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RESUMEN
Introducción: la postura ante la educación que pre-
senta un profesor es un evidente indicador de la
práctica educativa que éste realiza. El objetivo de la
presente investigación fue estimar la postura ante
la educación de médicos con diferente formación
docente: participativa, tradicional y sin formación.

Métodos: se construyó y validó un instrumento de
medición para estimar la presencia de postura ante
la educación de tres grupos de médicos que labo-
ran en dos unidades médicas de alta especialidad
de la zona norte del Distrito Federal.

Resultados: se aplicó el instrumento de medición
sobre postura ante la educación a 86 médicos, ob-
servando diferencias estadísticamente significativas
en el desarrollo de postura en los médicos que ha-
bían realizado un diplomado metodológico en do-
cencia con enfoque participativo.

Conclusiones: se observó el desarrollo de una pos-
tura ante la educación en los médicos con forma-
ción docente en un enfoque que promueve la
participación, la reflexión y la crítica de la experien-
cia, a diferencia de quienes no tienen formación
docente o tienen una formación docente con ten-
dencia educativa tradicional.

SUMMARY
Background: the professor’s education posture
(PEP) is a clearly indicator of the teaching practice
that he or she realizes. Our objective was to esti-
mate the presence of the PEP on medic groups
with teaching formation: participative, traditional and
without formation.

Methods: an instrument was constructed and vali-
dated to estimate the presence of the PEP on three
medic groups that work in two different medic units
of high specialty in the north zone of Mexico City.

Results: the instrument was applied in the evaluation
of the PEP to 86 physicians, it was observed signifi-
cant statistical differences in the development of the
physicians that had realized a methodology qualify
in teaching with a participative focus.

Conclusions: it is observed the development of an
PEP in the physicians that have a teaching forma-
tion under a participative focus versus other phy-
sicians that  had not the same teaching formation.
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Introducción

Existen múltiples enfoques respecto a la educación,
sin embargo, desde nuestra perspectiva, la mayoría
de los planes de estudio de las escuelas, específica-
mente refiriéndonos a las de medicina, siguen los
lineamientos de una enseñanza denominada “tradi-
cional o pasiva” conformada por tendencias tales como
el conductismo, el cognoscitivismo y el constructi-
vismo, donde el plan de estudios determina los conte-
nidos que el alumno debe aprender sin tomar en cuenta
sus necesidades, el método de enseñanza es el mismo

para todos, la memorización tiene un papel funda-
mental, se promueve la repetición exacta de lo que
refieren los libros o los profesores; la actitud de los
estudiantes es pasiva, receptiva, acrítica, lo que pro-
picia el consumo de información, con un pobre jui-
cio sobre los conceptos y conocimientos que transmite
el profesor, quien, la mayoría de las veces, es autori-
tario, solicitando que las intervenciones del educan-
do se ajusten a los intereses e ideas que el propio
profesor posee, teniendo éste la facultad de estructu-
rar las materias y determinar los conocimientos nece-
sarios a ser enseñados.
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el conjunto de vivencias repetitivas e irreflexivas sino
un desafío al conocimiento.3

Viniegra y Aguilar4,5 sostienen que la postura
del profesor es un evidente indicador de la práctica
educativa que éste realiza, entendiendo la postura
“como un punto de vista sólido, resultado de un avan-
ce en el camino de la crítica de la experiencia, don-
de el profesor alcanza una mejor introspección,
claridad, consistencia y pertinencia para realizar las
actividades propias de su práctica docente”.

En las Unidades Médicas de Alta Especialidad
del Instituto Mexicano del Seguro Social laboran
médicos que además de las actividades asistenciales
y de investigación realizan actividades de docencia;
algunos de ellos han tenido algún tipo de formación
docente, sin embargo, otros, a pesar de no tener for-
mación docente fungen como profesores de alumnos
de diferentes grados académicos como pregrado o
posgrado. Consideramos que la mayoría de estos
médicos realizan sus actividades docentes con un
enfoque tradicional de la educación, que predomina
en el país.

Por tal motivo, la presente investigación se reali-
zó con el propósito de estimar la presencia de postura
ante la educación de médicos con diferente forma-
ción docente: enfoque educativo participativo, tradi-
cional y un grupo sin formación.

Métodos

Se realizó un estudio observacional, transversal,
comparativo.

