PERFILES

N EDUCATIVOS
VHIVERDAR NACINALL ISSN 0185-2698

AVEN°MA DE
MEXICO

Ocampo Martinez, Joaquin (1984)

“EL PAPEL DEL DOCENTE EN EL SISTEMA DE ENSENANZA
MODULAR DE LA MEDICINA. ELEMENTOS
PARA UNA CONCEPTUACION”

en Perfiles Educativos, No. 4 (23), pp. 3-13.

é Y/} Centro de Estudios iresijie

sobre la Universidad Banco de Datos sobre Educacion



PERFILES EDUCATIVOS
Enero * Febrero ¢ Mgrzo 1984
Num.4 (23), Nueva Epoca, pp. 3-13

EL PAPEL DEL DOCENTE

EN EL SISTEMA DE ENSENANZA
MODULAR DE LA MEDICINA.

ELEMENTOS PARA UNA CONCEPTUACION

Joaquin OCAMPO MARTINEZ

“Yo no ensefio a mis alumnos. Sélo intento
proporcionarles las condiciones en las que
puedan aprender.”

ALBERT EINSTEIN

1. INTRODUCCION

La educacion médica, a semejanza de la que se desarrolla en otras areas de formacion profesional, es una
actividad circunstanciada que implica una interrelacion de caracter intencional entre seres humanos, con
objetivos concretos y orientada al desempefio ulterior de funciones especificas dentro de la sociedad.

Como toda actividad educativa, requiere del profesor una actitud de reflexion y estudio permanente en
torno a las situaciones y factores que la determinan, con el objeto de analizarla de una manera sistematica a
nivel integral. Este analisis contribuye a la comprension de la realidad educativa y permite la posibilidad de
penetrar en ella a través del manejo adecuado de sus variables, de una concepcién distinta del ser humano y
del perfeccionamiento del acto docente.

Los enfoques recientes de la educacion médica, desde la perspectiva de la ensefianza modular,
plantean, entre otras cosas, la introduccién en una nueva metodologia del aprendizaje, asi como nuevos
espacios de instruccion y una dimension diferente del vinculo profesor-alumno.

Este hecho enfrenta al docente con la necesidad de adquirir informacion en areas no médicas como la
Pedagogia, Psicologia y ciencias afines, con el propésito de que comprenda mejor su papel, de una manera
general, pero objetiva, en el marco de los lineamientos comunes a toda tarea cientifica.

El que las funciones del docente en este nuevo disefio curricular vayan mas alla de la clasica exposicion
de un contenido tematico ante un grupo de alumnos o del cumplimiento de funciones administrativas dentro del
aula, es motivo de primer orden para abordar el tema. La introduccion relativamente reciente del sistema de
ensefianza modular en la educacién médica, la integracion de su marco conceptual generado en las multiples
practicas educativas de las instituciones donde opera y la necesidad de formar profesores en el area,
constituyen algunos justificantes de gran importancia para definir el papel del docente en este nuevo contexto,
especialmente porque el profesor ha adquirido una experiencia y, de esta forma, ha incorporado a su esquema
de ideas una concepcion de la educacion y, en consecuencia, del rol (papel) que debe desempefiar en el
proceso educativo.’



El presente articulo es parte del producto de reflexiones y vivencias recogidas a lo largo de la practica
docente como tutor en el Programa de Medicina General Integral (Plan A-36) de la citada Facultad, asi como de
la incorporacioén de varios puntos de vista tedricos para la interpretacion de nuestra realidad educativa.

La aclaracion de que este articulo tiende a proporcionar elementos, obedece a que en el desarrollo del
mismo no se pretende abordar todos los aspectos que implica el tema en cuestién, sino tratar solamente una de
las multiples facetas en que se manifiesta.

El senalamiento de que son elementos para una conceptuacién se basa en el hecho de que los
conceptos, como unidades fundamentales del pensamiento, son conclusiones que rebasan el marco de lo que
se percibe a través de la experiencia sensorial. Por lo tanto, son abstracciones que, para lograrse, necesitan
previameznte de una descripcion de los hechos que conforman la experiencia en el contacto diario con la
realidad.

En este sentido, se hace necesaria la realizacion de trabajos que enriquezcan el contenido sobre el
tema,’ a fin de lograr una definicién del rol del docente en virtud de que las definiciones parten de conceptos y
facilitan el manejo de conocimientos con fines diversos.

Involucrar la experiencia personal para la caracterizacion del rol del docente en nuestro sistema de
ensefianza modular requiere de una breve referencia epistemoldgica relativa a la validez del conocimiento en
cuanto al problema de su objetividad. Al respecto, Schaff sefiala inicialmente que es objetivo lo que tiene
validez universal y no sélo individual. En referencia a la funcién del sujeto cognoscente en la dinamica de la
relacion cognoscitiva, plantea que éste introduce necesariamente un factor subjetivo en el proceso de
conocimiento, lo cual esta determinado por el conjunto de valores socioculturales y concepciones filosoéficas del
propio sujeto.4

Esto no quiere decir que el conocimiento, considerado como producto, carezca de objetividad, por lo
menos en términos relativos. Citando al mismo autor, de acuerdo al modelo “activista” de la relaciéon
cognoscitiva, el conocimiento, como proceso, debe entenderse como actividad practica, sensible y concreta, de
caracter infinito, que tiende a la verdad absoluta con la acumulacién de verdades relativas.’

El conocimiento es, por lo tanto, un proceso dinamico cuyos productos tienen una obijetividad relativa
que corresponde a verdades relativas, mismas que en un momento histérico determinado se consideran
absolutas y universales en tanto no hay otras que sean mas convincentes. De ahi que el conocimiento de la
realidad, definido como un proceso en constante cambio, proporcione en cada aproximacion una idea mas
precisa de aquélla.

2. ESQUEMA REFERENCIAL

Las funciones del docente estan determinadas por el contexto institucional donde se desarrollan. Los
elementos de este contexto parten esencialmente de las caracteristicas del disefio curricular y de los objetivos
explicitos de la instituciéon que las genera.

La Ley Organica y el Estatuto General de la UNAM establecen, entre otras cosas, que uno de los
objetivos de esta institucion es formar profesionistas utiles a la sociedad, que estén integramente al servicio del
pais con un sentido ético y de servicio social.’

