
Los resultados reportaron cinco categorias con la temdtica abordada.

Cuadro 11. Resultados de la Transicion PreClinico-Clinico (Prince y otros, 2000)

Categoria Conceptos clave Conclusiones
¢ Diferencias entre la teorfa y la | Diferencias drasticas PCl vs CL.
préactica Inseguridad personal por no saber qué se
e Sentimientos de inseguridad esperaba de ellos
e Socializacién profesional Trabajo con otro personal sanitario
Transicion e Fatiga y jornadas largas Adaptacion requiere esfuerzo considerable
e Satisfaccion con el nivel de | Cambios en la vida social

Jornadas extenuantes con sucesos impactantes
y demandas continuas
Valoraron preparacién previa adecuada

preparacién académica.

¢ Facilidad Contactar con paciente relativamente fécil por
e Contacto con paciente real, | las habilidades
i “ » |Los ‘casos’ fueron personas reales con
Contacto con diferente a los “casos de papel p

e Dificultad para ‘utilizar’ a los |dolencias que implicaban responsabilidad
pacientes como instrumento de | Dificultad inicial para examen fisico
aprendizaje Sentimientos de ‘culpabilidad’ por el rol del

paciente como medio de aprendizaje

pacientes reales

e Sensacién de nunca saber lo |Los pacientes reales demandan conocimientos

suficiente especificos
Conocimiento e Déficit en ciencias basicas Sf': advirtié ('ii’:ficit en/a'nfclton?iQ, farmacologia
e Conocimiento estructurado a la | € interpretacion de analisis clinico.
inversa (de la prictica a la teorfa). En el PreClinico se aprendia ‘desde la teoria
hacia la practica’; en el Clinico es a la inversa.
e Buena preparacién Hab. Cl. adecuadas, desarrolladas en Lab. de
e Dificultad  para  reconocer | Habilidades Clinicas
patologias Dificultad para reconocer enfermedades
Habilidades e Manejo de expedientes de | Dificultades en el manejo integrado del
Clinicas pacientes paciente.
e Presentacion ante pacientes Escasa supervision de su ejecuciéon del
e Supervisién del examen fisico del | €Xamen fisico del paciente.
paciente
e Cantidad de tiempo dedicado a|Modificacion en cantidad y horarios para
estudiar estudiar
e Formas de estudiar diferentes a | En el Clinico, estudian sobre la patologia real
las del PreClinico concretandose en aspectos del paciente.
Aprendizaje * Objetivos de aprendizaje Mayor facilidad para autodefinir objetivos de

* Motivacién creciente con los | @prendizaje .
pacientes El contacto con los pacientes y su patologia

motiva al alumno a estudiar y buscar
informacién sobre el caso.
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Como se menciond, el plan de estudios de la Facultad de Medicina de Maastricht
se ha integrado bajo los principios del modelo de Aprendizaje Basado en Problemas,
particularmente en el ciclo PreClinico (4 primeros cursos de seis). Dadas las ventajas
y beneficios reportados en amplia literatura, podria deducirse que, al disfrutar de una
enseflanza integrada, el paso de un ciclo a otro en la ensefianza médica no presentaria
las dificultades propias de una transicion académica.

Sin embargo, los hallazgos en el estudio de Prince et al (2000) resefiado, indican
que los estudiantes de su muestra si experimentan dificultades durante los primeros
meses del ciclo Clinico. Los autores exploran posibles explicaciones: el sistema ABP
no estd adecuadamente implantado; el sistema de evaluacién no se corresponde
coherentemente con la enseflanza de pequefios grupos tutoriales; el ciclo Clinico no
estd estructurado con ABP; durante el ciclo PreClinico la ensefianza con apoyo de
pacientes reales o simulados es atin escasa.

Cabria acotar que el estudio de estos investigadores holandeses se apoya en el
marco tedrico y conceptual de la Educacién Médica, descrito en el capitulo anterior y
del cual han retomado los enfoques constructivistas del aprendizaje que también
ilumina el modelo curricular de ABP desarrollado en la escuela de Medicina de la
Universidad de Maastricht. La literatura sobre educacién médica es rica: amplia,
variada y continua, por lo que provee de un consistente encuadre conceptual a la
investigacion holandesa. Asimismo, su aproximacién metodolégica cualitativa ha
permitido explorar e identificar, en la poblacion de interés maximo: los estudiantes,
elementos —categorias de andlisis- sustanciales en la transicién PreClinico-Clinico,
emanados de la experiencia clinica de estos alumnos de Medicina. Lo que constituye
una aportacion notable al estudio de la transicién objeto de estudio.

Si toda transiciéon educativa es un proceso multidimensional —expuesto en
secciones anteriores de este capitulo-, un abordaje conceptual integrador podria
resultar altamente fructifero para esta y futuras investigaciones sobre las transiciones
en Educacion. Este abordaje se aprecia ausente en el estudio holandés de Prince y
otros (2000). La perspectiva del estudio de las transiciones en Educacién, es un
enfoque integral e incluyente que intenta describir y explicar causas, procesos,
factores y resultados de las transiciones académicas, dando cuenta de elementos
personales, académicos y contextuales implicados en el cambio, que afectan a los
estudiantes durante su transito por la formacién, en este caso, universitaria.

