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RESUMEN

A partir del discurso hegemanico de calidad se legitiman
desigualdades en los procesos educativos. El objetivo de
esta revisidon es analizar ese discurso y las alternativas
posibles con la inclusion de la dimension pedagégica. Se
realizé a partir de la revision en diversas fuentes de las
respuestas de las instituciones educativas, a las necesi-
dades de trabajo en linea a causa de la contingencia por
la pandemia de Covid-19 en la primavera de 2020. Las
universidades optaron por dar continuidad al proceso
educativo a través del uso de plataformas, se hicieron
manifiestas las graves deficiencias en capacidades, equi-
pos y actitudes para transformar las formas del trabajo
tradicional. Hay poca reflexién pedagdgica en el disefio
de propuestas de formacién impulsadas por las institu-
ciones de educacion superior, que siguen centradas en
cuestiones disciplinares y técnicas.

Palabras clave: Educacidn y politica; Desastres naturales;
E-learning; Educacién a distancia; Aprendizaje con base
en datos.
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ABSTRAC

From the hegemonic discourse of quality inequalities are
legitimized in the educational processes. The objective of
this review is to analyze this discourse and possible al-
ternatives with the inclusion of the pedagogical dimen-
sion. It was carried out based on the review of responses
to online work needs due to the contingency by the Co-
vid-19 pandemic in the spring of 2020. While universities
took platform-based education as a solution, the reality
showed that there are serious deficiencies in skills, equi-
pment, and attitudes toward work other than traditional
ones. Hay little pedagogical reflection in the design of
training proposals promoted by higher education institu-
tions, which remain focused on disciplinary and technical
issues.

Key words: Education and politics; Natural disasters;
E-learning; Distance education; Database learning.

INTRODUCCION

La calidad fue entendida, tal como la administracion
“cientifica” creada a principios del siglo XX, como sus-
tento inherente a los sistemas de produccién sobre todo
porgue se sustentaba en estadisticas. Algunos conceptos
actuales de calidad son: “La satisfaccién de las necesida-
des de los clientes y usuarios actuales y potenciales, a los
quienes se debe responder por encima de sus expectati-
vas” y “La calidad se define en términos del grado de per-
cepcion con el que se cumplen los requisitos del cliente,
mismos que deben hacerse en tiempo, a la primera, sin
errores o defectos y con el precio justo”.

Incluso en la industria, el concepto de calidad parece no
ser del todo aplicada en la practica. La obsolescencia tec-
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noldgica y programada, (Vega, 2012), los efectos de la
mercadotecnia dirigida a los consumidores a adquisicion
irracional de productos son una constante. De esa ma-
nera, la venta de ropa desechada por paises como Reino
Unido, inunda los mercados de las naciones pobres con lo
que tiene dos efectos deletéreos. Primero, agota las ma-
terias primas para la confeccidn que se hace en condicio-
nes de pauperizacién. En segundo lugar, compite venta-
josamente con la venta de los productos de mejor calidad
de los paises. Esto sucede en México, donde la poblacién
prefiere adquirir ropa “de paca” pero de marca, antes
que comprar lo que se confecciona con mezclilla en Pue-
bla. Por otra parte, a la industria le cuesta menos pagar
multas que considerar evaluar correctamente a sus pro-
ductos. Asi sean millonarias, el margen de ganancias es
suficiente para compensar esas multas. Ejemplos como
los de Monsanto-Bayer y Volkswagen son realidades re-
cientes (Expansion, 2019). Por ello este analisis revisa la
presion por incluir el concepto de calidad en los procesos
educativos, y se analiza lo que debe ser la preocupacién
para mejorar la educacién, especialmente la educacion
médica como ejemplo de nivel superior.