Por otra parte, la funcion esencial de las escuelas y facultades de medicina es formar en esta profesion
-entendida como ciencia y arte- a todos aquellos aspirantes egresados del bachillerato que quieran formarse
como profesionales en esta area, con informacién adecuada para el ejercicio médico general, con destrezas y
habilidades que ayuden a resolver problemas de contacto primario con un espiritu de servicio® y con un
conocimiento de la realidad nacional en todo lo que a la problematica social y de salud publica se refiere.

Sin embargo, a pesar del esfuerzo de los profesores, alumnos y de todos los involucrados en la tarea
educativa del area médica, el egresado ideal casi siempre ha sido la excepcion y no la regla.6



Algunos de los problemas que se han sefialado para la educacion médica de pregrado han sido los
siguientes: el incremento de la poblacién estudiantil desde hace varios afos; la deficiencia de oportunidades de
entrenamiento al lado de los pacientes; la problematica social en constante cambio, asi como el desequilibrio de
los componentes del curriculo profesional del médico, debido a los avances técnicos y cientificos en las areas
médica y pedagdgica.®

Aunque las facultades y escuelas de medicina reflejan las condiciones de la educacion universitaria en
general, los problemas que enfrenta la educacion médica de pregrado no pueden explicarse sélo en el ambito
propi7amente universitario, sino que deben relacionarse con las necesidades de atencién a la salud de nuestro
pais.

Ante esta problematica, las instituciones de ensefanza superior, en el area de la medicina, habian
encaminado sus esfuerzos hacia el estudio de lo que podria hacerse para mejorar los modelos existentes y no
para postular la creacion de nuevos modelos.

En base a que esto ultimo es posible, han surgido nuevos enfoques para reconceptuar la educacion
superior 8910 que van desde modificaciones superficiales “hasta reformas profundas, reconociéndose que las
acciones universitarias pueden aportar cambios.”’

Uno de estos enfoques fue el puesto en marcha por la Facultad de Medicina de la UNAM, desde el afio
de 1974,% como una respuesta a los problemas derivados del modelo curricular vigente, en cuanto a que éste no
corresponde a las necesidades de atencion médica de nuestro pais, ni a los avances de la tecnologia
educacional. Sus egresados carecen de las capacidades, habilidades y destrezas necesarias para solucionar
problemas de salud a nivel preventivo, diagnéstico, terapéutico y de rehabilitacion, con relacion a las
enfermedades mas frecuentes de nuestro medio, utilizando recursos distintos a los de la medicina
especializada.?

Otros problemas detectados fueron estos: el desfasamiento entre la informacién tedrica que el alumno
adquiere en los ciclos iniciales de su carrera y la posibilidad de aplicacion que existe en los ciclos finales,
ocasionando olvido y dispersion de la informacion; los objetivos de aprendizaje no estan definidos
operacionalmente y por lo tanto no son utiles para el encuadre de las actividades docentes; la organizacion por
materias desconectadas entre si genera el desmembramiento del saber médico considerado como un todo,
dificultando su integracion; existe una contradiccion entre la metodologia educativa empleada y los espacios de
instruccion con respecto a las metas propuestas, relativas al perfil del egresado.8

A partir de este diagnostico, surge el plan de estudios experimental de medicina general (Plan A-36),
conocido ahora como Programa de Medicina General Integral (P. G.), el cual esta basado en una ensefanza de
caracter modular integrativo.

Este plan aparece como una nueva opcién en la formacién profesional médica, sujeta a prueba, es
decir, como una hipdtesis materializada en un modelo experimental y por lo tanto evaluable.’

Para fines de este articulo se toman como punto de partida dos de los postulados generales del modelo:

- El logro de aprendizaje en un sistema de ensefianza modular se facilita por la existencia de grupos
pequefios de alumnos, lo cual permite una ensenanza de caracter tutorial”®
- Es posible modificar las actitudes de los alumnos si se incluye en el curriculo oculto del plan de estudios
P H 12
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3. ESQUEMA CONCEPTUAL
3.1 EL PERFIL Y EL ROL DE UN PROFESIONAL

En ocasiones se utilizan los términos perfil y rol de manera indistinta. Sin embargo, debe sefalarse que
si bien constituyen ambos conceptos un binomio inseparable, existen elementos que dan una connotacion
especifica a cada uno de ellos.

Cuando se habla del perfil de un profesional en determinada area, se hace referencia al conjunto de
caracteristicas que debe poseer para el desempefio 6ptimo de las tareas que involucra su accion.'” Estas
caracteristicas incluyen tantos los rasgos adquiridos a través de su preparacion profesional (conocimientos,
habilidades, destrezas, etc.), como las que corresponden a la personalidad del sujeto (sentido de
responsabilidad, ecuanimidad, etc.)

En cuanto al concepto de rol, se dice que es la posicidon de un sujeto en un grupo o estructura social,
particularmente respecto a las tareas que aquél realiza." De una manera mas amplia, se define como un patrén
de conducta comun a todas las personas que ocupan la misma posiciéon o lugar dentro de la sociedad y que
esta legitimado por los miembros de esa sociedad. Se plantea como una ocupacién especifica ademas de ser
un patron conductual asociado a esa posicién.15

De esta forma, el perfil de un docente se elabora en base a las caracteristicas que debe poseer para
desarrollar las funciones que le son propias. El rol es el conjunto de esas funciones, considerado como un
sistema de relaciones dentro y fuera de la institucion de ensefianza.

3.2 ENSENANZA MODULAR INTEGRATIVA

Existen diversas concepciones sobre ensefianza modular. "*°'° En el P.G., de esta Facultad, se
concibe como una sistematizacién del conocimiento por areas, que posee una “estructura integrativa
multidisciplinaria de actividades de aprendizaje, que en un lapso flexible de tiempo permite alcanzar objetivos
educacionales de capacidades, destrezas y actitudes, pero que estd dirigida a la solucién de problemas
coherentes con la realidad.”"®

A diferencia de una organizacion por materias, el disefio curricular integrativo se sirve de unidades mas
amplias, procedimientos de instruccion mas flexibles y libres y de una variedad mayor de experiencias de
aprendizaje. Ademas, facilita a los docentes la observacion de la secuencia evolutiva del progreso y del logro de
los objetivos por parte de los alumnos."’

