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Perspectivas sobre el proceso de
enseflanza-aprendizaje
de la Medicina en México

1. Caracterizacion del proceso de
enseianza-aprendizaje

En general el proceso de ensefianza-
aprendizaje consiste en un conjunto
de interacciones sociales de naturaleza
multifactorial, compleja y evolutiva,
orientadas al proposito de formar re-
cursos humanos que contribuyan a la
preservacion de la cultura y valores
prevalentes. Tales interacciones se apo-
yan en la filosofia y politicas predo-
minantes en el pais y buscan satisfacer
necesidades presentes y futuras de la
comunidad donde se desarrollan, en con-
gruencia con el propésito antedicho.

El proceso se desenvuelve dentro de
un marco de referencia o cuerpo de co-
nocimientos en marcha continua, con
un ambito preciso de aplicacién y cam-
po de investigacion definido. De ahi que
el proceso de ensefanza-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 adquisicion y progresion
de conocimientos y destrezas de los
alumnos, asi como del desarrollo de
las conductas propias de los médicos. El
proceso esta 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 planes y progra-
mas se caracterizan por ser rigidos en
su composiciéon y contenidos, aunque
muy flexibles en su desarrollo; y en oca-
siones, son excesivamente tolerantes
respecto a su cumplimiento.

Tradicionalmente, la ensenanza y el
aprendizaje de la medicina establecen
una relacion estrecha e individualizada
de los principiantes con sus maestros,
cuando se trata del desarrollo de destre-
zas; como ejemplo, el entrenamiento
clinico. En cambio, la instruccién en
ciencias bésicas o en la comunidad se rea-
liza en grupos de alumnos, con los que
habitualmente el profesor tiene interac-
ciones miltiples aunque impersonales
en su mayoria. La formacién de los mé-
dicos transcurre, durante sus primeras
fases, en las aulas y laboratorios escola-
res, mientras que en la etapa clinica de
la carrera, el escenario esta conformado
por los consultorios, las salas de hospita-
lizacion o urgencias, los laboratorios,
gabinetes o quir6fanos de los centros de
salud, clinicas u hospitales, sitios donde,
en diferente grado, se permite a los
alumnos su participacion en las tareas
cotidianas de la operacién, 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 curri-
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-
paraciéon con la realidad en que se
desempenan los diferentes sistemas ins-
titucionales que ofrecen servicios de
atencion a la salud y la enfermedad.

El médico, de acuerdo a sus intereses,
perfecciona su capacitacion con estudios
y practicas de posgrado que tienen por
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objeto dominar un campo especifico
de destrezas y profundizar sus conoci-
mientos. S6lo asi, como especialista, es
aceptado plenamente por la sociedad en
su actividad profesional. Esta faceta de
la medicina, que es altamente compe-
tida, se realiza en la modalidad de resi-
dencia en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, para el caso de las
diferentes disciplinas médicas y quirar-
gicas. Debe mencionarse que es el
mismo gremio médico y académico
quien sanciona la especializacion por
medio del reconocimiento universitario
o de instituciones de salud y la certifica-
cion de los consejos de especialidad de
la respectiva disciplina.

11. El proceso de comunicacion y la
ensenianza de la medicina

1
Idealmente el proceso de ensefian-

za-aprendizaje de la medicina es un
ejemplo avanzado de comunicacién hu-
mana, pues en él se conjuga la vocacién
de ensenar 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 desarro-
llo, una atmosfera profesional acadé-
mica comprometida con la funcién

social, asi como instalaciones adecuadas

y recursos tecnolégicos indispensa-
bles para la practica de la profesion.
En este ejercicio de comunicacion
educativa se reconocen dos vertientes:
una, de aprendizaje sistematizado y
otra, de aprendizaje aleatorio por imi-
tacion. Tomando como referencia el
modelo general de comunicacién, en la
primera se identifica a los profesores
como emisores del conocimiento, quie-
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nes utilizan diferentes técnicas pedago-
gicas para dar cauce, de acuerdo a una
planificacion educativa, al flujo cons-
tante de informacion profesional, que
es recogida conscientemente por los re-
ceptores de la emision: los estudiantes,
quienes retroalimentan el sistema con
la demostracion de la adquisicion de
nuevos conocimientos, los que son eva-
luados por los profesores, a manera de
censores, de conformidad con los objeti-
vos de los programas especificos 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
efectian.