Curriculum dominante de la educacion médica

Actualmente se exige a los procesos educativos que ad-
quieran estatus de calidad. Esto sucede porque “ante el
énfasis de la politica educativa neoliberal y sus supuestos
de calidad, eficiencia y excelencia, es mucho mas sencillo
para diversos sistemas evaluar a los alumnos y docentes
qgue realizar una tarea de cambio en las formas de en-
sefianza que implique establecer un orden diferente de
los contenidos” (Diaz Barriga, 2009). Esta persistencia de
un estado de cosas es legitimada por la aceptacion de
los discursos neoliberales mediante la calificacion como
de calidad de los planes y programas de estudio, y no de
la inclusion de las cuestiones pedagdgicas (Diaz-Barriga,
1999). Si bien es necesario “aplicar la filosofia de la me-
jora continua y realizar esa mejora continua y conocer”
en los procesos escolares para una correcta gestion del
conocimiento (Asturias y Aragdn, 2014), esto no se logra
simplemente con el cumplimiento de normas ISO, entre
otras. Las mediciones de calidad como cuestion técnica
manifiestan la desigualdad existente entre diversas insti-
tuciones. “La medicién de quién o qué estd mads préximo
al ideal de los indicadores”, sean mediciones como acre-
ditacion por el Consejo Mexicano para la Acreditacién de
la Educacion Médica (COMAEM) o los Comités Interins-
titucionales para la Evaluacion de la Educacién Superior
(CIEES). Al no verse como problema social se justifica que
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las inequidades parezcan desigualdades legitimas (PI3,
2018, p. 19).

El curriculo de la mayor parte de las instituciones de
educacion médica del mundo estd conformado en dos
bloques, consecuencia de las observaciones que Flexner
sugirié como necesidades en su informe de 1910 (Irbi et
al., 2010). Uno es el nucleo “basico”, que se ofrece ha-
bitualmente los semestres de uno a cuatro, en el que se
ensefian conceptos de ciencias parceladas como fisiolo-
gia, morfologia, bioquimica. Esto se simplifica con el ar-
gumento que las ciencias basicas son los cimientos del
conocimiento, lo cual es reduccionista y simplista. En este
modelo se espera que los estudiantes memoricen esos
contenidos para pasar a la siguiente etapa. El nucleo cli-
nico, semestres cinco a diez, donde segun la idea de los
elaboradores del curriculo, se espera que los estudiantes
apliquen los contenidos a los conceptos que se presentan
al cuidado de los pacientes (Figura 1).

El modelo de curricula en la
educacin midica no atiende los.
problemas de salud poblica

Mayor inversidn on salud poro
que diriva 3 medicing privada

Muy alto consuma de bebidas y
alimentos industrislizados
modemos

Deficiencias en 1a prictica para ol

manejo integral de los pacientes

Alta prevalontia de ENT
que evolucionan a
comarbilidades graves

Insufichencia de recursos para
desarrollar los pragramas de
promodian y restauracian de la salud

Sistema Nacional
de Salud de
México

‘Se requiere reconfigurar el
sistema para afrontar los
problemas de sabud piblica

Se dobe fomentar e us de recurses.
tecnolbgicos y de la medicina
basada en datos

Se requiera Intograr a visidn dula

sabud piblica a la formacidn médica
La farmacian médica es
meduccionista y st orientada a lo
urativa

Figura 1. Amenazas para la prestacion de servicios de ca-
lidad. Los procesos educativos se muestran a la derecha

La mitad de la poblacidn en pobreza

¥ pabrera extrema

Esta disposicidon, que estructura el curriculo, no sélo de
medicina sino de la mayor parte de las profesiones, parte
de la idea ingenua de que si se hace memorizar concep-
tos de la ciencia (en forma de definiciones, esquemas, y
otros) antes que los contenidos conceptuales y proce-
dimentales de la profesion, se comprendera de manera
integral, desde molecular a social, a las personas. En el
bloque clinico deberan memorizar a su vez (en forma de
definiciones, listado de signos y sintomas, entre otros) los
contenidos de las asignaturas, también parceladas, cada
una en forma de un “fragmento separado que ignora el
rostro global del que forma parte” (Morin, 1999, p. 22),
en este caso, el campo de aplicacidon del conocimiento
gue es la medicina. La integracion conceptual no sucede
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de esa manera idealizada, “el aprendizaje nunca consiste
exclusivamente en adquirir la practica del saber-hacer. E/
conocimiento también es saber-adquirir saber (Alvarez,
2017, p. 14). Por lo contrario, en la escuela tradicional se
mantiene:

“La ilusion (o el engaiio) de que lo que se hace en las
aulas escolares es conocer, construir conocimientos y
aprender contenidos cientificos, cuando se sabe que
el conocimiento cientifico exige determinadas cuali-
dades en el sujeto y la realizacion de actividades sis-
tematizadas y procedimientos estrictos para poder
ser considerado como tal” (Alvarez, 2017, p. 9).

