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Resumen 

El presente articulo es un producto intermedio del proyecto de 
investigacion sobre "Diseno Curricular y Practica Docente en 
Medicina" que se realiza en el Departamento de Salud Publica del 
Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de 
Guadalajara, y tiene como proposito dar cuenta de la relacion entre 
el proceso de formacion de medicos y las tendencias en el diseno 
curricular en los ultimos anos. 

En el proyecto general del que se desprende este trabajo se ha 
utilizado una metodologia desde la perspectiva dialectico critica, y 
como opcion teorico metodologca laetnografiacntica Se hatratado 
de vincular diversos niveles de analisis: general, particular y 
especifico, procurando mostrar las relaciones entre las escalas 
macro-micro; asimismo, se utilizaron diversas tecnicas de 
investigacion documental y revision telematica, y se recurrio al 
metodo de observacion participante en el aula y a entrevistas a 
informantes clave. 

Este articulo inicia con ladescnpcion de las relaciones entre procesos 
de formacion y del trabajo medico desde una perspectiva historica; 
posteriormente se aborda lacomplejidad del campo de laeducacion 
medica y sus implicaciones, y se continua con la reflexion acerca de 
los ejes principales de algunas propuestas curriculares; por Ultimo 
se senalan algunas tendencias que en los ultimos anos se pueden 
advertir en el diseno de un curriculum por competencias. 
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Abstract 

The present article is un intermediate product gives the project 
gives investigation on "Design Curricular and Educational Practice 
in Medicine" that iscarried out in the Department ofPublic Health 
the University Center gives Sciences gives the Health gives the 
University gives Guadalajara, and has aspurpose to give it counts 
gives the relationship among the process gives formation gives 
medical and the tendencies in the curricular design in the last 
years. 

In thegeneralprojectgives the one that comes offthis workthere 
is been usinga methodologyfiom theperspective dialectical critic, 
using as methodological theoretical option the critica1 ethnography. 
It has been gives to link sundries levels gives analysis: general, 
matter and specific, and it has been tried to show the relationships 
among the scales macro-micro; also, diverse techniques were used 
gives documental investigation and telematic revision, and it was 
appealed to the method gives participant observation in the 
classroom and to interviews to informants key 

This article begins with the description gives the relationships among 
processes gives formation and give the medical work from a 
historicalperspective; later on the complexity is approachedgives 
the field gives the medical education and its implicaiions, and 
continues with the reflection to near the main ares gives some 
curricularproposals; lastly some tendencies arepointed out that 
can be noticed in the design in the last yearsgives a curricula for 
competitions. 
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( ENSAYO 1 

Introduccion 

El presente articulo es un producto intermedio del proyecto 
de investigacion sobre "Diseno Curricular y Practica 
Docente en Medicina" que se realiza en el Departamento 
de Salud Publica del Centro Universitario de Ciencias de la 
Salud de la Universidad de Guadalajara, y tiene como 
proposito dar cuenta de la relacion entre el proceso de 
formacion de medicos y las tendencias en el diseno 
curricular en los ultimos anos. 

En el proyecto general del que se desprende este trabajo se 
ha utilizado una metodologia desde la perspectiva dialectico 
critica, utilizando como opcion teorico metodologica la 
etnografia critica. Se ha tratado de vincular diversos niveles 
de analisis: general, particular y especifico, y se ha 
procurado mostrar las relaciones entre las escalas macro- 
micro; asimismo, se utilizaron diversas tecnicas de 
investigacion documental y revision telematica, recurriendo 
al metodo de observacion participante en el aula y 
entrevistas con informantes clave. 

Este articulo inicia con la descripcion de las relaciones entre 
procesos de formacion y del trabajo medico desde una 
perspectiva historica; posteriormente se aborda la 
complejidad del campo de la educacion medica y sus 
implicaciones, se continua con la reflexion acerca de los 
ejes principales de algunas propuestas curriculares, al final 
se senalan algunas tendencias que en los ultimos anos se 
pueden advertir en el diseno de un curriculum por 
competencias. 

