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En este ensayo se vinculan la formacion docente y el curriculum de medicina. Se hace una revision
del Sistema Nacional de Salud y de las politicas de formacién de recursos humanos para la salud. La
formacién docente se concibe como una practica social, cuyo objeto de estudio es la practica docente
en la formacién médicos, como lugar de transmisién de saberes y practicas delimitadas por el
curriculum.

La problematica que encierran los conceptos de formacion docente y curriculum en medicina ha
sido discutida en diferentes foros académicos, en donde se ha planteado la complejidad que
representa la vinculacion de dichos conceptos y las relaciones que ésta genera: la formacién de los
recursos humanos, la integraciéon docencia, servicio e investigacion y la formacién docente en la
formacion de médicos, todas éstas articuladas con la atencion primaria.

En este orden de ideas nos referimos a la formacién de recursos humanos para la salud. Los
recursos humanos son un factor relevante en el cambio estructural del sistema y servicios de salud, e
incluyen a los distintos profesionales del area, como: médicos, odontdlogos, veterinarios, psicélogos,
enfermeras, trabajadoras sociales, técnicos auxiliares, etc.! Por el tema de este trabajo nos
limitaremos a la formacién del médico.

En la formacién de los médicos convergen tanto las instituciones de educacioén superior como
el Sistema Nacional de Salud; las primeras a través de un curriculum, que sefalan practicas que mas
adelante seran reconocidas en el mercado de trabajo. El Sistema de Salud aporta un modelo de
atencion que legitima las practicas y la distribucion diferencial del conocimiento que, por profesiones,
se promueve desde las instituciones de educacién superior, En la estructura de los servicios se
desarrolla la doble funcion de formacion de profesionales y de mercado de trabajo, convirtiéndose asi
en un espacio de lucha de las diferentes practicas que buscan su reconocimiento a través de la
respuesta que dan a las necesidades de salud de la poblacién. Esta lucha va tomando caracteristicas
particulares de acuerdo con las variaciones histéricas de los procesos Sociales. En este sentido, cabe
sefalar que tanto la salud como la educacion son necesidades y derechos basicos de todo grupo
humano, por lo cual constituyen focos de especial relevancia en la politica social de un pais.

En México, en las dos ultimas décadas el Estado ha enfrentado una profunda crisis econémica
que se ha reflejado en la politica social y en las acciones encaminadas al bienestar colectivo, entre
éstas se encuentra la busqueda de adecuar los servicios de salud a las necesidades de la poblacion.
En este marco se inscribe la problematica de recursos humanos en salud.
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Este fenbmeno es contemplado, tanto en su aspecto normativo y programatico, en la ley
General de Salud y en el Programa Nacional de Salud. En relacién con la primera, se establece la
promocion de la formacion de los recursos humanos para la salud, y en el segundo, se sefalan como
punto como punto de apoyo para la configuracion y consolidacion del Sistema Nacional de Salud.
Paralelamente a estas acciones se crean las comisiones interinstitucionales de investigacion en salud
y de formaciéon de recursos humanos para la salud,,en donde se responsabiliza a las instituciones
educativas y de salud, asi como a sus respectivos sectores, del mejoramiento de la formacién de los
recursos humanos en salud.

El Programa Nacional de Salud contempla trece programas de accion y cuatro de apoyo, entre
estos Ultimos se encuentra el programa de formacion y desarrollo de recursos humanos. Este
programa persigue la adecuacion de la formacion, capacitacién y actualizacién de formacion de
recursos humanos para la salud, en sus diferentes niveles académicos y técnicos, a las necesidades
de la poblacion y de conformidad con las prioridades del Sistema Nacional de Salud.

Este proposito se ha traducido desde el ambito académico como la estrategia de la integracion
docencia y servicio de investigacion que se ha asociado a las lineas basicas que plantea la estrategia
de atencién primaria. Ambas posibilitan un esquema innovador para la formacion de recursos
humanos en salud.