3.3 EL GRUPO DE APRENDIZAJE

El docente, a través del ejercicio de su rol, propicia el logro de los objetivos de aprendizaje de manera
mas efectiva en el ambito de la actividad grupal; desarrolla su tarea con y para grupos de aprendizaje.

A egte respecto, debe retomarse la idea de que “un grupo es una relacion significativa entre dos o mas
personas.”

Un conjunto de seres humanos no constituye por si solo un grupo. Para considerarlo como tal, es
condicién necesaria que existan expectativas e intereses comunes, asi como un sistema de relaciones que se
traduzcan en conductas con sentido para las personas que lo integran.

Se comprende, entonces, que una relacién significativa es el comportamiento de cada uno de los
miembros, vinculado al comportamiento de los demas, en el proceso que se orienta a la obtencion de metas
especificas compartidas.



Para el logro de sus fines, un grupo tiene una estructura interna que le confiere un sello determinado
pero que posee una serie de caracteristicas comunes a todos los grupos, desde la perspectiva de las relaciones
significativas con las siguientes determinaciones:

- Un grupo es capaz de generar sus propios medios para la consecucién de sus metas. Estos medios
estan constltwdos principalmente por las capacidades, conocimientos, experiencias y vivencias de sus
miembros'® y por los recursos que el ambiente social ofrece Las metas, a la vez, son medios, si se
consideran como elementos generadores de motivacion.’

- EIl grupo, considerado como situacion social, requiere que sus miembros se relacionen entre si de
multiples formas, con el propdsito de aprovechar sus medios de la mejor manera posible. Estas
relaciones se dan en términos de liderazgo en torno a la organizacion del grupo para el logro de sus
metas; de relaciones de tiempo libre que cohesionan al grupo a través de la IlberaC|on de tensiones y
del mejoramiento de las relaciones interpersonales; de relaciones con otros grupos ®enla busqueda
de un marco de comparacién para propdsitos de identidad y de identificacion de grupos afines.

- El grupo, como entidad, tiene cierta forma de comEortarse19 en el proceso encaminado a la consecucién
de sus metas. Posee una “conducta de grupo” ™ que debe estudiarse cualitativamente en cuanto al
sistema de relaciones de sus miembros. Asi, existen diversas funciones que asumen de manera
indistinta dichos miembros en el devenir del grupo y que son principalmente las que se centran en la
tarea, es decir, para organizar recursos en la solucion de problemas y para el logro de metas, asi como
las que tienden a la cohesion del grupo para mantenerlo como unidad.™

- Dado que el grupo no es solo la suma de sus integrantes, sino que es una estructura distinta originada
por la interrelacion personal puede afirmarse que posee una ideologia, es decir, que tiene nocion de
si mismo. Esta ideologia comprende sentimientos de pertenencia, la tendencia a unificar actltudes y
actividades por parte de sus miembros, y las normas y valores originados en el desarrollo grupal

- El grupo es una estructura capaz de inducir cambios en los individuos que lo forman.?

- Cabe sefalar, respecto al ultimo punto, que lo que impulsa a aprender a la mayor parte de los
estudiantes son razones de caracter afectivo mas que de tipo intelectual,?’ sobre todo en el area de la
profesion médica. De ahi la conveniencia de que en los grupos de aprendizaje se propicien relaciones
de cooperacién y no de competencia.

3.4 ACTITUDES

Se definen éstas como sistemas mas o menos permanentes de creencias acerca de un objeto, tema o
concepto, que predefinen al sujeto a comportarse en determinada forma.

Se considera que las actitudes se basan en emociones. Son aprendidas pero pueden modificarse por la
experiencia.

Las actitudes se caracterizan por tener un componente cognoscitivo, un componente de caracter
afectivo o sentimental, y una tendencia a la accién. No son evidentes por si mismas sino que deben inferirse a
partir de la expresién verbal y de conductas observables.?

Todo disefo curricular debe contemplar el logro de objetivos en el area de actitudes, esto es, en el
terreno de la educacion de los valores y los sentimientos, ya que si los educadores “pueden controlar los
esquemas de valores de los individuos, pueden controlar asimismo el futuro de la sociedad. 17

Para lograr el aprendizaje de actitudes deseables por parte de los médicos en formacion, debe tomarse
en cuenta si dichas actitudes estan presentes en los profesores, ya que aquellos imitan generalmente el modelo
profesional que se les presenta



3.5 CURRICULO OCULTO

El curriculo, en su acepcion mas simple, es el conjunto de las experiencias que los alumnos realizan
mientras trabajan bajo la supervision de la escuela.?®

Shane y Mc Swain, citados por Johnson, dan una definicion de caracter integral en la cual plantean que
la esencia del curriculo comprende dos aspectos distintos pero muy relacionados: el registro del consenso
grupal acerca de los métodos, materiales, alcances y desarrollo del proceso educativo, y la internalizacion del
profesor y del alumno con respecto al mismo, es decir, la suma de las experiencias y orientaciones de la accién
que cadg:l3 uno ha interpretado para si como resultado de su vida interactiva y su aprendizaje conjunto en la
escuela.

Existen elementos explicitos del curriculo que se presentan de manera objetiva, tanto para profesores y
alumnos como para todos los sujetos involucrados en el proceso educativo, y que, en términos generales, son
faciles de evaluar para fines de retroalimentacion del sistema.

Sin embargo, existen elementos no explicitos integrantes del sistema curricular, sobre todo en el area
de las actitudes, de la que no son conscientes quienes participan en el proceso docente, pero que se
manifiestan en el resultado global del proceso enseﬁanza—aprendizaje.12’24 Al conjunto de estos elementos no
explicitos del disefio curricular es a lo que se ha llamado curriculo oculto.

4. EL DOCENTE ENEL P. G.

Después de las consideraciones anteriores es importante puntualizar que el docente del P.G. -sistema
de ensefianza modular de la medicina- es un tutor, pero no en el sentido literal del vocablo en cuanto sujeto que
ejerce la tutela en términos de proteccion, sostén o defensa de una persona desvalida. En el ambito de la
educacion meédica, trasciende al conjunto de acciones clasicas de director, encargado y principal responsable
del aprendizaje de un alumno, en donde éste sélo es un aprendiz de técnicas diagndsticas y terapéuticas.