Elaboración del instrumento

La primera fase del estudio consistió en la construc-
ción y validación de un instrumento de evaluación
denominado PEM (“Postura ante la educación de los
médicos”), que pretende estimar el desarrollo de pos-
tura ante la educación de los médicos (anexo 1). Se
elaboraron enunciados organizados en duplas mutua-
mente excluyentes, haciendo referencia a dos pers-
pectivas educativas diferentes: pasiva y participativa.
Los aspectos a los que se refiere el instrumento son:

1. El proceso de aprendizaje durante la práctica
clínica diaria, conceptuado como el desarrollo
de las actividades educativas, donde el propósito
del docente es encauzar al discente acerca de lo
acontecido en la realidad del ámbito hospitalario,
convirtiéndolo en el personaje fundamental del
proceso educativo, con el propósito de que elabo-
re su conocimiento y encuentre sentido a lo suce-

En esta tendencia educativa de tipo tradicional
o pasiva el profesor es el protagonista, es la base y
condición del éxito de la educación, es quien dirige
el conocimiento de los alumnos; los resultados del
aprendizaje están en relación directa con la técnica
didáctica y sus habilidades para transmitir los cono-
cimientos. En este contexto, la capacitación de los
docentes se centra en la metodología, buscando per-
feccionar su labor protagónica.1,2 Por otro lado, exis-
te una alternativa al tipo de educación tradicional,
como la perspectiva participativa, donde el eje del
aprendizaje es la crítica de la experiencia del alumno,
quien deja de ser un espectador y se convierte en el
protagonista, elaborando y desarrollando su conoci-
miento, en un ambiente donde se fomenta la reflexión,
el cuestionamiento, el debate y la confrontación con
otros puntos de vista, tratando de desarrollar un apren-
dizaje con sentido.

El papel del profesor en este enfoque es motivar,
impulsar, orientar y guiar al estudiante para que ela-
bore su propio conocimiento.3 Para lograr todo esto,
son fundamentales las ideas y conceptos que el pro-
fesor tiene acerca de la educación, que haya avanza-
do en el desarrollo de un punto de vista propio acerca
de la labor educativa, sustentada en un pensamiento
crítico, con consistencia al enfrentarlo con otros pun-
tos de vista diferentes u opuestos y que sea acorde
con sus acciones. Por lo tanto, enfatizamos que la
práctica docente en la perspectiva participativa de la
educación deberá encaminarse a promover en el alum-
no el desarrollo de las aptitudes propias para la ela-
boración del conocimiento partiendo de sus propias
experiencias, necesidades, inquietudes, cuestionan-
do las teorías, realizando propuestas sustentables
y, sobre todo, teniendo una actitud reflexiva y crí-
tica; todo esto, dentro de un ambiente de respeto y
cordialidad.

Éstas son dos formas de mirar y ejercer la docen-
cia, cuyos efectos diferenciales pueden estimarse a
través de lo que el alumno hace durante las situacio-
nes de aprendizaje, que a su vez refleja cómo el pro-
fesor ha desarrollado sus ideas acerca de la educación.
La diferencia entre un enfoque y otro parecería una
cuestión de semántica, pero se trata de una diferencia
radical. A la educación con un enfoque pasivo le in-
teresa el apego al programa, el rendimiento del alum-
no en términos de calificaciones y objetivos a alcanzar,
entre otros indicadores. En tanto, la educación con
enfoque participativo procura el cuestionamiento, em-
pezando por el proceso educativo mismo, busca el
desarrollo de capacidades que basadas en la reflexión
tiendan al aprendizaje autónomo, es decir, cómo hace
el educando para resolver ciertas situaciones proble-
máticas de su experiencia, donde la experiencia no es
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dido en su proceso de formación como médico,
considerando el contexto y vinculándolo con la
patología del paciente.

2. El papel del profesor y del alumno en el proceso
educativo: ejercicio del docente que considera en
primera instancia las necesidades del alumno, su
historicidad y qué motiva al educando a reflexio-
nar sobre su experiencia, a confrontar teorías di-
versas con el propósito de inclinarse por la más
pertinente con el propósito de resolver los pro-
blemas suscitados en su entorno.

3. El desarrollo del proceso educativo: serie de su-
cesos acontecidos intraaula e intrahospitalarios
donde el docente es el que motiva el desarrollo
de aptitudes en el educando, donde el punto de
partida y de llegada es la elaboración propia de
su conocimiento, teniendo como sustento funda-
mental la crítica de las teorías que sustentan el
ejercicio médico y la autocrítica de su propia ex-
periencia, donde el referente del avance del apren-
dizaje es el propio educando.

