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Resumen

El objetivo de este articulo es el de exponer algunas reflexiones acerca del futuro de la enseinanza de la medicina en nuestro pais, en la que
se requieren cambios para mejorar la formacién de los médicos y corregir la insatisfaccion que manifiestan alguneos solicitantes de sus
servicios. Para proponer el sentido que deben tener esos cambios, se hace un analisis de la naturaleza del proceso de ensehanza-aprendizaje
de la medicina, de los campos clinicos en que se realiza, de la conformacién del curriculum de la carrera, de la participacién de los
profesores y de la seleccién de los alumnos, ya que se considera que para lograr Ja excelencia es necesario introducir innovaciones en cada
uno de los facteres que intervienen en la educacién médica.

Palabras clave:  Proceso de enseilanza-aprendizaje - Comunicacién y enseiianza de la medicina.

Summary

The main purpose of this article is to present some thoughts regarding the future of the teaching of medicine in our country, accepting the
need of changes 1o improve the formation of phisicians and correct the feeling of dissatisfaction of those who receive their services. To point
out the basic needs of these changes, an analysis is made of the teaching learning process in the field of medicine, as well as the location and
environment where the process is taking place, to provide broad standards for reviewing educational programs leading to graduation, the
participation of teachers, and the selection of students, since we believe that to achieve high standards of excellence, it is neccesary to search

and bring about innevations in each of the factors involved in the education of a physician.

Key words:

Caracterizacion del proceso de enseianza-
aprendizaje. El proceso de ensehanza-aprendizaje
consiste en un conjunto de interacciones sociales de
naturaleza multifactorial, compleja y evolutiva,
orientadas al propdsito de formar recursos humanos
.que contribuyan a la preservacién de la cultura y
valores prevalentes. Tales interacciones se apoyan en
la filosofia y politicas predominantes en el pais’ y
buscan satisfacer necesidades presentes y futuras de la
comunidad donde se desarrollan, en congruencia con
el propésito antedicho.

El proceso se desenvuelve dentro de un marco de
referencia o cuerpo de conocimientos en marcha
continua, con un ambito preciso de aplicacién y campo
de investigacion definido. De ahi que el proceso de
ensefanza-aprendizaje de la medicina estriba en una

Teaching-learning process - Communication and medical teachings

seric de encuentros entre profesores y alumnos,
planeados, organizados y programados. Encuentros
que deben ser facilitadores para la adquisicién y
progresidn de conocimientos y destrezas de los
alumnos, asi como del desarrollo de las conductas
propias de los médicos. El proceso estd comprendido
en los planes y programas de estudio que delinean a
los egresados conforme a perfil profesional 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 programas se
caracterizan por ser rigidos en su composicién y
contenidosz, aunque muy flexibles en su desarrollo; y,
en ocasiongs, son excesivamente tolerantes respecto a
su cumplimiento,
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Tradicionalmente, la ensefianza y el aprendizaje de
la medicina establecen una relacion estrecha e
individualizada de los principiantes con sus maestros,
cuando se trata del desarrollo de destrezas; como
ejemplo, el entrenamiento. clinico. En cambio, la
instruccién en ciencias bisicas o en la comunidad se
realiza en grupos de alumnos, con los que
habitualmente el profesor tiene interacciones
miultiples aunque por lo general impersonales. La
formacién de los médicos transcurre, durante sus
primeras fases, en las aulas y laboratorios escolares;
mientras que, en la etapa clinica de la carrera, el
escenario estd conformado por los consultorios, las
salas de hospitalizacién o urgencias, los laboratorios,
gabinetes o quirdfanos de los centros de salud, clinicas
u hospitales; sitios donde, en diferente grado, se
permite a los alumnos su participacién en las tareas
cotidianas de la operacién, a fin de propiciar su
aprendizaje al integrarse la docencia con el servicio.
Otro escenario de aprendizaje lo constituye la
comunidad durante ¢l servicio social, ciclo con el que
se pretende aftrmar el compromiso de los médicos con
la sociedad y con el que concluye el curriculum de la
licenciatura. En este devenir, 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 preparacidn con la realidad en que se
desempenan los diferentes sistemas instituctonales que
ofrecen servicios de atencién a la salud y la
enfermedad.