La estrategia de la integracién docencia-servicio o decente-asistencial se ha discutido,
conceptuado y operacionalizado durante los ultimos quince afios, bajo las premisas planteadas por
Jorge Andrade, que son:

1. Que la ensefianza debe tener como eje la salud de la comunidad y no la enfermedad del
individuo.

2. Que el area natural adiestramiento del personal de salud debe confundirse con la de los
servicios de salud de la comunidad considerados como un todo, y la estructura y recursos de
éstos deben formar parte integral de la estructura y recursos del sistema educacional de
salud.

3. Que los alumnos, durante todo su proceso formativo, deben ser considerados como un
recurso adicional al servicio de la salud de la comunidad, y sus actividades de adiestramiento
deben, en lo posible, estar basadas en su participacion activa en el trabajo.?

Desde esta perspectiva, la integracién docencia-servicio no puede ser vista como un simple
mecanismo de una relacién entre el sector educativo y el sector de servicio, sino por el contrario, se
debe concebir

...como un verdadero programa de servicio a la comunidad, a través del cual se forma personal, cuyas
acciones de salud constituyen la base fundamental de in proceso educativo dinamico, generador a su
vez de la produccién de conocimientos cientificos y de un compromiso permanente con la comunidad.’

Para ello se integra la investigacién, como un medio para aproximarse a la realidad concreta
de los problemas de salud, y también para retro-alimentar a los procesos de educacioén y servicio.

Conjuntamente con el desarrollo de la integraciéon docencia, servicio e investigacion con una
orientacion de equidad y eficacia, surge la estrategia de atencién primaria de salud a partir de la
declaracién de Alma Ata, en donde los paises miembros de la OMS y UNICEF se fijaron la meta de
salud para todos en el afio 2000.* La atencion primaria puede ser vista como una estrategia para la
organizacién y transformacion de los servicios de salud, asi como para la formacién de recursos



humanos, cuyo éxito dependera del compromiso politico con la justicia social, de la participacién
activa de la comunidad, asi como de una accion intersectorial efectiva y una tecnologia apropiada y
accesible. Dado este planteamiento, es necesario enfatizar que el papel de las universidades es
fundamental, en términos de sus funciones sustantivas, la docencia, la investigacion y la extension.®

La participacion de la comunidad académica es esencial para progresar hacia la meta de Salud para
todos. En primer lugar, se necesita la contribucion de las universidades en varios campos criticos para
el desarrollo de los sistemas de salud: la formulacién de programas de ensefianza que tengan en
cuenta los cambios necesarios para la aplicacion del método de atencién primaria de salud en los
distintos niveles de prestacion de servicios, un mejor entendimiento de las necesidades de la
comunidad y de la dinamica de la sociedad, de la aplicacién de los adelantos de la tecnologia en los
campos de la biomedicina, la salud publica y la gestion en el marco de la atencién primaria. En segundo
lugar, las universidades pueden introducir nuevas perspectivas en cuanto a las posibilidades generales
de progreso para alcanzar las metas, al ritmo del cambio previsto y de las modificaciones que sea
necesario introducir en la estrategia. En tercer lugar, las universidades pueden desempefiar un papel
crucial en la educacion de la poblacién y sus dirigentes en cuestiones de salud.’

En este sentido, los mecanismos de implementacion de la atencidén primaria varian en los
paises segun su sistema socio-politico. Asi, en nuestro pais se trata de vincular el modelo de
atencion a la salud vigente, a través de los tres niveles en que se organiza. Estos niveles se
jerarquizan de acuerdo con su complejidad, tipos de problemas que resuelve, recursos disponibles y
acceso. El primer nivel proporciona atencién simplificada, ambulatoria y oportuna. El segundo nivel
cuenta con las especialidades fundamentales y puede requerir de hospital general. En el tercer nivel
es donde se atiende la alta especializaciéon y es preferentemente hospitalaria, diferenciandose por
organos, aparatos, o sistemas del cuerpo.