Se plantearon seis opciones de respuesta en una
escala tipo Likert, que iban desde totalmente de
acuerdo hasta totalmente en desacuerdo, en relación
con el sentido en que se presenta cada enunciado.
Los indicadores utilizados en este estudio fueron:

1. Acuerdo indiscriminado. Definido como la ten-
dencia a contestar de acuerdo sin distinción de
los dos enfoques opuestos (pasivo versus parti-
cipativo). La indiscriminación tiene una con-
notación negativa respecto a la postura y cuanto
más se acerca a 100 %, mayor la confusión.

2. Enfoque más popular. Se refiere al acuerdo pre-
dominante con algún enfoque, pasivo o partici-
pativo. Se obtiene contabilizando y comparando
la proporción diferencial de acuerdo con uno u
otro de los enfoques. Para este estudio se consi-
deró que un médico tiene tendencia hacia un en-
foque participativo cuando la calificación fue
igual o superior a 18, mientras que la tendencia
hacia un enfoque pasivo se dio al obtener califi-
cación igual a 17 o menor.

3. Consecuencia. Es el criterio principal que tradu-
ce la presencia de una postura ante la educación.
Alude al grado en que se distinguen claramente
los dos enfoques opuestos y se expresa por el
acuerdo consistente con el enfoque participativo.
La escala de consecuencia va de 0 (total incon-
sistencia) a 100 % (total consistencia), de manera
que cuanto más se acerca a 100 %, más se evi-
dencia el desarrollo de una postura sólida ante la
educación. Cuando se rebasa 50 % de consecuen-

cia se interpreta como equivalente al desarrollo
de postura. En algunos casos, los respondientes
expresan desacuerdo con ambos enunciados de
una dupla, en tal caso la dupla se anula para efec-
tos del cálculo de la consecuencia.3

Se realizó validación de contenido de dicho ins-
trumento a través de dos rondas con cinco expertos
en investigación educativa con experiencia en la ela-
boración de este tipo de instrumentos. Los enuncia-
dos en que no se logró consenso fueron eliminados o
reconstruidos, quedando finalmente constituido por
34 duplas de 50 iniciales; 12 correspondieron al pro-
ceso de aprendizaje durante la práctica clínica diaria,
otras 12 se refirieron al papel del profesor y el alum-
no en el proceso educativo y las 10 restantes al desa-
rrollo del proceso educativo.

Con el fin de estimar la consistencia, el instru-
mento se aplicó a un grupo piloto de 12 médicos con
diferentes especialidades que iniciaban un diploma-
do metodológico en docencia, sometiéndolo a una
validación concurrente6 con un instrumento denomi-
nado “Conceptos e ideas acerca de la educación”,7 el
cual es utilizado en el diplomado descrito, que inda-
ga los mismos indicadores y que había sido aplicado
al mismo grupo unas horas antes.

Población de estudio

Todos los médicos que aceptaron participar estuvie-
ron adscritos a dos unidades médicas de alta especia-
lidad del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
región norte del Distrito Federal, del turno matutino.
Se les aplicó el instrumento PEM durante su jornada
de trabajo, solicitándoles si tenían o no formación do-
cente y, en caso afirmativo, lugar, fecha y tipo de curso
(monográfico, diplomado, maestría, doctorado).

Análisis estadístico

Se utilizó la fórmula alfa de Cronbach8 para estimar
la confiabilidad del instrumento y la prueba de corre-
lación de Spearman6 para validación concurrente con
el instrumento “Conceptos e ideas acerca de la edu-
cación”. Para la comparación de los resultados de los
grupos se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis9 y la χ2,
utilizando el paquete computacional SPSS versión 11.0.

Resultados

El instrumento que se construyó tuvo una confia-
bilidad de 0.82 y una validez concurrente de 0.85.
Un total de 86 médicos de las dos unidades res-
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pondieron el instrumento de evaluación PEM. Con
fines de comparación se conformaron tres grupos
de la siguiente manera:

a) Grupo A: 22 médicos que habían realizado el
Diplomado Metodológico en Docencia Nivel 1
en el Centro de Investigación Educativa y For-
mación Docente la Raza (CIEFD la Raza), du-
rante los años 2002 a 2006, bajo el enfoque
participativo de la educación.

b) Grupo B: 33 médicos que habían realizado al-
gún Curso de Formación Docente entre 1997 y
2006, en instituciones como la Universidad
Nacional Autónoma de México, Instituto Poli-
técnico Nacional, Instituto Mexicano del Se-
guro Social, Universidad del Valle de México,
o alguna otra. Lo característico de este grupo
es que los médicos que lo integraron, desde
nuestra perspectiva tenían formación docente
con un enfoque tradicional de la educación.

c) Grupo C: 31 médicos sin formación docente.

