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RESUMEN

Este trabajo presenta elementos de analisis de la practica educativa en la educacion médica contempo-
ranea. El andlisis de realiza con base en tres corrientes de aproximacion al objeto de andlisis: la tradi-
cional, la tecnocratica y la critica. En cada una de ellas se consideran cinco componentes: contenido,
sujeto, vinculo, método, evaluacion; y se les contrasta con expresiones consolidadas en la educacion
médica.

Las conclusiones la ubican con una dominacion de la corriente tradicional consecuencia de su insercion
en un espacio doble: la educacion universitaria y la préctica clinica en las instituciones de salud, por lo
que existe un campo de tensiones debido a multiples factores que es necesario considerar para el disefio
curricular.
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ABSTRACT

The main objective is to provide some elements for the analysis of the teaching practice in medical
curriculum. Development three approaches to education are reviewed: the traditional, the technocratic
and the critic. Five elements are identified out of each one and compared with the medical education,
the traditional approach is dominant despite the university efforts to move towards the critic approach.
This is due to several factors involved in the medical clinic practice.
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Introduccion

Para llevar a cabo el andlisis de los procesos do-
centes en la formacion médica se identifican al-
gunos elementos comunes en tres tendencias in-
terpretativas: la tradicional, la tecnocratica y la
critica.

Los elementos desde donde se puede hacer una
contrastacion de esas perspectivas se hace con
base en los elementos siguientes. Contenido, es
el caracter de los conocimientos que operan en
el proceso de ensenanza- aprendizaje. Sujeto, son
los actores del proceso educativo en tanto seres
humanos, especialmente se refieren al profesor y
al alumno. De los actores se desprende el vinculo,
que es el tipo de relacion que se establece entre
ambos. También aspectos relativos al método, re-
ferido a la forma como se realiza el proceso de
ensefanza-aprendizaje, frecuentemente es lo mas
destacado y a lo que se le dedica la mayor aten-
cion. También, se considera la evaluacion, como
la forma como se realiza y las razones para ha-
cerlo; por ultimo, se considera al curriculum ya
que es el concepto mas abarcador y expresa las
diferencias entre las distintas interpretaciones de
educacion que subyacen en la practica educativa.

Los origenes y su permanencia

La corriente tradicional tiene sus antecedentes en
el siglo XVII, en coincidencia con el auge de la
industrializacioén y se estructura con mucha niti-
dez al final del siglo XIX. Sus fundamentos se
remontan al pensamiento de Platon, Aristoteles y
de los escolasticos medievales. Asi por ejemplo,
algunos aspectos que han prevalecido en los pos-
tulados de esta corriente son tomados de Platon,
quien brinda las ideas del adiestramiento de la
mente en lo matematico y filosofico para preparar
a los dirigentes de los asuntos publicos. También
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de Aristoteles, quien formuld las cinco facultades
del ser entre las que sefiala como principal la de
razonamiento. Los escolésticos medievales con-
sideraban que el hombre tenia facultades innatas
que la disciplina firme podia desarrollar. Si se
generaliza esta postura puede sefialarse que sus
pilares pedagdgicos son la autoridad y el orden
(Gomez, 1976).

En la educacion médica, estos planteamientos son
un claro ejemplo de los contenidos en los libros
clasicos de medicina. En particular los fundamen-
tos de la propedéutica, la anatomia y la clinica de
principios de siglo (Quiroz, 1983; Guyton, 1988;
Sur6s, 1990, Goodman y Gilman, 1991; Nelson,
1986; Schwartz, 1991). Los maestros ilustres de
la medicina refieren la trascendencia de la edu-
cacion médica sobre la concepcion, la actitud y
la practica profesional. Ignacio Chavez dice con
relacion a la educacion médica:

(...) pienso que sera util de ser mostrada (la cul-
tura médica mexicana) a nuestras generaciones
jovenes porque a ellas toca prolongar el impul-
so generoso de sus antecesores. En sus manos
ha de fructificar esta tradicion cientifica que ha
sido tan dura de crear (Chavez, 1987:15).

La corriente tradicional atiende con preferencia a
los contenidos, postergando al sujeto y al método
y todavia le dedica menos atencion a los fines.
“La escuela del siglo XVII se proponia imprimir
contenidos en la mente de los educandos” (Ezpe-
leta, 1980:16), estos contenidos eran y aun hoy
dia son listados de temas, capitulos o unidades.
Los conocimientos se presentan fragmentados
y con multiples detalles. Un claro ejemplo lo
constituye el programa de la asignatura de ana-
tomia humana de la Facultad de Medicina de la
UNAM, que consta de 14 objetivos terminales,
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30 objetivos centrales y 584 objetivos especificos
(Diaz-Barriga, 1988:40). Con un programa asi,
los contenidos no requieren que el alumno realice
un esfuerzo de comprension e interpretacion, sino
de memorizacién y de repeticion.

