Faculiad de Medicina

Estrategias de adaptacion para
el aprendizaje de la clinica:
la voz de los estudiantes

Maribel Calderén Soto?, Denisse Zufiiga ParadaP, Isabel Leiva

Resumen

Introduccidn: La formacion médica incorpora gradual-
mente la participacion de los estudiantes en centros de
salud, lo que transforma el espacio tradicional de ense-
Aanza-aprendizaje. En esta transicion al aprendizaje clini-
co se ha observado un aumento en los niveles de estrés
y mayores dificultades académicas en los estudiantes.
Sin embargo, se desconoce qué hacen los estudiantes
para adaptarse a este nuevo escenario.

Objetivo: Describir las estrategias de adaptacion que
los estudiantes declaran utilizar para el aprendizaje de
la clinica en nuevos ambientes de ensefianza.

Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Se
realizaron 8 entrevistas grupales con estudiantes de ter-

Rodriguez®, Oslando Padilla Pérez¢ y Marcela Bitran Carrefio®*

cer a sexto afio de formacion (n=54). Antes de comenzar
la reunién, cada uno firmé el consentimiento informado
validado por el comité de ética de la institucion. Los datos
fueron analizados a través de la generacion de cate-
gorfas, con una técnica de codificacion abierta y axial
propia de Teoria Fundamentada.

Resultados: Las estrategias reportadas fueron contex-
tuales y abarcan el ambito académico y personal, presen-
tandose actitudes diferenciales: algunos con una orien-
tacion mas activa y otros mas reactiva. Las estrategias
se vinculan a la gestion del tiempo y actividades, a las
relaciones con otros en el contexto académico, al control
de necesidades en el ambito personal. Se propone un
modelo interpretativo para explicar el fenémeno de adap-
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Adaptacion al aprendizaje clinico, la voz de los estudiantes

tacién a la clinica y sus implicanciones en la formacion.
Estas consecuencias abarcan cinco ambitos de accion:
involucramiento en el aprendizaje, desarrollo habilidades
clinicas, autonomia y responsabilidad, manejo del error
y relaciones con otros.

Conclusiones: Los estudiantes declaran diversas estra-
tegias para afrontar este nuevo escenario de aprendiza-
je. Se considera que no todas ellas parecen ir en una
direccion de cuidado vital. Se plantea que el uso de una
u otras estrategias podrian influir en su preparacion y
logro para el ciclo siguiente de formacion.

Palabras clave: Estudiantes de medicina, estrategias de

adaptacion, aprendizaje de la clinica, teoria fundamentada.
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Strategies for adapting to clinical learning:
the voice of students

Abstract

Introduction: Medical training gradually incorporates the
participation of students in health centers, transforming the
traditional teaching-learning space. In this transition to clin-
ical learning, students experience increased stress levels
and greater academic difficulties. However, little is known
about what do students do to adapt to this new scenario.
Goals: Describe the strategies of adaptation that students
declare to use for learning the clinic in new teaching en-
vironments

Methods: Descriptive study with a qualitative approach.

INTRODUCCION

La formacién médica en contextos de trabajo real
plantea desafios a los estudiantes que se incorporan
gradualmente a la practica clinica. En la mayoria de
las escuelas de medicina, la inmersion a la practica se
inicia en el tercer afo, y llega a ocupar 54% del tiem-
po total de la formacion'. El ambiente de los campos
clinicos es altamente demandante, tanto para estu-
diantes como para los profesionales que trabajan en
él**. Para los estudiantes, implica el cambio de un

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

There were 8 group interviews with students from third to
sixth year of training (n = 54). Before starting the meet-
ing, participants signed an informed consent document
validated by the institution’s ethics committee. Data were
analyzed through the generation of categories, with an
open coding technique and axial analysis based on the
Grounded Theory.

Results: The strategies reported were contextualized and
cover the academic and personal realms. These revealed
different attitudes: some with a more active orientation
and others more reactive. In the academic context the
strategies referred to the management of time, activities
and relationships with others. In the personal realm to
the control of basic needs and recreation. An interpre-
tive model is proposed to explain the phenomenon of
adaptation to the clinic and its implications in training.
These adaptation strategies revolve around five areas of
action: academic engagement, development of clinical
skills, autonomy and responsibility, handling of error and
relationships with others.

