Ebucacion MEbica

Estimacion de la postura
ante la educacion de médicos
con y sin formacién docente

RESUMEN

Introduccién: la postura ante la educacion que pre-
senta un profesor es un evidente indicador de la
préactica educativa que éste realiza. El objetivo de la
presente investigacion fue estimar la postura ante
la educacion de médicos con diferente formacion
docente: participativa, tradicional y sin formacion.

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

Resultados: se aplico el instrumento de medicion
sobre postura ante la educacion a 86 médicos, ob-
servando diferencias estadisticamente significativas
en el desarrollo de postura en los médicos que ha-
bian realizado un diplomado metodolégico en do-
cencia con enfoque participativo.

Conclusiones: se observo el desarrollo de una pos-
tura ante la educacion en los médicos con forma-
cion docente en un enfoque que promueve la
participacion, la reflexion y la critica de la experien-
cia, a diferencia de quienes no tienen formacion
docente o tienen una formacién 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.

Recibido: 12 de diciembre de 2006

Introduccién

Existen multiples enfoques respecto a la educacion,
sin embargo, desde nuestra perspectiva, la mayoria
de los planes de estudio de las escudlas, especifica
mente refiriéndonos a las de medicina, siguen los
lineamientos de una ensefianza denominada “ tradi-
ciond opasiva’ conformadapor tendenciastaescomo
el conductismo, & cognoscitivismo y € constructi-
vismo, donded plan de estudios determinalos conte-
nidosqued alumno debe aprender Sintomar en cuenta
sushecesidades, € método deensefianzaesel mismo
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para todos, la memorizacidn tiene un papel funda
mental, se promueve |a repeticion exacta de lo que
refieren los libros o los profesores; la actitud de los
estudiantes es pasiva, receptiva, acritica, |o que pro-
piciad consumo de informacion, con un pobre jui-
cio sobrelosconceptosy conocimientosquetranamite
¢ profesor, quien, lamayoria de las veces, es autori-
tario, solicitando que las intervenciones del educan-
do se gusten a los intereses e ideas que € propio
profesor posee, teniendo éste lafacultad de estructu-
rar lasmateriasy determinar |os conocimientos nece-
sarios a ser ensefiados.
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En estatendencia educativa de tipo tradicional
o pasivael profesor esel protagonista, eslabasey
condicion del éxito delaeducacion, esquiendirige
€l conocimiento de los alumnos; los resultados del
gprendizgje estén en relacion directa con la técnica
didécticay sus habilidades para transmitir los cono-
cimientos. En este contexto, la capacitacion de los
docentes se centra en lametodol ogia, buscando per-
feccionar su labor protagénica.’-? Por otro lado, exis-
te una dternativa a tipo de educacion tradiciond,
como la perspectiva participativa, donde € ge del
aprendizgje eslacriticadelaexperienciade alumno,
quien deja de ser un espectador y se convierteen €
protagonista, elaborando y desarrollando su conoci-
miento, en un ambientedonde sefomentalareflexion,
e cuestionamiento, € debate y la confrontacion con
otrospuntosdevista, tratando de desarrollar un apren-
dizgje con sentido.

El papel del profesor en este enfoque esmotivar,
impulsar, orientar y guiar a estudiante paraque ela
bore su propio conocimiento.® Paralograr todo esto,
son fundamentales las ideas y conceptos que  pro-
fesor tiene acerca de la educacién, que haya avanza
do en e desarrollo deun punto de vistapropio acerca
delalabor educativa, sustentada en un pensamiento
critico, con consistenciaa enfrentarlo con otros pun-
tos de vista diferentes u opuestos y que sea acorde
con sus acciones. Por lo tanto, enfatizamos que la
préctica docente en la perspectiva participativade la
educacion deberdencaminarseapromover end aum-
no € desarrollo de las aptitudes propias paralada
boracién del conocimiento partiendo de sus propias
experiencias, necesidades, inquietudes, cuestionan-
do las teorias, realizando propuestas sustentables
y, sobre todo, teniendo una actitud reflexivay cri-
tica; todo esto, dentro de un ambiente derespetoy
cordialidad.

