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RESUMEN

Se presenta un ensayo cuyo objetivo es reflexionar
sobre el papel que siendo Médico se lleva a cabo como
docente, formal e informalmente, analizando el desem-
pefio en esta labor a la luz de los paradigmas del
aprendizaje. Se sefiala que los Médicos dedicados a la
docencia, generalmente lo hacen por razones circunstan-
ciales, y cdmo ese hecho repercute sobre la calidad de
la educacién médica. Se subraya que el constructivismo
es un paradigma del aprendizaje de poca prevalencia
en las aulas de Medicina Mexicanas, que apenas esta
siendo objeto de investigacidn en Educacion Médica.
Se analiza que informalmente, todo Médico practica la
docencia en su ejercicio asistencial, dado que la Edu-
cacion del Paciente es ineludible en la praxis médica, lo
que hace necesario contar con formacion en Ciencias
de la Educacion.

Palabras clave: Educacion superior, Educacion comu-
nitaria, Ensefianza, Aprendizaje, Paradigmas

ABSTRACT

| present a trial with the aim of thinking over the role
that be a Medic Doctor be carry out as professor, formally
and informally, analyzing the acting in this work to the
light of the learning paradigms. | exposing that the Medic
Doctors dedicated to the teaching, generally they are by
circumstantial reasons, and how this act rebound over
the quality of medical education. | emphasize that the
constructivism is a learning paradigm of low prevalence in
the Mexican Medicine classrooms that barely is research
object in Medical Education. | analyze that informally all
Medic Doctors practice the teaching in your assistance
practice since the Education of the Patient is unavoidable
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in the medical praxis, making necessary to count with
knowledge of Education Sciences.

Key words: Superior education, Community education,
Teaching, Learning, Paradigms.

INTRODUCCION

Cuando un Médico incursiona en la docencia,
generalmente es por razones circunstanciales mas que
vocacionales, aunque como se suele decir, hay honrosas
excepciones, tal como lo refiere Navarro (2009). Al mismo
tiempo, cuando un médico ejerce como profesor, por la
razon que sea, generalmente lo hace sin haber recibido la
formacién adecuada para llevar a cabo la labor docente,
es decir, se ensefia sin haber aprendido a ensefiar (Mu-
fioz, 2009). Desde luego, estas reflexiones se refieren
a la educacién formal en el nivel superior, médicos
ensefiando a futuros médicos a serlo. Sin embargo,
fuera de este contexto, ser profesor es siempre parte
del ser Médico, puesto que en el gjercicio asistencial es
necesario educar a los pacientes y sus familiares sobre
su enfermedad, mientras que los investigadores se ven
en la necesidad de educar a la comunidad cientifica
sobre sus hallazgos para que éstos sean tomados en
cuenta (Garcia, 2007). Habiendo dicho esto, parece que
sobra decir que la formacion docente es necesaria para
formar un buen Médico, tanto como lo es la formacion
en Anatomia, Fisiologia, Semiologia, Farmacologia y
Medicina Preventiva, pues educar es tan importante en la
praxis como lo es diagnosticar y prevenir la enfermedad,
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* Profesor invitado de la Division Académica de Ciencias de la
Salud de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco. e-mail:
zgma_51083@yahoo.com.m



Perspectivas docentes 45
ACOTACIONES

Paradigmas del aprendizage en la practica docente: Reflexiones sobre la praxis de un profesor de Medicina

Marco Antonio Zavala Gonzalez

prescribir medicamentos e investigar. Pese a esta indu-
dable importancia de la docencia en el quehacer médico,
las técnicas didacticas y de estudio, el manejo de grupos
y los paradigmas del aprendizaje, entre otros elementos
propios de las Ciencias de la Educacion, no forman
parte del curriculum del Médico con y sin especialidad,
e inclusive en la mayoria de las Maestrias y Doctorados
relacionados con las Ciencias de la Salud, salvo por las
propias del comportamiento y de la educacién médica
(AMFEM, 2008; CONACYT, 2009). Aunque si bien es
cierto que la labor docente se puede llevar a cabo sin
haber recibido formacion ad hoc, realizar ésta y cualquier
otra actividad sin el adiestramiento pertinente, lleva casi
indudablemente al fracaso en tal labor, o en el mejor
de los casos, a realizarla sin obtener el éxito esperado.

Considerando las reflexiones precedentes, como
Médico resulta interesante y apropiado pensar sobre el
papel que se esté llevando a cabo como docente, ya sea
para los pacientes, para los futuros Médicos o para los
Médicos que aspiran a grados académicos mas elevados
que la “simple” Licenciatura, analizando el desempefio
en esta labor ala luz de los paradigmas del aprendizaje,
lo cual, es el propdsito del presente ensayo.