1. Procesos de formacion y trabajo medico 

La formacion de los profesionales y su relacion con el 
trabajo', especificamente de los medicos, constituye un 
reflejo del vinculo entre educacion y sociedad. La educacion 
medica (en este caso el curriculum y la practica docente de 
los formadores) se encuentra definida no solo por los 
conocimientos y actitudes de quienes disenan el curriculum 
o ensenan en los salones de clase, el hospital o los centros 
de salud comunitarios, sino tambien por la estructura 
socioeconomica, por el contexto sociohistorico de la 
Universidad, asi como por aspectos politicos y culturales, 
entre otros. Dicho de otra manera, el curriculum y la practica 
educativa y docente en la carrera de medicina, se 

' Se entiende por trabajo medico el quehacer capacitado y especifico, 
en este caso en el campo de la medicina, que le determina, a quien lo 
ejerce, un rol dentro d e  la estructura social en una sociedad 
determinada, donde puede reproducir o transformar la division social 
de dicho trabajo. 

encuentran definidas tanto por factores externos como 
internos. 

El penodo historico que toca vivir presenta una complejidad y 
una movilidad crecientes. Hemos sido testigos de la primera 
guerra del siglo m en la que E E . ~  deja huella de su poderio 
militar en Irak. En este marco, algunos colegas recibieron un 
correo el miercoles 26 de marzo de 2003, a-la 1 :O0 hrs de la 
manana, enviado por medicos que se encuentran en Bagdad. 
Por medio de ese comunicado, lanzaron un desesperado 
llamado a favor de la vida "Hay solo una manera de prevenir 
la matanza inminente y el desastre humanitario: detengan el 
adelanto de las tropas americanas y vuelvan a llamar a Bush 
y su ejercito". En su papel de medicos manifestaron sus 
deseos de priorizar la prevencion en medicina l a  
prevencion de la muerte, la enfermedad y la injusticia y 
lanzaron una apelacion urgente a colegas y a la comunidad 
internacional: "Salgan todos para detener la agresion 
americana." 

Los modelos en los que hasta hoy se hahia sustentado el 
desarrollo en Mexico y el resto de paises latinoamericanos: 
han entrado en crisis. No obstante, se debe senalar que las 
manifestaciones de los fenomenos que se estan presenciando 
son consecuencia de las circunstancias que fijan sus raices 
sobre todo en el periodo de los anos cincuenta y fuiales de la 
decada de los sesenta, cuando se hicieron perceptibles las 
secuelas de la Segunda Guerra Mundial. 

Al menos durante cincuenta anos, en Latinoamenca resulto 
mas sencillo copiar los modelos educativos y de salud de 
paises desarrollados, con una realidad distinta a la nuestra, 
que impulsar alternativas propias al contexto en el que 
habitamos. Hoy valdria la pena preguntarse, si haber adoptado 
estas politicas no postergo el desarrollo y propicio la enorme 
dependencia, cuyas consecuencias apenas se comienzan a 
vislumbrar. 

Modernidad y crisis interactuan tanto en el contexto 
internacional como en el nacional, pero estos fenomenos 
vinculados estrechamente a las transformaciones de la llamada 
tercera revolucion cientifico-tecnologica no afectan de la misma 
manera a los paises industrializados, que a los denominados 
"en vias de desarrollo". 

Las crisis actuales del capitalismo se reflejan en distintos 
planos: en la economia: inflacion y desempleo cronicos; en la 
politica: el cuestionamiento a la funcion del Estado y al concepto 
de democracia, y en la cultura se toma la ciencia y la tecnologia 
como ideologia, esto en el terreno de las ciencias naturales ha 
cobrado vigencia con nuevos vuelos del positivismo y 
neopositivismo, y en las ciencias sociales ha hecho surgir el 
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neofuncionalismo o "refuncionalismo". Ante estas crisis se 
generan diversas propuestas de modernizacion. 

La actual propuesta modernizadora en Mexico, ha alcanzado . . 

al ambito cultural y con el, al terreno educativo y de salud, y de 
manera especial ha afectado al espacio de la Universidad. Una 
de las propuestas que contempla esta avanzada rnodernizadora 
es la denominada formacion por competencias, que desde el 
paradigma hegemonico en nuestros paises, representa la nueva 
tecnologia educativa a manera de teoria pedagogico-didactica. 