En el cuadro I aparecen las medianas obteni-
das (las calificaciones se expresan en porcentajes)
por los médicos de los tres grupos, según los indi-
cadores analizados. Se puede observar que existe
una diferencia en el grupo de médicos que realiza-
ron el Diplomado Metodológico en el CIEFD La
Raza (grupo A); el acuerdo indiscriminado fue
menor por lo que existe menor confusión, aunado
a que las medianas en el indicador de consecuen-
cia cercana a 100 % traducen postura. En relación
al enfoque más popular, las calificaciones obteni-
das traducen una tendencia hacia el enfoque parti-

cipativo de la educación. Las diferencias entre el
grupo A y los otros dos grupos fueron estadística-
mente significativas; mientras que las medianas de
las calificaciones en los grupos B y C son simila-
res en los tres indicadores analizados.

En el cuadro II se compara el número de profe-
sores de los tres grupos que tienen postura, es de-
cir, que presentan una calificación superior a 50 %
en el indicador de consecuencia; los 22 médicos
(100 %) que conformaron el grupo A desarrollaron
postura, mientras que solo nueve (27 %) del grupo
B y ocho (25 %) del grupo C la tuvieron; la dife-
rencia fue estadísticamente significativa.

En el cuadro III se observan los años en que
los médicos realizaron el diplomado metodológico,
apreciándose que a pesar de los años transcurridos
persiste el desarrollo de postura ante la educación.

Discusión

El objetivo fundamental al realizar este estudio fue
conocer la presencia de postura ante la educación
y la relación con el enfoque de la formación do-
cente. En primer lugar consideramos conveniente
construir un instrumento de medición ex profeso
ya que si bien existen otros instrumentos semejan-
tes, éste presenta ciertas características distintivas
acordes a las labores que se llevan a cabo diaria-
mente dentro de un hospital. El proceso de elabo-
ración no fue fácil y sabemos que todo instrumento
es perfectible, sin embargo, creemos que puede pro-
porcionar información del desarrollo de postura de
los médicos que se dedican a la educación.

Los hospitales donde se realizó el estudio fue-
ron elegidos por factibilidad para los autores. Todos
los médicos que respondieron el instrumento de me-
dición realizan actividades docentes, ya sea en cur-
sos de educación médica continua o en cursos de
formación de médicos a nivel de pre o posgrado,
llamándonos la atención que prácticamente una ter-
cera parte (36 %) no tiene formación docente y que
la desarrolla muy probablemente reproduciendo la
forma como fueron educados. Creemos que la pos-
tura ante la educación médica en algunos docentes
pudiera ser por la experiencia obtenida a través de
los años; es muy probable que estos médicos con-
ceptúen la educación en forma diferente, lo cual se
podría indagar a través de los alumnos. Es intere-
sante observar que el número de médicos formados
bajo un enfoque tradicional es similar a los que no
tienen formación docente.

Los resultados obtenidos en este trabajo nos per-
miten exponer las diferencias que se aprecian a fa-

Cuadro I
Resultados obtenidos en 86 médicos al estimar la postura ante la
educación

Acuerdo Enfoque
indiscriminado más popular Consecuencia

Mediana Mediana Mediana
(min-máx) (min-máx) (min-máx)

Grupo A 55 29 85
(n = 22) (50-69) (18-34) (53-100)
Grupo B 66 15 44
(n =33) (46-85) (8-25) (24-74)

Grupo C 66 15 44
(n = 31) (49-82) (5-23) (15-68)

p* < 0.005 < 0.005 < 0.005

*prueba de Kruskal-Wallis
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vor de los médicos egresados del “Diplomado
metodológico en docencia”, donde la formación do-
cente llevada a cabo está basada en el desarrollo de
aptitudes que promueven la participación del alum-
no y la elaboración de su conocimiento a partir de la
crítica de la experiencia y la reflexión.