Es notorio que “(...) la corriente tradicional consi-
dera a los contenidos como algo estatico, recorta-
do, acabado, legitimado, con pocas posibilidades
de analisis y discusion o de objecién y de propo-
sicion y alternativas por parte de los profesores y
estudiantes” (Moran, 1987:35), en el campo de la
educacion médica, esto es mucho mas evidente en
los objetivos que sustentan el comportamiento en
el aula y en el hospital.

Los textos que manejan los estudiantes en sus di-
ferentes asignaturas se convierten en enunciados
tipicos que caracterizan un tipo de conocimien-
to: Quiroz para anatomia, Guyton para fisiologia,
Nelson para pediatria. Todos se transmiten a tra-
vés de generaciones con ciertas actualizaciones,
pero representan la reproduccion del contenido
consolidado sin cuestionamientos trascendentes.

Alli la autoridad técnica y cientifica es el médico.
El es depositario del saber, su voz es la autoridad
del catedratico, las disidencias son calladas y las
discrepancias evitadas, por mas que exista razon
argumental del estudiante. Estos no son, a pesar de
lo deseable, excepciones de la practica educativa,
son mas bien lo que domina en una practica es-
colar que puede encontrarse en cualquier espacio.

Para la corriente tradicional los profesionales de
la medicina deben formarse para adquirir el ca-
racter de autoridad cientifica que representan sus
docentes. En ese sentido resulta indispensable
evitar la distraccién del alumno con el contexto
y su concentracion en un cuerpo delimitado de
conocimientos, la autoridad cientifica requiere de

especialistas, lo que ocasiona la sobrespecializa-
cion y fragmentacion de los contenidos. Existen
mas de 15 especialidades médicas y los curriculos
de la licenciatura incluyen mas de 40 asignaturas
(IPN, 1997).

Por lo que toca al sujeto (profesor-alumno), en
esta corriente el profesor aparece como protago-
nista que atiende sus particulares intereses. De
esta relacion emerge un vinculo estatico, donde
facilmente se observan aquellos rasgos esencia-
les como: autoritarismo, verticalismo y no afec-
tividad de parte de quien ensefia. La circulacion
del conocimiento es unidireccional: del maestro
al alumno, el primero transmite y el segundo ad-
quiere. Lo cual produce un resultado inevitable
de un alumno sujeto al vinculo de dependencia.
Para esta corriente, debe desarrollarse el inte-
lecto por encima del aspecto afectivo, el alumno
debe aceptar la verdad del profesor; por si sélo
no puede tomar decisiones, le es mas facil acatar
ordenes que comprometerse a un proceso de razo-
namiento y de analisis que lo lleve a sus propias
conclusiones (Eusse, 1994).

El sistema de jerarquias observado en la practica
clinica se extrapola en el aula. De este modo, los
docentes simbolizan la autoridad méxima en su
materia. En el espacio clinico los alumnos se in-
tegran en el nivel més bajo y son entrenados para
adquirir la autoridad cientifico-técnica que les
permita ascender en el sistema de organizacion
de la practica médica hospitalaria (Rabkin, 1998).

En la corriente tradicional no existen variaciones
significativas con respecto al método, la exposi-
cion se convierte en el procedimiento casi unico
para el proceso de ensefianza- aprendizaje (PEA),
el cual facilmente se expresa en el verbalismo. Es
el predominio de la catedra magistral, de la clasi-
ca leccion donde el alumno asume el papel de es-
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pectador y por tanto receptor. Para esta corriente
el fin es obtener individuos modelo en lo intelec-
tual y moral, es decir ciudadanos que cuiden de lo
ya establecido, acriticos frente a la realidad.

La mayoria de los profesionales de la medicina
se forman con capacitacion técnica, con una posi-
cion moralista, acriticos y con capacidad de ope-
rar los roles establecidos, la funcionalidad social
es su mayor mérito, ya que la institucionalidad de
los servicios médicos asi lo demanda. Las inicia-
tivas individuales, los rasgos de cuestionamiento
o alglin elemento discordante son soslayados (Tu-
rabian y Pérez, 1998).