La educacion medica superior se enfrenta con la necesidad de 
dar respuesta a grandes retos de principios de siglo: la demo- 
cratizacion de la cultura, la ampliacion y democracia de la 
educacion; tiene que responder a las transfomciones de 
la situacion de salud (SIDA, SARS, nuevas epidemias de agentes 
patogenos desconocidos, problemas derivados de situaciones 
ecologicas desfavorables, nutricion etcetera), tambien debe 
colaborar en la organizacion de los servicios medicos y 
proponer alternativas a su financiamiento y debe contribuir al 
desarrollo de modelos de participacion de la comunidad e 
impulsar el desarrollo teorico, cientifico y tecnico del campo 
medico. 

El diseno cumcular en medicina, genero variadas opciones y 
posturas ideologicas desde la decada de los setenta, opciones 
y posturas que fueron desde la defensa de un modelo de 
formacion tradicional de practica medica basado enun enfoque 
predominantemente clinico, biologico, hospitalario, individual, 
hasta uno diametralmente opuesto, que concibe la practica 
medica como un proceso social, historico y sociocultural, ello 
no implicaba el abandono de la clinica y el aspecto biologico, 
pero si dejaba de lado el reconocimiento de otros componentes 
del estudio del proceso saludlenfennedad, como serian la 
familias y los procesos sociales esiructurales. 

11. La educacion medica: complejidad en el 
campo y relaciones con otros ambitos de la 
cultura 

En la actualidad los medios masivos de comunicacion y la 
literatura tecnica dan cuenta en que forma la educacion, 
concretamente la medica, se desenvuelve. Las recientes 
necesidades sociales en salud, las transformaciones en la 
practica medica y los productos que la tercera revolucion 
cientifico-tecnica ha traido a la disciplina, son solo algunos 
ejemplos. 

Las formas tradicionales de formacion de medicos estan 
deslazadas, y es preciso ampliar los alcances de la ensenanza 
de manera congruente, para que la comunidad medica 

proporcione respuestas a los fenomenos que arriba hemos 
mencionado. 

Poco se han documentado las practicas educativa y docente, 
asi como el diseno cunicular en relacion con aspectos como 
las necesidades de salud de la poblacion, el sistema nacional 
de salud, el modelo de practica medica domuiante, la estructura 
economica y social que impera en el pais, la tecnologia medica 
y el capital, asi como las tendencias en educacion medica 
nacionales e internacionales. Poco tambien, se ha investigado 
la practica docente en las aulas, asi como el proceso historico 
del diseno cunicular. 

El abordaje de la educacionmedica representaun gran desafio, 
ya que esta trata de un tejido de relaciones e interacciones 
determinado por su historicidad, por su estmctura y por las 
relaciones con otros procesos mas amplios. La educacion 
medica es afrontada desde varias teonas, pero a nosotros nos 
interesa aquella que parte que parten de la perspectiva 
dialectico critica (reproduccion-produccion-resistencia-vida 
cotidiana), donde la educacion medica es reconocida como 
una totalidad concreta, compleja, iustorica, multidimensional, 
con diversas relaciones extemas e internas que han de ser 
analizadas, tanto cuantitativa como cualitativamente para 
entender su correcta dimension, y asumir al mismo tiempo el 
compromiso de plantear posibles transformaciones. 

Se trata de situar el analisis de la educacion medica sin olvidar 
sus particularidades en cada dimension (social, institucional y 
el aula), pasando cuando menos por tres niveles: general, 
particular y especifico, que bien podrian ser estos la esiructura 
socioeconomica, el diseno cunicular y los sujetos de la practica 
docente, sin dejar de recuperar la dialectica esiructuras-sujetos 
sociales. Lo anterior esta articulado por medio de procesos 
sociales e historicos amplios y complejos, incluso 
contradictorios. 

La complejidad en el campo de la educacion 
medica 

El campo de la educacion medica, en donde se investiga y 
estudia, entre otras cosas, la relacion entre educacion y trabajo 
medico, no se encuentra aislado de la formacion socio- 
economica en que se localiza, y en el se suelen destacar dos 
rasgos: a) su relacion con otros procesos de la realidad social 
y especialmente con el trabajo medico y b) la existencia de dos 
niveles que se vinculan e interactuan estrechamente: la 
formacion de medicos "modo de producir medicos", como le 
llamo Juan Cesar Garcia (1972), y el orden institucional, tanto 
de la ensenanza de la medicina como de las instancias 
prestadoras de los s e ~ c i o s  de salud. 
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En este campo se ha comenzado a reconocer a partir de las 
evaluaciones y analisis criticos efectuados de manera 
importante en la decada de los ochenta, que han existido 
esfuerzos incipientes y poco significativos en las practicas 
educativas a traves de lo que se denomina "investigacion 
educacional en salud". 