El aprendizaje por imitacion, de gran
importancia para el desarrollo de las ac-
titudes de los futuros médicos, se hace
de manera inconsciente, anticipada al
razonamiento y a la elaboracion de jui-
cios. Este aprendizaje se determina por
las caracteristicas de los profesores que
tocan en suerte a los alumnos. En esta
vertiente también se pueden identificar
los principales elementos del proceso de
comunicacion: el emisor, el mensaje, el
receptor, sin omitir la retroinforma-
cion, aunque ésta se da a largo plazo y
es valorada por los usuarios de los servi-
cios de los médicos.

Otra caracteristica de la comunica-
cion educativa es la forma en que se da
la relacion interpersonal. Puede ser biu-
nivoca cuando ocurre entre un profesor
y un alumno. Esta modalidad es util
para el perfeccionamiento de las destre-
zas, como en el aprendizaje clinico al
lado del paciente, o en el quiréfano,
al realizar alguna maniobra, por la
oportunidad de retroinformacién inme-
diata. Otra manera de interaccion es de
caracter grupal, entre un profesor y
varios alumnos, como sucede en las
aulas y los laboratorios. En este caso, la
retroinformacion se ve limitada por
la reducida posibilidad que tienen los
alumnos de plantear sus dudas y estable-
cer un didlogo directo con el maestro.
La comunicacién también puede ser im-
personal, sobre todo cuando se emplean
los diversos recursos audiovisuales y las
técnicas de simulacion o de compu-
tacion de que ahora se dispone para el

autoaprendizaje, que bien utilizados
deben brindar retroinformacién inme-
diata al educando.

Cabe anotar que, de entre los factores
de mayor trascendencia en la comunica-
cion educativa, se destacan el tiempo
destinado y los métodos y técnicas em-
pleados. El tiempo es un componente
inexorable de la planeacion educativa,
los curricula se organizan en lapsos
determinados y su estructura sigue una
secuencia temporal de graduaciéon de
complejidad a la que deben ajustarse los
profesores y los alumnos. En cuanto al
factor de métodos y técnicas que pue-
den utilizarse estd en razon directa con
los escenarios de aprendizaje, la prepa-
racion y la capacidad de entrega de los
profesores, al igual que la disponibi-
lidad de recursos para ilustrar la ense-
fianza y facilitar el aprendizaje, ya sea
con practicas analogas a la realidad o
equivalentes con textos, imagenes o gra-
baciones, aisladas o combinadas y
también procedimientos computariza-
dos lineales o de sistemas expertos.
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III. Perspectivas del proceso de
ensenanza-aprendizaje

En armonia con la Declaraciéon de Edim-
burgo sobre la educacion médica, for-
mulada en 1988, las perspectivas del
proceso de ensefianza-aprendizaje de
la medicina en México son halagiienas,
ya que se dan las condiciones socia-
les, politicas y economicas para que las
instituciones educativas y las institucio-
nes de salud, trabajando en conjunto,
evalien sus experiencias en la mate-
ria, reconozcan su circunscripcion y
potencialidad, al igual que la importan-
cia de su complementariedad; asimismo,
compartan mejor sus diversos tipos de
recursos, concilien sus diferencias
de operacion y concerten lo diverso de
sus ambitos de accion y responsabilidad,
de tal modo que trasciendan sus logros.
Fe de ello es la Comision Interinstitu-
cional para la Formacién 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-
trado su valia.

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 preparacion de quienes la practi-
can. En tal circunstancia, es responsabi-
lidad de los planteles educativos y del
Sistema Nacional de Salud coordinar
mas sus acciones y la utilizacion de sus
recursos con el proposito compartido de
formar cada vez mejores médicos, aptos
para responder a las necesidades socia-
les de salud y atencion a las enfermeda-
des de la poblacion en el presente y
para el futuro de nuestro pais. La for-
macion de los médicos debe ser resul-
tado de un proceso educativo en bis-
queda permanente de la excelencia,
basado en el avance de las ciencias,
capaz de despertar en los alumnos una
conciencia profesional critica y dar cau-
ce a su espiritu investigativo, asi como
a conductas de alto sentido ético y
humano.

La perspectiva del proceso de ense-
flanza-aprendizaje de la medicina, en el
ambiente de una comunidad deman-
dante de sus derechos y en plena incor-
poracion a la economia globalizadora,




implica una dindmica de cambios que
los sistemas de salud y educativos deben
incorporar en un afin dirigido a lograr
su modernizacion, junto con los dife-
rentes sistemas involucrados en el bie-
nestar social y que interactiien sinérgi-
camente para la construccion del
México del manana.