Conclusions: Students implement different strategies to
address the challenges of this new learning scenario. Itis
considered that not all of them seem to go in a direction
of vital self-care. It is suggested that the use of one or
other strategies could influence the students’ preparation
for and achievement in the next training cycle.

Keywords: Medical students, adaptation strategies, clinic

learning, grounded theory.
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escenario educativo eminentemente académico a uno
profesional de mayor complejidad y autenticidad que
requiere reorganizar sus logicas de aprendizaje’.

Un estudio cualitativo orientado a investigar como
aprenden la clinica los estudiantes de medicina, revel6
que ellos utilizan diversas estrategias para apren-
der de acuerdo a la naturaleza de la actividad, por
ejemplo, si la actividad esta vinculada al aprendizaje
tedrico-practico y/o si es evaluada®.

Ademas de replantearse como aprender y estudiar,



el estudiante debe aprender a lidiar con el estrés e
incertidumbre propios del aprendizaje en contextos
clinicos. Diversas investigaciones reportan altos nive-
les de estrés y burnout en estudiantes de medicina’,
niveles mayores que en otras carreras®, especialmen-
te en periodos de transicion como es el paso del ciclo
pre-clinico al clinico®™.

En general, las estrategias de adaptacion o res-
puestas al estrés se denominan estrategias de afron-
tamiento o coping'"'?. Estas comprenden respuestas
conductuales, cognitivas y emocionales ante la ten-
sién con miras a recuperar el equilibrio”. Algunos
estudios indican que ciertas estrategias de afronta-
miento serian més efectivas para el logro de la adap-
tacion académica en la formacién universitaria'
y protectoras de burnout en contextos laborales'.

Si bien se sabe que la transicion a la practica cli-
nica es un periodo demandante que puede compro-
meter la salud del estudiante, poco se ha estudiado
respecto de qué hacen ellos para ’sobrevivir’ a este
periodo de formacion.

Este articulo reporta las estrategias que los estu-
diantes de medicina declaran utilizar para enfrentar
la transicion al aprendizaje de la clinica.

METODO

A partir del cuarto afo los estudiantes asisten du-
rante las mafnanas a distintos centros de salud am-
bulatorios y hospitalarios bajo la supervision de un
tutor clinico y en la tarde, tienen clases de la espe-
cialidad correspondiente. La practica clinica esta or-
ganizada como una “rotacién estructurada” en que
cinco a siete estudiantes estan a cargo de un tutor
por un tiempo entre 4 y 12 semanas, dependiendo
del afio de estudios.

Usamos un enfoque interpretativo mediante me-
todologia cualitativa inspirada en la tradicion del in-
teraccionismo simbdlico'® bajo la técnica de grupos
focales. Elaboramos un guion tematico de preguntas
directrices orientadas a conocer como aprendian los
estudiantes. El propésito fue construir un espacio
donde cada participante pudiese relatar su expe-
riencia y dar sentido a sus acciones cotidianas. Este
guion va delimitando la conversacién en funcion de
un campo especifico que se desea conocer”.

Los estudiantes participaron voluntariamente,
luego de ser invitados a través de un muestreo in-
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Figura 1. Temas emergentes: dimensiones de la vida estu-
diantil asociadas al aprendizaje durante el ciclo clinico

tencionado. El criterio de inclusién fue cursar de
tercer a sexto afo de la carrera de medicina de una
universidad chilena. Realizamos 8 entrevistas gru-
pales entre abril y agosto de 2012 (54 participantes;
29 hombres), dirigidas por un investigador. Los re-
gistros de audio fueron transcritos para conformar el
corpus de estudio, el que fue analizado de acuerdo al
enfoque de la Teoria Fundamentada'® en dos niveles.
El primero, de codificacion abierta de construccion
de cddigos, orientado por el criterio de descripcion
densa'’®. El segundo, un analisis axial para elaborar
un modelo interpretativo. Para la validacion emplea-
mos la estrategia de triangulacion del investigador, a
través de doble codificacion y analisis intersubjetivo.
Utilizamos como apoyo el programa Atlas Ti 7.0.73.