DESARROLLO

En la actualidad, la educacion médica es diferente
a lo que era hace unos pocos afios cuando algunos
como quien suscribe estudiamos Medicina, cuando
menos curricularmente, considerando los cambios en la
estructura del curriculum, que implican una disminucién
del numero y duracion de los contenidos, ademas del
proceso de acompafiamiento tutorial vigente que con-
fiere més trabajo y responsabilidades a los profesores
de tiempo completo (Zavala-Gonzélez, et al, 2009). Los
contenidos que otrora se trataban a lo largo de tres afios,
ahora se cursan en tan sdlo unos cuantos meses, lo que
antes implicaba memorizar enciclopedias y tratados de
Medicina que llevaban a la erudicion, ahora se reduce
a “comprender” el contenido de manuales, compendios
y guias que llevan a la “correcta ejecucién” para dar
tiempo al estudiante de “Ser Humano” al mismo tiempo
que pasa a “Ser Médico”, toda vez que en el modelo
educativo vigente se le exige que entregue evidencia
de realizar paralelamente actividades culturales y de-
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portivas complementarias durante su formacién (UJAT,
2002, 2009). Esta transformacién “de la noche a la
mafiana” —que entre ratos parece inverosimil y que a la
gerontocracia médica le parece escandalosa— esta de
acuerdo con las actuales reformas educativas que llevan
a los estudiantes a la adquisicién de las competencias
profesionales: saber, saber hacer, saber convivir y saber
ser, descritas por Delors (1996), y hace énfasis especial
en la préactica, en el aprender haciendo, como si nunca
hubiese sido importante, tomando en cuenta que desde
siempre ha sido esta la columna sobre la que se vertebra
la educacion médica. Sin embargo, esta transformacion
del curriculum, no ha sucedido de la mano de la transfor-
macion de los Médicos docentes, quienes en su mayoria
insisten en educar empleando un modelo conductista
clasico como el descrito por Watson y Skinner (citados por
Rodriguez-Garrido, et al, 2006), en donde la ensefianza
se da por reforzamiento, presentando a los estudiantes
“conferencias magistrales”, exigiendo la memorizacion de
cifras y contenidos, evaluando el “saber” y no el “saber
hacer” por medio de amplisimos exdmenes escritos,
atentando contra la individualidad al encuadrar a todos
los estudiantes bajo un mismo esquema de aprendizaje,
la repeticion, y demés conductas que ahora se sabe que
son antipedagdgicas (Rodriguez-Garrido, et al, 2006).
El curriculum flexible en Medicina definitivamente ha
chocado contra un muro que parece inquebrantable,
inamovible e infranqueable, el muro de los paradigmas de
la gerontocracia médica que domina la docencia en este
campo. Si bien esta reflexidén parece mas bien una critica
a antiguos maestros que una critica a la praxis docente
de quien suscribe, estas reflexiones son importantes
puesto que llevan a formular ciertas preguntas retéricas:
;s puede culpar a los Médicos que ensefian la Medicina
por no saber “ensefiar’ 0 mejor dicho “guiar” a los estudi-
antes de acuerdo a los paradigmas del aprendizaje mas
adecuados?, ¢ si no es culpa de los profesores no saber
como realizar esta actividad, entonces de quién es la
culpa?, s qué caso tiene indagar sobre culpabilidades en
este asunto si no se tomaran cartas sobre é1?, ; Quiénes
estudiamos en el “modelo antiguo” habremos heredado
alguno de esos modelos de ensefianza y lo estaremos
poniendo en practica inconscientemente en algun nivel?,
¢ habiendo tantos buenos Médicos formados en el modelo
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“tradicional” conductista, qué lleva a pensar que ese
modelo es ineficiente?, ¢ si ningun Médico ha egresado
formado bajo este nuevo modelo educativo aun, en qué
nos estamos basando para afirmar que éste es mejor
que el anterior? Tales cuestionamientos son importantes,
después de todo, quien suscribe se forj6 en la fragua del
modelo antiguo y dejando de lado el ejercicio de humil-
dad momenténeamente, se considera un buen Médico
que sabe y que sabe hacer, que trata eficientemente
la enfermedad, que trasmite y produce conocimientos
cientificos. Desde luego, hay puntos algidos en ese
modelo en el que algunos de nosotros nos formamos,
como la deprivacién del suefio que lo caracteriza, al que
junto con otros colegas hemos criticado con fundamentos
cientificos, argumentando sus efectos nocivos sobre la
salud de los estudiantes y de los pacientes (Zavala-
Gonzalez, Posada-Arévalo, 2009), pero resulta que
este defecto en el modelo es lo Unico que no cambid, lo
Unico que permaneci6 inamovible ante la inmensa ola
de la reforma educativa. Ante este hecho, ¢ tendra algin
efecto verdadero sobre el rendimiento académico una
reforma en el curriculum cuando el estudiante permanece
de 24 a 36 horas sin dormir?, desde luego que no, y la
neurofisiologia respalda tal respuesta (Simon, 2008).
Asi pues, si bien la flexibilizacidn y reestructuracion del
curriculum es un movimiento global que se esta dando
en todas las Licenciaturas (UNESCO, 1998; Bekhradnia,
2006), cuando menos en Medicina, tal vez seria mas Uil
una reforma obligada en los paradigmas del aprendizaje
que la rigen, por medio de la destruccion y reconstruc-
cion del cuerpo docente que lo dirige, que un simple