Estas son dosformasde mirar y ejercer ladocen-
cig, cuyos efectos diferenciaes pueden estimarse a
través delo que & alumno hace durante las Situacio-
nes de aprendizaje, que asu vez reflgiacdmo d pro-
fesor hadesarrollado susideasacercadelaeducacion.
Ladiferencia entre un enfoque y otro pareceria una
cuestion de semantica, pero setratade unadiferencia
radical. A laeducacion con un enfoque pasivo lein-
teresael apego al programa, € rendimiento del alum-
noentérminos decdificacionesy objetivosaa canzar,
entre otros indicadores. En tanto, la educacion con
enfoque participativo procurael cuestionamiento, em-
pezando por € proceso educativo mismo, busca e
desarrollo de capacidades que basadas en lareflexién
tiendan al aprendizaje auténomo, esdecir, cdmo hace
€l educando pararesolver ciertas situaciones proble-
méti cas de su experiencia, dondelaexperienciano es

el conjunto devivenciasrepetitivaseirreflexivassino
un desafio a conocimiento.®

Viniegra y Aguilar*® sostienen que la postura
del profesor es un evidente indicador de la préctica
educativa que éste redliza, entendiendo la postura
“como un punto devistasdlido, resultado deun avan-
ceen e camino delacriticade laexperiencia, don-
de el profesor alcanza una mejor introspeccion,
claridad, consistenciay pertinenciapararedizar las
actividades propias de su préctica docente”.

En las Unidades Médicas de Alta Especiaidad
del Instituto Mexicano del Seguro Socia laboran
médicos que ademés de las actividades asistenciales
y de investigacion redlizan actividades de docencig;
algunos de elos han tenido agun tipo de formacion
docente, sin embargo, otros, a pesar de no tener for-
meacion docente fungen como profesores de aumnos
de diferentes grados académicos como pregrado o
posgrado. Consideramos que la mayoria de estos
médicos realizan sus actividades docentes con un
enfoque tradicional de la educacion, que predomina
ene pais.

Por tal motivo, la presente investigacion seredli-
zG con e propdsito deestimar lapresenciade postura
ante la educacion de médicos con diferente forma-
cion docente: enfoque educativo participativo, tradi-
ciona y un grupo sin formacion.

Métodos

Se rediz6 un estudio observacional, transversal,
comparativo.

Elaboracion del instrumento

Laprimerafase del estudio consistié en la construc-
cion y vaidacion de un instrumento de evaluacion
denominado PEM (“ Posturaante laeducacion delos
médicos’), que pretende estimar € desarrollo de pos-
tura ante la educacion de los médicos (anexo 1). Se
elaboraron enunciados organizados en duplas mutua-
mente excluyentes, haciendo referencia a dos pers-
pectivaseducativasdiferentes. pasivay participativa.
Los aspectos alos que serefiere @ instrumento son:

1. El proceso de aprendizaje durante la practica
clinica diaria, conceptuado como € desarrollo
delasactividades educativas, donde e proposito
del docente es encauzar d discente acercadelo
acontecido en larealidad del dmbito hospitaario,
convirtiéndolo en € persongje fundamentd del
proceso educativo, con e propdsito deque el abo-
re su conocimiento y encuentre sentido alo suce-
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dido en su proceso de formacion como médico,
considerando el contexto y vinculandolo con la
patologiadel paciente.

2. El papel del profesor y del alumno en e proceso
educativo: gercicio del docentequeconsideraen
primerainstancialas necesidades del alumno, su
historicidad y quémotivad educando areflexio-
nar sobre su experiencia, a confrontar teorias di-
versas con € propdsito de inclinarse por lamas
pertinente con e propdsito de resolver los pro-
blemas suscitados en su entorno.

3. El desarrollo del proceso educativo: serie de su-
cesos acontecidos intraaula e intrahospitalarios
donde € docente es & que motiva @ desarrollo
de aptitudes en & educando, donde € punto de
partiday de llegada es la elaboracion propia de
Su conoci miento, teniendo como sustento funda-
mental la critica de las teorias que sustentan
gercicio médico y laautocritica de su propiaex-
periencia, donded referentede avancede apren-
dizgje es e propio educando.

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

1. Acuerdoindiscriminado. Definido como laten-
denciaa contestar de acuerdo sin distincion de
|os dos enfoques opuestos (pasivo ver sus parti-
cipativo). La indiscriminacién tiene una con-
notacién negativarespecto alaposturay cuanto
més se acerca a 100 %, mayor la confusion.

