a ensehanza médica es un apren-
Ldizaje continuo que comienza
con la admision en la escuela de
medicinay termina con el retiro del ejer-
cicio activo. Uno de los objetivos de la
ensefanza es preparar a los estudian-
tes de medicina para aplicar los ultimos
descubrimientos, tanto cientificos como
tecnoldgicos, en la prevencion y trata-
miento de las enfermedades que afec-
tan al ser humano' .
La ensefanza formal de la medici-
na desde que se implantd en Meéxico
hace mas de cuatrocientos afios, al es-

Las corrientes educativas
de Ia medicina en Meéxico

DrA. MAHUINA CAMPOs CAsTOLO *

tablecerse en 1578 la Catedra de Pri-
ma de Medicina, en la Real y Pontificia
Universidad de la Nueva Espafna, ha
tenido multiples cambios, en respuesta
a la evolucion de los diferentes aspec-
tos de la medicina’? que son acordes al
desarrollo del conocimiento, la tecno-
logiay la cultura de la humanidad. En
nuestro pais, se han manifestado tres
corrientes en la ensefianza de la medi-
cina, producto del intercambio cultural
y social tanto al nivel nacional e inter-
nacional como al nivel regional y pro-
curando atender las necesidades del

*Subdireccion de Ensefianza, Direccion General de Ensefianza e Investigacion, CONAMED
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pais. Estas son: la Escuela Tradicional,
la Tecnologia Educativa y el Enfoque
Cognitivo? .

El siglo XX inicia con la Escuela Tra-
dicional, caracterizada por la cdtedra,
en ocasiones acompanada de demos-
traciones y practicas de laboratorio.
Influida por la pedagogia positivista,
teniendo como eje al gjercicio médico
terapéutico, es decir, el énfasis del meé-
todo cientifico hacia el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad*. En esta
etapa, la ensenanza de las materias
basicas (concepto derivado de la revo-
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lucion educativa propuesta y realizada
por Flexner a principios del siglo XX)
fue impartida por distinguidos medicos
dedicados primordialmente a activida-
des clinicas, que cultivaban cierta afi-
cién por un campo determinado, y 1a
educacion clinica, se realizd en forma
tutorial, ya que no existian reglamen-
taciones al respecto®.

En la década de los cincuenta se
crearon los campus de la Ciudad Uni-
versitaria de la Universidad Nacional
Autonoma de Mexico y el Instituto Poli-
técnico Nacional. Se inicio el profeso-
rado de carrera, se establecio el sistema
departamental y se consolidaron los
laboratorios de investigacion que alber-
garon a profesores-
investigadores de tiem-
po completo®.Como
consecuencia de los mo-
vimientos sociales ocu-
rridos en los anos
sesenta, se efectuaron
cambios en la ense-
nanza de la medicina
enfocandose hacia la
medicina especializada
y socializada. La ense-

Ranza clasica perdio

vigencia por las modifi-

caciones ocurridas en el

campo de la medicina y

de la pedagogia, por lo

que se crearon nuevas

opciones educativas, dando lugar a las
escuelas de medicina, que implantaron
la ensefianza modular y las que con-
servaron los planes de estudios por asig-
naturas.

La tecnologia educativa fue una res-
puesta de los Estados Unidos de
Norteamérica cuando la Union Soviéti-
calanzo el Sputnik al espacio antes que
ellos. Este hecho motivo a que se
replantearan todos los esquemas edu-
cativos de la nacion ya que la URSS se
habia adelantado en la carrera espa-
cial. No podemos negar la influencia
directa que tenemos de este pais en los
aspectos economicos, poaliticos, socia-
les, tecnologicos, cientificos y cultura-

les lo que en el dmbito educativo se ve
reflejado en la aplicacion de esta co-
rriente. La Tecnologia Educativa se pro-
movio e implantd en todos los niveles
educativos del pais. Las escuelas de es-
tudios superiores y facultades no fue-
ron la excepcion y también se vieron
afectadas en cuanto a la modificacion
y los programas y planes de estudio
correspondientes a cada una de las
carreras que se imparten en el pais.
Aunado a esto, la revolucion
sociopolitica y cultural de la década de
los 605 sustentd la nueva orientacion
didactica de la tecnologia educativa y
se consolidd hacia los afios 70, no solo
COmo una respuesta a la masificacion