Se distinguen dos grandes grupos que han representado 
obstaculos: uno en el que se localizan tendencias a 
conservar determinadas practicas, resistencias al analisis 
critico, fragmentacion o rupturas entre el discurscr. y la 
accion, separacion entre la docencia y el servicio, prejuicios 
hacia la investigacion en educacion, asi como mitificacion 
del trabajo investigativo, entre otras; en el otro grupo se 
localizan los paradigmas que han sostenido este tipo de 
investigacion educacional en salud, y que la mayoria de las 
veces se han ocupado poco en reflexionar sobre sus 
supuestos, y han operado mas bien reforzando aquello que 
se quiere cambiar. 

La complejidad del fenomeno educativo 

El fenomeno de la educacion presenta una gran complejidad 
para su investigacion. Uno de los aspectos que es necesario 
considerar es por ejemplo, la naturaleza del objeto, lo que implica 
situamos en la problematica que representa la investigacion 
en el campo de las ciencias sociales, asi como el caracter 
subjetivo que contiene. Se trata, ademas, de un objeto 
polisemico, cuyas metodologias se encuentran aun en 
construccion, y que se enfrenta a un entrecruzamiento de 
diversas practicas, saberes e intereses de conocimiento. 

La naturaleza social del objeto impone un tratamiento 
metodologico que supere el traslado mecanico de leyes de 
la naturaleza biologica, que tan presentes estan en el campo 
de la salud. Requiere de una recuperacion de las practicas, 
saberes e intereses de los sujetos que intervienen, sujetos 
que mantienen relaciones con otros, que a su vez 
constituyen espacios y esquemas de significacion; 
relaciones tambien con estructuras economicas, politicas, 
culturales, pedagogicas construidas historicamente que a 
su vez los condicionan y10 determinan, pero que tambien 
pueden estar, y de hecho estanmodificadas o transformadas 
por la accion de dichos sujetos. 

Estos, entre otros aspectos, determinan el origen de las 
preguntas que se pueden lanzar a los objetos del campo 
educativo, y definen la forma de abordarlos y el usp que de los 
resultados se puede hacer. 

La complejidad del fenomeno de la salud 

Historicamente ha existido una polemica en cuanto a la 
naturaleza del fenomeno saludienfermedad. Aunque 
aparentemente se ha instalado una vision hegemonica que 
sostiene que el problema es de naturaleza biologica, se pueden 
rastrear antecedentes de una vision que sostiene un origen 
social del mismo (Rosen 1885). Diversos aportes y 
explicaciones han sido hechos desde la vision biologica, sin 
embargo, hoy dia existe un reconocimiento cada vez mayor del 
origen social del fenomeno de la salud. 

El objeto de trabajo medico es el cuerpo enfermo, pero 
historicamente no solo se ha tendido al asunto de curar, sino 
tambien al de prevenir y mantener la salud. La finalidad de la 
medicina, en el fondo ha sido la de erradicar la enfermedad de 
la tierra. Pero el cuerpo humano no existe solo y por si mismo, 
sino en relacion con la naturaleza y con los otros. 

La complejidad del objeto, aqui no se determina imponiendo 
una vision u otra, o haciendo una suma de las dos, sino 
identificando relaciones entre una y otra explicacion, relaciones 
entre niveles en los que se manifiesta dicho fenomeno. La 
formacion de medicos no puede ser vista solo como aquella en 
la que se ensena y se aprende lo biologico, es decir, 
determinada por la practica medica dominante, sino ademas 
conla complejidad del fenomeno educativo. En ambos casos, 
las transformaciones van mas alla de las practicas de los sujetos 
descontextualizados historica y socialmente. 