Entonces, la atencion primaria y la integracion docencia, servicio e investigacion, como
estrategia de formacién de recursos humanos, competen tanto a las universidades como a las
instituciones prestadoras de servicios. Para el caso particular de la formaciéon de médicos, se han
establecido diversos curricula que se insertan en el esquema innovador que acerca a los estudiantes
a la realidad a través de la ensenanza activa y de la epidemiologia. Sobre esta misma linea,
recientemente se llevd a cabo una conferencia médica, donde se discutieron las caracteristicas
epidemiolégicas de los paises y el alcance de las acciones de la educacion médica, emitiendo la
siguiente declaracion:

Por medio de esta declaraciéon nos comprometemos y buscaremos que otros se nos unan en un
sostenido y organizado programa para modificar las caracteristicas de la educaciéon médica, de tal
manera que realmente satisfaga las necesidades particulares de la sociedad en que se situa. También
nos comprometemos a crear la base de organizacién que se requiere para que estas solemnes
palabras se vean traducidas en acciones sostenidas y efectivas. La situacién esta planteada, el tiempo
para la accion es nuestra responsabilidad.’

Entre los objetivos que plantean para las escuelas de medicina aparecen:

1. Aumentar el numero de sitios en los que se lleven a cabo programas educativos, para incluir
todos los recursos de salud de la comunidad y no Unicamente hospitales.

2. Asegurar el aprendizaje continuo de por vida mediante el cambio del énfasis otorgado a los
métodos didacticos-tan difundidos actualmente-hacia el estudio independiente y auto-dirigido,
asi como métodos de tutoria.

3. Integrar tanto el sistema curricular como el de examenes para asegurar la consecucién de la
competencia profesional y los valores sociales no simplemente adquirir y repetir informacion.

4. Asegurar que los planes de estudio reflejen las prioridades de salud nacionales y la



disponibilidad de recursos econémicamente accesibles.

5. Entrenar a los maestros como educadores, que no sean solamente expertos en su materia, y
recompensar la excelencia en dicho campo, tal como se hace en la investigacién biomédica o
en la practica clinica.

6. Complementarla instruccién en cuanto al manejo de los pacientes con un marcado énfasis en
la promocioén de la salud y la prevencién de la enfermedad.

7. Integrar la educacién teérica con la practica mediante la solucién de problemas en sedes
clinicas y en la comunidad, como base para el aprendizaje.

8. Utilizar en la seleccion de estudiantes de medicina métodos que trasciendan la capacidad
intelectual y los logros académicos para incluir sistemas de evaluacion de las cualidades
personales.

También plantearon varias reformas de mayores implicaciones:

1. Fomentar y facilitar la cooperacion entre las secretarias de Salud, Educacioén, Servicios de
Salud Comunitarios y otros grupos de importancia para el desarrollo de politicas conjuntas, la
planeacion de programas, la implementacién y la revision.

2. Asegurar que las politicas de admision logren que el numero de estudiantes entrenados sea
congruente con las necesidades nacionales en, cuanto a médicos.

3. Incrementar las oportunidades para que el aprendizaje, la investigacion y los servicios se
lleven a cabo de manera conjunta con otras profesiones de la salud y las relacionadas con la
R 8
misma.

Como se observa, entre los objetivos y las reformas se asigna una considerable importancia a
la formacion de profesores como "educadores", ademas de expertos en una materia, colocados en un
orden institucional y por lo tanto curricular.

Para vincular la formacion docente con el curriculum de medicina es necesario hacer algunas
precisiones respecto de los conceptos a tratar. En primer lugar, hay que sefalar cual es la nocién del
curriculum, para lo cual recurrimos los conceptos de la teoria curricular en su acepcién mas amplia,
es decir, no solo las aportaciones de los clasicos, como Tyle y Taba, sino también a los aportes que
corresponden a la sociologia del curriculum, como los de Eggleston, Apple y Young, entre otros. En
este sentido, si bien se reconoce que existen posturas que ven al curriculum como "un conjunto de
procedientos, métodos, técnicas y principios, conceptos y modelos tedricos y técnicos tanto para
evaluar cgomo para organizar y seleccionar logica, eficiente y correctamente el conocimiento en la
escuela".