El médico, de acuerdo a sus intereses, perfecciona su
capacitacion con estudios y practicas universitarias de
posgrado que tienen por objeto dominar un campo
especifico de destrezas y  profundizar  sus
conocimientos en alguno de los diferentes campos
médicos o quirﬁrgicos3. Sélo asi, como especialista, es
aceptado plenamente por la sociedad en su actividad
profesional. Esta faceta de la medicina, que es
altamente demandanda y competida, se realiza en la
modalidad de residencia en las instituciones del
Sistema Nacional de Salud. Debe mencionarse que es
¢l mismo gremio médico y académico quien por medio
de la certificacion de los respectivos consejos de
especialidad, avala la competencia del nuevo
profesionista,

El proceso de comunicacion y la ensefianza de la
medicina. lIdealmente, el proceso de ensenanza-
aprendizaje de la medicina es un proceso avanzado de
comunicacion humana, pues en él se conjuga la
vocacion de ensefiar de los profesores y el deseo de
aprender de los estudiantes, que ocurre en un entorno

118

escolarizado o asistencial propicio y complementario.
Dicho proceso requiere, para su desarrollo, una
atmosfera profesional académica comprometida con la
funcién social, asi como instalaciones adecuadas y
recursos tecnoldgicos indispensables para la practica
de la profesion. En este ejercicio de comunicacién
educativa se reconocen dos vertientes: una, de
aprendizaje sistematizado, acorde al curriculum
formal®, y, otra, de aprendizaje aleatorio por
imitacion, consecuencia del curriculum oculto.
Tomando como referencia el modelo general de
comunicacién®, en la primera se identifica a los
profesores como emisores del conocimiento, quienes
utilizan diferentes técnicas pedagdgicas para dar
cauce, de acuerdo a una planificaciéon educativa, al
flujo constante de informacién profesional. Esta es
recogida conscientemente por los receptores de la
emisidn, los estudiantes, quienes retroalimentan al
sistema con la demostracion de la adquisicién de
nuevos conocimientos. Los profesores, a manera de
censores, evalian estos conocimientos, de confor-
midad con los objetivos de los programas especificos y
sus contenidos y, a su vez, tienen la oportunidad de
corregir desviaciones 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 imitacién, de gran importancia
para el desarrollo de las actitudes de los futuros
médicos, se hace de manera inconsciente, anticipada
al razonamiento y a la elaboracion de juicios. 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 comunicacién: el emisor, el
mensaje, el receptor, sin omitir la retroinformacion,
aunque ésta se da a largo plazo y es valorada por los
usuarios de los servicios de los médicos.

Otra caracteristica de la comunicacién educativa es
la forma en que se da la relacién interpersonal. Puede
ser biunivoca cuando ocurre entre un profesor y un
alumno. Esta modalidad es atil para el perfecciona-
miento de las destrezas, como en el aprendizaje clinico
al lado del paciente, o en el quir6fano, al realizar
alguna maniobra, por la oportunidad de retroin-
formacion inmediata. Otra manera de interaccién es
de cardcter grupal, entre un profesor y varios alumnos,
como sucede en las aulas y los laboratorios. En este
caso, la retroinformacién se ve limitada por la
reducida posibilidad que tienen los alumnos de
plantear sus dudas y establecer un didlogo directo con
el maestro. La comunicacidn también puede ser



impersonal, sobre todo cuando se emplean los diversos
recursos andiovisuales y las técnicas de simulacion o
de computacién de que ahora se dispone para el
autoaprendizaje, que bien utilizados deben brindar
retroinformacién inmediata al educando. Cabe anotar
que, de entre los factores de mayor trascendencia en la
comunicacién educativa, se destacan el tiempo
destinado y los métodos y técnicas empleados. 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 graduacion de complejidad, a la que
deben ajustarse los profesores y los alumnos. En
cuanto al factor de métodos y técnicas que pueden
utilizarse, esta en razon directa con los escenarios de
aprendizaje, la preparacion y la capacidad de entrega
de los profesores, al igual que la disponibilidad de
recursos para ilustrar la ensefanza y facilitar el
aprendizaje. Para este fin puede recurrirse a practicas
anidlogas a la realidad o equivalentes, con textos,
imagenes o grabaciones, aisladas o combinadas y a
procedimientos computarizados lincales o de sistemas
expertos.

Perspectivas del proceso de ensenanza-aprendizaje.
En armonia con la Declaracién de Edimburgo sobre la
educacién médica, formulada en 19886, las perspec-
tivas del proceso de ensenanza-aprendizaje de la
medicina en México son halagiiefias. En efecto, se dan
las condiciones sociales, politicas y econdmicas para
que las instituciones educativas y las instituciones de
salud, trabajando en conjunto, evalien sus experien-
cias en la materia, reconozcan su circunscripciéon y
potencialidad, al igual que la importancia de su
complementariedad; asimismo, compartan mejor sus
diversos tipos de recursos, concilien sus diferencias de
operacién y concerten lo diverso de sus ambitos de
accion y responsabilidad, de tal modo que trasciendan
sus logros. Fe de ello es la Comisién Interinstitucional
para la Formacién de Recursos Humanos para la
Salud’, cuyas recomendaciones emergen como
resultado de interacciones del Sector Educativo y del
Sistema Nacional de Salud y han demostrado su valia.