Un aspecto mas de gran trascendencia en el sis-
tema educativo es la evaluacion. En la corriente
tradicional la evaluacion tiene dos sentidos prin-
cipales: a) es un acto de justicia (recompensa o
sancion) y b) es una medicion selectiva de los
individuos en donde la base de la medicion son
los prototipos o estandares y el objetivo de la
medicidn selectiva es discriminar tipos y grados
de aprendizajes. Esta corriente considera muy li-
mitadamente el contexto, es decir se aisla de la
realidad inmediata de los sujetos del proceso en-
seflanza- aprendizaje.

El concepto de curriculum, en esta corriente, equi-
vale a “los contenidos de la ensefianza” lo asimila
a la lista de materias, asignaturas o temas que le
delimitan. De hecho quienes identifican al curri-
culum con los contenidos destacan la transmision
de conocimientos como funcion primordial de la
escuela. En concordancia se desprende su esque-
ma de la practica docente basado en el “modelo
catedratico”. La practica de profesores/as de este
corte proviene de una socializacion derivada de la
mas pura tradicion universitaria, que con el res-
paldo de un certificado y una credencializacion,
hacen gala de la experiencia, la oratoria, la reto-
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rica y la elocuencia: son los docentes que “dictan
catedra” (Revilla y Sevillano, 1994).

El modelo tradicional permite en su momento de-
sarrollar, organizar y reproducir el conocimiento
cientifico actual, que la evolucion cientifica y el
desarrollo social han complejizado, y por lo tanto
este ultimo requiere de otras formas de organiza-
cion para responder a las nuevas preguntas que
surgen de una realidad humana, social y sanitaria,
también mas complejas. La falta de actualizacion
del conocimiento conduce a que sea comun en-
contrar en la universidad contemporanea y mas
aun en las escuelas/facultades de medicina el mo-
delo tradicional de la ensefianza. Los enunciados
del curriculum en su modelo mas tradicional y
restrictivo abundan (Rosenberg y Donald, 1995)
en consecuencia, en esas instituciones se aprecia
el uso excesivo de la catedra, el dictado, la lectura
en voz alta y la memorizacién, que se mediran
como aprendizajes en un examen de acuerdo a la
cercania reiterativa de las clasificaciones de con-
ceptos y nociones poco articuladas.

Emergencia de la renovacion y la tecnologia
educativa

En esta corriente la actividad docente parte de
los intentos de modernizar los procesos educati-
vos para hacer la formacion mas funcional a los
procesos requeridos por los paises en el periodo
de posguerra. Asi, surge la didactica moderna y
con ello la tecnologia educativa (Gimeno y Pérez,
1992).

La tecnologia educativa tiene su origen en postu-
lados de la psicologia. A pesar del uso actual de la
palabra y el concepto, se basan en la nocion con-
ductista de la relacion estimulo-respuesta que se
desarroll6 en la década de los veinte. Aunque hoy
dia resulta muy dificil encontrar quien reconozca
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su practica en el conductismo, lo real es que los
sustentos derivados de esta corriente permanecen
aln en la practica pedagogica.

La teoria psicologica de los asociacionistas supo-
ne que el aprendizaje se inicia con elementos irre-
ductibles y que para aprender hay que combinar-
los, dando atencion a la asociacion de ideas. La
psicologia experimental daba poca credibilidad a
la introspeccion. Por lo que si la psicologia queria
llegar a ser ciencia, deberia enfocar su andlisis en
los procesos corporales, orientandose por lo tan-
to hacia las conductas observables y los proce-
sos fisicos internos, relacionados con conductas
abiertas.

Este referente histérico constituye un antecedente
que permite comprender por qué la escuela de la
tecnologia educativa concentra su atencion en el
método y, en orden decreciente, en el contenido y
enelsujeto; dejando el contexto al final delaescala.
En plena concordancia con el auge del desarrollo
cientifico y tecnoldgico, surge una concepcion de
tecnologia educativa sustentada en la eficiencia y
progreso. Es asi como se toma al caracter instru-
mental de la didactica para racionalizar el proceso
de ensenanza atendiendo a la forma como se rea-
liza la actividad educativa lo que lleva a promo-
ver el activismo.

