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La investigacion educativa como una estrategia
para elevar |a calidad de la formacion
del personal de salud

Yolanda Marin Campos, Facultad de Medicina, UNAM.

Resumen

El presente trabajo aborda algunos elemenios del desarrollo de lainvestigacion educativa en el drea de la salud en sus aspectos macro, como es el contexto sociopolitico, asi
como especifico sobre los enfoques tedrico-metodologicos existentes y problemas concreios de la formacion de médicos que deben ser abordados mediante la
investigacion. En cada apartado, se realiza un andlisis y se presentan propuestas para reorientar el desarrollo de la investigacion y contribuir de una manera fundamentada
a la formacion de médicos, que pueden extrapolarse al resio de las profesiones de la salud.

Summary

The present paper deals with some developmental elements of educational research in the health area, covering its macro aspect represented by the sociopolitical context,
as well as specific aspects of 1he existing theoretical-methodological approaches and concrete problems in the formation of physicians that have 1o be solved through
research. Each aspect is analyzed and propositions are made to reorient the development of research and contribute in a fundamented way to the formation fo physicians,

the propositions can be extrapolated to other health professions.

Introduccion

Para lograr la meta de salud para todosenelaiio 2000 es
necesaria la participacion comprometida de diferentes
sectores de la poblacidon en general. de las instancias
gubernamentales relacionadas con lo econdmico. educa-
tivo. demografico etcetera. pero en particular. con las
politicas, sistemas y personal del area de la salud.

En este contexto, las instituciones educativas tienen la
responsabilidad de formar personal altamente calificado
para dar respuesta a las necesidades y demandas sociales
en materia de salud.

En relacidn al papel que han desempefiado las institu-
ciones educativas. Guerra de Macedo. expreso:...
Durante el transcurso de nuestra historia, ha sido en las
universidades donde se han determinado los principios
de cambio y las ideas innovadoras que podrian conver-
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tirse en propuestas de transformacién de nuestra socie-
dad. En_la practica. sin embargo, las universidades no
han llegado a cumplir esa funcién renovadora™$

El presente trabajo tiene como proposito fundamental
mostrar que es urgente el desarrollo de la investigacién
educativa como una estrategia de renovacién y de critica
para transformar la educacion. Enel caso particularde la
formacidn del personal de salud, se propone tomar como
punto de partida el estudio de la problematica y limita-
ciones del proceso educativo, para generar soluciones
adecuadas a las particularidades de nuestro pais. A este
respecto Guerra de Macedo sefiala... “En las Universida-
des. la generacion de conocimientos. en lugar de encau-
zarse hacia el cambio o transformacion, se concentré
fundamentalmente en la duplicacién de conocimientos
originados en el exterior...™

Comparto esta opinién, pues en el terreno educativo
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comienza a desarrollarse la investigacion educativa con
gran tendencia a reproducir los trabajos que se realizaron
en paises desarrollados en la década de los afios 50 -como
ejemplos estan los trabajos de Linquist, E.F. (1953);
Herzog, E. (1959); Suchman, E.A. (1954), entre otros
- cuyo enfoque fundamental era cuantificar el fendémeno
educativo.

Ademas de este sesgo metodoldgico, el desarrollo de la

investigacion educativa sobre las profesiones del area de
la Salud presenta una tendencia hacia la atencidn de
aspectos demasiado especificos, cuyo alcance poco incide
en la transformacién del proceso educativo, puesto que la
problematica que enfrenta es de una gran complejidad.

A decir de Tedesco!!, la investigacion educativa debe
desarrollarse en dos niveles de analisis: la educacion como
fenémeno social y objeto de politicas como fendmeno
individual de actividad de aprendizaje, sin establecer diso-
ciacion entre ambos, sino identificar las interrelaciones
que operan entre los distintos elementos que los integran.
Para fundamentar las ideas expresadas y proponer algu-
nos lineamientos para la orientacion de la investigacion
educativa en la formacion de personal de salud, en gene-
ral, y la de médicos, en particular, a continuacién se
trataran tres aspectos, con base en los niveles de andlisis
citados: marco sociopolitico en que se desarrolla la edu-
cacion, enfoques terorico-metodoldgicos y problemas
concretos que deben ser abordados mediante la investi-
gacion.

I Marco Sociopolitico

Para atender la problemdtica que se manifiesta a este
nivel, generando propuestas fundamentadas para la
toma de decisiones. es necesario analizar los plantea-
mientos y estrategias politicas sefialadas por el estado.
tanto en lo referente a educacion como a salud.