de la educacion debida a un incremen-
to cada vez mayor de la matricula, con-
secuencia del crecimiento de la
poblacion, sino a que los sistermas edu-
cativos tutoriales se consideraron obso-
letos y autoritarios. Con ella se pretendia
atender a la necesidad de garantizar
una buena transmision de conocimien-
tos a traves de una sistematizacion muy
puntual de los objetivos de aprendiza-
je. Esta tendencia educativa ademas
busca atender a grandes grupos a tra-
vés de la sistematizacion de la ensefian-
za, basada en la teoria de los sistemas,
en la explotacion de los medios masivos
de comunicacion y en el conductismo
por lo que se hace énfasis en los méto-

dos y técnicas sistematizadas de apren-
dizaje’, que tienen como un requisito
basico la elaboracion de objetivos de
ensenanza-aprendizaje que definan de
manera inequivoca la conducta final
que deben manifestar los estudiantes.
La practica médica de esta epoca tam-
bién se vio afectada por esta corriente
y de estar orientada a la socializacion,
tiende con mayor fuerza a la especiali-
zacion, integrando al diagnostico y
tratamiento, la prevencion y la rehabili-
tacion.

Sin embargo, tanto en la Escuela
Tradicional como en la Tecnologia
Educativa, el profesor es la autoridad
incuestionable, emanada del conoci-

miento y la experiencia,
que para ensenar debe
presentar la realidad al
alumno, lo mas fielmen-
te posible. El aprendiza-
je de esta realidad para
los tradicionalistas es
univoco, reproducible
sin modificaciones, y
muchas veces, sin com-
prension del concepto.
Los conductistas de la
Tecnologia Educativa,
ademas de centrarse en
la conducta observable,
dejan fuera todos los
procesos internos del
aprendizaje, y lo redu-
cen a la consecucion de objetivos
minimalistas y altamente especificos® .

La influencia de las diversas corrien-
tes que comparten el proposito de es-
tudiar, analizar y comprender los
procesos mentales, tales como la lin-
guistica, la inteligencia artificial y las
neurociencias, promueven nuevas con-
cepciones en la sicologia, la filosofia, y
la epistemiologia, dando como resul-
tado, el replanteamiento de algunas
corrientes como el Humanismo y cues-
tionando el paradigma dominante? .

El primer exponente de estas nue-
vas concepciones es el Cognosciti-
vismo, en el que se hace una analogia
funcional entre la mente y la computa-
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dora, que se analizan como sistemas
de procesamiento que codifican, retie-
nen y operan con simbolos y represen-
taciones internas'®.

El Constructivismo, inicialmente cla-
sificada dentro del cognoscitivismo y
después separada por sus caracteris-
ticas especiales, declara que el cono-
cimiento humano no se recibe
pasivamente, ni del mundo ni de na-
die. Tampoco se descubre, sino que es
procesado y construido activamente
por el sujeto que conoce. Sus caracte-
risticas esenciales son cuatro: 1) se apo-
ya en la estructura conceptual de cada
alumno, partiendo de las ideas y
preconceptos que el alumno posee
sobre el tema; 2) preveé el cambio con-
ceptual que se espera de la construc-
cion activa del nuevo concepto y su
repercusion en la estructura mental; 3)
confronta las ideas y preconceptos afi-
nes al tema de ensenanza, con el nue-
VO concepto cientifico que se ensefay
4) aplica el nuevo conocimiento a si-
tuaciones concretas, relacionandolo
con otros conceptos de la estructura
cognitiva, con el fin de ampliar su trans-
ferencia. De esta manera, logra gene-
rar contradicciones internas que motiven
la autocritica y es capaz de aplicar el co-
nocimiento NUEevo a situaciones reales,
al relacionar e integrar no sélo informa-
Cion, sino habitos y valores, caracteristi-
cos de la esencia humana'' .