Esta investigacion forma parte de un proyecto
orientado a desarrollar un instrumento para iden-
tificar las aproximaciones al aprendizaje durante la
transicion al ciclo clinico®.

Consideraciones éticas

La investigacion contd con la aprobacion del Comité
de Etica de la institucién. Los participantes firmaron
el documento de consentimiento que aseguraba el
tratamiento confidencial de la informacion.

RESULTADOS

Estrategias en la vida académica y personal
Los conceptos construidos en la codificacion abierta
se organizaron en dos ambitos: vida académica y
vida personal (figura 1). En primera, el discurso se
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Tabla 1. Estrategias y descriptores de gestion del tiempo y actividades

Estrategias

Descriptores

Ejemplo cita

Organizar tiempo y

Registrar las
actividades por hacer

“Basicamente lo que hago es organizarme como en bloques de estudio,

tengo una planilla Excel asi como muy improvisada, y ahi me organizo con las
primeras cosas que se me vienen a la mente y después empiezo a pensar qué
tengo que hacer” (G2, cuarto).

Ajustar el tiempo de
atencion de pacientes

“Uno de repente llega en la manana y tiene una hora para atender cinco
pacientes, y como uno ya sabe cuan rapido va a ver a cada paciente y en
una hora va alcanzar a ver los cinco pacientes; y la mafnana siguiente tienes
una 1 hora pero tres pacientes, uno es capaz de adaptarse ya como que
inconscientemente uno hace las cosas mas calmado” (G1 sexto).

actividades Seguir un esquema “Cenirse a un esquema mental de todo lo que ensefan, y hacer todo lo que
ensefado tengo que hacer, no pensarlo, automatico y hacerlo” (G1, tercero).
“Cuando uno empieza un internado o empieza una rotacién por lo general uno
Mantenerse informado | pregunta, o el staff o los becados dicen: aqui funcionamos de esta forma, hay
de las actividades que llegar mas o menos a esta hora, hay que tener los pacientes a tal hora, que
hacer esto, tenemos tantas visitas...” (G1, sexto).
“El semestre pasado también pasaba que teniamos (clases) todos los dias,
Asistir / faltar a clases | o sea yo, por ejemplo, si es que faltaba, faltaba por algo, sentia que era mas
importante estudiar” (G1, cuarto).
. “Yo al principio me estresaba muchisimo y colapsaba y ahora como que
Estudiar lo que se o . .
ueda en verdad priorizo y digo ahora que tengo tantos temas, y tengo un tiempo
No planificar P determinado digo mala suerte y estudio lo que puedo” (G1, quinto).

Responder segin
demanda

(G2, quinto).

“Al final termino postergando cosas muchas cosas, y al final no hago na(da)”

EG: corresponde al nimero del grupo focal y afio de estudio.

centrd en torno a la gestion del tiempo y actividades,
e interacciones con otros. En la vida personal, los te-
mas fueron el control de necesidades y la regulacion
del esparcimiento.

Enlavida académica, las estrategias de organiza-
cion de tiempo y actividades refirieron a asumir el
tiempo como un recurso limitado, que debe gestio-
narse para cumplir con las obligaciones académicas
(tabla 1). Algunos estudiantes declararon organizar-
se usando un cronograma, ajustar el tiempo de aten-
cion de pacientes, seguir un esquema definido, man-
tenerse informado y asistir o no a clases, en funcién
del tiempo disponible. Asimismo, se puede visuali-
zar el aprendizaje respecto al “modo en que se hacen
las cosas”. La generacion de rutinas de actividades
y el seguimiento a las condiciones pre-establecidas
por la persona a cargo seria también un facilitador
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para el aprendizaje en la clinica y operarian como
estructuras de apoyo para los estudiantes.

Por el contrario, otros dijeron optar por lo que se
describe como ‘vivir sin planificacion’. Esto es, dada
la gran cantidad y variedad de actividades a realizar,
no planificar sino responder segtin la contingencia.