2. Enfoquemaspopular. Serefierea acuerdo pre-
dominante con algun enfoque, pasivo o partici-
pativo. Se obtiene contabilizando y comparando
la proporcion diferencial de acuerdo con uno u
otro delos enfoques. Para este estudio se consi-
der6 que un médico tienetendenciahaciaun en-
foque participativo cuando la calificacién fue
igual o superior a18, mientras que latendencia
haciaun enfoque pasivo sedio a obtener califi-
cacion igua a17 o menor.

3. Consecuencia. Esd criterio principa que tradu-
celapresenciade una postura ante la educacion.
Alude d grado en que se distinguen claramente
los dos enfoques opuestos y se expresa por
acuerdo consistente con € enfoque participativo.
La escala de consecuencia va de O (total incon-
sistencia) a100 % (total consistencia), demanera
que cuanto més se acerca a 100 %, mas se evi-
denciae desarrollo de una posturasdlidaantela
educacion. Cuando serebasa’50 % de consecuen-
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cia se interpreta como equivaente a desarrollo
de postura. En algunos casos, los respondientes
expresan desacuerdo con ambos enunciados de
unadupla, enta casoladuplaseanulaparaefec-
tos del cdculo delaconsecuencia®

Se redizd vaidacion de contenido de dicho ins-
trumento a través de dos rondas con cinco expertos
en investigacion educativa con experienciaen ladla
boracién de este tipo de instrumentos. Los enuncia-
dosen que no selogré consenso fueron eliminados o
recongtruidos, quedando finalmente constituido por
34 duplasde 50 iniciales; 12 correspondieron a pro-
ceso de gprendizgje durantelaprécticaclinicadiaria,
otras 12 serefirieron a papel ddl profesor y € alum-
no en & proceso educativoy las 10 restantes al desa-
rrollo del proceso educetivo.

Con € fin de estimar la consistencia, € instru-
mento se agplicd aun grupo piloto de 12 médicos con
diferentes especiaidades que iniciaban un diploma-
do metodoldgico en docencia, sometiéndolo a una
validacién concurrente® con un instrumento denomi-
nado “ Conceptos e ideas acercade laeducacion”,” el
cua es utilizado en € diplomado descrito, queinda-
galosmismosindicadoresy que habiasido aplicado
a mismo grupo unas horas antes.

Poblacién de estudio

Todos |os médicos que aceptaron participar estuvie-
ron adscritos ados unidades médicas de altaespecia
lidad del Ingtituto Mexicano del Seguro Socid enla
region norte del Digtrito Federal, del turno matutino.
Selesaplico e instrumento PEM durante su jornada
detrabgjo, solicitandoles s tenian 0 no formacidn do-
centey, en caso afirmativo, lugar, fechay tipo decurso
(monogréfico, diplomado, maestria, doctorado).

Andlisis estadistico

Se utiliz6 laférmula afa de Cronbach® para estimar
laconfiabilidad del instrumento y lapruebade corre-
lacion de Spearman® paravalidacion concurrentecon
d instrumento “Conceptos e ideas acerca de la edu-
cacion”. Paralacomparacion delosresultados delos
grupos se utilizé la pruebade Kruska-Wallis’ y lay?,
utilizando € paguetecomputaciond SPSSverson 11.0.

Resultados
El instrumento que se construy6 tuvo una confia-

bilidad de 0.82 y unavalidez concurrente de 0.85.
Un total de 86 médicos de las dos unidades res-
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pondieron el instrumento de eval uacién PEM. Con
fines de comparacion se conformaron tres grupos
de lasiguiente manera:

a) Grupo A: 22 médicos que habian realizado €l
Diplomado Metodol 6gico en Docencia Nivel 1
en el Centro de Investigacion Educativay For-
macion Docente la Raza (CIEFD laRaza), du-
rante los afios 2002 a 2006, bajo € enfoque
participativo de la educacion.

b) Grupo B: 33 médicos que habian realizado al-
gun Curso de Formacion Docente entre 1997 y
2006, en instituciones como la Universidad
Nacional Auténomade México, Instituto Poli-
técnico Naciona, Instituto Mexicano del Se-
guro Social, Universidad del Valle de México,
0 alguna otra. Lo caracteristico de este grupo
es que los médicos que lo integraron, desde
nuestra perspectiva tenian formacion docente
con un enfoque tradicional de la educacion.

