Aspectos fundamentales para la
orientacion de la investigacion
educativa en la formacion de medicos

Esta presentacion tiene como proposito ex-
poner algunos aspectos de orden general que
pueden ser tornados como referentes para orien-
tar el desarrollo de la investigacion educativa en
la formacion de medicos. Los planteamientos
aquf vertidos manifiestan el punto de vista per-
sonal de su autora.

La investigacion educativa comienza a confi-
gurarse en nuestro pais hace poco menos de tres
decadas, en aquel momento existian cuatro orga-
nismos que realizaban esta labor como parte de
sus funciones institucionales, estos son: el Insti-
tute de Investigaciones Pedagogicas (SEP), el Cen-
tro de Estudios Educativos, el Centro Regional
de Educacion y Alfabetizacion de Adultos para
America Latina y el Centro de Informacion y
Documentacion de Cuernavaca.l

A principios de los anos ochenta, reporta el
Plan Maestro de Investigacion Educativa, la exis-
tencia de 200 unidades de diversas instituciones.

Sin embargo, coinciden las opiniones de des-
tacados teoricos de la educacion** en que aun no
existe una consolidation conceptual en los desa-
rrollos teoricos y serias limitaciones en su capaci-
dad explicativa. Estas consideraciones se funda-
mentan en que el paradigma positivista domina
el campo de la investigacion educativa, cuya ten-
dencia central es la cuantitativa, otorgando la
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“validez cientifica” mediante la determination
de la confiabilidad, prediction y replicabilidad
del hecho educativo; por lo que, parafraseando a
Goetz***, acaban por convertirse en filtro de la
realidad social, reconociendo unicamente la exis-
tencia de aquello que logra pasar atraves de ellos,
lo demas se convierte automaticamenteen inexis-
tente.

Esta cri‘tica al positivismo se ubica en el de-
bate actual entre la teoria de la cienciay la teoria
del conocimiento. La primera afirma que funda-
mentalmente se trata de encontrar una causali-
dad que explique el fenomeno, establece la nece-
sidad de una accion practica, como interesbasico
de todo acto de conocer. En tanto que la teoria
del conocimiento, senala que el interes que orien-
ta al acto cognitivo esta definido por la necesi-
dad de la comprehension de un fenomeno, en
este caso, la vision de la totalidad del fenomeno
educativo,2

En el terreno de la salud, estas ideas concuer-
dan con las declaraciones del grupo de trabajo
sobre Investigacion en Personal de Salud de la
OPS, quienes expresan “. . .la dificultad de medi-
cion de los procesos sociales obliga a la pruden-
cia de no sofisticar el tratamiento de datos cuya
relacion original con el mundo de lo real es, por
lo menos, bastante dudosa”.3 Por su parte, Ro-
berto Nogueira, al analizar detalladamente los
articulos publicados en la revista “Educacion

*** Goetz, J.P.M.D. LeCompte. Etnografiay diseno
cualitativo en investigacion educativa, p. 13.
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Medica y Salud” de 1966 a 1982 y del Index
Medieus Latinoamericano, de 1972 a 1982, llega
a la conclusion de que aunque se ha escrito mu-
cho acerca del personal de salud, principalmente
sobre la formacion del medico, se investiga poco,
predominando los estudios tipo encuesta.4

Esta tendencia teorico-metodologica, puede
interpretarse como una manifestacion del biolo-
gisrno implfcito en la formacion de medicosy se
refleja al investigar sobre esta. Tal tendencia se en-
tiende como un intento de ubicar la causa de la
estructura actual de la sociedad humana y de las
relaciones de los individuos dentro de ella, en el
caracter biologico del animal humano. Por lo
tanto, las leves y principios que rigen a la natura-
leza son trasplantados a la investigacion sobre el
hombre en su conjunto, en este caso, al fenome-
no educativo.

Entre los temas tratados con mayor frecuen-
cia, segun el estudio de Nogueira, estan la organi-
zacion. metodologia y evaluacion de la enseiian-
za.