La experiencia y resultados de investigaciones cercanas en la UB, como la de
TRALS, estimul6 el interés y curiosidad por abordar este punto de inflexién PCI-Cl en
la carrera de Medicina, desde la perspectiva de las transiciones, como un proceso, con
el propdsito de enfocar el momento puntual en que dentro del accionar curricular,
concurren eventos y relaciones profesionalizantes, de indole personal, académica y
contextual, a la par que vivencian sucesos y situaciones que impactan la formacion del
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alumnado. El cuarto curso de Medicina comporta el inicio del contacto con la
Medicina ‘real’; conocerd directamente como se ejerce de médico y qué satisfacciones
y dificultades afrontan estos profesionales en su quehacer cotidiano.

En esta etapa, también tomara contacto con un aspecto relevante en la carrera de
Medicina: la incertidumbre que prevalece en el trabajo del médico, incertidumbre
sobre la practica profesional e inseguridad personal ante la posibilidad de errar en un
diagndstico o tratamiento, si bien es cierto que estas sensaciones y percepciones
suelen estar mds presentes al inicio del ejercicio profesional y que la experiencia y
contacto con pacientes, atenuard las incertidumbres. Knight (1973, citado por
Fargason y otros, 1998: 79) sostenia que “para muchos estudiantes, el desarrollo de la
capacidad para aceptar la incertidumbre y abordarla con eficacia es la tarea de
adaptacién mds dificil a la que se enfrentan en la Facultad de Medicina”; y esto es una
realidad, la Medicina, como 4rea de conocimiento contiene amplias lagunas.

Entonces, el arribar al Ciclo Clinico de la formacién, implica, ademds de las
discontinuidades pedagégicas (Gimeno, 1997; Prince y otros, 2000) situaciones y
eventos de impacto socioafectivo, como son: el afrontamiento de pacientes, sus
familiares, el dolor y sufrimiento fisico y emocional; riesgos vitales, decesos y las
limitaciones de la ciencia médica; también, el alumnado ha de aprender a ejercer roles
alternados en un mismo escenario educativo-profesional, como profesional y como
estudiante. Dada la intensidad de estos sucesos, podrian impactar de manera
diferenciada la formacién de los estudiantes, en sentido positivo o negativo.

Para los fines de esta investigacion, el término Sucesos se ha definido como el
conjunto de eventos, condiciones y situaciones que el estudiante afronta y vivencia al
arribar a la ensefianza clinica —cuarto curso-, sea en el escenario del gabinete de
consulta externa o en sala de hospital. El estudio piloto posibilité identificar seis
grupos de Sucesos especificos de la Tr. PCI-Cl que impactan la formacién médica:

e Estructura curricular de la enseflanza clinica. Alude no sélo a los contenidos, es
decir, al conocimiento de las enfermedades, sino a la organizacién de la
ensefanza (supervisién clinica, rotacién por los servicios, ambiente y cultura del
Hospital y las relaciones significativas).

e Trabajo del Médico. Implica los actos médicos que habrd de presenciar en el
escenario clinico, especificamente: la intervencion médica oportuna y la
recuperacion de la salud con el tratamiento.

e Relacién con pacientes. Integra la forma de relacionarse con los pacientes y su
familia; conocer sus creencias religiosas, morales y éticas.

e Sucesos con impacto emocional. Presenciar o apoyar la atencién a enfermos
crénicos, urgencias vitales (riesgo), el dolor fisico o emocional y decesos.

e Doble del estudiante y triple rol del paciente. El alumno es, a la vez, estudiante y
profesional en la Clinica; en tanto que el paciente es: una persona que requiere
atencion; un medio para el aprendizaje y, en algunos casos, un sujeto de
investigacion.
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e Incertidumbre en la prictica profesional. Se refiere a la conciencia de las
limitaciones de la Medicina en el acto de curar, lo que llega a generar en el
estudiante un grado de inseguridad ante la enfermedad.

Los Sucesos de la Tr. PCI-Cl y los Elementos profesionalizantes —pdgina 118-
son dos dimensiones implicadas en el andlisis de la conformacion de la identidad
profesional, pues comparten aspectos de la formacién médica que, incluso, podrian
estar solapados. Mas, para este andlisis se ha separado la dimensién Sucesos con el
proposito de esclarecer sus componentes y detectar aquellos con mayor o menor
impacto en la propia transicion.

Sin duda alguna que en torno a todos y cada uno de estos aspectos, existe una
amplia riqueza de estudios, pues cabe recordar que la Educacion Médica es un area
especifica de la Educacion en que la investigacion docente ha tenido un desarrollo
continuo y sostenido, a la par de los avances tanto en las ciencias de la salud, como en
la tecnologia de la informacion. Ejemplo de ello son las publicaciones que, algunas
originadas al final del siglo XIX y a principios del XX, mantienen su difusion y solidez
cientifica. No obstante, como se ha sefialado, los estudios e investigaciones con
enfoques metodoldgicos integrales son escasos. Ahora bien, el enfoque del estudio de
las transiciones pareciera ofrecer un lente prismético como proponen TRALS (2001),
para observar y describir tanto los elementos de las transiciones como sus posibles
relaciones. De ahi la decision de abordar el analisis de la transicion PCI-Cl de una
forma integral, considerando el riesgo conceptual y metodolégico que podria implicar.