cambio en los contenidos a tratar, pues es un hecho
que el constructivismo descrito por Carl Rogers (citado
por Rodriguez-Garrido, et al, 2006), la educacién por
competencias aludida por autores como Cepeda-Dovala
(2004) y el aprendizaje basado en problemas referido
por autores como Casas (2010), son paradigmas del
aprendizaje de poca prevalencia en las aulas de las Es-
cuelas y Facultades de Medicina en México, que apenas
estan siendo objeto de investigacion en el campo de la
Educacion Médica y que tardarén todavia largo tiempo en
incorporarse completamente a ésta, alin cuando desde
hace poco mas de una década se hacia eco sobre ellos
(AMFEM, 2010).
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Pero mas alla de estas pertinentes reflexiones sobre
el enfrentamiento de los paradigmas de la educacién
contra los paradigmas médicos en el aula, conviene
que preguntarse ;qué se esta haciendo como Médico
docente? Pues primero, hay que reconocer que hasta
este momento la practica docente de quien suscribe
en la Educacion Formal es limitada. Apenas hace poco
mas de dos afios que se egreso de la Licenciatura y
desde los meses del internado rotatorio de pregrado
y del servicio social se ha dedicado a la docencia y la
investigacion, lo que podria resumirse en tres afios de
experiencia docente, lo que lleva a formular otra pregunta
retérica ¢en funcién de qué se califica a un Médico sin
formacién docente como el idéneo para hacerse cargo
de una asignatura en particular dentro de una universi-
dad? Desde luego, la mayoria de las veces el punto de
referencia es la especialidad del Médico, por ejemplo, los
Carditlogos ensefian Cardiologia, los Cirujanos, Cirugia,
los Epidemitlogos, Epidemiologia, y asi sucesivamente,
pero en el caso de quien suscribe —como en muchos
otros— esto no es asi, en el caso de quien suscribe, se
es un Médico Cirujano sin especialidad, que “ensefia” de
ordinario Métodos de Investigacion y Bioestadistica en el
nivel Licenciatura, que a veces, se hace cargo de Semi-
narios de Tesis en nivel Maestria, desde luego, el més o
menos amplio curriculum de quien suscribe, demuestra
que se tiene “mucha” experiencia sobre tales tematicas,
pues en poco tiempo se han realizado y publicado una
cantidad relativamente grande de trabajos de investi-
gacion sobre diversos temas, pero, jesto convierte a
quien suscribe en experto?, y de ser asi, ¢ el ser experto
en algo convierte al que suscribe —o a cualquier otro—en
automatico en la persona mas idonea para transmitir a
otros los conocimientos del campo en que se desarrolla
aln cuando no esté capacitado para hacerlo?, y de ser
asi, ¢quién lo dice?, jen qué se basan para tomar tal
decisién? Desde luego el que suscribe no se queja de los
resultados, ya que de otro modo no tendria trabajo, pero
es importante plantearse estas preguntas, pues tomar
tales decisiones de forma arbitraria es darle demasiada
oportunidad al azar de intervenir en un proceso en el que
nada deberia tener que participar, la formacién de los
futuros Médicos que velaran por nuestra Salud.
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Dado que las experiencias de aprendizaje a cargo
quien suscribe, son areas que requieren de razonamiento
l6gico-matematico y de una considerable cantidad de
creatividad y pensamiento critico, puesto que constituyen
las herramientas con las que se produce el conocimiento
cientifico, este conjunto de caracteristicas, exige que se
evallen y tomen en consideracion los conocimientos pre-
vios, tal como lo propone Ausubel (citado por Rodriguez-
Garrido, et al, 2006), y que se aproveche en la medida
de lo posible la influencia de la motivacién intrinseca y la
personalidad del estudiante como lo sugiere Lewin (citado
por Rodriguez-Garrido, et al, 2006), de modo que se logre
un aprendizaje significativo como lo refiere Rogers (citado
por Rodriguez-Garrido, et al, 2006), de tal modo que el
conjunto de estas técnicas para facilitar el aprendizaje,
permiten que el estudiante pueda dar respuesta a pre-
guntas concretas —preguntas de investigacion— que no
tienen una respuesta predefinida —aprendizaje basado
en problemas- tal como lo sugiere Casas (2010), para
que el alumno sea competente en la tarea de desarro-
llar una investigacién cientifica, que no se puede lograr
y evaluar de otra forma més que a través de la préactica,
“del hacer”, como lo argumenta Delors (1996). Asi que en
resumen, el que suscribe puede asumir que su método
de “ensefianza” conjuga el aprendizaje basado en proble-
mas y el aprendizaje basado en competencias, y que de
“encuadrarse” dentro de un paradigma del aprendizaje,
este serfa el constructivismo, y se puede presumir que tal
labor se ha llevado a cabo més o menos eficientemente
—segun sus propios alumnos- sin tener conocimiento
previo de lo que como profesor se ha estado haciendo,
y se puede presumir también, que la préctica docente
éste es asi, porque asi “le ensefiaron” a él Métodos
de Investigacion y Bioestadistica, por lo que se podria
argumentar que tal “estilo de ensefianza” fue heredado,
inferencia con la que se llega a dar la razén a Vigotsky
quien decia “A través de otros llegamos a ser nosotros
mismos” (citado por Rodriguez-Garrido, et al, 2006).