Esta situacion indica que los esfuerzos de
quienes investigan estan predominantemente di-
rigidos hacia el estudio de la estructura interna
de los planes de estudio en suselementos particu-
lars soslayando aspectos de mayor alcance, asi
como la construccion de una base teorica globa-
lizadora. En este sentido, esta base debera partir
del reconocimiento de la coexistencia de dos ni-
veles de analisis: . .la educacion como fenome-
no social v como objeto de politicas sociales por
un lado v la educacion como fenomeno indivi-
dual y como actividad de aprendizaje, por el
otro. . .”,5 sin establecer disociacion entre am-
bos, sino identificar las interrelaciones que ope-
ran entre los distintos elementos que las integran.

Para reorientar la cuestion metodologica, ha-
bra que analizar los enfoques de corte cualitativo
que se desarrollan actualmente en instituciones
como son el Centro de Estudios Educativos, el
Departamento de Investigaciones Educativas del
LP\, del Colegio de Mexico y del Centro de Estu-
dios sobre la Universidad de la UNAM, donde se
realizan trabajos de tipo socio-historico-politico,
etnograficos, investigacion-accion. entre otros.

Cualquier opcion que elija el investigador,
tendra que caracterizarse por mantener consisten-
cia y congruencia desde lo epistemologico hasta
lo empirico.

La proliferacion de estudios sobre aspectos

especificos de la formacion de medicos, ocasiona
un alto nivel de atomizacion de los esfuerzos que
se realizan y una baja capacidad de acumulacion
de los conocimientos que se producen. De esta
manera, los resultados generados no aportan ele-
mentos significativos para atender la problemati-
ca educativa existente, como podria ser:

a) El enfoque biologista de la medicina. con-
duce a la descontextualizacion del indivi-
duo, soslayando los aspectos socio-econo-
micos, culturales y psicologicos, que se
interrelacionan con su estado de salud.
Estos aspectos, a pesar de formar parte del
estudio ch'nico del paciente son tornados
como datos aislados, dirigiendo laatencion
hacia las manifestaciones fisicas, lo que
orienta a una cosificacion del sujeto, bajo
la abstraction de una entidad nosologica y
consecuentemente se genera una actitud
deshumanizada del futuro medico en la re-
lation personal que establece con el pacien-
te.

b) Con frecuencia, los planes de estudio pre-
sentan un enfoque de disociacion entre
mente y cuerpo, el area de la mente es tra-
tada de manera independiente en un nu-
mero reducido de asignaturas de conteni-
dos psicologicos, cuya importancia, da la
impresion de ser complementaria o de apo-
yo, y privilegia el area del cuerpo, por con-
siderar que compete directamente al am-
bito de action del medico.

c) La compartamentalizacion de los conteni-
dos en asignaturas inconexas, al impartirse
paralelamente, se convierten en objetos de
aprendizaje que compiten entre si por la
atencion del alumno, cada una con cargas
de actividades extraclase sin tomar en
cuenta el tiempo que el alumno debe dedi-
car a otras tareas tanto academicas como
personales.

d) La organizacion de los contenidos estable-
ciendo una division entre teorfa y practica
induce a una fractura en la concepcion del
proceso salud-enfermedad y por lo tanto
en el aprendizaje de los alumnos, produ-
ciendo una atomizacion del conocimiento,
mas aun en el caso de la dosificacion de
asignaturas. que desmembra los procesos
inmersos en el aprendizaje, dificultando la



relacion que el alumno puede establecer
con la realidad.

e) La concepcion dominante de la evaluacion

del aprendizaje es la medicion del aprove-
chamiento escolar, orientado hacia la
cuantificacion de los aprendizajes de los
alumnos, esto se manifiesta en el uso gene-
ralizado de pruebas objetivas, por lo que
la practica de la evaluacion tiende al mejo-
ramiento tecnico de los instrumentos y no
hacia el analisis y replanteamiento del pro-
ceso educativo.