¢) Grupo C: 31 médicos sin formacién docente.

En el cuadro | aparecen las medianas obteni-
das (las calificaciones se expresan en porcentajes)
por los médicos de los tres grupos, segun los indi-
cadores analizados. Se puede observar que existe
unadiferenciaen el grupo de médicos querealiza-
ron el Diplomado Metodolégico en el CIEFD La
Raza (grupo A); el acuerdo indiscriminado fue
menor por o que existe menor confusion, aunado
aque las medianas en el indicador de consecuen-
ciacercanaa 100 % traducen postura. En relacion
a enfoque més popular, las calificaciones obteni-
das traducen unatendencia hacia el enfoque parti-

Cuadro |
Resultados obtenidos en 86 médicos al estimar la postura ante la
educacion
Acuerdo Enfoque
indiscriminado mas popular Consecuencia
Mediana Mediana Mediana
(min-méx) (min-méx) (min-méx)
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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cipativo de la educacién. Las diferencias entre el
grupo Ay los otros dos grupos fueron estadistica-
mente significativas, mientras que las medianasde
las calificaciones en los grupos B y C son simila-
res en los tres indicadores analizados.

En el cuadro Il secomparael nimero de profe-
sores de |os tres grupos que tienen postura, es de-
cir, que presentan una calificacion superior a50 %
en el indicador de consecuencia; los 22 médicos
(100 %) que conformaron el grupo A desarrollaron
postura, mientras que solo nueve (27 %) del grupo
By ocho (25 %) del grupo C latuvieron; la dife-
rencia fue estadisticamente significativa.

En € cuadro Il se observan los afios en que
losmédicosrealizaron el diplomado metodol 4gico,
apreciandose que a pesar delos afios transcurridos
persiste el desarrollo de posturaante la educacion.

Discusion

El objetivo fundamental al realizar este estudio fue
conocer la presencia de postura ante la educacion
y larelacion con el enfogque de la formacion do-
cente. En primer lugar consideramos conveniente
construir un instrumento de medicion ex profeso
yaquesi bien existen otrosinstrumentos semejan-
tes, éste presenta ciertas caracteristicas distintivas
acordes a las labores que se llevan a cabo diaria-
mente dentro de un hospital. El proceso de elabo-
racion no fuefécil y sabemos quetodo instrumento
esperfectible, sin embargo, creemos que puede pro-
porcionar informacién del desarrollo de posturade
los médicos que se dedican ala educacion.

Los hospitales donde se realizo € estudio fue-
ron elegidos por factibilidad paralos autores. Todos
los médicos querespondieron € instrumento deme-
dicion realizan actividades docentes, ya sea en cur-
s0s de educacién médica continua o en cursos de
formacién de médicos a nivel de pre o posgrado,
Ilamandonos la atencidn que préacticamente unater-
ceraparte (36 %) no tiene formacién docentey que
la desarrolla muy probablemente reproduciendo la
forma como fueron educados. Creemos que |a pos-
tura ante la educacién médica en algunos docentes
pudiera ser por la experiencia obtenida a través de
los afios; es muy probable que estos médicos con-
ceptlien la educacion en forma diferente, lo cua se
podria indagar a través de los alumnos. Es intere-
sante observar que € nimero de médicos formados
bajo un enfoque tradiciona es similar alos que no
tienen formacion docente.

L osresultados obtenidos en este trabajo nos per-
miten exponer las diferencias que se aprecian afa
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vor de los médicos egresados del “Diplomado
metodol 6gico endocencid’, dondelaformacion do-
cente llevada a cabo esta basada en el desarrollo de
aptitudes que promueven la participacion del alum-
noy laelaboracidn de su conocimiento apartir dela
criticadelaexperienciay lareflexion.

Consideramos que la ausencia de postura en la
mayoriade los médicos que no tienen formacion do-
cente y en quienes han realizado algiin curso de for-
macidn docente (gruposBYy C) pudieradeberseaque
han sido formados bgjo los lineamientos de un enfo-
quetradiciond o pasivo delaeducacidn, donde seda
primaciaalahabilidad quetieneel docenteparatrans-
mitir el conocimiento.