La relacion entre educacion y salud 

La relacion educacion y salud constituye el espacio de la 
educacion medica, en el que la formacion de recursos humanos 
cobra una importancia tal, que bien vale la pena pensar y 
problematizar desde el caso concreto que aqui se aborda, dado 
que dicha relacion no se da de manera mecanica, sino a traves 
de diversas mediaciones, como el curriculum y la practica 
educativa y medica. 

La formacion de medicos en un fenomeno social, y en el campo 
de la educacion medica se involucran multiples conceptos, 
niveles y teonas de disciplinas como la filosofia, la pedagogia, 
la didactica, la historia, la administracion, la politica y la 
economia, asi como disciphnas psicologicas y biologicas, por 
mencionar algunas. 

111. Reflexiones sobre ejes y tendencias en el 
cumculum en medicina 

En los proximos parrafos presentamos una revision de trabajos 
desarrollados entre las decadas de los setentas, ochentas y 
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noventas, que son los periodos de tiempo que principalmente 
aborda nuestro trabajo. 

No obstante que desde la decada de los 50 se realizaron 
esfuerzos tendientes ha desarrollar la educacion de los medicos 
(OPS, 1985) en lo que se refiere a la investigacion educativa, 
que incluye el cuniculum y la practica docente, los avances 
han sido escasos. Se han venido realizando estudios en el 
campo de la educacion medica a escala internacional, en 
America Latina especificamente, fueron patrocinados, durante 
varios anos hasta fines de la decada de los ochentas y 
principios de los noventa, por la Organizacion Panamericana 
de la Salud (OPS). 

A partir de 1970 se encauza el problema de la formacion medica 
en America Latina con una metodologia diferente 
(estructuralismo) a la que se habia venido utilizando 
(funcionalismo). A la par, Juan Cesar Garcia en 1972, publica 
bajo el patrocinio de la OPS La educacion medica en America 
Latina. 

En los ultimos diez anos han aparecido diversos trabajos que 
intentan realizar evaluaciones, analisis cnticos y propuestas 
en esta area medica, sin embargo no se localizan a la fecha 
trabajos referentes a la practica docente, aunque si algunos 
sobre c u n i c u l ~  endonde este se entiende como unprograma, 
es decir, desde la perspectiva de la tecnologia educativa. 

En 1985 el Informe del Grupo de Consulta de Investigacion 
sobre Personal de Salud (OPS, 1985) propuso como area 
prioritaria para el desarrollo de la educacion medica la 
"investigacion del proceso educacional". 

Tres anos despues, la Organizacion Panamericana de la Salud 
(OPS, 1988) formulo tres criterios generales para la investigacion 
educativa en Salud: 1) el estudio de tendencias en educacion 
permanente que permita constnllr una base de datos; 2) el 
desarrollo de investigaciones que contribuyan al desarrollo 
de una teoria que sustente el proceso educativo, y 3) el 
desarrollo de modelos de procesos permanentes de educacion 
que utilicen metodologias pedagogicas innovadoras. 

En lo que respecta a Mexico, en 1982 se publico, patrocinado 
por la OPS y la Asociacion Mexicana de Escuelas y Facultades 
de Medicina (-\MFEM), el libro Estado Actual de la Educacion 
Medica en Mexico, (Hernandez, 1983), que presenta un 
acercamiento al panorama general de la Educacion Medica en 
Mexico. 

Si la investigacion educativa en el campo de la salud en el pais 
ha sido escasa, y hasta cierto punto pobre en sus resultados, 

asi lo mostraba una revision realizada por Theez y 
colaboradores en los anos 1983,1984 y 1985 en la UNAM. De 
583 investigaciones realizadas por 33 dependencias 
universitarias, 184 (3 1.5% del total) pertenecian al area de la 
salud y se llevaban a cabo en 11 dependencias; 40% se 
efectuaban en la Facultad de Medicina de la UNAM y el 36.4% 
en la Facultad de Psicologia. Por si fuera poco, la mayoria de 
dichas investigaciones no se han publicado. Otras evidencias 
se localizan en una revision de los estados del conocimiento 
realizados por el COMIE~. 

No obstante el impulso y el desarrollo y que se han logrado 
sortear algunas restricciones (y que por supuesto ha tenido 
retrocesos), en 1989 en la UNAM se aprobo la "Maestria en 
Educacion Medica" (UNAM, 1989) de la cual egresaron varias 
generaciones. 