Los cambios son necesarios para me-
jorar la formacion de los médicos y co-
rregir la insatisfaccion que manifiestan
algunos solicitantes de sus servicios por
la deficiente preparacién de varios gru-
pos de estos profesionistas, problema
resultante de la masificacion de la edu-
cacién que se vivio en las universidades
publicas en los Gltimos afos y de la
forzosa improvisacion de profesores y
campos clinicos para atender el elevado
nimero de alumnos, a lo que se sumé la
reduccion de las exigencias para acce-
der a la carrera, con el consiguiente
abatimiento de la calidad. Aunado a lo
anterior, se debe considerar que en
cierto modo la reorientacién de planes
y programas de estudio de varias escue-
las y facultades, que en un afin de con-
tribuir a la ampliacién de la cobertura
de los servicios se acogieron, con una
vision de primer nivel de atencién, a
corrientes sanitaristas orientadas en la
estrategia de ‘‘Atencion Primaria a
la Salud” y dieron un mayor énfasis a lo
social, a lo comunitario y a lo frecuente,
a expensas de la formacién cientifica y
clinica cuyo dominio exige el continuo
avance de la medicina. Vale destacar la
direccion preferente que tiene esa pla-
neacion educativa para la atencion 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 profundizacién de las dreas funda-
mentales de la medicina en avance
continuo por las tendencias modernas
del conocimiento y el progreso tecno-
légico.

Esta situacion, al romper el equilibrio
necesario con lo basico de la medicina,
tuvo como consecuencia el rezago en la
formacion cientifica y clinica de algunos
grupos de nuevos médicos para dar
cabida a destrezas generales de salud
piblica, saneamiento del medio y a vi-
vencias de comunidad, que ciertamente
son importantes para la actividad mé-

dica, pero que no les son enteramente
propias ni deben reemplazar la funcién
sustantiva del médico, ya que corres-
ponden més 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 circulo de insatisfaccion de aquel
profesionista con su perfil y ambito
laboral, con la consecuente apatia y de-
sapego a sus pacientes. En consecuencia,
se evidencia la necesidad de reorientar

la formacion del médico conforme a su
rol en el equipo de salud y se hace nece-
sario elevar la calidad de su prepara-
cion, ademés de robustecer la presencia
de otros personajes del equipo, que
realicen cabalmente las funciones de
educacion 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 4mbito amplio de la profesion,
debe reflejar las prioridades nacionales
de salud, incluyendo aspectos de pre-
vencién de las enfermedades y de
fomento a la salud, con un adecuado ba-
lance programitico con la ensefianza de
las ciencias basicas y la educacién
clinica.

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
ensefianza a los estudiantes debe ofre-
cerse también, en adecuado equilibrio,
en escenarios de servicios de salud a la
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comunidad y en hospitales, con la con-
secuente oportunidad de prictica ani-
loga y adquisicion de destrezas. En ese
contexto, el papel del profesor habrd
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 slo las
califique; debe, asimismo, mantenerse
actualizado en el campo en el que es
experto y prepararse en métodos y téc-
nicas pedagogicas que le permitan
desempenarse mas como un guia. El
profesor habra de tener también una
actitud constante de investigador y con-
jugar su actitud humanistica con su
prictica cotidiana.

Por otra parte, es recomendable el
establecimiento de procedimientos de
seleccion de estudiantes para la carrera
de medicina que contemplen, no sélo su
capacidad intelectual, sino la valoracién
de sus cualidades personales, entre las
que se incluyan aspectos vocacionales e
intereses sociales, ademds de su cultura
general, para sustentar las bases huma-
nisticas de su accionar profesional. Los
estudiantes deberdn ser més participati-
vos y recurrir al autoaprendizaje y a la
investigacion debidamente conducida
para favorecer que sus experiencias
sean significativas en su formacion, al
tiempo que consoliden hibitos de edu-
cacién continua utiles para su vida pro-
fesional futura. ¢

Los sistemas de evaluacion integral
del proceso educativo deben valorar la
competencia profesional de los alum-
nos, no sélo la retencion y repeticion de
la informacion ofrecida, sino la demos-
tracion de que poseen criterio clinico,
asi como las habilidades y destrezas ne-
cesarias para practicar una medicina
acorde al “‘estado del arte”, cometido
de los planes y programas de estudio;
asimismo, se deben calificar la participa-
cion de los profesores y la idoneidad de
los escenarios de aprendizaje.

Finalmente, para llevar a la prictica
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-
cién y en la practica clinica, dindole al
médico su verdadero valor. O