La tecnologia educativa concibe al aprendizaje
como el conjunto de cambios y/o modificaciones
en la conducta que se opera en el sujeto como
producto de acciones concretas. La ensefanza
se concibe como el control de la situaciéon en la
que sucede el aprendizaje. El maestro utiliza un
variado conjunto de recursos técnicos, para con-
trolar, orientar y dirigir el aprendizaje. Por lo que
el proceso opera al definir los objetivos del apren-
dizaje, expresados como la descripcion y delimi-
tacion previa de las conductas que se aspira logre

el estudiante y lo ponga de relieve al final de un
determinado evento académico.

Para la tecnologia educativa el maestro idoneo es
el ingeniero conductual, mas no el especialista de
contenidos (Schon, 1992). Los contenidos estan
dados y avalados por la escuela y sus “expertos”.
Los contenidos son descontextualizados y una
vez institucionalizados no pueden ser observados
o sometidos a cuestionamiento. Los contenidos se
plantean como metas que el alumno debe cubrir
de forma programada, esto lleva a que el cum-
plimiento eficiente de los objetivos solamente sea
observado a través de la evaluacion entendida
como el cumplimiento eficiente de los objetivos.

El tipo de vinculo que promueve la tecnologia
educativa supone que el profesor disponga de una
serie de estrategias en ocasiones muy concretas
y en ningun momento improvisadas para lograr
la conducta deseada. Para ello cuentan a su favor
el control de estimulos, conductas observables y
reforzamientos. El alumno se somete a la progra-
macion desarrollada para €1, partiendo aparente-
mente del conocimiento de su esquema concep-
tual referencial operativo (ECRO) (Chehaybar,
1994).

En esta corriente se promueve el vinculo de de-
pendencia y también de competencia. El fin se en-
marca en la concepcion de eficiencia y progreso
que exige la sociedad en su dominacion del mer-
cado. En consecuencia su filosofia se sustenta en
la formacién de un individuo pragmatico, utilita-
rio, orientado a la incorporacién a la vida produc-
tiva y a la resolucion de tareas.

Por su énfasis en metas y tareas, la caracteristica
de la tecnologia educativa es justamente restar-
le importancia al contexto. Asi, los planes y pro-
gramas de estudio disefiados por los expertos son
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aplicables a cualquier institucion educativa, in-
dependientemente del lugar. Los contenidos son
descontextualizados, universales, ahistoricos, sin
considerar las condiciones sociales particulares
que los determinan.

La evaluacion se concibe relacionada con los ob-
jetivos de aprendizaje dandole una estructura psi-
cométrica. Para la corriente tecnocratica el curri-
culo es una guia de la actividad escolar, en donde
el aprendizaje enfatiza la necesidad de un modelo
ideal para la actividad escolar, su funcion es la de
homogeneizar el proceso de ensefianza aprendi-
zaje (Pansza, 1987; Taba, 1976).

En la educacion médica la generacion renovada
de estas propuestas no logra romper totalmente
con la inercia de la educacion basada en la co-
rriente tradicional (Robles, 1998), pero si intro-
duce cambios que representan viento fresco a la
educacion. Sin embargo, su consecuencia mas
perdurable son los examenes como instrumento
de evaluacion. Para ello se exploran y desarro-
llan multiples técnicas. Osorno, Atrian, Moreno
y Ponce, (1990) refieren valiosas experiencias al
respecto.

En sintesis, en esta corriente los contenidos que-
dan rezagados a un segundo plano y las priorida-
des se centran en los medios, los cuales se con-
vierten en fines. Por eso es comprensible que la
principal caracteristica del profesor sea convertir-
se en un “facilitador” de los aprendizajes de sus
alumnos y que lo mas importante sea utilizar las
dindmicas grupales. Las ayudas audiovisuales se
convierten en instrumentos preferidos para la en-
sefilanza, lo que conduce a un activismo que uti-
liza la técnica por la técnica, pues su objetivo es
evitar el aburrimiento de los alumnos y el dolor
de la memorizacion.
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Esta segunda corriente se expresa en la educacion
médica de los setenta con la instrumentacion de
modelos anatomicos, exdmenes de simulacion y
textos programados (Passmore y Robson, 1971)
sin que se modifique el problema sustancial: el
contenido de la ensefianza, los perfiles de egreso
y los modelos de practica profesional. En esencia
significa la ensefianza de los mismos elementos
pero de modo mas activo y facilitador.