Por lo que respecta a la Universidad de Guadalajara, lugar 
donde llevamos a cabo nuestra investigacion, el campo de la 
investigacion educativa se abrio formalmente en 1989. En 
la que era Facultad de Medicina, solo existen antecedentes 
relacionados con problemas de metodologia de la ensenanza, 
la integracion docencia servicio, la evaluacion del proceso 
ensenanza aprendizaje, y revision de modificaciones al plan 
de estudios, esto en una veintena de tesis de grado de 
Licenciatura, realizadas todas ellas desde metodologia propia 
de las ciencias naturales, por muto propio y sin una solida 
formacion en ciencias de la educacion. 

Entre los aspectos importantes del modelo institucional de 
salud en Mexico, se encuentra el de la discordancia entre la 
estructura operativa de tipo hospitalario, y la formacion de 
profesionales destinados a participar en la prestacion de 
servicios de salud, ya que se ha demostrado que los 
estudiantes no egresan con las caracteristicas del perfil 
disenado en el cuniculum vigente de la carrera de medicina. 

En terminos generales, se puede observar que en la carrera de 
medicina la investigacion educativa no ha existido de manera - 
sistematizada y permanente. Algunas tesis de grado han 
realizado estudios parciales, aislados, sin integracion al 
problema general de la educacion superior; se han hecho con 
base en encuestas de opinion sin emplear, en la mayoria de los 
casos, el analisis de documentos pertinentes a la problematica 
educativa, es decir, en todos estos trabajos hay una ausencia 
de teona. 

' Es el Consejo Mexicano de Investigacion Educativa. Y nos 
referimos a la coleccion de libros sobre el estado del conocimiento 
de 10 areas del conocimiento educativo, principalmente los referidos 
a curriculum y procesos de ensenanza-aprendizaje en el campo de la 
salud; coleccion que se conoce con el nombre de "La Investigacion 
Educativa en los ochenta perspectivas para los noventa" 
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En los anos noventa se han hecho esfuerzos aislados por 
organismos nacionales e internacionales, como la Organizacion 
Panamericana de la Salud, la Union de Universidades de Ame- 
rica Latina, la Federacion de Escuelas y Facultades de Medicina 
y, en el caso de Mexico, por 1aAsociaciOn Mexicana de Escuelas 
y Facultades de Medicina, casi todas ellas han hecho declara- 
ciones con la intencion de apoyar procesos de acreditacion y 
certificacion, y se hanpronunciado a favor de la fonnacionpor 
competencias.' 

La Organizacion Panamericana de la Salud, que a traves de un 
solido gmpo de trabajo y de la revista "Educacion Medica y 
Salud" habia venido sosteniendo algunas pautas 
consensuadas y abogaba por una coherencia teorica en el 
campo de la educacion medica, a fmles de los ochentas y 
principios de los noventas abandono casi por completo su 
trabajo y desaparecio la revista. Desde entonces puede 
advertirse una desarticulacion teorica y una diaspora de 
disciirsos, sin embargo, se ha mantenido y ha cobrado vigencia 
su postura sobre la famiacion por competencias. 

IV. Tendencias curriculares por competencias. 
Respuestas ante la crisis en el campo del trabajo 
profesional en medicina 

Existen nuevas tendencias curriculares para ser aplicadas 
en el terreno en la educacion medica, entre ellas las 
propuestas de curriculum por competencias que proponen 
que la educacion debe plantearse de manera diferente. Se 
advierte de inmediato -aunque se reconoce que es 
necesario ahondar mas en el tema- que esta es una respuesta 
inmediatista para responder de manera mas o menos rapida, 
a la refwicionalizacion del capitalismo tardio que se ve en la 
necesidad de dar respuesta a la sociedad del conocimiento. 