En un sistema de ensefianza modular, el rol del tutor se inserta en el marco de los conceptos de
educacion individualizada y educacion personalizada, entendiendo a la primera como aquella en que, previa
incentivacion a nivel grupal, se proporciona atencién a nivel individual de desarrollo. Esta concepcion surge
como un intento por armonizar las posibilidades de socializacién a través de la educacion grupal, con las
posibilidades de supervision de la educacién individual 2>2%%’

La educacién personalizada, en una de sus acepciones, no debe entenderse como un conjunto de
métodos, sino como un enfoque de la educacion que busca convertir el proceso de aprendizaje en un medio
para la formacion personal, entendiendo por persona a “un ser que explora y cambia el mundo que le rodea”zsy
que es capaz de elegir tareas y aceptar responsabilidades en pro de su propia realizacion. Postula que la
personalidad de un sujeto en formacion es polivalente y por lo mismo no es posible limitar la actitud del profesor

a un solo sector de actividad.?”?%

La ensenanza tutorial, desde esta doble dimensién, debe concebir al ser humano como:

- Un ser concreto que pertenece a determinada cultura, clase social, grupo étnico, religioso, etc.,
pertenencia que, por otra parte, integra su ser y su personalidad.

- Un ente cuya conducta no debe estudiarse en abstracto sino de manera concreta y en un momento
dado, es decir, “en situacion.”

- Un ser social que es tal en tanto que incorpora y organiza experiencias con otros seres humanos.

- Un ser histérico en lo individual y social, producto de un desarrollo que genera nuevas potencialidades y
que es el reflejo de una estructura determinada.

- Un ser cuyas cualidades psicologicas se organizan a partir de los estimulos que provienen de su
ambiente social.



- Un ser, en suma, que es capaz de “pensarse a si mismo como objeto, utilizar el pensamiento, concebir
simbolos universales, crear un Iengu%Je prever y planificar su accion, utilizar instrumentos y técnicas
que modifican su propia naturaleza.’

- Desde esta perspectiva, la ensefianza tutorial, en el sistema de ensefianza modular de la medicina,
constituye un medio eficaz para:

- Establecer una comunicacion adecuada tutor-alumno, no sélo con fines de informacién teoérico-
metodoldgica, sino también para tratar aspectos éticos de la profesién médica en funcion de actitudes
no deshumanizadas, a diferencia de la relacion impersonal y poco comunicativa del profesor con el
alumno en los sistemas tradicionales de ensefianza.

- Satisfacer los requerimientos de apoyo necesarios para cubrir los multiples aspectos curriculares
explicitos como: objetivos, contenidos, experiencias de aprendizaje, etc.

- Desarrollar, o por lo menos descubrir, las potencialidades del médico en formacion, inclusive en areas
no estrictamente médicas.

- Abordar el campo de la conflictiva grupal e individual, producto de la dinamica familiar y escolar del
alumno, que puede obstaculizar el desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje, no para dar
soluciones y fomentar la dependencia permanente respecto del tutor, sino para analizar conjuntamente
la problemética y encontrar alternativas que el alumno pueda elegir.

Un enfoque innovador en la educacién médica, conforme a los lineamientos de la ensefanza modular
integrativa tiene, en la ensefianza tutorial, asi enunciada, un sistema de funciones del docente que posibilita en
gran medida la obtencion de los objetivos educacionales.

De esta forma, el rol del tutor es multifacético. Algunos de sus elementos han sido sefalados desde el
punto de vista de Ia integracion docencia-servicio o del docente como retroalimentador del sistema de
ensefianza modular.®' Otros escritos han hecho referencia a sus funciones en cuanto a la tarea de sistematizar
la ensefianza, tales como: identificar y separar los elementos que contribuyen y constituyen una situacion de
ensefianza-aprendizaje; seleccionar y planificar las estrategias de instruccion adecuadas, etc., asi como en
cuanto a la implantaciéon de algunas técnicas de instruccion para el manejo de los contenidos del aprendlzaje
como el analisis comparativo, la conferencia, la demostracion diagndstica, la observacion directa, etc.’
Asimismo, se han descrito las funciones que realiza en el plano administrativo dentro de la institucién, como:
auxiliar al jefe de la Unidad Académica en la programacién y control de las actividades docentes; encargarse
personal y directamente de un grupo de alumnos (hasta 24); informar semanalmente al jefe de la Unidad
Académica de los avances y dificultades que se presentan en el desarrollo del trabajo etc. Se le ha citado
también en cuanto a la funcion de coordinar y propiciar el aprendizaje en el grupo

Un planteamiento importante dentro del rol, que se enfatiza en este trabajo, es que el conjunto de
relaciones interpersonales y de acciones del tutor en la conduccién del grupo de aprendizaje, asi como de sus
miembros, puede utilizarse como un esquema para la formacion de actitudes de los alumnos, tendiente a la
obtencién de las conductas mas adecuadas para una buena relacion médico- pamente Todo ello a partir de que
las actitudes, en la profesién médica, se adquieren frente a un modelo de rol y de que en el P.G. se intenta un
cambio de actitud que incluye una nueva mentalidad medlca que se propone lograr, en principio, un
compromiso del alumno consigo mismo y con la comunidad.®

Este planteamiento se origina de la siguiente reflexion:

Una de las consideraciones que llevaron a la instrumentacion del P.G. fue la posibilidad de incidir en el
curriculo oculto del plan de estudios médicos; '2 s decir, partiendo de que se pueden modificar
actitudes que, de manera inconsciente, el estudiante aprende. Un ejemplo es la despersonalizacion de
la relacion médico-paciente.

El estudiante de medicina inicia su adiestramiento utilizando cadaveres a los que considera solamente
como un adminiculo que se trabaja y que no ofrece reaccion. Paralelamente, realiza practicas de laboratorio
con animales, para aprender cierto tipo de técnicas. Su adiestramiento clinico lo desarrolla en el esquema del



modelo corporativo o institucional de atencién médica, y no en el de la medicina privada, donde existe la
posibilidad de entablar una relacién mas estrecha con el paciente. 12

Se ha sefialado que el modelo corporativo de atencion a la salud -derivado del desarrollo tecnolégico de
la medicina en las ultimas décadas-, ha propiciado que el médico, por diversas razones, pierda la nocion de que
el paciente es ante todo un ser humano,* con las caracteristicas anteriormente descritas.