I .a formacién de médicos se encuentraenmarcadaen la
educacidn superior, por lo que para su andlisis se ha de
determinar la congruencia con las politicas y estrategias
gubernamentales.

Cabe resaltar que al revisar las acciones mas significati-
vas instrumentadas por los dos Gltimos regimenes guber-
namentales. como son: El Plan Nacional de Educacién
Superior elaborado en 1978 yel Programa Nacional para
la Modernizacion Educativa presentado en 1989. resulta
preocupante que la problematica educativa que se sefiala
para 1978 sea la misma que se pretende atender en 1989,
esto es:

a) Insuficiencia en el desarrollode los planes y programas
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de estudio, limitaciones en la formacién profesional, defi-
ciencias en los métodos de ensefianza y de su administra-
cidon asi como insuficiencia de recursos econémicos vy,
consecuentemente, deterioro de la calidad educativa.

b) Un desequilibrio en la distribucion de la matricula, por
la carencia de una politica de formacién de recursos
humanos y de orientaciéon vocacional.

¢) Falta de una politica de formacion. reconocimiento y
promocion de maestros.

Entre otros.

i.a otra vertiente de politicas que inciden en la educa-
cion médica son las originadas en el terreno de la salud.
En un estudio se demuestra la forma en que los cambios
en las politicas de salud. desde principio de siglo hasta la
actualidad. inciden en la educacion médica’.

A principios de la década de los 70 comienzan las orien-
taciones de las politicas de salud que conforman la ten-
dencia actual de los planes de estudio. a partir de la
instalacion del Plan Nacional de Salud. se crea ¢l pro-
grama de Solidaridad Social y de Extension de Cober-
tura, entre otros, concomitantemente, se crean escuelas
de medicina en diferentes estados del pais, en grado tal
que en 1974 se instalaron 6.

L.a politica de atencion primaria a la salud repercute en
la ensefianza. manifestandose en la creacion de planes de
estudio innovadores en la licenciatura. en diversas insti-
tuciones educativas v adicionalmente. la residencia en
medicina familiar. No obstante. la critica a la educacion
médica en esa ¢poca cra la deficiente preparacion de los
médicos egresados.? ¢

En la actualidad diversas publicaciones han expresado
la problematica que enfrenta la formacién del personal
de salud. -Véase trabajo de Garcia. J.C. (1976) Ferreira.
R.(1985). Davini, M. C. (1990). entre otros-. durante las
ultimas dos décadas ha sido. en general. la misma. |0
cual coincide con la situacion descrita en lo que se refiere
a la educacion superior a nivel nacional. Esto indica que
se hace necesario el trabajo de investigacion que abra las
posibilidades de solucion a la problematica mencionada.
que tome en cuenta las dos vertientes de politicas: la de
salud y la educativa para plantear. con base en éstas.
lineas generales de investigacion que vinculen la forma-
cién de recursos humanos para la salud con el contexto
sociopolitico. asi. fundamentar la toma de decisiones
para lograr su transformacion.
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II Enfoques Teérico-metodologicos de la Investigacion
Educativa.

En relacion al proceso de formacidn de recursos huma-
nos para la salud. Guerra Macedo sefiald que el flexneria-
nismo instalado hace 70 afios atin persiste, “Basadoen un
paradigma bioldgico y casi mecanicista para la interpreta-
cion de los fenomenos vitales y la devocion a la tecnolo-
gia” “A medida que las escuelas interpretan el proceso
ensefanza-aprendizaje, cada una formula y desarrolla
metodologias especificas para mejorarlo. Sin embargo.
todas han acusado limitaciones al aplicarse al contexto
mas amplio del fenomeno de la salud y del lugar que

deben ocupar las tecnologias en los elementos de forma-.

cidon relacionados con las préacticas sociales de salud™.”
Coinciden diversas opiniones de destacados teéricos con
estas consideraciones sobre la situacidn de la educacién
en México - Vease trabajos de Hoyos. M.C. (1987) De
Alba. A. (1989). Diaz Barriga. A. (1989) entre otros.