Dado que una transiciéon académica curricular, sucede en un momento de la
formacion, inserta en el plan de estudios, entonces, el conjunto de componentes y
factores del curriculo tendrd un efecto determinado en la transicion. Entre estos, aparte
del programa de asignaturas, estdn: los métodos de ensefianza, las actividades de
apoyo, las redes sociales académicas y externas como la familia y los otros
profesionales de la salud. Por otra parte, -siguiendo la dindmica procesual de las
transiciones y de la propia identidad profesional-, cabe explorar los logros del proceso
educativo del curriculo: los resultados académicos, las competencias profesionales y
las académicas. Un elemento adicional lo conforman las expectativas al egreso que se
van consolidando a medida que transcurre el periodo Clinico de la formacion médica
y que constituyen un aspecto sui géneris en esta titulacion.

En virtud de lo anterior, el estudio de la transicion PCI-Cl habria de ser analizada
desde los elementos presentes, tanto los estructurales como desde la experiencia de los
protagonistas implicados: el profesorado y el alumnado. Esta asuncién trajo como
consecuencia que, tomando como referencia el modelo sobre la Transicién
Bachillerato-Universidad de TRALS, se identificaran los elementos descritos en el
capitulo anterior y en este, y se propusiera una representacion grafica: el Modelo de la
Transicion PCI-Cl en Educacion Médica.
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Esquema 5. Transiciones en la carrera de Medicina

Bachillerato Curriculo de Pregrado Postgrado
vd — 2
CICLO PRECLINICO _ CICLO CLINICO
| >
&
_ &
. &3
Estudiante de... _ N
| Ve
Q‘ll.ll"‘\lllll" .0
mo&x@v .. Estructura .- Experiencia "
% %, , 1 Curricular Clinica '
,m \&@@o Zaqomww_om_mm %”nm::wma. . e o + Competencias g
g poyos al aprendizaje 1 Contactoc/ Valores ' . g g
Background | % ' Pacente 4 p S0 o, profesionales gt
s ¥ ' o1esionales . v & 3 . N.& GN
Personal/ | < 1 Trabajo Médico y " % 82 Especialida
g .. L. l y Vinculacién g2 = m MIR »
Contextual z Rendimiento mom&ﬁ.-:n.o ' Impacto 1 Socioprofesional , Competencias £ m“ z
g o Logro de Objetivos '  Emocional 1 1 académicas ale
5 »oawo%/ 1 i 1 Percepciénsocial z
Oo»%wvoo« -— mzoﬁ.m.m:Ev__é -4 del profesional 1
& Profesi ]
$ it
| . 2,
_ Profesional de... % %0
%, @
_ %5 %
)
| 2, %
<. %,
| %, Y
S, e,
\On (o4
| % A %\\@
-
%, %,
: ) %,
Primero Segundo Tercero _ Cuarto Quinto Sexto
Transicién Bachill-Univers. Transicion PreClinico-Clinico Transicién Universidad-Empleo
Factores Factores Factores
mediadores Bo&Toﬂom mediadores

_
_

118



Capitulo 3. El Estudio de las Transiciones

El esquema anterior permite observar las transiciones que el paso por la
enseflanza superior implica, pero, en el caso concreto de Medicina de la UB, puede
ubicarse el punto de inflexiéon en el paso de tercer a cuarto cursos, del Ciclo
PreClinico al Ciclo Clinico, cuyas principales caracteristicas se han resefiado antes.

También, se observa como el curriculo de Pregrado es el proceso didactico
multifactorial que dard por resultado un profesional de la Medicina, capaz de
insertarse laboralmente al egreso de la licenciatura. Es durante este proceso que la
accion curricular -contenidos, estructura y organizacion-, mediante las metodologias
docentes, las actividades de apoyo, los vinculos sociales y elementos
profesionalizantes, contribuye a desarrollar en el estudiante: competencias
profesionales y académicas, adquiriendo valores y actitudes que le proveerdn una
identidad profesional, en este caso, de médico. Con base en lo expuesto, cabe
suponer que el arribar al ciclo Clinico comportard la mayor experiencia
profesionalizante del alumnado de Medicina, puesto que esta ensefianza trae consigo
diversos sucesos o situaciones que pueden impactar con mayor o menor grado el
aprendizaje y la vivencia de los estudiantes.

El cuadro siguiente muestra la relacion conceptual entre algunos de la amplia
gama de componentes presentes, y los postulados de autores hasta aqui expuestos.