El contraste critico y su antagonismo

Como propuesta alternativa a las dos corrientes
educativas anteriores surge la didéctica critica a
mediados del siglo XX. Postula la reflexion entre
maestros y alumnos sobre los problemas que les
atafien, como un precedente indispensable para la
toma de decisiones en el ambito pedagogico. Ela-
bora una fuerte critica a la escuela tradicional, sus
métodos y sus relaciones; intenta revelar lo que
permanece oculto y condiciona la forma de ver
el mundo, es decir, su ideologia. Declara abierta-
mente que el problema bésico de la educacion no
es solo técnico sino politico; incorpora elementos
de psicoanalisis en las explicaciones y analisis de
las relaciones sociales en el proceso de ensefan-
za-aprendizaje.

Para esta corriente el andlisis de la institucion
es muy importante ya que reconoce a la escuela
regida por normas que intervienen en la relacion
pedagogica del docente, quien so6lo se pone en
contacto con los alumnos dentro de un marco ins-
titucional (Pansza, 1987).

Por lo tanto, es necesario el analisis institucional
como instrumento critico y constructivo. Tam-
bién es imprescindible la formacion didactica de
los profesores ya que eso serd lo que les permita
el cuestionamiento permanente de la escuela mis-
ma, su organizacion, sus finalidades implicitas
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y explicitas, sus curricula y formas de relacion.
La renovacion didactica solo se vislumbra si se
asume la contradiccion y el conflicto siempre pre-
sentes en el acto educativo; ello expone a la luz
la dimension oculta no canalizada y determinante
del hecho educativo (Snyders, 1978).

Para esta corriente, la relevancia la tiene la fi-
nalidad, esto es: el ;qué?, el ;para qué?, el ;por
qué? del proceso educativo y el contexto. Tam-
bién considera como elementos fundamentales y
que merecen una misma atencion en el proceso de
ensenanza-aprendizaje, al sujeto, al método y al
contenido. La finalidad, en la corriente critica su-
pone el rescate de aquellos aprendizajes relativos
al desarrollo cabal de las capacidades y valores
humanos, a la vision critica y a la participacion
activa del ser humano en la transformacion de la
sociedad.

Se orienta a la formacion de un sujeto que perciba
y distinga fendmenos y problemas en el campo
cientifico, profesional y social, que interprete los
hechos en los diversos campos de la actividad hu-
mana para dimensionarlos en su propio contexto
y correlacionarlos, permitiéndole generar sus pro-
pias hipoétesis, plantear alternativas de solucion e
innovaciones (Bojalil, 1997). Apunta al desarro-
llo de actitudes y valores que permitan la acep-
tacion y aprecio de si mismo y de los demas, de
las expresiones culturales, artisticas, cientificas
y filosoficas y tomar una actitud positiva frente
a los procesos de transformacion de la sociedad
(Drummond, 1998).

El contexto para la corriente critica tiene una
importancia relevante, pues la docencia se
ejerce en una sociedad concreta que la afec-
ta y la determina, influyéndola como proceso y
sobre todo como producto. Es notable la coinci-
dencia de la corriente critica con algunos elemen-

tos de la teoria de la reproduccion y la resistencia
(Giroux, 1985), al indicar que la educacion es una
instancia social objetiva. La educacién es un pro-
ceso social que, aunque en su dindmica tiene au-
tonomia, en el espacio y en el tiempo se vincula y
es parte de la estructuracion econdmica, politica,
juridica e ideologica que traspasa los limites de lo
formal para involucrar lo informal (familia, reli-
gion, ambiente, etcétera).

La corriente critica le asigna una importancia
muy distinta a los contenidos a diferencia de lo
que hacen las corrientes tradicional y tecnoldgica.
Manacorda (1979) reconoce en la corriente criti-
ca que los contenidos comportan practicamente
todo el problema pedagodgico, ya que este siglo
por finalizar ha sido de un fuerte auge en el de-
sarrollo de la ciencia y de la técnica en donde,
teorias, conocimientos, posibilidades mecanicas
e inventos invaden nuestro tiempo en apresurada
marcha. Ante esta situacion emerge la imperiosa
necesidad de someter a revision y replanteamien-
to constante a los contenidos, a los planes y a los
programas de estudio, con el fin de que respondan
a las demandas actuales de la sociedad. A pesar de
desarrollarse en los albores de la tecnologia edu-
cativa, Taba (1976) plantea que los contenidos
deben considerar: ideas basicas, conceptos funda-
mentales y sistemas de pensamiento.