Estos modelos de rol y de condiciones de aprendizaje en el contexto tradicional de la ensefianza
médica, conforman los elementos del curriculo oculto del plan de estudios vigentes que determinan, en parte, la
presencia de actitudes deshumanizadas en el trato con los pacientes, llegado el momento de ejercer la
profesion.

Se han postulado algunas alternativas de ensefianza para alcanzar estos aspectos del curriculo oculto.
Uno de ellos se refiere a la posibilidad de modificar el contenido de la ensefianza a través del ejemplo en
donde, a semejanza de las primeras fases del proceso de socializacion infantil, el estudiante aprende de lo que
ve que realizan sus profesores en el quehacer docente-asistencial. También se ha planteado que se puede
incidir instrumentando una ensefianza por acondicionamiento, es decir, utilizando las condiciones ambientales y
sociales adecuadas para la formacion del estudiante de medicina del pregrado, como por ejemplo la comunidad
y no solamente el centro hospitalario.'?"®

Si estas dos modalidades de la ensefianza posibilitan la formacién de actitudes idoneas para el futuro
médico, el grupo de aprendizaje y el tipo de situaciones en que éste se desarrolla bajo la condicién del tutor
constituyen, bajo ciertas condiciones, el terreno propicio para tal fin. La relacion personal del tutor con los
miembros del grupo, a nivel individual y grupal, puede funcionar, con ciertas caracteristicas, como un modelo de
rol.

No puede lograrse una relacion mas humana entre el médico y el paciente, si correlativamente no
ocurre lo mismo con la relacion docente-alumno en el area de la educacion médica.

Se trata no de un humanismo en el sentido de incluir materias filoséficas o reemplazar tales contenidos
por otros en los planes de estudio.*® Es necesario impulsar un nuevo enfoque del proceso ensefianza-
aprendizaje, que forme a un médico capaz de incluir en su estructura mental un nuevo concepto de practica
profesional.®®

El fin dltimo de la relacion médico-paciente es conservar la salud -asi como la prevencion y erradicacion
de situaciones negativas que pueden desestabilizarla-, con el propdsito de mantener a los seres humanos en un
estado de bienestar, que les permita su mejor desempefio como sujetos actuantes dentro del grupo social al
que pertenecen. En la relacion tutor-alumno, el fin dltimo lo constituye la obtencion de una extensa gama de
aprendizajes en el area médica, tendientes a lograr que el alumno sea un sujeto apto para desempefiar el rol de
un médico.

Aun cuando los objetivos son distintos en cada situacion, por razones obvias, existe cierto paralelismo
en cuanto al esquema de pautas conductuales y actitudes de médico y tutor, dado que los dos tipos de relacién
implican una interaccién entre seres humanos.

El tutor mantiene comunicacién individual con cada uno de los estudiantes y con el grupo de
aprendizaje, considerado éste no como la suma de sus miembros sino como una entidad con caracteristicas
propias. A su vez, el médico debe establecer un vinculo con el paciente y también con el grupo familiar de éste
0 con grupos de pacientes que presentan una problematica comun.

Lo que aqui se plantea es que ambos pueden alcanzar, en cierta medida, una relacién productiva si el
esquema de actitudes se da en términos de facilitacion,'® es decir, de generar condiciones favorables, con las
particularidades propias de cada caso.

El rol facilitador del docente, que se establece como modelo a seguir, queda encuadrado en el siguiente
esquema:



Tener una visién integral del ser humano
Un alumno, o un paciente, no se presentan al primer encuentro con una tabula rasa.

Un ser humano no es solamente un conjunto de aparatos y sistemas o un complejo de reacciones
bioquimicas con ciertas caracteristicas, cada sujeto posee, ademas, conocimientos, experiencias, sentimientos,
convicciones, expectativas, conflictos, valores, etc., que le son propios y que le confieren la condicion de ser
unico e irrepetible en el contexto de su vida de relacion.

La visién integral de cada sujeto permite calcular con cierta objetividad el modo en que estos elementos
influyen en el desarrollo de un sistema de vinculos y en la consecucién de sus fines.

Aceptar al individuo y al grupo “tal como son”

El tener paciencia, ser tolerante y aceptar a los seres humanos tal como se encuentran al inicio de la
relacién y en cada momento de su desarrollo, es condicion indispensable para el éxito de la misma.

No es raro escuchar el reclamo del profesor, entre otras cosas, en cuanto a los vacios de informacién o
ausencia de habitos de estudio de sus alumnos. Se hace hincapié en que el estudiante “deberia saber’ o
“deberia de conducirse” de tal o cual forma. Resulta dificil aceptar, por parte del docente, que hay multiples
factores que condicionan el que, después de por lo menos doce afos de escolaridad, sus alumnos no se
encuentren en las condiciones esperadas. Aunado a esta situacién, frecuentemente se manifiesta poco interés
por investigar las razones de fondo por las que cada uno de los estudiantes presentan niveles de aprendizaje
diferentes a los requeridos.

Aceptar, desde este punto de vista, significa recibir de manera consciente y voluntaria lo que otros nos
presentan o nos ofrecen en cuanto a sus caracteristicas personales. Esto no plantea el riesgo de pasar por alto
el motivo central que justifica la relacion y que en el caso del alumno es la modificacién mas o menos estable de
sus pautas conductuales en el area de la educacién médica.

El aceptar implica considerar que un sujeto “es por lo que ha sido”, es decir, su actitud en el momento
presente es consecuencia de su pasado mediato e inmediato en términos de la historia de su vida. De ahi la
ventaja que tiene para la relacion el conocer, en la medida de lo posible, los antecedentes biograficos del
individuo.

Aceptar implica también la conviccidon de que los seres humanos evolucionan en mayor o menor grado,
puesto que todo devenir existencial es un proceso en donde éstos son sujetos en constante transformacion.

Aceptar es, en suma, admitir al individuo o al grupo con las caracteristicas propias de su momento, sin
perder de vista la perspectiva de que sus actitudes son susceptibles de modificacion.