Consideramos que la ausencia de postura en la
mayoría de los médicos que no tienen formación do-
cente y en quienes han realizado algún curso de for-
mación docente (grupos B y C) pudiera deberse a que
han sido formados bajo los lineamientos de un enfo-
que tradicional o pasivo de la educación, donde se da
primacía a la habilidad que tiene el docente para trans-
mitir el conocimiento.

Resultados semejantes a los obtenidos se refie-
ren en estudios previos: Rico y colaboradores10 de-
mostraron que solo dos de 14 docentes tuvieron una
postura promotora de la participación. En dicha in-
vestigación los autores aclaran que los dos profeso-
res que tuvieron postura habían tenido una preparación
previa en un diplomado con enfoque educativo parti-
cipativo y de lectura crítica; en otro estudio11 se en-
contró que un grupo de profesores desarrolló una
postura ante la educación cuando fue sometido a una
intervención educativa dirigida hacia la participación
del alumno en la elaboración de su propio conoci-
miento; a diferencia del grupo control, que permane-
ció sin postura después de una intervención educativa
tradicional.

Aguilar y Viniegra12 encontraron en un grupo de
licenciados en pedagogía el desarrollo de una postu-
ra ante la educación cuando fueron sometidos a una
estrategia educativa promotora de la participación,
situación que prevalecía 18 meses después. En nues-
tro estudio, la postura se observa a través de los años
transcurridos. Wong y Espinosa13 encontraron mayor
desarrollo de postura ante la educación en profesores
egresados del Centro de Investigación Educativa y
Formación Docente de Sonora, los cuales estuvieron
expuestos a cursos que favorecen la reflexión y la
crítica de la experiencia, a diferencia de profesores
que no han asistido a ese tipo de centros.

En la formación de docentes se debe hacer énfa-
sis en el desarrollo de una postura ante la educación,
para que en las actividades diarias se promueva en
los alumnos una actitud crítica, reflexiva y, sobre todo,
una mayor participación con el fin de desarrollar un
aprendizaje autónomo; es decir, el profesorado debe
tener la capacidad para promover en el alumno el
desarrollo de aptitudes propias en la elaboración del
conocimiento para que pueda realizar una práctica
clínica basada en la autocrítica, resultando en mejo-
ría sustancial en la atención del derechohabiente, para
lo cual es necesaria la elaboración de nuevas mira-
das, enfoques y perspectivas sobre la educación.
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Anexo 1
Ejemplo del instrumento de evaluación

“Postura ante la educación de los médicos”

El presente instrumento sobre postura ante la educación de los médicos tiene como propósito conocer sus opiniones al respecto. Le
solicitamos lea con atención las siguientes instrucciones.

A continuación se presentan 68 enunciados que expresan diferentes puntos de vista sobre diversos aspectos de la educación. Usted puede
estar de acuerdo o en desacuerdo con el contenido de cada enunciado, por lo cual para expresar su opinión cuenta con las siguientes
opciones de respuesta

1. Totalmente de acuerdo
2. De acuerdo en general
3. Más de acuerdo que en desacuerdo
4. Más en desacuerdo que en acuerdo
5. En desacuerdo en general
6. Totalmente en desacuerdo

En la hoja de respuestas coloque, conforme su opinión, el número que corresponda (1 a 6) a cada enunciado.
El presente cuestionario no es un examen de conocimientos. No hay respuestas correctas o incorrectas. Su opinión es lo que cuenta. La
sinceridad con que externe su punto de vista es lo que nos interesa.
No deje enunciados sin responder. Tome en cuenta que todos los enunciados están precedidos de la frase.

En su opinión:
1. En la atención de los pacientes, solo el médico de base debe decidir sobre el tratamiento.
2. El residente de mayor jerarquía es el único que puede criticar las decisiones tomadas por el médico de base.
3. El aprendizaje se favorece cuando los profesores son dogmáticos.
4. Los cursos de residencia médica deben basarse en los últimos descubrimientos médicos a nivel mundial.
5. En la consulta externa, la transmisión de los conceptos del médico de base son fundamentales para el aprendizaje del residente.
6. El profesor debe imponer a los alumnos sus ideas en todo momento.
7. Las actividades de aula deben programarse según el programa único de especialidades médicas de la UNAM.
8. Formar médicos con una conciencia crítica debe ser el propósito de los cursos de residencias médicas.
9. El profesor debe abordar los contenidos que tengan relación con las experiencias cercanas de la realidad.