La masificacion de la educacion me-
dica que inicio en los afios 70, produjo

matriculas universitarias enormes, que
el personalizado enfoque constructi-
vista no es capaz de atender efi-
cientemente. Por ello, la Tecnologia
Educativa prevalece en muchas facul-
tades publicas y sus egresados adole-
cen del humanismo que es requerido
para el gjercicio de la medicina, aun
cuando sus docentes estén actualiza-
dos y convencidos de las bondades de
estas corrientes.

La relacion meédico — paciente es el
gje central del acto médico, por lo que
es necesario retomar el enfoque huma-
nista en la ensenanza de la medicina y
no ver en un hombre enfermo tan solo
al érgano disfuncional, sino atender a
un ser humano que padece fisica y
emocionalmente, cuyo padecimiento
repercute en su entorno familiar y social.

El replanteamiento del humanismo
pretende considerar al ser humano
como el elemento mas importante y de
mas alta consideracion y busca como
supremo objetivo de la vida, la cons-
tante superacion y el mayor bienestar
de la humanidad'. Aplicando esta fi-
losoffa al ambito educativo podemos
proponer algunas caracteristicas que
serfan deseables en la formacion de
nuevos medicos:

1. Percepcion mas eficaz de la reali-
dad: Tener el don de juzgar las co-
sas correctamente, no abrigar
prejuicios.

2. Aceptacion del yo y el de los de-
mas: Aceptar la esencia de las co-
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sas y de la gente, incluidos ellos
mismos.

3. Espontaneidad, simplicidad, natu-
ralidad: Elaborar sus propios siste-
mas de valores y que estos guien
realmente su conducta.

4. Tener un sentimiento de mision
siempre presente tanto en su tra-
bajo como en su vida.

5. Autonomia: Son autosuficientes;
son relativamente independientes
de las condiciones de su medio
ambiente social.

6. Sentimiento de comunidad: Son ca-
paces de experimentar simpatia e
interés por toda la humanidad.

. Relaciones personales: Son capaces
de uniones firmes.

8. Caracter tolerante: Poseen toleran-
cia y aceptacion de las diferentes
ideas politicas, religiosas, raciales,
de edad, maritales, profesionales o
de clase. Pueden aprender de los
demas.

9. Creatividad: poseen inventiva, ori-
ginalidad, espontaneidad y frescu-
ra de enfoque.

10. Trascendencia de los contrastes: Su
trabajo le proporciona placer y
goce tanto €l como a los demas.
Siendo profesional en todo mo-
mento, se beneficia a si mismo y
beneficia a los demas, trascendien-
do asi la division entre egoismo y
altruismo'.

~
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Ante el planteamiento propuesto,
surge la pregunta: ;cémo puede ser el
medico mas humanista en su practica
profesional?

Todo medico ha de comprender su
cultura, es decir, el complejo de sus
habitos, costumbres, ideas, creencias,
maneras de pensar o de actuary la vi-
vencia de sus propios valores, que son
caracteristicas especificamente huma-
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nas. Para aprender a conocer a los
hombres, ha de conocer bien su pro-
pia lengua, para entender a sus seme-
jantes y hacerse entender de ellos; asi
Ccomo conocer otra lengua de amplia
difusion, para enterarse de lo que pien-
san hombres de otros pueblos. Ha de
conocer historia de la medicina asi
como literatura que le seran muy pro-
vechosas para comprender mejor al

hombre real y para la formacion y afir-
macion de su criterio. “El médico ha de
ser un hombre de ciencia, pero nunca
olvidar que su saber y su habilidad no
son fines en si, sino medios para lograr
el fin ultimo y humano de la medicina:
aliviar el sufrimiento, curar la enferme-
dad, reparar la invalidez y cuidar la sa-
lud, sin la cual la vida humana jamas
alcanzara su plenitud” '*.
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