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Perspectivas sobre el proceso de
enseñanza-aprendiz~e

de la Medicina en México
l. CGf'tIdn'iztu:iI del JtroeUo tU
~;mulizaje

V n general el proceso de enseñanza­
Lprendizaje consiste en un conjunto
de interacciones sociales de naturaleza
multifactorial, compleja y evolutiva,
orientadas al propósito de formar re­
cursos humanos que contribuyan a la
preservación de la cultura y valores
prevalentes. Tales interacciones se apo­
yan en la filosofía y políticas predo­
minantes en el país y buscan satisfacer
necesidades presentes y futuras de la
comunidad donde se desarrollan, en con­
gruencia con el propósito antedicho.

El proceso se desenvuelve dentro de
un marco de referencia o cuerpo de co­
nocimientos en marcha continua, con
un ámbito preciso de aplicación y cam­
po de investigación definido. De ahí que
el proceso de enseñanza-aprendizaje de
la Medicina estriba en una serie de
encuentros entre profesores .y alumnos,
planeados, organizados y programa­
dos. Encuentros que deben ser facili­
tadores para la adquisición y progresión
de conocimientos y destrezas de los
alumnos, así como del desarrollo de
las conductas propias de los médicos. El
proceso está comprendido en los planes
y programas de estudio que delinean a
los egresados conforme el perfil profe­
sional requerido, que a la vez les orienta
para mantener el paso del avance de
la medicina y les permite ser capaces
de contribuir a su adelanto.

En nuestro medio los plalJe5 y progra­
mas se caracterizan por ser rígidos en
su composición y contenidos, aunque
muy flexibles en su desarrollo; y en oca- .
siones, son éxcesivamente tolerantes
respecto a su cumplimiento.
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Tradicionalmente, la enseñanza y el

aprendizaje de la medicina establecen
una relación estrecha e individualizada
de los principiantes con sus maestros,
cuando se trata del desarrollo de destre­
zas; como ejemplo, el entrenamiento
clínico. En cambio, la instrucción en
ciencias básicas o en la comunidad se rea­
liza en grupos de alumnos, con los que
habitualmente el profesor tiene interac­
ciones múltiples aunque impersonales
en su mayoría. La formación de los mé­
dicos transcurre, durante sus primeras
fases, en las aulas y laboratorios escola­
res, mientras que en la etapa clínica de
la carrera, el escenario está conformado
por los consultorios, las salas de hospita­
lización o urgencias, los laboratorios,
gabinetes o quirófanos de los centros de
salud, clínicas u hospitales, sitios donde,
en diferente grado, se permite a los
alumnos su participación en las tareas
cotidianas de la operación, a fin de pro­
piciar su aprendizaje. al integrarse la
docencia con el servicio. Otro escena­
rio de aprendizaje lo constituye la
comunidad durante el servicio social,
ciclo con el que se pretende afirmar
el compromiso de los médicos con la
sociedad y con el que concluye el currí­
culum de·la licenciatura. En este deve­
nir, el estudiante de medicina se sujeta a
numerosas experiencias que le permiten
adquirir conocimientos, modificarlos o
asentarlos, y que van modelando su
actitud profesional al contrastar su pre­
paración con la realidad en' que se
desempeñan los diferentes sistemas ins­
titucionales que ofrecen servicios de
atención a la salud y la enfermedad.

El médico, de acuerdo a sus intereses,
perfecciona su capacitación con estudios
y prácticas de posgrado que tienen por
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objeto dominar un campo específico
de destre7.as y profundizar sus conoci- ~

mientos. Sólo así, como especialista, es 1
aceptado plenamente por la sociedad en
su aClividad profesional. Esta faceta de
la medicina, que es altamente compe­
tida, e reali7.a en la modalidad de resi­
dencia en las in lituciones del Sistema
Nacional de alud. par.! el ca'o de las
diferente di iplinas médicas y quirúr­
gica . Debe mencionarse que es el
mismo gremio médico y académico
quien sanciona la especialil.3ción por
medio del r onocimiento universitario
o de in litu ion s de salud y la ertifica­
ción de lo 11 jos de especialidad de
la respectiva di iplina.