Generar un ambiente propicio

A este respecto, no se hace referencia al ambiente fisico -que también es importante considerar-, sino
al ambiente social en cuanto a la interrelacion misma, con el fin de brindar una seguridad psicologica al
interlocutor.

A diferencia de la concepcidn rogeriana sobre la creacion de un clima que permita iniciar la relacién “de
un modo muy poco estructurado”*® las indicaciones del tutor, en este momento, deben ser dirigidas mas al
encuadre de las actividades que a las actividades mismas. No puede omitirse el hecho de que los estudiantes
que ingresan a las instituciones de ensefianza superior, en México, provienen de un sistema escolarizado en
donde, por lo general, su participacidon activa ha sido minima, como resultado de un vinculo de dependencia
permanente con los profesores y la instituciéon educativa.

En este sentido, y con el fin de que el alumno no se bloquee psicolégicamente, la relacion debe
iniciarse de una manera mas o menos estructurada, entendida ésta como un esquema de trabajo interno



generado por el docente, que se plantea como un marco general a seguir, lo suficientemente flexible como para
que el alumno aporte también sugerencias e ideas en funcion de los resultados del trabajo grupal.

De esta manera, el alumno o el grupo se sienten “seguros” de que su desempefio no va a caer en
situaciones cadticas, porque existe un encuadre que sirve de guia para las actividades y que ha sido propuesto
por el profesor.

Esta situacion debe aceptarse temporalmente, dado el vinculo de dependencia al que se habitia el
alumno, sin perder de vista la necesidad de invalidarlo a la postre, como se puntualizara mas adelante.

La creacién de un ambiente propicio en el campo del aprendizaje y de la atencion médica puede
lograrse a través de una relacion mas sincera y mas humana, puesto que la relacién hombre-hombre es una
relacién de dialogo, de servicio y cooperacién.’” Se trata de que en los sujetos surja la espontaneidad sin
adoptar una actitud defensiva poniendo distancia entre ellos."

Una relaciéon asi entendida no conlleva al riesgo de que “se le pierda el respeto al profesor”, segun
concepciones arcaicas de la educacion, ya que el respeto es algo que se gana y por lo tanto no debe exigirse o
imponerse. El docente es respetado en la medida en que respeta a sus alumnos y no los considera como seres
inferiores. No hay estudiantes tan intelectualmente pobres que no tengan una palabra que decir o una iniciativa
que presentar.”’

No puede generar un ambiente propicio para el aprendizaje un docente que trata de “impresionar” a sus
alumnos con la cantidad y variedad de sus conocimientos, y que no brinda la oportunidad de que el grupo y sus
miembros expresen lo que piensan o conocen con respecto a un hecho o un fenédmeno y sus antecedentes, a
fin de elaborar conclusiones mas amplias. La verdad es proyecto, no posesion. Debe ser mas bien construida
que conquistada, puesto que todos la buscamos.®

Esto no quiere decir que el tutor no deba poseer una amplia y sélida formacién académica que le
permita tener una vision panoramica de las ciencias médicas para ubicar adecuadamente su asesoria, sino que,
en concordancia con Rogers, aceptamos que el ambiente propicio no puede generarlo una persona cuyos
problemas particulares sean tan grandes y apremiantes que necesiten hacer girar al grupo en torno a su
persona, en lugar de ponerse a disposicion de los demas en una actitud de servicio.

La creacion del tipo de ambiente a que se hace referencia también incluye la capacidad del docente
para incentivar al grupo y crear las condiciones necesarias para el logro del aprendizaje, haciendo a un lado las
barreras que se oponen a ello.

Los impulsos que mueven a los individuos surgen de necesidades sentidas y se dirigen al logro de
ciertos objetivos que estan determinados por la situacion general en que aquellos se encuentran. La motivacion
del aprendizaje requiere un contexto de relaciones favorables a él.¥

Es factor esencial en la motivacion del estudiante el clima afectivo de cada escuela y de cada grupo
escolar. Un docente rudo e impersonal, que pasa inadvertido a los estudiantes, ignorando sus problemas, no es
tan efectivo como un tutor cordial, amigable, que sabe escuchar y que se interesa personalmente por sus
alumnos.

Es poco probable que los docentes no motiven consciente o inconscientemente a sus alumnos. Sin
embargo, lo que ocurre frecuentemente es que los moviles utilizados para la incentivacion, se convierten en
obstaculos para el aprendizaje. Es relativamente comun que el docente tradicional asuma un rol coercitivo con
los estudiantes utilizando, por ejemplo, la evaluacion del aprendizaje como medio de intimidacién,
supuestamente para “hacer que los alumnos estudien”. Los llamados “examenes sorpresa” son una prueba de
ello.

Si la educacion tiene como una de sus multiples finalidades el formar habitos de estudio en los
educandos, una manera positiva de lograrlo es realizando evaluaciones objetivas periddicas, con fines de
retroalimentacion del aprendizaje (evaluacién formativa), y con previo conocimiento de los alumnos en cuanto a
Su programacion.
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A la incentivacion por coercién o intimidacion, debe anteponerse la incentivacion por atraccion.
Convencer al estudiante de que el acto de estudiar también puede ser gozado37 es, en si mismo, fuente de
satisfacciones. Si los objetivos del aprendizaje se perciben claramente, son alcanzables y tienen un sentido
para el estudiante. La conciencia de progreso hacia el logro de dichos objetivos es el mejor estimulo para el
aprendizaje.

Un ambiente propicio es un ambiente de confianza y participacion que estimula la responsabilidad e
iniciativa del estudiante, fomentando su desarrollo.

Pertenecer y no pertenecer al grupo

Una pregunta que frecuentemente se hace el tutor es si debe o no considerarse miembro del grupo
para ejercitar su rol.

Antes de proponer una respuesta conviene sefialar que, en un sentido, el docente es miembro del
grupo en tanto que éste se ha constituido por designacion externa. Es decir, tanto el tutor como los estudiantes
se encuentran por designacion institucional. A los alumnos se les indica que van a integrar el grupo X para
efectuar sus estudios, y al tutor se le designa como responsable del mismo. En estas condiciones, se constituye
un grupo en tanto que tiene fines centrados en el aprendizaje.