La consonancia de principios v aspiraciones de
nuestra sociedad y sus instituciones exige superar la
calidad del ejercicio de la medicina y, por tanto, de la
preparacion de quienes la practican. En tal circuns-
tancia, es responsabilidad de los planteles educativos y
del Sistema Nacional de Salud coordinar mas sus
acciones y la utilizacion de sus recursos con el
propésito compartido de formar cada vez mejores
médicos, aptos para responder a las necesidades
sociales de salud y atencién a las enfermedades de la
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poblacioén en el presente y para el futuro de nuestro
pais. La formacion de los médicos debe ser resultado
de un proceso educativo en biisqueda permanente de
la excelencia, basado en el avance de las ciencias,
capaz de despertar en los alumnos una conciencia
profesional critica y dar cauce a su espiritu investiga-
tivo, asi como a conductas de alto sentido ético y
humano.

La perspectiva del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la medicina, en el ambiente de una
comunidad demandante de sus derechos y en plena
incorporacién a la economia globalizadora, implica
una dindmica de cambios que los sistemas de salud y
educativos deben incorporar en un afan dirigido a
lograr su modernizacién, junto con los diferentes
sistemas involucrados en el bienestar social y que
interactien sinérgicamente para la construccién del
México del mafiana.

Los cambios son nesarios para mejorar la formacion
de los médicos y corregir la insatisfaccion que
manifiestan algunos solicitantes de sus servicios por la
deficiente preparacion de varios grupos de estos
profesionistas. Este problema es la resultante de la
masificacién de la educacién que se vivid en las
universidades piblicas en los tltimos afos y de la
forzosa improvisacién de profesores y campos clinicos
para atender el eclevado nimero de alumnos. A lo
anterior se sumoé la reduccion de las exigencias para
acceder a la carrera, con el consiguiente abatimiento
de la calidad.

Adicionalmente a lo anterior, se debe considerar
que, en cierto modo, la reorientacion de planes y
programas de estudio de varias escuelas y facultades,
que en un afan de contribuir a la ampliacién de la
cobertura de los servicios se acogieron, con una visién
de primer nivel de atencién, a la estrategia de
"Atencion Primaria a la Salud" y dieron un mayor
énfasis a lo social, a lo comunitario y a lo frecuente.
Vale destacar la direccion preferente que tiene esa
planeacion educativa para la atenci6n a los riesgos, el
cuidado y fomento de la salud integral de los
individuos y las familias que, sin embargo, resta
espacio y tiempo para dedicar al conocimiento y
profundizacién de areas fundamentales, bésicas y
clinicas, de la medicina, en avance continuo por las
tendencias modernas del conocimiento y el progreso
tecnolégico. No obstante lo anterior, se ha observado
que el médico recién graduado estd poco informado
acerca de los problemas nacionales de salud y no
posee las destrezas necesarias para incorporarse
rapidamente a los programas especificos que las
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instituciones prestadoras de servicio tienen en marcha
para su atencion, por lo que requiere una capacitacion
especial.

Al mismo tiempo, este tipo de médico no llena las
nccesidades de los individuos que integran la
sociedad, quienes ante la enfermedad recurren al
médico especialista, con lo que se cierra un circulo de
insatisfaccién de aquel profesionista con su perfil y
ambito laboral, con la consecuente apatia y desapego a
sus pacientes. En consecuencia, se evidencia la
necesidad de reforzar la formacion del médico
conforme a su rol en ¢l equipo de salud y se hace
nccesario clevar la calidad de su preparacién, ademiés
de robustecer la presencia de otros personajes del
equipo, que realicen cabalmente las funciones de
educacidén y fomento de la salud a nivel comunitario y
conduzcan las acciones de saneamiento del medio
ambiente donde sea menester.

En concordancia con lo antedicho, el curriculum de
la carrera de medicina, en el dmbito amplio de la
profesién, debe reflejar las prioridades nacionales de
salud, incluyendo aspectos de prevencidon de las
enfermedades y de fomento a la salud, con un
adecuado balance programatico con la ensefianza de
las ciencias bésicas y la educacion clinica. Para que los
médicos se¢ formen en la realidad concreta del
¢jercicio profesional en nuestro pais y sean capaces de
responder a los retos de las innovaciones en el Sistema
Nacional de Salud, la ensefianza a los estudiantes debe
ofrecerse  también, en adecuado equilibrio, en
cscenarios de servicios de salud a la comunidad y en
hospitales, con la consecuente oportunidad de practica
andloga y adquisicion de destrezas. En ese contexto, el
papcel del profesor habra de scr el de un participante
activo, comprometido con los cambios socialcs y sus
tendencias; un cducador que aliente aptitudes en sus
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