Cuadro 12. Relacién conceptual: Componentes de la Transicion y postulados tedricos

Sucesos de

Autores la Tr. PCI-CI Elementos Profesionalizantes Autores
Estructura curricular: Experiencia Clinica: Contar con
) Conocimiento de  Enfer- un paciente como medio de )
Gimeno, medades y organizacién de la aprendizaje; las primeras expe- Gimeno,
1997. Prince y | enseianza clinica. La| |riencias clinicas, las relaciones| 7/997. Prince
otros, 2000. |supervision  clinica  de| |entre estudiantes. y otros, 2000.
profesores y médicos
residentes.
Doble rol del alumno: Experiencia de  aprendizaje: | Schlos sberg,
Estudiante y profesional en la Rendimiento académico, satis- 1984.
Gimeno, Clinica. faccion con logros académicos;

1997. autoconfianza en capacidades y Bandura,
decisiones; estimulo de los 1 990y 1999.
profesores.

Contacto con __ pacientes: El compromiso profesional con el

Relacién con pacientes y su bienestar del paciente.
familia, afron-tamiento de
creencias religiosas, morales

y éticas del paciente.

Triple rol del paciente:

Parkes, 1971.

persona enferma que necesita

Parkes, 1971.

SCthSSl?erg’ sanar, medio de aprendizaje, Schlossberg,
1984. Prince y sujeto de investigacion. 1984.
otros, 2000.

Sucesos con impacto
emocional. Presencia de
enfermos crénicos; urgencias
vitales; dolor fisico y/o
emocional; deceso de
pacientes.
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Autores l‘f l]l;ezgég Z’l Elementos Profesionalizantes Autores
Trabajo del médico: Vinculacién Socioprofesional: El
Quehacer profesional, papel que juegan los oros .
intervencién médica oportuna profesionales de la salud; Ia Nicholson,
Nicholson, y recuperaciéon de la salud vinculacién con colegios 'y 1990.
1990, y con el tratamiento. asociaciones de profesionales; y | Casal, 1997 y
Dupuy, 1998. Inct;rti@urrllbre en la practica la dipformacién permanente via 2000.
profesional. media.
Inseguridad personal ante la Dupuy, 1998.
enfermedad.
Bronfenbrenner, | Ambiente y  cultura del | | Percepcion social del profesional:
1987 hospital o centro La imagen que los demds tienen
. ambulatorio. del  estudiante y  algunos | Dupuy, 1998.
Gimeno, elementos identitarios como bata
1990. blanca o estetoscopio.

Lo que se ha expuesto hasta aqui, permite confirmar que la transicién PreClinico-
Clinico es un proceso harto complejo y multifactorial. Sus componentes se hallan
imbricados y no siempre es posible aislarlos para su estudio. Por ejemplo, el
rendimiento académico es, en realidad, un continuo, puesto que este ha comenzado
desde el primer curso, durante el ciclo PreClinico o bésico. Sin embargo, tal
complejidad comporta un desafio para su analisis.

Mas autn, cuando la superaciéon de la Tr. PCI-Cl es la base sobre la cual, el
alumnado se prepara en forma académica y personal, para afrontar la siguiente
transicion: egresar del Pregrado y continuar su formacion especializada.

La preseleccion de la Especialidad Médica

Como se ha venido afirmando en apartados anteriores, la carrera de Medicina
también es de las pocas titulaciones cuya formacion origina una segunda eleccion
vocacional (Ver esquema 3, p. 110). El paso del PreClinico al Clinico conforma una
transicion hacia la construccion de una nueva identidad profesional. Si la eleccion de
estudios de Medicina y su ingreso a la Facultad implicaron la cristalizacién de un
proceso de eleccion (Super, 1957), en el transito secundaria-universidad; ahora, el
paso PCI-Cl, no es la culminacion de una decision, sino el inicio de otra: la eleccion de
especialidad médica; que se inicia con la exploracion de las especialidades a través de
la rotacion del estudiante por los diferentes servicios del hospital y/o ambulatorio.

Esta concatenacion de transiciones se corresponde también con el principio de
Recurrencia en los ciclos de transicion, (Nicholson, 1990), preparando al estudiante
para una nueva transicion. Asimismo, puede suponerse que la identidad profesional
construida durante los afios de licenciatura —Pregrado-, en el caso de los estudios de
Medicina, no llega a ‘cristalizar’ completamente, dado que al término del Pregrado, el
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alumnado buscara proseguir el estudio de una especialidad médica, que se convertird
en la real identidad profesional del estudiante.

En Espaiia, la trama organizativa, el nimero de aspirantes y el tipo de examen
para obtener una plaza de residente y estudiar la especialidad, han contribuido a
generar una situaciéon que demanda al egresado de licenciatura no “elegir” una
especialidad en strictu sensu, sino seleccionar un pull de especialidades que le son
afines, entre las que debera decidir con base en la nota de acceso (promedio de nota
final de licenciatura mds nota en el examen MIR), en un reducido tiempo.

