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Resumen
Se ha estudiado poco la estructura del proceso de cambio a
través del cual los médicos se percatan de la necesidad de
modificar su préactica profesional, cuyo impacto se extiende al
ambito personal. Un cambio requiere planear, evaluar posibili-
dades y recursos, desarrollar autoeficacia y delinear competen-
cias. Con la finalidad de contribuir a disefiar intervenciones
educativas que favorezcan el cambio profesional entendido
como evolucién, se describe una estructura con un modelo
tedrico-esquematico basado en cinco ambitos ordenados con-
secutivamente: antecedente, intencién, planeacion y decision,
ejecucion y logro.
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Dadas las circunstancias y escenarios de cambios constan-
tes en la ciencia, en latecnologiay en la sociedad, e médico
no puede mantenerse a margen de las mutaciones universa:
lesy requiere ser mas flexible y adaptable que otros profesio-
nales. Unadelasformas en las que puede hacerlo esredlizando
cambios en su préctica profesiond y, por lo tanto, en su vida.*?

Cotidianamente, € médico planea, evallia posibilidades y
recursos, desarrolla autoeficacia y delinea su competencia pro-
fesond, sn embargo, todo ese camino no se ha descifrado.

El interés de este trabgjo es conocer la estructura del pro-
ceso de cambio, desde las fuerzas que lo propician, lo instru-
mentan y lo llevan a la operacion, hasta € producto find. Se
hace un esfuerzo tedrico de desciframiento de cdmo € apren-
dizgje y la educacién se relacionan con cambios en la préctica
profesional, con la finalidad de contribuir a disefiar, a largo
plazo, intervenciones educetivas que faciliten e cambio, en €
entendido que la investigacion en educacion médica se enfo-
ca a tres areas superpuestas. descubrir y documentar en qué,
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Summary

The structure of the change process on medical professiona-
lization has not being studied enough. The physicians make
aware the necessity of changing their medical practice that
also affect their personal life. A change need to plan, evaluate
possibilities and resources with efficacy and outlining compe-
tencies. The aim is to contribute in the design of educational
strategies that promotes the professional change, understand-
ing it, as an evolution; we describe a theoretical-schematic
model based on five consecutive ordained scopes: background,
intentions, to plan and take decisions, to carry out and achieve-
ment the goal.
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cOmo y por qué aprenden y cambian los médicos; como se
pueden disefiar programas que se integren a este proceso; y
en qué forma las organizaciones que proveen educacién mé-
dica continua pueden modificar sus politicas, procedimien-
tos e investigaciones.® Se parte de laidea de que & cambio en
laviday en lapréctica profesond delos médicos es un proce-
so social, multifactorial e interdisciplinario que amerita ser
investigado.*

Los pocos estudios al respecto no han arrojado resulta-
dos concisos,® mencionan que un intento de cambio puede
resultar en un éxito o un fracaso y no han puesto atencion en
las barreras y en las situaciones facilitadoras. Conocerlas per-
mitir4 promover en los diversos lugares laborales médicos,
situaciones que favorezcan un logro del cambio, asi como
eliminar los factores que lo inhiban.®

Si se conoce e proceso retrospectivamente, se puede plan-
tear una linea de investigacion para definir la forma como
debe cambiar € médico para mantenerse actualizado.”
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Modelo tedrico del proceso de cambio

El desarrollo del modelo del proceso de cambio parte de la
definicion de ciertos constructos contextuales:

= Diferenciacion profesional: proceso eminentemente so-
cia y multifactorial por medio del cual & médico, unavez
gue egresa de la licenciatura, adquiere informacion, la
analiza, la estructura, la procesa y la integra, lo cua da
como resultado un cambio mayor en su practica médica.

= Cambio mayor: disefio, planeacion y gecucién de la mo-
dificacion del g ercicio médico mediante un compleo pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje, €l cual conlleva a la
evolucién profesional.

= Proceso de cambio: en lapracticaprofesiona médicacons-
ta de los ambitos del antecedente, de la intencion, de la
planeacion y decision, de la gecucion y del logro. Todos
van ordenados consecutivamente y juntos constituyen
el proceso de diferenciacion profesional.

Ambito del antecedente

El ambito del antecedente esta constituido por todas las
caracteristicas propias del individuo —que influyen en la
serie de decisiones que toma a lo largo de su vida—, asi
como por € medio ambiente que lo rodea. Estas caracteristi-
cas se consideran antecedentes porque son parte de lo que
tiene el individuo antes de iniciar el proceso de cambio.
Algunas de elas no son modificables, como € lugar de na
cimiento o la edad, pero en otras hay un componente perso-
nal, como el locus de control, la pericia profesiond, el estilo
cognitivo, e estilo de aprendizgje o la estrategia cognitiva.
Estas caracteristicas influyen notablemente en la dinamica
de los demés aspectos, por lo que se considera que estan en
el fondo de todo el desarrollo del proceso.®

Ambito de la intencién

En este ambito (anexo 1), €l individuo hace consciente su
necesidad e intencion de cambio. Parte de tres elementos
paraelos: los retos profesionales, la motivacion y la actitud
hacia e cambio, que a su vez tienen componentes intrinse-
cos y extrinsecos a individuo, los cuales determinan la acti-
tud haciala gecucién y la orientacion al logro, que se define
al llegar alapercepcién del problema, es decir, a delimitar la
meta principal y lo que se desea, paralelamente se identifi-
can las barreras y las circunstancias que pueden dificultar €
logro y las circunstancias que deberan solventarse.’