Cuadro Il
Estimacion de postura ante la educacién en 86
médicos, conforme su formacién docente

Sin
desarrollo
de postura Total

Con desarrollo
de postura
ante la educacion

Grupo A

(n=22) 22 0 22

Grupo B

(n=33) 9 24 33

Grupo C

(n=31) 8 23 31
Total 39 47 86

p <0.001

Grupo A = médicos con diplomado metodolégico en docencia
Grupo B = médicos con algun curso de docencia
Grupo C = médicos sin formacién docente

Cuadro IlI

Resultados obtenidos en los médicos

del grupo A, en relacién al afio en que realizaron
el diplomado metodolégico en docencia.
Indicador de consecuencia

Medianas (min-max)

2002 74
(n=3) (59-91)
2003 85
(n=4) (54-85)
2004 86
(n=4) (56-100)
2005 76
(n=5) (74-94)
2006 79
(n=6) (53-88)
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Resultados semejantes a los obtenidos se refie-
ren en estudios previos: Rico y colaboradores'® de-
mostraron que solo dos de 14 docentes tuvieron una
postura promotora de la participacion. En dichain-
vestigacion los autores aclaran que los dos profeso-
resquetuvieron posturahabian tenido unapreparacion
previaen un diplomado con enfoque educetivo parti-
cipativo y de lectura critica; en otro estudio™ se en-
contré que un grupo de profesores desarroll6 una
postura ante la educacion cuando fue sometido auna
intervencion educativadirigidahacialaparticipacion
del alumno en la elaboracion de su propio conoci-
miento; adiferenciadel grupo control, que permane-
cid sn posturadespués de unaintervencion educaiva
tradicional.

Aguilar y Viniegral? encontraron en un grupo de
licenciados en pedagogia el desarrollo de una postu-
ra ante la educacién cuando fueron sometidos auna
estrategia educativa promotora de la participacion,
situacion que prevalecia 18 meses después. En nues-
tro estudio, la postura se observaatravés delos afios
transcurridos. Wong y Espinosal® encontraron mayor
desarrollo de posturaante laeducacion en profesores
egresados del Centro de Investigacion Educativa 'y
Formacion Docente de Sonora, los cuaes estuvieron
expuestos a cursos que favorecen la reflexion y la
critica de la experiencia, a diferencia de profesores
que no han asistido a ese tipo de centros.

En laformacion de docentes se debe hacer énfar
sisen d desarrollo de una postura ante la educacion,
para que en las actividades diarias se promueva en
losalumnosunaactitud critica, reflexivay, sobretodo,
una mayor participacion con € fin de desarrollar un
aprendizgje auténomo; es decir, & profesorado debe
tener la capacidad para promover en e aumno €
desarrollo de aptitudes propias en la elaboracion del
conocimiento para que pueda redlizar una préctica
clinica basada en la autocritica, resultando en mejo-
riasustancia enlaatencion del derechohabiente, para
lo cud es necesaria la elaboracion de nuevas mira
das, enfoques'y perspectivas sobre la educacion.
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Anexo 1

Ejemplo del instrumento de evaluacién
“Postura ante la educaciéon de los médicos”

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

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

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo en general

Mas de acuerdo que en desacuerdo
Mas en desacuerdo que en acuerdo
En desacuerdo en general
Totalmente en desacuerdo

En la hoja de respuestas coloque, conforme su opinion, el nimero que corresponda (1 a 6) a cada enunciado.

El presente cuestionario no es un examen de conocimientos. No hay respuestas correctas o incorrectas. Su opinion 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 estan precedidos de la frase.

En su opinion:

1
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. En la atencion de los pacientes, solo el médico de base debe decidir sobre el tratamiento.

. El residente de mayor jerarquia es el Unico que puede criticar las decisiones tomadas por el médico de base.
. El aprendizaje se favorece cuando los profesores son dogmaticos.
. Los cursos de residencia médica deben basarse en los dltimos descubrimientos médicos a nivel mundial.

. En la consulta externa, la transmision de los conceptos del médico de base son fundamentales para el aprendizaje del residente.
. El profesor debe imponer a los alumnos sus ideas en todo momento.
. Las actividades de aula deben programarse segun el programa unico de especialidades médicas de la UNAM.
. Formar médicos con una conciencia critica debe ser el propésito de los cursos de residencias médicas.

. El profesor debe abordar los contenidos que tengan relacion con las experiencias cercanas de la realidad.
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