Durante el dltimo curso, el sexto afo, el alumnado inicia este singular proceso de
preseleccion de especialidades, una vez que ha recorrido la casi totalidad de ellas en
su experiencia clinica hospitalaria. Nuevamente, como en el ultimo curso de
bachillerato, los estudiantes entran en un proceso de andlisis de intereses,
motivaciones personales y contextos, que le conducen a preelegir un cuarteto o sexteto
de especialidades en donde el alumno puede sentirse mds o menos satisfecho y logre
una plaza al momento de decidir, de acuerdo con su nota MIR y su desempefio en la
formacién de Pregrado. Cuando en la mayoria de las otras carreras, el futuro
licenciado se prepara para la insercion laboral, el licenciado en Medicina atn
continuard siendo estudiante en su calidad de médico residente, sélo asi podra ejercer
profesionalmente en el sistema de sanidad publica que absorbe a la mayoria de los
médicos. (Cabrera, 2003).

Lo antes descrito permite explicar la relevancia que, en la educacién médica, ha
adquirido el estudio de este proceso de seleccion. Una somera revisiéon del estado
actual de la literatura sobre el tema sirve de encuadre para el estudio realizado. La
literatura cientifica respecto de esta segunda eleccién o preseleccion de carrera es
abundante. Asi, es factible encontrar diversas variables analizadas y asociadas con la
eleccion de determinadas especialidades médicas; por ejemplo, el tipo de curriculo
cursado; el tipo de institucién formadora; la etapa de exposicién prictica a
especialidades; el apoyo educativo que se brinde al estudiante durante esta exposicion;
el grado de satisfaccion con el contenido de la(s) especialidades; la introduccién
temprana de rotacién por las especialidades; las capacidades profesionales y
personales de los tutores de clinica; o las diferencias entre géneros.

Hays (1993) realizé un estudio exhaustivo acerca de los principales factores que
influyen en la eleccién de la especialidad médica. Encontr6 que la seleccién de
Medicina General [Familiar o comunitaria] mantenia una mayor frecuencia sobre otras
especialidades; ademds, fue mds elegida por las mujeres y por los estudiantes de
mayor edad, quienes tendieron a elegir medicina general por su corta duracién. El
autor detect6 que el interés por la Medicina General tiende a decrecer a medida que se
avanza en la formacion, debido en parte a la mayor popularidad que alcanzan las
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especialidades al entrar en contacto con ellas, durante la formacién clinica. No
obstante, existen evidencias de que la Medicina General es la que mds contribuye al
desarrollo de habilidades de comunicacion.

Por otra parte, Bosco y Galli (2000), sefialan que durante el internado médico, los
estudiantes estdn expuestos al role modelling con residentes de determinada
especialidad, por lo que es esa especialidad la que los impactard, al mismo tiempo
destacan que la institucién brinda escasa practica en atencidén primaria, con lo cual
puede darse el caso de que los alumnos adquirieran la visién de que el ejercicio de una
especialidad es la inica manera de ejercer “buena medicina”.

Howe e Ives (2001), encontraron que al final del cuarto afo, después de haber
cursado atencion primaria, los estudiantes presentaban ‘intencién de carrera’, asi como
una mayor comprension del proceso causal en la salud. Sin embargo, en otro grupo,
alumnos de tercero que estuvieron expuestos a practicas hospitalarias, al final del
curso mostraban una inclinacién por las especialidades hospitalarias y una visién
menos holistica, mds orientada a la enfermedad. Entre otros factores destacé el género
a la hora de elegir especialidad, las mujeres tendieron mds a las carreras orientadas a
la comunidad; también, mds del 50% de las estudiantes de cuarto afio optan al final
por una carrera orientada a la comunidad. Para concluir, los autores afirman que una
vez que hay contacto con el hospital, las elecciones serdn de especialidades
hospitalarias, por tanto, sugieren compensar esta preponderancia con una ‘exposicion’
del alumnado a experiencias en medicina de atencion primaria, similar en duracioén o
en momento de la formacion, al contacto con las otras especialidades médicas.

Para probar si la exposicién a las diferentes especialidades de la Medicina, tenia
algiin impacto en la eleccion posterior de la especialidad, Bauer y otros (1997),
introdujeron una rotacién ambulatoria en el tercer afio de estudios de Medicina y
encontraron un efecto modesto sobre esta eleccion. Es probable que sus resultados
estuviesen afectados por el cierre de la transicion bachillerato-universidad, o bien, por
un grado de inmadurez vocacional.

Con un enfoque mds ambicioso, Williams y otros (1997), trabajaron un modelo
causal para probar la influencia del mejor predictor en la eleccion de una especialidad.
Encontraron que, no obstante la vasta literatura acerca de las competencias percibidas
y evaluadas, lo cierto es que el mejor predictor (igual que en el bachillerato), es el de
los intereses, y que estos, a su vez, se desarrollan y estimulan mejor en un ambiente de
aprendizaje en el cual se promueva la autonomia personal.

En el abordaje del proceso de eleccion de carrera -en este caso de especialidad

médica-, desde la Orientacién Educativa, en esta investigacion se opta por un enfoque
conceptual ecléctico (Alvarez e Isds, 1998) que retoma las aportaciones de tres
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teorias: a) desarrollo de D. Super (1977), b) Decisién Profesional de Krumboltz
(1983) y ¢) Autoeficacia percibida y Eleccién de carrera de Hackett (1999).