Por ello son constantes las quejas de los docentes de los
cursos de los semestres mds avanzados acerca de la velo-
cidad del olvido de los contenidos de los primeros cursos
(Rodriguez, 2014; Torres et al, 2011), lo que se pretende
corregir con mas memorizacién (Llanes et al, 2015; For-
toul et al, 2012; Torres y Osuna, 2011), que lleva a mas
olvido. En este contexto, la calidad para la educacién su-
perior se puede definir a partir de sus atributos:

El patron de calidad debe contener cuestiones tales
como: 1) La pertinencia social relacionada con la
necesidad de encontrar nuevas formas y mecanis-
mos para adaptar las funciones universitarias a las
exigencias sociales de su entorno y no solo las del
mercado. 2) Las exigencias y normas internacionales
mds generalizadas, relacionadas con la necesidad de
lograr una situacion favorable para lograr el inter-
cambio profesional, académico e investigativo en el
dambito de la competencia global. 3) La comparacion
con estdndares establecidos previo acuerdo y que sa-
tisfacen diversas exigencias sociales y estatales, asi
como las propias de la institucion (Aguilera, 2005).

DISCUSION

Para la educacidn, especialmente para la educacién supe-
rior, la calidad tiene correspondencia con los propdsitos
declarados en la Mision. Para la Universidad Juarez Au-
tdnoma de Tabasco (UJAT), en el sureste de México, son
evidentes los dos objetivos principales de la misién de
la licenciatura de medicina: 1) formar médicos generales
gue contribuyan de manera significativa en la prevencién
y atencidn de los problemas de salud del individual y la
sociedad, a través de una formacidn integral sélida, y 2)
capaces de aprender de manera permanente y auténo-
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ma, con alto sentido humanistico, cientifico, tecnoldgico
y ético (UJAT, s.f.). La educacidn debe entenderse, en este
sentido, como “ensefiar a pensar, a analizar, a sintetizar y
a expresarse libremente traerd como consecuencia que el
alumno estard en posibilidades de conocer por si mismo y
sequir aprendiendo de manera auténoma o autosuficien-
te” (Alvarez, 2017, p. 9).

Por ello la misién debe traducirse en el cumplimiento de
indicadores relevantes y no limitarse, por ejemplo, a con-
tabilizar el nimero de estudiantes que aprueban el exa-
men de egreso del Centro Nacional de Evaluacidn para la
Educacion Superior (CENEVAL). Porque esta manera de
entender la calidad tiene como finalidad establecer nive-
les diferenciales y discriminatorios. Por ejemplo, entre las
universidades del norte y del sur de México y sus niveles
de ingreso a las residencias médicas. Esto lleva a conside-
rar como justas estas diferencias que corresponden a un
arbitrario cultural y otros arbitrarios culturales (Pla, 2018,
p. 27). Lo que avala la calidad no son entonces los logros
cognitivos sino las deficiencias respecto a un referente,
la supra cognicion, “una dimensidn politica mediante la
cual se define un sujeto cognitivo universal y por lo tan-
to se ubica por encima de las otras normas culturales de
cognicién” (Pla, 2018, p. 107).

Para superar las deficiencias de calidad pedagdgica de-
ben plantearse alternativas. Esto puede afrontarse en
las escuelas de medicina mediante la Educacion Médica
Basada en Datos (Best Evidence Medical Education) (San-
chez, 2012). Las innovaciones pueden insertarse tanto en
las actividades de aula como la transicién al B-learning, el
flipped classroom o aula inversa (Moya y Williams, 2016)
y la evaluacion continua (Diaz-Barriga, 1999). Para apo-
yar estas modificaciones son necesarias capacidades para
trabajo en plataformas, acceso a bases de datos, entre
otras. La alfabetizacion mediacional debe construir la
competencia para “hacer énfasis en el contenido, la co-
municacién, el andlisis, la busqueda, evaluacién y uso de
la informacién” (Nodarse, 2005) en un contexto de apli-
cacién especifico: la atencion de calidad a los pacientes
(Tabla 1).

35



Tabla 1. Planeaciones estratégicas

Ejemplo de planeacion estratégica para la reconfiguracion
de la educacion medica

Mombre del Uso de losteléfonos inteligentes en el aula
proyecto
O bjetivo Emplear los dispositivos moviles para la blisqueda v aplicacion de

datos a preguntas dinicam ente estructuradas.