11. El ;rocelO de comunicación y la
mseñ4lW1 de la medicina

Idealmente el proceso de enseñan·
za-aprendizaje de la medicina es un
ejemplo avanzado de comunicación hu­
mana, pu en él se conjuga la vocación
de enseñar de los profesores y el de­
seo de aprender de los estudiantes y
ocurre en un entorno escolarizado o
asistencial propicio y complementario.
El proceso requiere, para su desa~

110, una atmósfera profesional acadé­
mica comprometida con la función
social, así como instalaciones adecuadas .
y recursos tecnológicos indispensa­
bles para la práctica de la profesión.

En este ejercicio de comunicación
educativa se reconocen dos vertientes:
una, de aprendizaje sistematizado y
otra, de aprendizaje aleatorio por imi­
tación. Tomando como referencia el
modelo general de comunicación, en la
primera se identifica a los profesores
como emisores del conocimiento, quie-
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nes utilizan diferentes técnicas pedagó­

gicas para dar cauce, de acuerdo a una

planificación educativa, al flujo cons­
tante de información profesional, que

es recogida conscientemente por los re­
ceptores de la emisión: los estudiantes,

quienes retroalimentan el sistema con

la demostración de la adquisición de
nuevos conocimientos, los que son eva­

luados por los profesores, a TDanera de
censores, de conformidad con los objeti­

\'os de los programas específicos y sus
contenidos; a su vez, los profesores

tienen la oportunidad de corregir des­

viaciones o de reforzar aciertos, lo que

también pueden hacer los alumnos en
un esfuerzo propio, con base en los

resultados de las evaluaciones que se

efectúan.

El aprendiz<ue por imitación, de gran
importancia para el desarrollo de las ac­

titudes de los futuros médicos, se hace
de manera inconsciente, anticipada al

razonamielllo y a la elaboración de jui­

cios. Este aprendizaje se determina por
las características de los profesores que

tocan en suene a los alumnos. En esta

vertiente también e pueden identificar
los principales elementos del proceso de

comunicación: el emisor, el mensaje, el
receptor, sin omitir la retroinforma­

ción, aunque ésta se da a largo plazo y
es valorada por los usuarios de los servi­
cios de los médicos.

Otra característica de la comunica­

ción educativa es la forma en que se da
la relación interpersonal. Puede ser biu­

nívoca cuando ocurre entre un profesor
y un alumno. Esta modalidad es útil

para el perfeccionamiento de las destre­
zas, como en el aprendizaje clínico al
lado del paciente, o en el quirófano,

al realizar alguna maniobra, por la
oportunidad de retroinformación inme­

diata. Otra manera de interacción es de

carácter grupal, entre un profesor y
varios alumnos, como sucede en las

aulas y los laboratorios. En este caso, la
retroinformación se ve limitada por

la reducida posibilidad que tienen los
alumnos de plantear sus dudas y estable­

cer un diálogo directo con el maestro.
La comunicación también puede ser im­

personal, sobre todo cuando se emplean
los diversos recursos audiovisuales y las

técnicas de simulación o de compu­
tación de que ahora se dispone para el
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autoaprendizaje, que bien utilizados

deben brindar retroinformación inme­
diata al educando.

Cab~ anotar que, de entre los factores

de mayor trascendencia en la comunica­

ción educativa, se destacan el tiempo

destinado y los métodos y técnicas em­

pleados. El tiempo es un componente

inexorable de la planeación educativa,

los currícula se organizan en lapsos

determinados y su estructura sigue una

secuencia temporal de graduación de

complejidad a la que deben ajustarse los

profesores y los alumnos. En cuanto al

factor de métodos y técnicas que pue­

den utilizarse está en razón directa con

los escenarios de aprendizaje, la prepa­
ración y la capacidad de entrega de los

profesores, al igual que la disponibi­

lidad de recursos para ilustrar la ense­

lianza y facilitar el aprendizaje, ya sea
con prácticas análogas a la realidad o

equivalentes con textos, imágenes o gra­
baciones, aisladas o combinadas y

también procedimientos computariza­

dos lineales o de sistemas expertos.
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IlI. Perspectivas del proceso de
enseñanza-aprendizaje