El Modelo Sociofenomenolégico de Super (1977, Cit. por S. Rodriguez y otros,
1993), plantea que la eleccién de carrera es un subproceso integrado al propio
desarrollo de la persona, en particular, del concepto de si mismo, puesto que la
eleccion de una profesion, requiere haber alcanzado un grado de madurez cognitiva,
afectiva y comportamental, a la que denominé madurez vocacional. En este nivel la
persona reconoce en si misma un conjunto de atributos que le caracterizan y que podra
relacionar con un determinado conjunto de funciones encuadradas en una profesion
especifica; asimismo, tiene la capacidad de iniciar la buisqueda de informacion,
analizarla, tomar una decision y llevarla a efecto.

De acuerdo con S. Rodriguez y otros (1993: 554), la accién de busqueda de
informacién incrementa el nimero de opciones —especialidades- de estudio; también
posibilita identificar las caracteristicas de las opciones —especialidades-; ademds de
conocer las tareas especificas de las opciones, en este caso, qué padecimientos se
abordan en la especialidad de interés. De ahi la importancia que el ciclo Clinico
comporta para la eleccién de la especialidad.

El modelo de Super encontré apoyo instrumental en el enfoque de Aprendizaje
Social para la toma de decisiones de J. Krumboltz (1983, Cit. por Rodriguez y otros,
1993) quien se orienté al desarrollo de un modelo para la toma de decisiones
profesionales, cuyo proceso incluye tanto el aspecto procedimental de fases
subsecuentes —basado en una secuencia ldgica, racional y objetiva-, como el de
factores que influyen en el mismo; es el caso de las experiencias previas y los
aprendizajes que la persona ha tenido a lo largo de su vida y que han impactado la
percepcion de si mismo y, por ende, su potencial hacia una carrera.

Posteriormente, a raiz de las aportaciones de Bandura (1977, 1983) sobre el papel
que la percepcion de autoeficacia tiene sobre las acciones, decisiones y capacidad de
autopromocioén —agency-, un grupo de investigadores de la Universidad de Ohio -
Hackett, Betz y Lent-, desde mediados de la década de los anos ochenta, han venido
estudiando el papel de la autoeficacia percibida en la elecciéon de carrera, cuyos
resultados han redimensionado el enfoque cognitivo conductual de Krumboltz.

Concretamente, Hackett y colaboradores (1999), han encontrado evidencia
para sustentar que la autoeficacia percibida sobre las habilidades propias
determina la opcion de carrera —en el caso de Medicina, esto podria aplicarse al
tipo de especialidad médica Vg. Cirugia, Anatomia Patoldégica o Medicina
Familiar, por mencionar los estereotipos de competencia visomotriz, preferencia
por el trabajo en laboratorio aislado, o por la relacién constante con el paciente.
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También, reportan evidencias sobre la relacién entre la autoeficacia percibida,
originada en una experiencia de impacto positivo o negativo, con el hecho que
esta puede alejar al estudiante de una carrera a pesar de contar con las
habilidades previas.

En el caso de Medicina, la rotacién por los servicios y el escenario de la
Ensefianza Clinica, conlleva el primer contacto con las especialidades médicas,
con experiencias de afrontamiento de dolor fisico o emocional, con profesorado y
personal sanitario que trata al estudiante de una forma determinada, y el
desempefio académico de los alumnos en esas rotaciones —sus logros-, pueden ser
factores que contribuyan a fortalecer o minar su percepciéon de eficacia, con
efectos en la eleccion de la especialidad.

Ahora bien, dado que el esquema laboral pretendido por la mayoria del actual
colectivo de licenciados en Medicina en Espaiia, es el de cursar una especialidad
médica, es pertinente revisar las ideas prospectivas que el alumnado a mitad de la
carrera de Medicina suele presentar, ya que los cambios, oportunidades y
restricciones impuestas por el contexto social, econdémico y politico, también
impactan los proyectos personales de vida de la gente, y en particular, de los
estudiantes. Es asi que, como se ha mencionado anteriormente, dependiendo de
sus posibilidades, el licenciado en Medicina podria optar por continuar
estudiando un posgrado formal, o incursionar en otro dmbito laboral, relacionado
o ajeno a su profesiéon médica —esto uUltimo ocurre en menor medida, habida
cuenta de la solidez de la eleccién vocacional.

Es indudable que el peso del sistema MIR influye, pero el alumnado puede
manifestar sus preferencias por las diferentes vertientes que brinda el ejercicio
profesional de la Medicina, como son la asistencia, la gestién, la docencia o la
investigacion. De igual forma puede preferir laborar en el sector publico o en el
privado; tanto en un escenario hospitalario o en un centro ambulatorio.