Un segundo grupo de estrategias que los alumnos
consideran muy relevante para el aprendizaje en el
contexto clinico fueron “las relaciones con otros”
(tabla 2). Los demas operarian tanto como agentes
protectores como amenazantes. Describieron como
estrategias el apoyo entre pares (‘actuar en grupo’,
‘seleccionar un buen grupo de pasada o compaiieros
de curso en una rotacion’) y la busqueda de ambientes
de confianza. Ello les permitiria desempenarse bien
en las actividades, protegerse, pedir ayuda, dividir
tareas y generar espacios que disminuyan la tension.
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Tabla 2. Estrategias y descriptores para interactuar con otros

Estrategia

Descriptores

Ejemplo cita

Apoyarse entre
pares

Actuar en grupo

“Si tengo una duda corrijo con mis companeros y ya lo tengo mas o menos listo
y luego voy con el tutor” (G2, Cuarto).

Seleccionar un buen
‘grupo de pasada’

“Es super importante el valor del grupo en el aprendizaje de la mafana, porque
aunque uno diga que no, influye harto el ambiente que se genera, el ambiente
que se genera para discutir los casos, aportar en conocimiento. Hay grupos que
son mas cerrados como con sus conocimientos, personas mas individualistas,
otros que son mas generosos” (G2, cuarto).

Buscar ambientes de
confianza

“En mi grupo también nos queremos mucho, nos llevamos super bien [...]. No
se conocian entre ellos, nunca se habian hablado y de todas formas se logro
armar un grupo super bueno, en cuanto a que nos reimos juntos, nadie se
hace bullying, y si nos reimos nos reimos todos. Y si en el tema académico
alguien tiene que faltar, se avisa y nosotros nos comunicamos con el tutor
por él. Y tampoco hay una competencia académica asi como que yo me sé la
respuesta...” (G2, tercero).

Interactuar con
equipo docente y
profesional

Apoyarse/evitar al tutor

“Uno estudia al final lo que puede pero yo por lo menos uno llega a un punto
que me guardo de los tutores...” (G1, quinto).

Respetar cargos y roles

“La organizacioén del hospital es bien jerarquica, y sobre todo en la parte médica
es super jerarquica. Los médicos, después vienen los becados y después
venimos nosotros. Asi es el nivel de importancia, y todos lo consideran asi.
Todos saben cémo respetar a tal persona y como dirigirse a cada persona, se
aprende cuando uno llega al hospital” (G2, sexto).

Aceptar diferentes
tratos

“Uno sabe, si quiere que las cosas se hagan, uno tiene que recurrir a ciertas
personas ya sean técnicos, ya sean enfermeras, nutricionistas, lo que sea,
entonces uno tiene que [...] saber pedir las cosas, siempre tener un buen trato
ojala, entender que algunas personas andan en un mal dia y como que de
repente son pesados con nosotros y nos tratan mal y no enganchar” (G1, sexto).

Interactuar con
pacientes

Enfrentarse al paciente

“Al comienzo también me cost6 mucho llegar a los pacientes empezar a
hablarles porque [...] la manera en que llegamos al paciente va a determinar
mucho lo que va a ocurrir después y lo Unico que hice fue exponerme eso, es
exponerme a ver los pacientes” (G1, tercer afno).

No demostrar
inseguridad

“Hice mi primera entrevista clinica a un paciente de 20 anos solo, y el doctor le
explico que yo era alumno de tercero y que estaba haciendo historias clinicas,
que si no le molestaba que yo lo entrevistara. Y en ese momento me enfrenté,
estaba nervioso y no se puede demostrar nerviosismo” (G1, tercero).

Hacerse invisible para
el paciente

“Hay que tratar de quedarse callado y que el becado solucione. Cuando
conocimos al paciente, él ya venia de antes (con el becado), ahi es complicado
para uno, como que uno tiene que tratar de desaparecer para que el paciente no
lo interrogue a uno de por qué estéa hospitalizado” (G2, sexto).