También existen en las aproximaciones de la teoria curricular ideas que proponen que, dado
el caracter social del conocimiento, éste no puede verse en el curriculum como algo acabado, sino
por el contrario, debe considerarse como una construccion histérico-social. Asi, frente a los modelos
curriculares, Young dice:

...en ningun caso se reconoce que lo que se procesa en las instituciones educativas no es sélo la gente,
sino el conocimiento, y que a menos que este conocimiento se tome como dado, lo que debe formar el
principio de estos estudios es la interrelacién de los procesos de organizaci()n.10

Visto de esta forma, ningun curriculum puede “ser" fuera de la historia del conocimiento, de la
relacion de las diferentes areas del mismo, su estratificacion y su correspondencia con los grupos que
detentan esos saberes.



Asi, en el caso del curriculum de medicina, éste no podria entenderse sin la necesaria
referencia de la construccion, distribucién, parcelacién, jerarquizacion y contradiccion de los saberes
que constituyen lo que conocemos como medicina; en su conformacion de ciencias basicas y
aplicadas, en su relacion con la biologia, en el surgimiento de la medicina clinica, en la importancia de
las neurociencias, en los aportes de la ingenieria genética, en su lazo con el humanismo, en su
“vinculo” con el psicoandlisis, etcétera.

Es necesario sefalar a qué nos referimos cuando hablamos de conocimiento:

...el conocimiento no es, desde luego, efecto del enlace razon-realidad o actividad abstracta de sujetos
individuales. La funcion de la razén en el conocimiento es autorreflexién sobre su construccion, es
comprensién del contexto donde se constituyen y ponen a prueba las teorias; es reconocer que en ese
contexto operan reglas, normas y decisiones metddicas derivadas de intereses; es, en fin, incorporar en
las teorias el hecho de que ellas son parte integrante del contexto que pretenden analizar."

Por lo tanto, si partimos de que el curriculum organiza el conocimiento para ser transmitido y
éste es construccidn social, se puede decir que organiza también practicas sociales. En este sentido,
si bien es cierto que el curriculum es el lugar de seleccion y organizacion de conocimientos para ser
distribuidos, esta seleccion esta en funcion, por un lado, de los conocimientos que la sociedad
privilegia como dignos de ser transmitidos, y por otro, de la capacidad de respuesta a las condiciones
particulares de la divisién social del trabajo de cada formacién econémico-social. Esto es evidente en
el tipo de trabajo que desarrolla un médico, a diferencia de un odontdlogo, un veterinario, una
enfermera o un trabajador social, e incluso entre los propios médicos, en el trabajo del médico
general y el especialista. La seleccién y organizacion de conocimientos y practicas en el curriculum
tiene como espacio de concrecion a la escuela, la cual, mas alla del sentido comun, que la coloca
como edificio escolar, puede ser vista, como dice Giroux, a la luz de las siguientes consideraciones:

1. Las escuelas no pueden ser separadas del contexto socio-econémico en el cual estan
situadas.

2. Las escuelas son situaciones politicas, involucradas en la construccién y control de discursos,
significados y subijetividades.

3. Los valores y creencias de sentido comun que guian y estructuran la practica del aula no son
universaI%s a priori, sino construcciones basadas en propuestas especificas, normativas y
politicas.

El espacio escolar donde el curriculum se pone de manifiesto, a través del conjunto de
acciones que despliega la escuela para la distribucion de conocimientos, desde el texto escolar hasta
la distribucién de las aulas, es donde la formalizacion aparece como unico criterio de seleccion y
distribucion. Sin embargo,

...no séblo es conocimiento cientifico, hecho disciplina y luego hecho académico, el que habita en las
escuelas; también habitan conocimientos incorporados por los alumnos y maestros, conocimientos ;
marginales que juegan en la vida escolar y que no siempre son racionales, logicos, claros, precisos. '

Por lo tanto, cada curriculum mantiene indisolublemente un caracter institucional congruente
con las expresiones escolares en las que se encuentra. En el caso de medicina, este caracter
institucional se extiende a las instituciones prestadoras de servicios, donde se realiza la formacion
clinica y las practicas.