La evidencia sobre los topicos mencionados, es relativamente escasa, implica la
participacion de las propias universidades en estudios de seguimiento de egresados y
las asociaciones o colegios de profesionales, con sus censos gremiales. Los programas
de seguimiento de egresados requieren altos recursos econdmicos, materiales y
humanos. Dos estudios sobre la insercién laboral de los recién egresados y que
ofrecen una vision global de la situacidn, son los realizados por la Agencia para la
Calidad del Sistema Universitario de Catalufia (S. Rodriguez, 2003 y 2005).*®

¥ Ante la peculiaridad del egresado de licenciatura en Medicina que, mayoritariamente tenderia a aplicar para una
plaza MIR y no a insertarse directamente en el campo laboral, esta poblacién no fue considerada en el primer
estudio, AQU, 2003. En el mas reciente (AQU, 2005) ya han sido incorporados.
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Los estudios destacan la existencia de una brecha entre la formaciéon y la
ocupacion, indicando una profesionalizacién mayor de las personas en el dmbito
laboral, que no en el formativo, lo cual traslada hacia el sector empleador la tarea de
formar un profesional, ubicada tedéricamente en las instituciones educativas. Los
autores sefialan que los resultados de los estudios revisados, dificilmente pueden
arrojar un andlisis comparativo preciso, puesto que contienen escasa informacién, no
obstante contar con amplias muestras. Con los datos recabados los autores afirman
que actualmente las probabilidades de empleo para un recién egresado dependen en
gran medida del valor que su carrera tenga en el mercado de trabajo. Luego, ;qué tan
valorada laboralmente estd la profesion médica?

En el estudio de AQU (2005), se constata que los egresados de Medicina y
Odontologia catalanes logran una tasa de ocupacion del 96.7%; aunque sélo el 35% de
ellos lo hacen en un empleo fijo; el 85.67% se dedica al &mbito asistencial, mientras
que el 62% se emplea en el sector publico. También, en la “Encuesta de insercion
laboral” realizada en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid con
egresados en el afio 2000, se encontré que el 85% de ellos logré colocarse en su
primer empleo hasta 6.4-7.6 meses después de concluir sus estudios (CND-FME,
2005). Si se tiene un egreso anual de 4,349 profesionales y se inserta el 85% -
mediante el MIR o en otros sectores publicos o privados-, es probable que cada afio
aproximadamente 600 licenciados en Medicina estén desempleados en Espafia, por lo
menos hasta por doce meses, 0 mds, si intentaran aplicar en la siguiente convocatoria
MIR. De ahi la importancia de contar con informacion sobre la dindmica del empleo y
de las especialidades.

En este sentido, aunque en Espaiia la relacion egresado de Medicina y plaza de
especialidad fue de 1.6 en la edicién 2005 del Examen MIR, lo cierto es que una vez
concluida la residencia, nada asegura el empleo; las probabilidades varian en funcién
de las especialidades y de las condiciones sociodemograficas de las comunidades
auténomas. No obstante, es indudable que el desempleo o empleo precario es un
riesgo o un factor que el alumno de Medicina debe tomar en cuenta a la hora de elegir
especialidad y/o de proyectar su futuro mediato.

Con base en los enfoques y modelos descritos, interesar explorar las tentativas de
preseleccion de especialidad médica, habida cuenta de que esta eleccidon podria estar
condicionada en gran medida por el proceso del Examen MIR, sin embargo, se apuesta
por la prevalencia del proceso de identificacion vocacional sobre la influencia del
MIR. Este incluye tanto los factores personales: la percepcion de sus propias
competencias; los valores personales y profesionales; metas y proyectos de insercion
laboral; como los factores contextuales de la especialidad: académicos; estructurales,
p.€j. normativas de acceso a/y de los estudios, numero de plazas de las especialidades,
o el tipo/nivel de las instituciones que ofertan las especialidades.
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Cuadro. 13. Factores psicosociales implicados en la eleccion de la especialidad médica

Factores Descripcion
Tradicionalmente en OE se habla de los intereses y aptitudes
como determinantes en la eleccién de carrera —especialidad
médica-. Los factores personales aluden a las motivaciones e
g intereses que el estudiante de medicina ha adquirido durante su
B Personales formacién universitaria. Asimismo, incluye las capacidades y
S habilidades que haya desarrollado en ese periodo. Lo anterior,
§ aunado al conocimiento y nivel de confianza en si mismo, le
A inclinardn hacia una especialidad.
e}
§ Los conforman la satisfaccién con su profesion que el estudiante
5 haya obtenido durante su formacidn; los intereses genuinos y
§ Valorales compromiso por el bienesta}r de la §oc.iedad.en general y del
deontoldgicos paciente y su famllla en particular; asimismo, integra el valor de
la colaboracién intercolegas y el compromiso con el avance de la
Medicina.
Se refieren a todos los aspectos implicados en una especialidad:
Académico- plan de estudios,‘ d'uracién de los estudips, modelo cultri(:'ular;
Profesionales estado q?l conocimiento en el. drea médica de ~la especialidad;
“ percepcién de mayor/menor facilidad de los estudios, entre otros.
Q
S g Alude a la normativa y estructuras de acceso al estudio de la
§ N; Estructurales especialidad, como son los requisitos de ingreso -MIR-; niimero
-~ . . Z 4t . .z . . .
S S de los estudios de plazas .ofertadas, caracteristicas y ubicacién de las instituciones
S donde se imparte la especialidad.
o 2
Ny L;] Se refieren a la influencia que otras personas pueden ejercer sobre
S N De Contacto con el estudiante: familiares, profesores, otras personas con la
§ ~ |los estudios especialidad.
Prospectivos de Se constituyen con la oferta de puestos de trabajo de esa
desarrollo espe;cmhdgd, perspectlva de ingresos  econdmicos, movilidad
. nacional e internacional de la especialidad.
profesional