El tutor y los demas actores del equipo docente/
profesional generaron disposiciones diferenciales.
Algunos estudiantes relataron desarrollar estrate-
gias de colaboracién, de apoyo y solicitud de cola-
boracién hacia el tutor o estudiantes de cursos mas
avanzados, internos o becados. Otros reportaron
que, en situaciones especificas, la estrategia mas util
era “evitar al tutor”.

Describieron ademas acciones para conocer las
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reglas del juego propias del lugar, de modo de res-
petar cargos, roles y funciones, y desarrollar habi-
lidades sociales para el trato con los demas actores.

Finalmente, la relacion con el paciente, aspecto
clave de la formacion profesional, generé igualmente
estrategias diferenciales. Si bien los estudiantes es-
peran establecer un buen vinculo, esto no siempre
ocurria de manera espontanea o natural. Algunos
estudiantes sefialaron que una estrategia es intentar
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Tabla 3. Estrategias y descriptores para el control de necesidades fisiologicas y de esparcimiento

necesidades

Estrategia Descriptores Ejemplo cita

Priorizar descanso/ Hay dias, como que a mi me pasa que estoy tan ‘urgia’ (nerviosa) y como que
o siento que no doy abasto con todas las cosas que tengo que hacer y como que

sacrificar horas de ) . . R . -

Ssuefio no puedo pensar y al final casi que termino, casi que yéndome a dormir” (G2,

sexto).
Pgstergaglpn G “Comer lo que puedo, aguantarse el hambre, no ir al bafo...” (G1, sexto).
Control de alimentacion

Blusqueda de
contencién emocional

“Uno necesita desahogarse con algun compafero primero lo que a uno le

paso. El hecho de pasar con mas internos y en especial en sexto, uno elige con
quienes pasar y esta con sus mas amigos y compartes la experiencia de lo que
esta bien y mal de lo que uno hizo, y convérsalo con otro mas ayuda a ordenarse
un poco mas y tranquiliza” (G1,sexto).

Regulacién del
esparcimiento

Disminucién/
mantencion de
actividades de interés
personal

“Yo creo que uno le quita tiempo a otras cosas. A diferencia del ano pasado, hoy
dia hay cosas que uno deja de lado, yo llego los viernes a mi casa muerta” (G1,
sexto).

Busqueda de espacios
y relaciones fuera de la
carrera

“Me gusta hacer hartas cosas fuera de la universidad, juego voleibol, estaba
metida en psicologia positiva, me gusta ver harto a mis amigas de colegio, ver a
mi abuela” (G1, cuarto).

no demostrar inseguridad; otros indicaron el deseo
de hacerse “invisible’ para el paciente, como una for-
ma de evitar los riesgos asociados a una respuesta
incorrecta, a no saber; y en consecuencia, recibir
criticas de alguin superior. En contraste, hay quienes
consideraron que es mejor enfrentarse a los pacientes
la mayor cantidad de oportunidades posible.

La vida personal (tabla 3) se relaciona con la in-
tegracion entre vida académica y tiempo libre. Las
estrategias emergentes refieren al control de las nece-
sidades ylaregulacion del esparcimiento. Respecto
del control de necesidades, los estudiantes mani-
festaron una fuerte tension entre la necesidad de
descansar y la demanda de tiempo que requiere del
estudio. Algunos sefnalaron priorizar el descanso
para mantenerse activos, y otros sacrificar horas de
suefio para estudiar. Lo mismo ocurrid con la ali-
mentacion: algunos intentan alimentarse bien para
mantenerse sanos; otros, la ven como una necesidad
que hay que controlar y asi aprender a funcionar
“con hambre”.

La busqueda de espacios de contenciéon emocio-
nal emergié como otra necesidad muy importante.
Departir con amistades y familiares permite relati-
vizar las tensiones que emergen producto de las exi-
gencias académicas. Funciona como un mecanismo
de desahogo para la mantencion del equilibrio.
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Respecto al esparcimiento, algunos reportaron
buscar espacios y relaciones extra-académicas con
el fin de lograr que la vida académica no lo sea todo;
otros indicaron que el esparcimiento ha quedado
fuera de sus posibilidades.