Para la corriente critica es fundamental en los
planes y programas de estudio presentar el cono-
cimiento lo menos fragmentado posible para pro-
mover aprendizajes que impliquen operaciones
superiores del pensamiento como el analisis y la
sintesis, asi como las capacidades criticas y crea-
tivas. Se plantea el conocimiento en su compleji-
dad, por lo que se trata de ubicar las relaciones e
interacciones en que se manifiesta y no presentar-
lo como un fragmento independiente y estatico.
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En el area de la salud surgen propuestas valiosas
como la de la Universidad de McMaster que pro-
pone la “Medicina basada en Evidencia Clinica”,
otras con propuestas distintas pero con la misma
intencion son la Universidad de Limburg en Ho-
landa, La Universidad de Newcastle en Australia
y la Unidad Xochimilco de la Universidad Auto-
noma Metropolitana (Bojalil, 1997).

Con relacion al sujeto, esta corriente establece un
vinculo docente-alumno con mayor responsabili-
dad para éste ultimo, ya que le exige, entre otras,
mayor conocimiento de la practica profesional,
investigacion permanente, momentos de analisis
y de sintesis, de reflexion y de discusion, conoci-
miento del plan y el programa de estudios. Todo
ello confluye en la promocion del vinculo de coo-
peracion, ademas de que recupera el aspecto afec-
tivo en el proceso de ensefianza- aprendizaje.

Existen variaciones muy significativas con res-
pecto al método. Las respuestas proponen hacer
énfasis en los esfuerzos hacia el trabajo creativo:
al analisis y la reflexion critica, a la construccion
de conocimientos con multiples relaciones, a la
integracion del conocimiento, a la investigacion
alrededor de problemas humanos y, en suma, a la
superacion efectiva de contradicciones y obstacu-
los del conocimiento.

El método incluye diversos modos de aprendi-
zaje: lectura, redaccidon, observacidn, investi-
gacion, andlisis, discusion, y diferentes tipos de
recursos: bibliograficos, audiovisuales, modelos
reales (Selander, Troein, Finnegan y Rastram,
1997). Considera formas metddicas de trabajo
individual alternando con el de pequefios grupos
y sesiones plenarias. Favorece la transferencia de
la informacién a diferentes tipos de situaciones
que los estudiantes deberan enfrentar en la préc-
tica profesional; se adectia al nivel de madurez,
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experiencias previas, caracteristicas generales del
grupo, y especialmente se ocupa de la generacion,
en los alumnos, de actitudes para seguir apren-
diendo. Esta concepcion del método presenta tres
momentos para la organizacion de las actividades
de aprendizaje: apertura, desarrollo y culmina-
cion (Rodriguez, 1994).

La corriente critica distingue operativamente eva-
luacion y acreditacion (Moran, 1987; Diaz-Ba-
rriga, 1988). La evaluacion como proceso es un
interjuego entre lo individual y lo grupal. Esta
tarea tiene una clarificacion de los aprendizajes
que representan un buen desempefio en un campo
en particular. Asi, en la medicina, el aprendiza-
je no puede reducirse a la nocion memoristica de
las interacciones fisiopatoldgicas y terapéuticas,
necesita profundizar en las distintas opciones de
accion, sean clinicas o quimicas, educativas o
preventivas. Ademas de poseer los medios apro-
piados para sintetizar e interpretar las evidencias
de las intervenciones.

La evaluacion se constituye en un proceso didéac-
tico ya que permite que el sujeto reflexione so-
bre su propio proceso de aprender, confrontarlo
con el proceso seguido por los demas miembros
del grupo y la manera como el grupo percibid su
propio proceso. La evaluacion apunta a analizar o
estudiar el proceso de aprendizaje en su totalidad,
se concibe como una actividad que, convenien-
temente planeada y ejecutada, puede coadyuvar
a vigilar y mejorar la calidad de practica docente
(Arbesu y Jarillo, 1996).

La acreditacién se relaciona con la necesidad
institucional de certificar los conocimientos; con
ciertos resultados del aprendizaje referidos con
la préctica profesional. En este caso, el curriculo
entendido como experiencia pone €nfasis no en
lo que se debe hacer, sino en lo que en realidad
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se hace, la suma de experiencias que los alumnos
realizan dirigidos por la escuela (Jhonson, 1983).
Es una forma de correlacionar los aprendizajes
con las versiones institucionales de certificacion.

En el ambito mexicano, hoy dia se instalan los
procesos de certificacion y acreditacion institu-
cional y profesional, esto cobra relieve y se torna
fundamental para la ensefianza ya que se gene-
ran instancias extrauniversitarias con la autori-
dad legal para calificar a las instituciones y a los
profesionales con base en criterios de evaluacion
tradicionales. A pesar de la intencion de ofrecer
una perspectiva critica en este proceso, la vision

que domina es la de la evaluacion tradicional
(ANUIES, 1993).