En atmonía con la Declaración de Edim­

burgó sobre la educación médica, for­

mulapa en 1988, las perspectivas del

proceso de enseñanza-aprendizaje de
la medicina en México son halagüeñas,

ya qoe se dan las condiciones socia­

le:i, políticas y económicas para que las
instituciones educativas y las institucio­

nes de salud, trabajando en conjunto.

eV~llúen sus experiencias en la mate­

ria, reconozcan su circunscripción y

potencialidad, al igual que la importan­
cia de su complementariedad; asimismo,

compartan m~jor sus diversos tipos de
recursos, concilien sus diferencias

de. operación y concerten lo diverso de
sus ámbitos de acción y responsabilidad,

de taimado que trasciendan sus logros.
Fe de ello es la Comisión Interinstitu­

cional para la Formación de Recursos
Humanos para la Salud, cuyas recomen­

daciones emergen como resultado de

interacciones del Sector Educativo y del
Sistema Nacional de Salud y han demos­

u'ado su valía.

La consonancia de principios y as­
piraciones de nuestra sociedad y sus

instituciones exige superar la calidad
del ejercicio de la medicina y, por tanto,

de la preparación de quienes la practi­

can. En tal. circunstancia, es responsabi­
lidad de los planteles educativos y del
Sistema Nacional de Salud coordinar

más sus acciones y la utilización de sus
recursos con el propósito compartido de

formar cada vez mejores médicos, aptos
para responder a las necesidades socia­
les de salud y atención a las enfermeda­

des de la población en el presente y

para el futuro de nuestro país. La for­
mación de los médicos debe ser resul­
tado de un proceso educativo en bús­

queda permanente de la excelencia,

basado en el avance de las ciencias,

capaz de despertar en los alumnos una
conciencia profesional crítica y dar cau­

ce a su espíritu investigativo, así como

a conductas de alto sentido ético y

humano.
La perspectiva del proceso de ense­

ñanza-aprendizaje de la medicina, en el

ambiente de una comunidad deman­

dante de sus derechos y en plena incor­

poración a la economía globalizadora,

.



implica una dinámica de cambios que
los sistemas de salud y educativos deben
incorporar en un afán dirigido a lograr
su modernización, junto con los dife­
rentes sistemas involucrados en el bie­
nestar social y que interactúen sinérgi­
camente para la construcción del .

Mé.xico del mañana.
Los cambios son necesarios para me­

jorar la formación de los médicos y c<>­
rregir la insatisfacción que manifiestan
algunos solicitantes de sus servicios por
la deficiente preparación de varios gru­
pos de estos profesionistas, problema
resultante de la masificación de la edu­
cación que se vivió en las universidades
públicas en los últimos años y de la
forzosa improvisación de profesores y
campos clínicos para atender el elevado
número de alumnos, a lo que se sumó la
reducción de las exigenci~s para acce­
der a la carrera, con el consiguiente
abatimiento de la calidad. Aunado a lo
anterior, se debe considerar que en
cieno modo la reorientación de planes
y programas de estudio de varias escue­
las y facultades, que en un afán de con­
tribuir a la ampliación de la cobertura
de los servicios se acogieron, con una
visión de primer nivel de atención, a
corrientes sanitaristas orientadas en la
estrategia de "Atención Primaria a
la Salud" y dieron un mayor énfasis a lo
social, a lo comunitario y a lo frecuente,
a expensas de la formación científica y
clinica cuyo dominio exige el continuo
avance de la medicina. Vale destacar la
dirección preferente que tiene esa pla­
neación educativa para la atención a los
riesgos, el cuidado y fomento de la
salud integral de los individuos y las fa­
milias, que sin embargo, resta espacio y
tiempo para dedicar al conocimiento
y profundización de las áreas funda­
mentales de la medicina en avance
continuo por las tendencias modernas
del conocimiento y el progreso tecno­
lógico.