Se pueden identificar cuando menos tres grandes 
paradigmas en las propuestas curriculares por competencias: 
1) el paradigma neoconductista, que busca fragmentar el 
hacer en conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, 
y que va de lo general a lo particular, que en este modelo se 
conoce como competencias genericas y especificas. 2) el 
paradigma tecnocratico, ampliamente utilizado en la 
capacitacion de trabajadores de empresas, en el que se trata 
nuevamente de desarticular o fragmentar el hacer del 
trabajador, en cada una de las actividades y acciones que 
mas rutinariamente realiza; y 3) un paradigma que trata de 
irse construyendo desde una vision integradora y que busca 

' Para mayores evidencias basta con entrar a las paginas web de estos 
organismos y consultar sus discursos, sus mecanismos de acreditacion 
y certificacion y algunos de los documentos que ofrecen como 
consulta. 

concebir la formacion como una totalidad compleja, que no 
solo pretende integrar conocimientos, habilidades y 
destrezas sino al hombre mismo y su contexto historico 
social (Reynaga, 2002). 

Un argumento que aparece para validar, sobre todo en las 
propuestas de los dos primeros paradigmas, tiene que ver 
con la posibilidad de alcanzar una educacion centrada en el 
estudiante, como una novedad (lo que ha sido una forma 
casi permanente de formacion de los medicos a lo largo de 
su historia); otro argumento tiene que ver con la 
denominada flexibilidad, como posibilidad de que los 
estudiantes desarrollen destrezas fuera de lo que les puede 
ofrecer el programa establecido, lo que da la impresion de 
que solo es una manera de soslayar las presiones 
estudiantiles y de ser una forma de desactivar la fuerza que 
las generaciones pueden tener si estan juntas y asi acabar 
con la posibilidad de construir proyectos de organizacion. 

En algunos casos la flexibilidad ha sido entendida de tal 
modo que ahora en lugar de ir a la comunidad o tener el 
contacto inmediato con el paciente, lo tienen de manera 
virtual en la comodidad -o incomodidad- del hogar, y sin 
preocuparse por los horarios de trabajo. 

La idea de trabajar en equipo, que siempre ha sido una idea 
y una forma de trabajo en este campo, hoy se presenta 
tambien como una novedad, pero en general, las estructuras 
en las aulas no han cambiado, no obstante si lo estan 
haciendo las exigencias sociales, y los ambitos de trabajo 
obligan a que no sea de otro modo, a pesar de eso las 
consecuencias organizacionales, eticas y de contraloria 
tienen su propio peso, y eso no se ensena en el aula, se 
aprende en el camino y en la interaccion con los otros. 

Otras observaciones empiricas nos han permitido identificar: 

Escasa formacion docente en y para el modelo por 
competencias (se busca mas el papel que acredita que 
aprehender y llevar a la practica principios de estos modelos. 

Los alumnps no entienden bien a bien que son, para que 
sirven y como aprender bajo estos modelos 

Los modelos curriculares como discurso, el curriculum 
real y vivido sigue siendo un curriculum oculto 

Continuan las clases discursivas y cargadas de tiempo 
aula 

-- - 
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Escasa vinculacion y existencia de campos (escenarios) 
psra la practica 

Evaluaciones departamentales o de memorizacion y opcion 
multiple 

Pocos modelos de docentes y alumnos a seguir 

Excesiva dependencia de textos y nuevas tecnologia para 
la docencia en el aula. 

Poca formacion para los nuevos habitos y practicas de 
estudio que estos modelos demandan 

Poca vinculacion con los sectores productivo, de servicios 
y con la comunidad 

Declaraciones en los programas de objetivos conductuales 
mas que exposicion de estrategias docentes para impulsar 
las competencias 

La educacion basada en competencias requiere de una 
nueva orientacion educativa que de respuesta a las 
necesidades del contexto actual; el concepto de com- 
petenciai, tal y como se entiende en la educacion, resulta 
de las nuevas teorias de cognicion (inteligencias multiples) 
y basicamente significa saberes de ejecucion. 

En 1998 la LNESCO expreso en el marco de la Conferencia 
Mundial sobre la Educacion Superior, que es necesario 
propiciar el aprendizaje permanente y la construccion de 
competencias adecuadas para contribuir al desarrollo 
cultural, social y economico de la sociedad. Asimismo, 
manifesto que las principales tareas de la educacion 
superior han estado, y seguiran estando ligadas a cuatro 
de sus funciones principales: 

Generacion de nuevos conocimientos (las funciones de la 
investigacion). 

El entrenamiento de personas altamente calificadas (la 
funcion de la educacion). 

Proporcionar servicios a la sociedad (la funcion social). 
La funcion etica (que implica la critica social). 