f) Ante la inexistencia de una instancia aca-
demica destinada a la formacion docente
de los profesores formadores de medicos,
antes de su ingreso a las instituciones edu-
cativas, una escasa proporcion adquiere
formacion en el area educativa, cuyo nivel
de profundidad y orientacion depende de
los intereses personales; el resto realiza su
labor de acuerdo a su particular concep-
cion; consecuentemente, el profesor se
convierte en un transmisor de informacion
que poco participa en los cambios y ade-
cuaciones del proceso educativo. Esta si-
tuacion se acentua en los casos de los pro-
fesores adscritos a las instituciones de salud,
puesto que solamente una limitada parte
de su tiempo esta dedicado a la docencia.
g) Al concluir la licenciatura, el nuevo medi-
co dificilmente encuentra insercion en el
mercado de trabajo institucional, la alter-
nativa obligada es ingresar a los cursos de
posgrado, para obtener un diploma, que
finalmente le acredite haber adquirido ex-
periencia y capacidad suficientes para in-
tegrarse productivamente y operar eficien-
temente en los servicios de atencion a la
salud.

h) Durante la ultima decada se ha incremen-
tado el egreso de medicos, principalmente
de nivel licenciatura, concentrandoseen las
ciudades mas grandesdel pais, dandocomo
consecuencia un desajuste en las oportuni-
dades de empleo, manifestandose un des-
empleo y subempleo del personal medico,
no obstante que, de acuerdo a fuentes ofi-
ciales, 9.3 millones de habitantes, de zo-
nas rurales y suburbanas, no cuentan con
servicios permanentes de salud.
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Hasta aqui se exponen algunos de los pro-
blemas que pueden ser abordados a traves de la
investigacion educativa, definitivamente exis-
ten otros de orden general y espeeificamente
derivados de los citados, unicamente los sehalo
como ejemplos para mostrar la magnitud de la
tarea que compartimos. Pero no termina aqut,
habra que evitar la desvinculacion entre la pro-
duccion de conocimientos y su utilizacion, que
vaya mas alia de su publicacion en revistas espe-
cializadas. En relacion a esto, la ops sefiala:
“. . .es imprescindible que los conocimientos,
producto de la Investigacion en Personal de Sa-
lud, alimenten los procesos de toma de decisio-
nes. ..”.6 Comparto esta opinion puesto que si
la investigacion no incide en el proceso educati-
Vo, pierde su razon de ser.

Esta labor no sera completa si las institucio-
nes no destinan apoyo especifico para su desarrro-
llo, esto es, a traves de recursos y la formacion
de investigadores.

Con base en las ideas presentadas, considero
a la investigacion educativa, como un campo de
conocimiento que comienza a configurarse, en el
cual coexisten un conjunto de posturas teoricas
que tienden, por un lado, a la explicacion de lo
educativo y por otro, a su comprehension a tra-
ves del analisis de las multiples determinaciones
que se dan, en tanto que esta inserto en lo social.
En lo que respecta a la formacion de medicos, la
investigacion educativa debera vincularse estre-
chamente con los enfoques teorico-metodologi-
cos que actualmente se desarrollan en los centros
especializados, puesto que las construcciones teo-
ricas de alto nivel de complejidad debe quedar
como labor de los expertos, sin embargo, de
acuerdo a las particularidades de nuestro campo
profesional, debera construirse una base teorica
que interrelacione dos vertientes: la educativa y
la de salud. Lo cual requiere de la conjuncion de
esfuerzos de quienes estamos desarrollando esta
area de la investigacion, para la produccion de
conocimientos que realmente incidan en la pro-
blematica del proceso educativo, asi como para
continuar nuestra formacion y la de nuevas gene-
raciones de investigadores.

Finalmente, deseoexpresar lasrecomendacio-
nes de la Maestra Ibarrola en relacion a propiciar
el desarrollo de la investigacion educativa, esto
es: difundir, debatir y criticar.
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