Esto se manifiesta en el terreno de la investigacion edu-
cativa. en el area de la salud. caracterizindose por un
predominio del paradigma- positivista. cuya tendencia
central es la cuantificacion de los fendmenos de la reali-
dad. mediante la aplicacion de la “Validez Cientifica™ a
los instrumentos para determinar la confiabilidad. pre-
diccion y replicabilidad del hecho educativo: tal como lo
expresa Goetz. *1.os instrumentos acaban por conver-
tirse en filtro de la realidad social. Reconociendo tnica-
mente la existencia de aquello que logra pasar a través de
ellos. lo demds se convierte automaticamente en inexis-
tente”.*

Estas ideas coinciden con las declaraciones del grupo de
trabajo de la OPS. encargado de la investigacion en
personal de salud. quienes seflalan: “l.a dificultad de
medicién de los procesos sociales obliga a la prudencia de
no sofisticar el tratamiento de datos. cuya relacidon origi-
nal con el mundo de lo real es, por lo menos, bastante
dudosa™.!?

Esta tendencia tedrico-metodologica puede interpre-
tarse como una manifestacion de biologismo implicitoen
el proceso formativo y se refleja al investigar sobre éste.
Tal tendencia se entiende como un intento de ubicar la
causa de la estructura actual de la sociedad humana y de
las relaciones de los individuos dentro de ella en el carac-
ter biologico del animal humano. por lo tanto, las leyes y
principios que rigen a la naturaleza son transplantados a
la investigacién sobre el hombre en su conjunto. en este
caso, al fenomeno educativo.

Para ejemplificar esta tendencia asi como la acentuada
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atencion sobre aspectos especificos de la formacion de
personal de salud, a continuacion se citan dos trabajos,
uno de la OPS y otro sobre un evento organizado por la
Facultadde Medicina de la Universidad Nacional Auté-
noma de México.

Roberto Nogueira describe que, al analizarlos articulos
publicados en la revista “Educacion Médica y Salud” de
1966 a 1982 y del Index Medicus l.atinoamericano, de
1979 . 1982, llega a la conclusion de que aun cuando se ha
escrito mucho acerca del personal de salud, principal-
mente sobre la formacion de médicos. se investiga poco,
predominan los estudios tipo encuesta® y entre los temas
tratados con mayor frecuencia, segin el estudio de
Nogueira, estan: la organizacion, metodologia y evalua-
cién de la enseflanza.

Estas conclusiones coinciden con las caracteristicas de
los trabajos presentados durante cinco eventos del Semi-
nario Interinstitucional de Investigacién Educativa en
Ciencias de la Salud, organizado por la Facultad de
Medicina de 1984 a 1989, con la participacion de diversas
instituciones de salud y educativas del pais. formadoras
de profesionales del area de la salud.

De un total de 311 investigaciones presentadas. el 719
(220) fueron trabajos terminados. el 169% (50) en proceso
y el 13% (41) eran proyectos a realizar.

En relacion a la tematica que abordaron, el 809, (245)
tratd aspectos particulares sobre los programas educati-
vos, como son: métodos y técnicas de ensefianza, recursos
didactivos. acreditacién, procedimientos de evaluaciény
otros menos particulares como son: reprobacion, deser-
cidn escolar. caracteristicas de profesores y alumnos. El
209% (66) tratd sobre diferentes aspectos del proceso edu-
cativo, tales como. desarrollo y evaluacidn curricular,
mercado de trabajo, entre otros. |.a mayoria sobre licen-
ciatura y en menos niimero del posgrado.

Entre las técnicas para recopilar la informacion, utiliza-
das en los trabajos. la mayoria fueron encuestas. resulta-
dos de examenes de opcion miultiple y solamente algunas
entrevistas, escalas de actitudes y analisis tedrico.

Por las caracteristicas propias de los trabajos, las alter-
nativas propuestas a los problemas estudiados son de un
alto nivel de especificidad. Esta tendencia de la investiga-
cién sobre aspectos particulares de la formacion de profe-
sionales del drea de la salud ocasiona una atomizacionde
los esfuerzos que se realizan y los resultados generados no
aportan elementos significativos para atender la proble-
matica educativa de gran complejidad y alcance., como la
sefialada en el primer apartado de esta exposicidn, en
donde la investigacion tiene un amplio ambito de trabajo



para plantear alternativas de mayor trascendencia para la
transformacién del proceso educativo.

Para reorientar la cuestion metodologica habra que
analizar los enfoques de corte cualitativo que se desarro-
llan actualmente en instituciones como son. el Centro de
Estudios Educativos. El Departamento de Investigacio-
nes Educativas del Instituto Politécnico Nacional. el
colegio de M¢xico y el Centro de Estudios sobre la Uni-
versidad de la UNAM, donde se realizan estudios consi-
derados alternativos, como son: etnograficos, de obser-
vacion participante, investigacién-accion, sociopoliticos,
entre otros.