Disponer de los cotiocimientos, destrezas y aptitudes necesarias 
para ejercer una profesion, que puede resolver los problemas de 
forma autonoma, tlexible y que esta capacitado para colaborar en su 
entorno profesional y en la organizacion del trabajo. 

La educacion basada en competencias, lejos de ser una 
educacion atomizada, de corte conductual y fragmentada, 
tiene ventajas que inciden significativamente en diferentes 
areas del proceso educativo, por lo que abre perspectivas 
mas dinamicas, integrales y criticas. 

La educacion basada en competencias se centra en la 
necesidad, estilos de aprendizaje y potencialidades 
individuales, pero tambien colectivas para que los alumnos 
y docentes lleguen a manejar con maestria las destrezas y 
habilidades senaladas desde el campo laboral. 

A manera de cierre y apertura 

En otras palabras, una competencia en educacion es un 
conjunto de comportamientos sociales, afectivos y habi- 
lidades cognoscitivas, psicologicas, sensoriales y motoras 
que permiten llevar a cabo adecuadamente una profesion 
en uno o varios trabajos, 

Asi las competencias se acercan a la idea de aprendizaje 
total, en la que se lleva a cabo un triple reconocimiento: 

1. Reconocer el valor de lo que se construye 

2. Reconocer los procesos a traves de los cuales se ha 
realizado tal construccion (metacognicion). 

3. Reconocerse como la persona que ha construido al lado 
de otros, siempre de otros. Supone que aun el estar en 
soledad leyendo un libro, es un acto social, un acto donde 
el otro esta presente. 

La construccion de competencias no puede realizarse de 
manera aislada, sino que tiene que hacerse a partir de una 
educacion flexible y permanente, desde una teoria explicita 
de la cognicion, dentro del reconocimiento de un marco 
conceptual y del contexto cultural, social, politico y 
economico. La educacion basada en competencias se refiere, 
en primer lugar, a una experiencia practica y a un 
comportamiento que necesariamente se enlaia a los 
conocimientos para lograr sus fines. 

Centrar los resultados de la formacion de medicos y su 
relacion con el trabajo medico, implica modificar no solo los 
modelos curriculares, sino tambien las practicas docentes, 
donde la ensenanza y la evaluacion, que tradicionalmente 
se habia centrado en la informacion que el alumno 
almacenaba, deben cambiar por una experiencia practica y 
un comportamiento que necesariamente se enlace con los 
conocimientos. 

Formacion de medicos con base en un curriculum por competencias. Algunas nociones en el campo del 105 
trabajo profesional. 



Es necesario que el curriculum considere las competencias 
integrales como una compleja estructura de atributos que 
se ponen en juego en determinados escenarios y ante 
diferentes tareas, y que exige que el propio trabajo que se 
desempena, mantenga un enfoque de totalidad que permita 
integrar y relacionar atributos y tareas. Lo anterior tomando 
en cuenta el contexto y la cultura del lugar de trabajo donde 
tiene lugar la accion, asimismo, debe incorporar la etica y 
los valores como elementos del desempeno competente. 

Un medico competente se podra considerar entonces como 
aquella persona que posee las capacidades necesarias para 
el desempeno del trabajo, de acuerdo con lo que le reclama 
el escenario, la cultura y el contexto historico social en que 
se desempena. 

Los modelos curriculares por competencias surgen para 
llenar el hueco que deja la desvinculacion entre los sectores 
academico y productivo, situacion evidente en Latino- 
america; sin embargo, permite pensar que ningun cambio 
curricular, sea por competencias o no, y sea de la naturaleza 
que sea y por mas claro que este, no va a funcionar si no va 
acompanado del trabajo con los sujetos docentes. 

Para modificar el trabajo medico y hacerlo coherente con 
las necesidades de salud de las mayorias, es necesario partir 
de un analisis mas profundo y detallado del trabajo medico 
mismo, de sus condiciones dentro de la estructura de la 
vida cotidiana, de su espacio de trabajo. Aqui la etnografia 
critica, como opcion teorico-metodologica que hemos 
descrito brevemente, tiene mucho que aportar. Es necesario 
problematizar la situacion y plantear nuevas preguntas de 
investigacion. 
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