Como puede advertirse, existen diferencias en el
modo de enfrentar la tension entre vida académica
y personal. Algunos estudiantes desarrollan estra-
tegias proactivas, por ejemplo, organizar su tiempo
académico, proteger espacios personales y aprove-
char los recursos disponibles. Otros enfrentan los
cambios de un modo mas pasivo, con una logica
reactiva que implica responder a los requerimientos
sin mucha organizacion.

Propuesta para interpretar el alcance

del uso de estrategias para el

aprendizaje clinico

Proponemos un modelo interpretativo (figura 2)
para explicar la adaptacion al aprendizaje de la cli-
nica y sus implicancias en la formacion, en base a
los resultados encontrados. El campo clinico implica
un espacio real de trabajo con practica supervisada,
donde participan distintos actores y se desarrollan
nuevas metodologias de ensenianza y evaluacion. Este
nuevo escenario responde a un curriculo que in-
corpora al estudiante en un rol crecientemente ac-
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Figura 2. Modelo del desarrollo dinamico de estrategias adaptativas y sus consecuencias/impacto en el aprendizaje de la clinica

tivo y supone una articulacion entre las actividades
propuestas y el involucramiento progresivo de los
estudiantes con dichas actividades.

Ciertas caracteristicas o habilidades de los estu-
diantes desarrolladas en su trayectoria previa se aso-
ciarian a determinadas disposiciones para enfrentar
los nuevos desafios. Es asi como algunos estudian-
tes operarian reactivamente frente al aumento de la
demanda académica y otros utilizarian estrategias
proactivas que propenden a mantener un balance
personal durante el aprendizaje clinico.

La adaptacion mas o menos exitosa al escenario
clinico, mediada por el uso de las diferentes estrate-
gias descritas, podria tener consecuencias en el desa-
rrollo académico y personal del estudiante. Segun lo
relatado por los participantes, los resultados de esta
adaptacion se hacen evidentes en nivel de logro en
cinco ambitos de acciéon: compromiso o involucra-
miento en el aprendizaje, desarrollo de habilidades
clinicas, actitud auténoma y responsable, manejo
del error, y aprendizaje con otros.

En cuanto al compromiso con el proceso de apren-
dizaje, ocurriria una transformacion desde un apren-
diz pasivo y centrado en lo cognitivo, a otro capaz de
comprometerse activamente con el aprendizaje. Este
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compromiso se vincula al desarrollo de las habilida-
des clinicas asociadas ala relacion con el paciente. Se
hace evidente, entonces, la integracion entre teoria
y practica: la resolucién de problemas de pacientes
reales implica integrar la teoria, lo que aumenta la
motivacion por seguir aprendiendo.

Por otra parte, las caracteristicas del espacio de
aprendizaje permiten al estudiante desarrollar una
actitud mds o menos auténoma y responsable ante
la tarea. Ya no se trata solo de aprender para bene-
ficio individual sino de cooperar en la resolucién
de un problema que involucra la salud y/o vida del
paciente. Aqui, la oportunidad de participar con-
lleva un mayor riesgo de equivocacion, por lo que
el estudiante -una vez consciente de ello- buscara
medios para disminuir las consecuencias del error.

Finalmente, la capacidad de reconocer las fun-
ciones y practicas concretas de los distintos actores
en los distintos escenarios clinicos le ayudaria al es-
tudiante a visualizar el desempenio profesional como
una actividad en la cual se aprende y se trabaja con
otros.

Este modelo sintetiza las relaciones entre el nuevo
contexto de ensefianza-aprendizaje de la medicina
caracteristico de la transicion al ciclo clinico y las
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disposiciones previas de los estudiantes. Las dife-
rencias en las estrategias de adaptacion utilizadas
influirian en el logro de las competencias necesarias
para la practica clinica.