Un concepto que no se ha mencionado y que vale la pena precisar es el de plan de estudios,
el cual se desprende del curriculum pero guarda su especificidad como expresién formal y escrita, y
como texto, expone los conocimientos, estructura y organizacion de los mismos. Es, por tanto, un
referente concreto y explicito que plantea el orden legitimado y legitimador en el campo del saber; por
ejemplo, en el caso de medicina existen diversos planes de estudio dentro de una misma institucion,
o por el contrario, existen instituciones que adoptan un determinado plan de estudios. Para el caso de
México, algunas universidades estatales o escuelas incorporadas adoptan el plan de estudios de la
Facultad de Medicina de la UNAM; sin embargo, tendriamos que sefialar que aunque la Facultad de
Medicina y la Escuela de Medicina "X" tiene el mismo plan de estudios, no por eso tienen el mismo
curriculum. Si tal como lo hemos descrito, el curriculum de medicina rebasa el plano metodoldgico, la
formacion docente en este campo sélo puede ser vista en la perspectiva de la complejidad de la
relacion institucional.

El problema de la formacion docente es soélo una parte en el proceso de la formacion de
médicos. Como ya se dijo, la formacion de recursos humanos en medicina atiende una serie de
consideraciones y politicas, de ahi que la formaciéon docente en este campo profesional se vea
perneada por las mismas. No sélo las que constituyen el campo especifico del area de la salud, sino
también el papel que las propias universidades juegan en la formacién de los profesionales en
México.

Vamos a conceptuar la formacion docente como una practica social encaminada a apoyar las
acciones de formacién profesional, cuyo objeto de estudio es la practica docente, como lugar de
transmisién de saberes y practicas delimitados por el curriculum. La practica docente, en el caso de la
medicina, no puede ser tipificada como una practica Unica y uniforme. La configuracién de acciones
en este campo adquiere diferentes modalidades, estrechamente relacionadas con escenarios de
ensefanza altamente diversificados y con el desarrollo de innovaciones, tanto en el ambito
pedagogico como en el del propio desarrollo de la profesion médica. Por tanto, no reduce el problema
a una situacion de capacitacion y de actos volutivos de los maestros a quienes se dirige, sino que lo
amplia a la vinculacién de las actividades de la formaciéon docente con el conjunto de los programas
académicos de las instituciones; esto es, las acciones de formacién docente rebasan las actividades
directas realizadas en un seminario o un curso, y llegan a situarnos en donde los cambios e
innovaciones estan relacionados y afectan el accionar de los docentes.

La formacion docente cuya pretension ha sido elevar el nivel académico de las instituciones
no puede ser unica depositaria de este propdsito; pensar que la solucion de todos los problemas
académicos de una institucion pueden ser resueltos mediante ésta es reducir la solucion a través del
conocimiento pedagogico haciendo a un lado los saberes que constituyen la profesiéon, la
organizacién académica administrativa y los sujetos en formacién. Para no caer en la ilusion de
normar a la practica docente, homogeneizandola desde lo pedagdgico, se hace necesaria la
investigacion de la situacion curricular en la que se da dicha practica, con la finalidad de estudiar la
relacion que existe entre practica médica y docente. Esto nos lleva a considerar al docente como
sujeto y, por tanto, al reconocimiento de su formacion como profesional, de su trayectoria como
docente y de su lugar en la institucion. La formacién docente en medicina pretende buscar mayor
incidencia y congruencia del acto docente con la realidad en la que esta inmerso, lo cual implica que
se debe rebasar el aspecto meramente técnico o instrumenta lista para dar paso a una practica donde
no se disocien los contenidos y la metodologia, la teoria y la practica docente y la practica
profesional, reconociéndose en la interaccion a la atencién a la salud y la formacion médica en un
determinado orden social.

Desde esta perspectiva, no debe limitarse la idea de programa de formacién docente a una
estructura de cursos, talleres y seminarios, sino ampliarse a una orientacion de investigacion
educativa, sobre todo la que se refiere a la formacién de profesores. De esta forma las practicas se
enriquecen dentro del programa y propician la difusién de sus resultados y experiencias.



Estas consideraciones son una aproximacion al analisis de la complejidad que representa la
formacion docente vinculada al curriculum de medicina.
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