Empero, si bien las metas tienen un factor comun, el grupo no se ha formado por la voluntad expresa de
sus miembros, previo conocimiento mutuo entre ellos y el deseo conjunto de integrarse como tal para la
consecucion de sus metas, independientemente de la institucion. Esta es una forma de integracion que, por otra
parte, pone de relieve un sistema de relaciones significativas. Por lo tanto, el grupo generado en el marco
institucional no se inicia en un clima de relaciones de este tipo, sino que debe llegar a ellas en la medida en que
el autor las promueva, siendo esto ultimo un elemento fundamental en su rol, ya que, como se asentoé en el
esquema conceptual, es en términos de relaciones significativas como se puede concebir a un grupo que
avanza y trabaja por conseguir sus metas.

Desde otro punto de vista, el tutor no pertenece al grupo, en cuanto a que sus propositos especificos
son distintos a los objetivos concretos que persiguen los alumnos. En otras palabras, éstos pretenden lograr el
aprendizaje, concebido como producto, mientras que el tutor es, por asi decirlo, el responsable de facilitar,
supervisar y propiciar el aprendizaje, concebido como un proceso tendiente a modificar pautas conductuales.

El pertenecer y no pertenecer al grupo se plantea aqui, no como una antinomia, sino como dos
momentos de una misma situaciéon en la conduccion del mismo. Es necesario estar “dentro y fuera” del grupo
para tener una idea mas completa de su dinamica.

Sentirse miembro del grupo para conocer cada vez mejor a sus elementos en sus frustraciones y en sus
logros, en sus avances y en sus retrocesos, a través de un trato “entre iguales”, mediante la convivencia en el
aula, en el centro de salud y, en el estudio de la comunidad, pero también en actividades sociales no
contempladas curricularmente y que constituyen un terreno favorable en la busqueda de las relaciones
significativas para obtener una mejor integracion de todos y cada uno de sus miembros.

Estar dentro significa, por tanto, asumir actitudes centradas en la constitucion y promocion del grupo18
con fines de cohesién y mantenimiento de un espiritu de trabajo y colaboracion mutua.

En este sentido, el tutor organiza acciones de caracter:

- Incentivador de la contribucion de los miembros del grupo. Enfatiza conductas positivas creando un
clima de companerismo y solidaridad para la accién educativa.

- Conciliador, para superar diferencias entre los miembros que pudieran obstaculizar la tarea. Armoniza
discrepancias y diluye rivalidades.

- Autocritico, admitiendo ante el grupo sus limitaciones y errores, aceptando actuaciones que deben
modificarse en el futuro inmediato.

- Legislador, sugiriendo la posibilidad de que el grupo encuadre sus actividades diarias bajo ciertas
normas explicitas o formales,* que sean un complemento al marco normativo institucional y que tengan
como objetivo esencial el fomento del sentido de responsabilidad hacia la tarea.
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Con “estar dentro”, se quiere enfatizar la necesidad de que el autor debe compartir y no perder de vista
el angulo afectivo de la dinamica grupal, involucrandose hasta cierto limite; todo ello para la obtencion de
multiples aprendizajes por parte del grupo.

El “estar fuera” del grupo significa observar la dinamica grupal, a fin de sefalar ogortunamente, entre
otras cosas, las lagunas, los desvios y las contradicciones que se den a través de la tarea.’

El senalamiento no es un mandato. Quien sefiala no ordena, sino que puntualiza aquello que, siendo
importante, pasa inadvertido a los directamente involucrados en la tarea. Los sefalamientos deben entenderse
también como sugerencias que se hacen para el desarrollo de la tarea, concebida ésta como el objetivo que el
grupo se ha propuesto alcanzar o bien como aquello que ha reunido a todos los participantes alrededor de un
mismo trabajo grupal.®°

En este contexto puede mencionarse que el tutor realiza sus sefialamientos en términos de:

- Innovacién, sugiriendo al grupo nuevas ideas o aportando nuevos enfoques con respecto a tal o cual
manera de visualizar un fendmeno o una problematica por resolver.

- Investigacion, planteando preguntas que promuevan la reflexién entre los alumnos y que desarrollen su
capacidad de razonamiento.

- Aclaracién, sefalando si lo que se esta haciendo en el grupo corresponde o0 no a lo que se pretende
alcanzar.

- Informacién, sobre algunos conocimientos y experiencias personales que sirvan como aportacion y
complemento al aprendizaje de los alumnos.

- Opinién, dando su punto de vista personal con respecto a las multiples situaciones que implica el
desarrollo de la tarea.

- Ejemplificacion, planteando otras situaciones concretas en donde también operen las conclusiones a las
que el grupo haya llegado con respecto a la solucién de algun problema.

- Registro, explicitando verbalmente o por escrito sugerencias o actitudes del grupo o de sus miembros
en el desarrollo de la dinamica grupal.'®

Existe toda una serie de sefialamientos: el tutor debe brindar al grupo la oportunidad para que la mayor
parte de las veces sean los propios alumnos quienes lo hagan. En el mejor de los casos, cualquiera que sea el
espacio de instruccion, el tutor debe tener la capacidad para detectar en el desarrollo de la tarea, cual es el tipo
de senalamiento que hace el grupo con mayor frecuencia, y si en realidad esta justificado y centrado en la
tarea, asi como qué sefialamiento es el que en mas ocasiones hace cada uno de los alumnos, ya que esto es,
en cierta medida, un reflejo de la capacidad y del grado de avance de cada uno de ellos.

Una medida del grado de desarrollo del grupo es la presentacion de todo tipo de sefalamientos por
parte de los alumnos, siempre y cuando aquéllos sean pertinentes.

En conclusion, el docente, aun actuando “dentro y fuera” del grupo, conserva siempre la
responsabilidad de sugerir formas adecuadas y de efectuar observaciones oportunas para que cada alumno
pueda desarrollar con plenitud su propia personalidad.41

Aceptar un vinculo de dependencia para luego invalidarlo

Con anterioridad se ha hecho referencia al vinculo profesor-alumno, en términos de dependencia del
segundo con respecto al primero, como resultado del sistema escolar tradicional.

En estas condiciones, la dependencia niega toda posibilidad para que el alumno se responsabilice de
su propia educacion, ya que tiene la idea de que siempre hay alguien que asume las responsabilidades que a él
corresponden.