DISCUSION

El objetivo de este estudio es describir las estrategias
que los estudiantes de medicina declaran utilizar
para enfrentar el nuevo escenario de aprendizaje en
campos clinicos que se inicia a partir del tercer afio
de la carrera. Se identificaron estrategias asociadas
al manejo del tiempo, las actividades y las relaciones
con otros -en el ambito académico- y otras enfo-
cadas al control de las necesidades fisiologicas y al
esparcimiento -en el ambito personal. Ademas, se
evidencid la existencia de diferencias entre los estu-
diantes en la actitud para enfrentar las actividades
disenadas para el aprendizaje clinico. Algunas estra-
tegias son coherentes con lo que desde la literatura se
conoce como estrategias activas de afrontamiento,
entre ellas la resolucion de problemas, el autocontrol
y labusqueda de contencion social. Otras estrategias
de escape y evitacion se ubicarian en el polo opuesto,
de pasividad y reactividad®.

Estudios realizados con estudiantes de psicologia
reportan una relacién entre la confianza en si mis-
mos y una mayor sensacion de control y de éxito, una
mayor orientacion hacia la resolucion de problemasy
menor inclinacion a desarrollar complicaciones fren-
te a situaciones altamente estresantes. Asimismo, se
encontrd que estilos pasivos o evitativos podrian re-
lacionarse con estados afectivos poco adaptativos?.

El modelo de desarrollo dindmico propuesto (fi-
gura 2) intenta describir el alcance de las estrategias
de adaptacion en el logro del estudiante en cinco do-
minios de accion. Un ajuste adecuado entre las ha-
bilidades personales y las condiciones contextuales
permitiria una transicion exitosa al ciclo de formacion
siguiente (internado) habiendo logrado: compromiso
o involucramiento en el aprendizaje, desarrollo de
habilidades clinicas, actitud mas auténoma y respon-
sable, manejo del error y vinculacién con otros.

El modelo propuesto visibiliza la relevancia del
contexto de formacién para promover y facilitar ins-
tancias de aprendizaje y desarrollo de estrategias de
afrontamiento al estrés que le permitan al estudiante
manejar un repertorio mas amplio de conductas fren-
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te a situaciones desafiantes. Esto es concordante con
la incorporacién de actividades para promover habi-
lidades de aprendizaje autodirigido y de resiliencia
en la formacion en carreras de la salud*.

Una fortaleza del enfoque cualitativo usado en
esta investigacion es que permite un abordaje induc-
tivo que respeta los modos en que los participantes
relatan sus experiencias. La interpretacion de estos
resultados organiza estas experiencias de vida, las
cuales pudiesen ser compartidas por otros estudian-
tes de medicina. Se espera que esta investigacion
ayude a visibilizar cémo los estudiantes resuelven
sus conflictos en esta etapa de formacion.

Una de las limitaciones de este estudio es que
solo participaron estudiantes de una institucion, por
lo que estos resultados podrian no ser generaliza-
bles. En consecuencia, se hace necesario ampliar la
exploracion con otras instituciones para evaluar el
poder explicativo de los hallazgos de este estudio.
Asimismo, seria valioso considerar otras herramien-
tas metodoldgicas para estudiar el fenomeno como
la observacion en terreno.

Por otra parte, parece relevante generar instan-
cias de apoyo para aquellos estudiantes mas procli-
ves a desarrollar conductas poco adaptativas en esta
etapa de la formacion.

Finalmente, consideramos que seria importante
rescatar la vision de docentes y tutores clinicos, en
tanto ellos son modelos y facilitadores del aprendiza-
je de habilidades clinicas, del manejo de situaciones
complejas y también ejemplos vivos de resolucion
de la tension entre la vida personal y la profesional.

CONCLUSIONES

Los estudiantes reportan estrategias de adaptacion
al aprendizaje clinico que abarcan la dimension per-
sonal y académica e involucran gestion del tiempo y
actividades, la relaciéon con otros y el control de si. Se
reportan diferencias entre estrategias activasy pasi-
vas. El uso de determinadas estrategias podria tener
consecuencias para una transicion exitosa al ciclo
clinico donde se espera que el estudiante asuma un
compromiso o involucramiento con el aprendizaje,
desarrolle y mejore sus habilidades clinicas, se en-
frente con una actitud mas auténoma y responsable,
que asume la posibilidad de error y haya desarrolla-
do habilidades para el aprendizaje con otros.
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