En esta corriente el concepto de la practica docen-
te parte del cuestionamiento a los desarrollos de
las corrientes anteriores. La preocupacion ya no
es dictar la catedra o buscar la eficiencia de los
métodos o las técnicas, ahora se trata de buscar el
significado de los contenidos (Hirsh, 1991).

Una forma de comprension de la practica do-
cente es desde los objetivos que debe alcanzar la
formacion profesional (Zarzar, 1994), los cuales
orientan:

(...) la didactica (que) se mueve en la paradoja
entre reconocer la especificidad de toda accion
educativa escolar, con sus notas singulares da-
das por cada maestro, el grupo escolar, el con-
tenido, el enmarque institucional y social, la
necesidad de sefialar lineas para la ensefianza,
dar orientaciones, instrumentos para la accion...
(Rodriguez, 1994:7).

Para lograr salir de la distorsion que implica la
practica docente individual (visién anecddtica y

autojustificante de determinadas acciones) des-
conectada del contexto y, abrir la posibilidad de
crear una practica docente como instrumentacion
didactica, inmersa en los condicionantes del que-
hacer educativo.

Construir una practica docente distinta puede ha-
cerse por direccionalidad hacia la elaboracion del
curriculo,

sera entonces el rol del maestro reconstruir, en
el ambito de secuencia, profundidad y ampli-
tud, las ideas y actitudes cientificas predomi-
nantes. Haciendo coincidir los niveles de estos
materiales con las capacidades cognoscitivas
potenciales de los estudiantes, conservando las
estructuras conceptuales que le corresponden al
objeto (Rios, 1994:36).

Esto representa una adecuacion cotidiana y recur-
siva del docente a la accion del proceso de ense-
fanza-aprendizaje.

Los principios que fundamentan este tipo de prac-
tica en muchos casos se encuentran difusos, dado
que es una propuesta en construccion. Esto expli-
ca el hecho de que los profesores que reivindican
este modelo, critiquen y denuncien las formas
anteriores; pero carecen de la suficiente claridad
respecto a lo que hay que hacer. Por lo que se
debe reconocer que en la practica docente coti-
diana no existen formas puras, lo que se aprecia
son tendencias hacia formas puras o combinadas.

Por ejemplo, en la educacion médica modular se
manifiesta un discurso critico, crea programas de
ensefanza innovadores, pretende una actividad
docente creativa, evaliia con propuestas novedo-
sas, pero en su cotidianeidad prevalece la practi-
ca hospitalaria tradicional. Este contraste perfila
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docentes con tendencia tradicionalista, tecnocra-
tica o critica, en unos casos; y en otros pueden ser
tecnocratico- tradicional o tecnocratico-critico
(Acosta, Alarcon, Caceres, Eusse, 1996).

Dentro de esta logica el docente debera apresurar
por parte del sujeto la apropiacion de su realidad
con la intencion de que aquel opere sobre la mis-
ma, transformandola y transformandose. Dicha
accion es esencial para la modificacion en el pro-
ceso cognoscitivo. La practica docente se concibe
como acto didactico:

(...) toda influencia personal que tiende a cam-
biar el modo en el que otros pueden comportar-
se o se comportaran... El acto didactico parece
no poder ser analizado fuera del medio en el
cual se ejerce, ni estar restringido a la accion
del docente en clase. Son las situaciones escola-
res las que han de aprehenderse en su conjunto,
con relacion a un contexto sociologico (Duran,
1994:27).

Esta conceptualizacion se refiere a un analisis si-
tuacional de los procesos del acto educativo. La
practica docente que tiene lugar en la educacion
médica, como en toda formacidon profesional,
puede ser concebida como practica social y no
simplemente como la instrumentacion didactica,
que reduce el papel del docente al interior del
aula; ella implica la vinculacion de lo social, lo
individual y lo grupal. Asi puede sefialarse que:
“la docencia va mas alla de la simple transmision
de conocimientos (...) y por lo tanto, es una acti-
vidad compleja que requiere para su ejercicio de
la comprension del fenomeno educativo™ (Eusse,
1994:47). Por lo que no puede prescindirse de
reconocer “una fundamentacion tedrica de: a) la
dindmica dialéctica entre intereses sociales, poder
politico y poder econdmico; y, b) el conocimiento
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escolar y las practicas” (Diaz Barriga, 1990:43).
Esto aclara el conflicto que surge para el alumno
entre la formacion recibida por los profesores en
el aula y la expectativa institucional. Mientras los
programas de formacion de docentes dentro de la
corriente critica entienden la docencia como un
fendémeno complejo, las instituciones la conciben
como una practica técnica (Rios, 1994).