Con este enfoque, el estudiante es quien no sabe, el incapaz de pensar, el que escucha, el seguidor de
prescripciones, el que toma apuntes, el que cree que actua; en suma, el objeto del aprendizaje. Por su parte, el
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profesor es el que sabe, el capaz de pensar, el que habla, el que prescribe opciones, el que dicta apuntes, el
que actua. En sintesis, es el sujeto del proceso.42

El vinculo de dependencia nace de la inseguridad del alumno en cuanto a la posibilidad de alcanzar las
metas propuestas y del concepto de minusvalia que tiene de si mismo con respecto al profesor. Esta
consideracion es importante, porque a partir de ella se pueden instrumentar mecanismos tendientes a romper
con este tipo de vinculo, si lo que se desea realmente es una participacion activa del alumno en su propia
formacion.

Para fines practicos, el sistema de ensefianza modular de la medicina brinda la oportunidad de que esto
se logre en cierta medida. Desde luego, no en términos de un cambio inmediato que surge por el solo hecho de
intentarlo, sino como una modificacién de actitudes que se da de manera pausada pero efectiva, bajo la
observacion constante y la actitud paciente del tutor.

Si bien en un principio es inevitable aceptar el vinculo de dependencia, éste debe invalidarse a través
de un proceso que se transforme de una relacion directiva, por parte del docente, en una relaciéon no directiva.
En otras palabras, de una heterodireccion en una autodireccion, ya que un tutor debe alentar a sus alumnos a
no necesitar de él, con el tiempo.

La ensefanza tradicional, en general, se ha caracterizado, entre otras cosas, por una heterodireccion
absoluta, es decir, por la creacién de situaciones y de pautas no generadas por los propios alumnos en el
desarrollo de su aprendizaje.

Por otra parte, la direccion no directiva se basa en el planteamiento de que los seres humanos son
capaces de dirigirse a si mismos y de tratar constructivamente aquellos aspectos de su vida que son
susceptibles de llegar al plano consciente. Prohibe estrictamente toda actitud paternalista hacia el sujeto con
relaciéon al manejo de su problematica individual. Exige, en cambio, una actitud de comprension, aceptacion y
respeto hacia el sujeto y sus potencialidades internas. !

La participacion concreta del tutor se ubica en estas dos concepciones consideradas como dos fases de
la evolucién del vinculo con el alumno y el grupo de aprendizaje.

En principio, la autoridad sobre los alumnos no se excluye del todo, a condicion de motivar al estudiante
para liberarse de conocimientos negativos y de darle la oportunidad de manifestarse.

La autoridad debe ejercerse siempre que permita, a su vez, descubrir el valor del compromiso ante una
responsabilidad de caracter colectivo.*® El ejercicio de la autoridad por el docente debe considerar las
expectativas del alumno, y por lo tanto evitar la direcciéon de sus propias opciones e influir sobre ellas. Aun
tratandose de valores inamovibles, no deben imponerse al alumno; hay que buscar junto con él, puesto que
nadie es duefio de la verdad absoluta.*’

Promover la autonomia del sujeto es una necesidad que debe descartar el temor de llegar a actitudes
anarquicas. Dicha autonomia debe entenderse como la capacidad de orientacion mediante elecciones
adecuadas, en un contexto de situaciones probleméaticas y de hechos complejos. El rol del docente y de la
institucién educativa consiste en que el alumno adquiera la capacidad de autodirigirse en todos los planos de su
vida personal, principalmente porque en la existencia del sujeto toda situacién compleja brinda la oportunidad
de modificar su esquema referencial y aun de enriquecerlo mediante la adquisicion de nuevos significados a
nivel cognoscitivo, afectivo y ético-social.*'

En el orden cognoscitivo, facilita la adquisicion de métodos y técnicas apropiadas para la obtencién del
conocimiento, en funcién de sus intereses vitales y profesionales.

En el plano afectivo, permite la desaparicion de complejos que bloquean su dimension de ente
psicosocial, en el terreno de las relaciones humanas, y en el de su capacidad de auto y heterocritica.

A nivel ético-social, la autonomia hace que el individuo supere actitudes conformistas y egocéntricas a
través de una apertura hacia los problemas de los demas.

La relacién no directiva, como meta a lograr, no implica la nocién del laissez-faire en el esquema de
una ausencia de intervenciones, opiniones y puntos de vista por parte del docente, sino definiendo las metas,
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graduando su progresion mas adecuada y evaluando sus resultados, participando s6lo como asesor y experto
en técnicas e instrumentos de aprendizaje e investigacion, cuyo empleo y control correran por exclusiva cuenta
del interés y la voluntad del alumno, y, por lo tanto, del discernimiento del mismo.”’

El docente, al invalidar el vinculo de dependencia, contribuye a la maduracién de la personalidad del
alumno, considerada en la totalidad de sus aspectos y no solamente en el intelectual y profesional.

Todo lo sefialado hasta ahora es posible en la medida en que el tutor esté convencido de la necesidad
de una nueva orientacion del vinculo tutor-alumno. Si los tutores no estan dispuestos a la innovacion
pedagégico didactica, no podra pensarse en una educacién nueva en cuya direccion participe efectivamente el
docente junto con el alumno, tal como se exige hoy en dia, en un constante ejercicio de multiples
responsabilidades.41

Las direcciones y las incidencias del cambio a nivel del docente requieren:

- Aumento de la conciencia de sus propios sentimientos y de sus reacciones, asi como del efecto que
producen sobre los demas.

- Aumento de la conciencia de los sentimientos y de las reacciones de los demas y del efecto que
producen sobre nosotros.

- Cambio de actitud hacia uno mismo, hacia los demas, hacia el grupo como tal, sobre todo en lo
referente a tolerancia, respeto y confianza.

- Aumento del saber hacer en el complejo de las relaciones humanas, con vistas al establecimiento de
relaciones mas eficaces y mas satisfactorias.*

Finalmente, cabe destacar que estas direcciones en que debe orientarse el cambio también deben
promoverse en los alumnos, sujetos activos del proceso ensefianza-aprendizaje, cambios que deben ser
propiciados tanto por la institucion educativa como por el docente en el ejercicio mismo de su rol.
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