Este analisis de la practica docente del que suscribe
en el contexto formal, lleva a cuestionarse si su praxis
seria la misma si se dedicara a “facilitar” el aprendizaje
en otros campos menos flexibles como Morfologia, Se-
miologia, Farmacologia o Microbiologia, por mencionar
tan s6lo algunos ejemplos, en donde con independencia
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del “saber hacer”, invariablemente se debe transmitir y
evaluar el “saber” per se. Esta ultima reflexion, adquiere
especial importancia personal puesto que en el ejercicio
asistencial de la Medicina —en donde como inicialmente
se menciono siempre se es docente aunque no se quie-
ra— quien suscribe se ha visto a si mismo repitiendo una
y mil veces a sus pacientes con Diabetes Mellitus, “si no
se toma su medicamento en el horario indicado jamas se
va a controlar del ‘aztcar’, su enfermedad no tiene cura”,
“si no cuida lo que come le van ‘cortar’ sus pies”, a sus
pacientes con Lumbalgia, “si no corrige su postura jaméas
se le va a quitar el dolor de espalda”, a sus pacientes con
Gastritis, “si no modifica sus habitos alimenticios como le
indiqué jamas se va a curar del estomago”, y asi un muy
grande etcétera, esperando infructuosamente un cambio
de conducta sustancial que casi nunca ocurre, lo que
por analogia lleva a quien suscribe a imaginarse como
Pavlov con sus perros y como Skinner con sus palomas
(Rodriguez-Garrido, et al, 2006), y lo lleva a darse
cuenta de que en el ejercicio asistencial se ha practicado
hasta ahora una mala docencia con los pacientes y sus
familiares, y que este error es frecuentemente cometido
por los Médicos con y sin especialidad en todos los
niveles asistenciales y en todas las latitudes de México
y probablemente de Latinoamérica, lo que seguramente
tiene una repercusion negativa sobre el estado de salud
de la poblacion.

CONCLUSIONES

Asi pues, luego de estas numerosas reflexiones,
se puede concluir en primer lugar que la docencia es
parte invariable de la Medicina, y que por lo tanto, los
elementos tedrico-practicos basicos de ésta, deberian ser
incluidos en el curriculum de esta Licenciatura y dejar de
ser considerados como elementos ajenos a la formacion
de los Médicos en todos los niveles. En segundo término,
que la reforma de la Educacion Superior en Medicina,
deberia ir més alla de la modificacién de contenidos
y aventurarse a la modificacion sustancial del cuerpo
docente radical o tradicionalmente. En tercer orden de
ideas, que la practica docente del Médico en el contexto
formal se suele ajustar al paradigma mas adecuado en
funcién de la experiencia de aprendizaje que se trate
en el aula, pero que tales modelos de ensefianza-
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aprendizaje, en ausencia de capacitacion adecuada,
podrian implementarse inadecuadamente. Y finalmente,
que en el contexto asistencial, la practica docente que es
necesariamente complementaria de la practica médica,
suele ser netamente conductista, y que este paradigma
que hasta ahora gobierna al que suscribe tanto como a
muchos otros Médicos, debe cambiar para beneficio de
los pacientes.
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