HI Problemas concretos que deben ser abordados
mediante la Investigacion Educativa

A continuacién haré algunos sefialamientos en relacion
a la formacion de médicos en particular. que pueden ser
utilizados como referentes para la orientacion de la inves-
tigacidon educativa en las profesiones del drea de la salud.
en general. Se refieren a tres aspectos fundamentales: el
proceso educativo. los sujetos que intervienen en el pro-
ceso y contexto social en que se desarrolla la profesidn.
Cabe mencionar que los siguientes sefialamientos son
producto del andlisis realizado sobre diversos trabajos
publicados durante los afios 80'.

a) El enfoque biologista de la medicina conduce a la
descontextualizacion del individuo. soslayando los
aspectos socioecondomicos, culturales y psicologicos.
que se interrelacionan con su estado de salud, estos
aspetos. a pesar de formar parte del estudio clinico del
paciente. son tomados como datos aislados. diri-
giendo la atencion hacia las manifestaciones fisicas. lo
que orienta a una cosificacion del sujeto. bajo la
abstraccion de una entidad nosoldgicay consecuente-
mente, se genera una actitud deshumanizada del
futuro médico en la relacion que establece con el
paciente.
Con frecuencia. los planes de estudio presentan un
enfoque de disociacion entre_mente y cuerpo en el
estudio del paciente. El drea de la mente es tratada de
manera independiente en un numero reducido de asig-
naturas de contenidos psicologicos. cuya importancia
da la impresion de ser complementaria o de apoyo.
privilegia el area del cuerpo, por considerar que com-
pete directamente al ambito de accién del médico.
c) l.a compartimentalizacién de los contenidos en asigna-
turas inconexas. al impartirse paralelamente, se con-
vierten en objetos de aprendizaje que compiten entre si

b
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por la atencion del alumno. cada una con cargas de
actividades extraclases sin tomar en cuenta el tiempo
que el alumno debe dedicar a otras tareas tanto acadé-
micas como personales.

d) l.a organizacién de los contenidos programaticos.
estableciendo una divisidn entre teoria y practica,
‘induce a una fractura en la concepcién del proceso
salud-enfermedad y por lo tanto en el aprendizaje de
los alumnos. produciendo una atomizacion del cono-
cimiento. mas aln en el caso de la dosificacion en
asignaturas que desmembra los procesos inmersos en
el aprendizaje, dificultando la relacion que el alumno
puede establecer con la realidad.

e) |.a concepcion dominante de la evaluacidon del aprendi-
zaje es la medicion del aprovechamiento escolar,
orientado hacia la cuantificacién de los aprendizajes
de los alumnos. esto se manifiesta en el uso generali-
7ado de pruebas objetivas. por lo que la practica de la
evaluacidn tiende al mejoramiento técnico de los ins-
trumentos y no hacia el analisis y replanteamiento del
proceso educativo.

f) Ante la inexistencia de una instancia académica desti-
nada a la formacion docente de los profesores forma-
dores de médicos. antes de su ingreso a las escuelas y
facultades. una escasa proporcion adquiere formacion
en el area educativa. cuyo nivel de profundidad y
orientacion depende de los intereses personales para
tomar los cursos que ofrece la institucion.

g) Durante la Gltima década se ha incrementado el egreso
de médicos. principalmente de nivel licenciatura. con-
centrdndose en las ciudades mas grandes del pais.
dando como consecuencia un desajuste en las oportu-
nidades de empleo. que se manifiesta en desempleo v
subempieo del personal médico. no obstante que. de
acuerdo a fuentes oficiales. 9.3 millones de habitantes.
principalmente de zonas rurales v suburbanas. no
cuentan con servicios permanentes de salud.

Conclusiones

Dentro de las estrategias para elevar la calidad de la
formacion del personal de salud. la investigacion educa-
tiva demuestra ser de importancia fundamental para ori-
ginar cambios cualitativos debidamente fundamentados.
El impulso para que la investigacion se desarrolle debe
surgir tanto en el contexto sociopolitico como en el inte-
rior de las instituciones educativas. a través de la defini-
cion de politicas y asignacion de recursos para la
conjuncion de esfuerzos de quienes estamos desarro-
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lando esta drea de la investigacion propugnando por la
generacion de conocimientos que realmente incidanen la

problematica del proceso educativo asi como para contri- -
buir a la formacién de nuevos investigadores.
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