Los factores anteriores pueden o no estar siendo considerados por los estudiantes
de Medicina, pero tienen un peso determinante en la eleccion de la especialidad; mas
aun cuando se cursa el sexto aflo de la carrera. También, de acuerdo con la teoria de la
Madurez Vocacional (Super, 1977) sobre la eleccién de carrera como proceso que se
desarrolla a lo largo de la formacién escolar, conviene detectar el estado de esta nueva
eleccidon vocacional, antes del egreso y, sobre todo, cuando inicia el contacto directo
con las especialidades clinicas pues ejercen una mayor atraccién por su contenido
practico y su modalidad de aprendizaje in situ.

COROLARIO

En este capitulo se han abordado los principales elementos implicados en las
transiciones académicas, con énfasis en la transicion de la ensefianza superior. En el
andlisis de la ensefnanza médica que se imparte en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona, también se han ubicado posibles factores que pueden
incidir en la calidad de sus transiciones curriculares:
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- Factores contextuales de la formacion:
Personas, relaciones y elementos profesionalizantes
- Factores de la Tr. PreClinico-Clinico:
Sucesos de la Ensenanza Clinica, que impactan la formacion
- Y Factores asociados con el egreso hacia el mundo laboral
Factores especificos implicados en la eleccion de una especialidad médica
Perspectivas de trabajo y desarrollo profesional

Ahora bien, si se toman como punto de referencia las categorias halladas por
Prince y colaboradores (2000), la mayoria de los elementos curriculares identificados
en la Tr. PCI-Cl en esta investigaciéon pueden corresponderse como se ilustra a
continuacion.

Cuadro 14. Comparativo de categorias de la transicion PCI-Cl, Prince y Cabrera

Categoria Prince y otros (2000) Cabrera (2001-2004)
TRANSICION* Andlisis comparativo de ciclos PCI-Cl
Diferencias PC1-Cl Experiencia clinica
Inseguridad Sucesos con impacto en la formacion
Socializacién médica
Cansancio/Jornadas Incertidumbre profesional
Preparacidn satisfactoria
CONOCIMIENTO Ensefianza clinica: contenidos, estructura y
Asoci Sensacion de no saber todo organizacion
sociadas PP g . P
con Déficit Clen01as Basicas (Con9c1m1entos, N carga académica,
Acciones De Prictica a Teoria rotacion y supervision).
T del Trabajo del Médico: Vinculos sociales y

elementos profesionalizantes

Curriculo Paciente (persona enferma; medio de
aprendizaje; sujeto de investigacion).
:§ Ambiente y cultura del hospital
g CONTACTO CON PACIENTES Relacién con pacientes y sus familiares
= Facilidad en el trato Creencias y valores diferentes
= Paciente real vs. pac. de ‘papel’
&S Dificultad con paciente medio de
S aprendizaje
2 Alumnos (Informantes) Alumnado (estudiante y médico en ciernes)
S | Protagonistas Profesorado (Tutor, profesor, supervisor,
§ residentes)
%’ APRENDIZAJE Rendimiento académico
Tiempo dedicado estudio Logro de Objetivos didécticos
Forma de estudiar Competencias académicas (Transversales)
Objetivos de aprendizaje (caso de
paciente real)
) Motivacién creciente con paciente
Asociadas  HABILIDADES CLINICAS Competencias profesionales (Especificas)
con Preparacién adecuada
Logros Dificil reconocer patologia
obtenidos

Dificultad en registro y manejo
del paciente
Supervision en examen fisico

Prospectiva de egreso: preseleccion de
especialidades
Escenarios y sectores laborales futuros
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Las negritas representan aquellos elementos que ambas investigaciones abordan
en diferentes dimensiones. Cabe recordar que las categorias de anélisis asociadas con
las acciones/factores que determinan el proceso educativo o con logros obtenidos, se
han expuesto y delimitado en el capitulo precedente sobre Educaciéon Médica, por lo
que en éste Unicamente se han definido aquellos elementos o sucesos inherentes a la
experiencia de la transicion a la ensefanza clinica.

El paso siguiente es investigar como se expresan estos ultimos en la realidad, por
ejemplo, cudles son las vivencias positivas o negativas en el alumnado, o en qué
momento son mas impactantes; no sélo desde la perspectiva de los estudiantes, sino
también desde la de sus profesores, que son quienes estdn mds cerca de ellos y quienes
participan de la experiencia clinica pedagdgica.
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