La necesidad de transitara ambientes de clase donde se desarrollen
actividades para la Educacion M édica Basada en Evidencia (datos)

Situacion para
atender

Transitar al Mobile-learning

Capacitara los docentes en el uso de los dispositivos moviles para
guiar a los estudiantes en la localizacion de datos en bases con
informacidn cientifica de calidad.

Capacitara los docentes a construir preguntas clinicam ente
estructuradas.

Capacitara los docentes en el empleo de la evalua cion continua.

Estrategias

Establecimiento de | Numemo de asignaturas que migran al uso de nuevos modelos
indicadores pedagdgicos como flipped dassroom.

Fuente: Elaboracion propia

Pero dada la complejidad de las bases de datos esto
puede caer en otra pose mas, como los resultados de in-
novaciones curriculares como la educacién con base en
competencias. Para disminuir el riesgo el profesor debe
convertirse en el experto en la gestién del conocimiento
y promover que los estudiantes transiten hacia la auto-
nomia y aprendan un proceso de busqueda cada vez mas
complejo. También es importante analizar el contexto de
los estudios primarios, pues de ello depende un mayor
nivel de calidad de la informacién. De esa manera, al ele-
var los estandares de la informacidn, es posible gestionar
aplicar y difundir conocimientos altamente relevantes
(Kepes et al., 2016) como a partir de preguntas clinica-
mente estructuradas (Figura 2).

Disigir la formacicn médica a la
atencién de los prablemas de
salud piblica como las ENT

Mayor inversiin en salid dirigida
al sector pablico

Formar 3 los estudiantes de
medicina en el manejo integral
de los pacientes.

Transparencia en la asignacidn y
130 de recursos, evitar los
polizones.

Distribucidn correcta de los
productos, evaluacién de los
indicadores.

Educar para una relacién
médico-paciente de tipo
explicative

Sisterna Nacional
de Salud de
Meéxico

Medicina con base en datos para

\ ¢l mangje con lo mejor
disponible con sustento en los

principios de la biodtica

Formacién orientada a la promocidn
de a saluid ademds de lo curativo

Fomentar la educachon medica en
ciencias biologicas, sociales y ética
de manera integral

evasidn fiscal

Figura 2. Oportunidades para la mejora en la prestacién
de los servicios
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Estas capacidades no se han construido en las escuelas
tradicionales. Tal como se encontré ante la necesidad
de proceder a proporcionar clases en linea a causa de
la pandemia de coronavirus en 2020, hasta 70% de los
estudiantes tuvieron dificultades en la principal univer-
sidad de México, la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) para trabajar satisfactoriamente (Ro-
man, 2020a). Sin embargo, esto no es responsabilidad
de los estudiantes. Acostumbrados a la exposicién de los
temas por los mismos estudiantes y el uso de diapositi-
vas, no estan formados para la busqueda, identificacion
y aplicacién de los datos de articulos cientificos. Ademas,
muchos de ellos no disponen de dispositivos moviles y
sus teléfonos inteligentes carecen de acceso por falta de
recursos para adquirir datos. Por otra parte, los docentes
no pueden apoyarlos porque carecen de habilidades e in-
terés en el uso de los recursos en linea (Roman, 2020b).
Esto pone de relevancia una falla de espacios y procesos
acordes con el aprendizaje de la medicina con base en
evidencia para resolver problemas en el dmbito local y
nacional. También para promover el aprendizaje auténo-
mo y permanente, tal como esta expresado en la Misidn.

CONCLUSIONES

La educacién médica en nuestro pais debe cerrar la bre-
cha con la de los paises avanzados, pero no significa la
aceptacioén acritica de las etiquetas generadas por los or-
ganismos internacionales y la implantacién de la supra
cognicion. Por el contrario, es fundamental enriquecer la
dimensidn pedagdgica en los procesos de formacion. Los
nuevos enfoques privilegian la aplicacién de los datos en
situaciones contextuales (Tabla 1). Por ello es necesario
abandonar las practicas educativas sustentadas en el di-
sefio instruccional, que frecuentemente se reducen a la
repeticion de los indices de libros de texto y secuencia-
cion de asignaturas en una idea del siglo XIX.
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