La complejidad en la educacion médica se acen-
tua por la dualidad de los espacios de formacion:
la institucidon universitaria y el escenario clinico
de los hospitales y centros de salud. El docente
universitario construye la docencia desde su ca-
racter de intelectual y el médico institucional des-
de su naturaleza de prestador de servicios. Todo
ocurre en un marco de movimientos del poder so-
cial, politico y econdémico (Remedi, 1982).

La practica de educacion médica universitaria se
le otorga el sentido de “quehacer docente” y con
frecuencia se le identifica con la “tarea de ense-
far” en tanto al médico de los servicios de salud
se le identifica con la funcion de atender al enfer-
mo y curar la enfermedad. Estas funciones estan
dadas por un complejo social que conforma un
modelo ideal de “buen docente” y de “buen médi-
co” independiente del sujeto sostiene su practica
y de la situacion particular en la que esta inserto
y en la que actua.

A pesar de los intentos de los docentes en la pers-
pectiva critica por transformar el proceso de ense-
flanza-aprendizaje y el acto educativo, prevalece
la orientacién pedagdgica del profesional de los
servicios. En tltima instancia la formacion de los
profesionales de la salud en general y de la medi-
cina en particular, no pretende aprender para crear
y transmitir conocimientos, sino para efectuar una
practica profesional cuyo &mbito son los servicios
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de salud. Es entonces, la figura del/la médico/a de
los servicios la que modela el aprendizaje.

La funcién de la escuela refleja una carga de ob-
jetividad que se sobrepone a la imagen ideal del
docente y sefiala desde el curriculum las funcio-
nes que tiene que cumplir (Furlan, 1978). Desde
la perspectiva critica la construccion viva del cu-
rriculo es la préctica histérica de los miembros
de la institucion en donde el curriculo pensado o
formal es s6lo uno de los puntos de partida en una
etapa determinada. Asi, la practica docente en la
medicina es dual: el aula universitaria y los ser-
vicios de salud; es una trama compleja, no una
accion reproductiva lineal, ni aislada, ni neutra,
ni ahistérica; no se reduce a la aplicacion de mé-
todos y técnicas de ensefianza (Chehaybar, 1991).

Los limites de la accion educativa
en la medicina

En la educacion médica es dominante la presen-
cia de una practica educativa con base en los pre-
supuestos de la corriente tradicional de la educa-
cion. A pesar de las innovaciones valiosas que se
pueden reconocer, su principal contradiccion esta
en la articulacion de distintas dimensiones.

* El contexto politico, ideologico y economi-
co de los servicios y sistemas de salud ya que
son el espacio y escenario donde tienen lugar
los procesos del acto educativo médico. Son
esas condiciones el marco que definen el
posicionamiento y demarcacion de las po-
sibilidades de cambio o conservacion de las
condiciones para la practica profesional de
los recursos que se forman.

* Lo individual y lo grupal del sujeto edu-
cativo: el docente y el alumno; el primero
como responsable de garantizar una forma-
cion profesional, el segundo como deman-
dante de una formacion.

[ a naturaleza de los contenidos educativos,
disenados y estructurados de acuerdo a una
formalidad universitaria que no coinciden
con una practica clinica cotidiana, donde lo
que prevalece es el sentido pragmatico del
acto terapéutico por encima del acto racional
y sistematico del conocimiento cientifico.

» Las circunstancias donde ocurre el acto
educativo: una practica institucional regi-
da por principios, valores y necesidades de
atencion médica y una institucion universi-
taria con vocacion de transmitir y crear co-
nocimientos.

* La formacion profesional que se postula
integra, compleja y multidimensional, con-
tra un aprendizaje cotidiano del escenario
clinico en donde al objeto de trabajo, la sa-
lud y la enfermedad, se le aisla de sus condi-
ciones sociales, se le fragmenta para su so-
lucion y se le circunscribe conceptualmente
a su dimensidn orgéanica y biologica.

La prevalencia de esas contradicciones se dirime
a favor de aquello que més domina la practica so-
cial de la profesion en el espacio universitario: la
practica educativa, los objetivos, los vinculos, los
contenidos y la evaluacion del proceso de ense-
fanza-aprendizaje encuentra sus limites.
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