Esta situación, al romper el equilibrio
necesario con lo básico de la medicina,
tuvo como consecuencia el rezago en la
formación cientifica y clinica de algunos
grupos de nuevos médicos para dar
cabida a destrezas generales de salud
pública, saneamiento del medio y a vi­
vencias de comunidad, que ciertamente
son importantes para la actividad mé-
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dica. pero que no les son enteramente
propias ni deben reemplazar la función
sustantiva del médico, ya que corres­
ponden más al campo de otras profesio­
nes o personajes relacionados directa o
indirectamente con la salud.

Al mismo tiempo, este tipo de médico
no llena las necesidades sentidas de los
individuos que integran la sociedad,
quienes ante la enfermedad recurren al
médico especialista, con lo que se cierra
un círculo de insatisfacción de aquel
profesionista con su perfil y ámbito
laboral, con la consecuente apatía y de­
sapego a sus pacientes. En consecuencia,
se evidencia la necesidad de reorientar

la formación del médico conforme a su
rol en el equipo de salud y se hace nece­
sario elevar la calidad de su prepara­
ción, además de robustecer la presencia
de otros personajes del equipo. que
realicen cabalmente las funciones de

.educación y fomento de la salud a nivel
comunitario y conduzcan las acciones
de saneamiento del medio ambien­
te donde sea menester.

. En .concordancia con lo antedicho,
el curriculum de la carrera de medici­
na, en el ámbito amplio de la profesión.
debe reflejar las prioridades nacionales
de salud. incluyendo aspectos de pre­
vención de las enfermedades y de
fomento a la salud, con un adecuado ba­

'lance programático con la enseñanza de
las ciencias básicas y la educación

clínica.
Para que los médicos se formen en la

realidad concreta del ejercicio profesio­
nal en nuestro pais y sean capaces de
responder a los retos de las innovacio­
nes en el Sistema Nacional de Salud, la
enseñanza a los estudiantes debe ofre­
cerse también, en adecuado equilibrio,
en escenarios de servicios de salud a la

comunidad y en hospitales, con la con­
secuente oportunidad de práctica aná­
loga y adquisición de destrezas. Én ese
contexto, el papel del profesor habrá
de ser el de un participante activo, com­
prometido con los cambios sociales y sus
tendencias; un educador que aliente
aptitudes en sus estudiantes y no sólo las
califique; debe, asimismo, mantenerse
actuali7.ado en el campo en el que es
experto y prepararse en métodos y téc­
nicas pedagógicas que le permitan
desempetiarse más como un guía. El
profesor habrá de tener también una
actitud constante de investigador y con­
jugar su actitud humanística con su
práctica cotidiana.

Por otra parte, es recomendable el
est<tblecimiento de procedimientos de
selección de estudiantes para la carrera
de medicina que contemplen, no sólo su
capacidad intelectu.11, sino la valoración
de us cualidade personales, entre las
que se in luyan el pectos voc.lcionales e
inter iale , además de u cultura
genet-al. para su tentar las ha huma­
ní tica d u ac ionar profe ion 1. Los
estudiant d berán ser más parti ipati­
vo y r urrir al é1utooprendizaj y a la
inve tiga ión debidamente onducida
para favor r que sus experiencias
sean signifi .ltiva en su formación, al
tiempo que consoliden hábito de edu­
alción continua útiles para su vida pr<>-
fesional futura. '

Los sistema de evaluación integral
del proceso ducativo deben valorar la
competencia profesional de los alum­
nos, no sólo la retención y repetición de
la información ofrecida. sino la demos­
tración de que poseen criterio clínico,
así como las habilidades y destrezas ne­
cesarias para practicar una medicina
acorde al "estado del arte", cometido
de los planes programas de estudio;
asimismo, se deben calificar la participa­
ción de los profesores y la idoneidad de
los escenarios de aprendizaje.

Finalmente, para llevar a la práctica
lo antes expuesto se requieren mayores
esfuerzos de las instituciones educativas
y de salud para dotar de recursos sufi­
cientes a sus servicios y para reconocer
la excelencia en la capacidad docente, al
igual que la excelencia en la investiga­
ción y en la práctica clínica, dándole al
médico su verdadero valor. O
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