En este momento se hace una primera evaluacion de la
situacion, en la que e factor intrinseco del individuo se hace
manifiesto a través del profesionalismo y abarca aspectos
como lareflexidn sobre los vaores de la profesion, la actua-
cion (praxis) profesiona correctay el beneficio a paciente.
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Todo en conjunto conduce a la definicién de metas y objetivos
queinducen a médico a dmbito delaplaneacion y ladecision.®

Ambito de la planeacion y decision

Una vez que se percibe € problemay se llega a la primera
evaluacion delas posibilidades de cambio, la cua seredlizade
forma smultanea con la decisiéon de resolver € problema, se
inicia la planeacion, en la que se considera € tiempo requeri-
do, la tenacidad, la persistencia'y € esfuerzo necesario para
redlizar |a tarea (anexo 2).1' En este momento se define s €
cambio elegido es menor 0 mayor.

Un cambio menor es una modificacion en la préctica que
no requiere dterar e proyecto de viday paralograrlo se nece-
sita relativamente poco tiempo. Es de moderada complejidad,
de poca especificidad y basta con utilizar estrategias genera-
les para llevarlo a cabo; ademas, no implica cambios en los
habitos ni herramientas adicionales a las que ya se dispone,
como € estilo de aprendizaje que se ha tenido desde la forma-
Cion de pregrado (un jemplo de cambio menor seria cursar un
taller de educacion médica continua de 30 horas 0 menos).

Por su parte, un cambio mayor consiste en una meta com-
pleja (larealizacion de una especialidad médica, una maestria,
un doctorado o un posdoctorado); es una tarea muy especifi-
ca con un grado de complgidad elevado, con una intensidad
alta, que implica gran compromiso, mucha persistenciay tena-
cidad y, ademés, requiere un gjuste de esfuerzo, Para los cam-
bios mayores hay que concentrarse en dirigir las acciones
hacia € logro de la metay buscar nuevas herramientas cogni-
tivas. Ademas, hay que considerar factores familiares, socia-
lesy econdmicos que permitan o favorezcan alcanzar lameta®

Es posible que sea necesaria una segunda evauacion de
circunstancias para determinar s se soluciona € problema y
seredizae cambio (mayor o menor), oS sedisuelved proble-
may seremueven las barreras, como € mangjo deunidioma, las
posibilidades econémicas o volver a presentar un examen de
seleccion para ingresar a un curso de especiaizacion médica?

Quienes deciden gecutar el cambio pasan a siguiente
ambito.

Ambito de la ejecucion

En este momento (anexo 3), d médico hace uso de los recursos
educativos necesarios para lograr € cambio: estilos de apren-
dizaje, moddidad educetiva, estrategias educativas, cognitivas
y metacognitivas® Ya sea que haya decidido redlizar un cam-
bio menor o mayor, con base en € uso de los recursos educati-
vos puede lograr un gprendizgje sgnificativo, definido como €
que se da cuando la nueva informacion se relaciona de forma
congruente con la estructura cognitiva previa. El aprendizge
significativo se logra s la tarea de gprendizaje se relaciona de
modo no arbitrario y sustancia con lo que @ dumno ya sabe, y
S este adopta la actitud para hacerlo asi.** Al conseguir un
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aprendizgje significativo, e médico simultaneamente hace
una autoevaluacion del aprendizaje logrado y un automoni-
toreo, que s bien realiza continuamente, es en este momen-
to cuando reflexiona sobre € proceso de cambio.*®

Ambito del logro

Al lograr un cambio, y por lo tanto € éxito (anexo 3), se satis
face la necesidad que desencadend d proceso, 1o que habla de
personas gue se desempefian con dtos niveles de eficiencia '
gue muy probablemente los lleve ainiciar un nuevo proceso de
cambio, ya que se plantean nuevas necesidades, tareas y me-
tas y una nueva orientacion d logro.” Cuando no s llega ala
meta se habla de fracaso del proceso de cambio, que describe
a personas con bgos o nulos niveles de eficienciay que tienen
baja percepcion de autoeficacia® Sin embargo, se puede ini-
ciar otro proceso de cambio s de nuevo se evaUan los recur-
sos y las barreras y se hace otra orientacion a logro.'®
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profesional, y alo largo del tiempo traza una trayectoria de
vida.
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Anexo 1
Esquemadel &mbito de laintencidon que conduce ala definicion de metas y objetivos
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Anexo 2
Ambito de laplaneaciony ladecision
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Anexo 3
Ambito de laejecucion
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