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RESUMEN

La educación  de  nivel  universitario  implica
en  muchos  casos,  la  reproducción  de  un
modelo donde lo importante es transmitir el
conocimiento  disciplinar adquirido, siendo el
lugar  que  asume  la  preparación  para  la
práctica profesional docente casi inexistente
y no debidamente valorada.
Entendemos que poner la atención solo en
transmisión  de  contenidos  y  en  el
intercambio de ideas sesga el concepto. Es
importante   ampliar  el  campo  de  análisis,
priorizando  lo  que  tiene  que  ver  con  los
procesos de socialización,  en las prácticas
sociales.  No  se  aprende  solo  con  la
ampliación del currículo establecido, sino en
el proceso de las interacciones sociales que
generan  un  entramado  muy  fuerte  en  las
representaciones, valores y estrategias que
serán  parte  de  lo  que  conforman  las
concepciones del docente.
Consideramos  que  al  realizar  una
indagación sobre los problemas planteados
a los docentes de medicina en relación con
su  práctica  docente,  en  cuanto  a  lo  que
piensan  específicamente  a  sus
concepciones  de  enseñanza,  es  abrir
espacios  de  discusión  sobre  la  realidad
educativa  y  las  acciones  que  llevamos
adelante  en  nuestro  contexto  profesional.
Siendo  un  objeto  de  análisis  significativo
para quienes se preocupan y trabajan en el
ámbito de la didáctica universitaria, ya que

genera  una  serie  de  interrogantes  sobre  el
tema.
La metodología utilizada fue la cualitativa, con
un  diseño  exploratorio  descriptivo.  Para  ello
utilizamos  un  muestreo  teórico  que  nos
permitió recoger, codificar y analizar los datos
seleccionando categorías de análisis, tomando
decisiones  sobre  que  dato  recoger  para
incorporar  nueva  teoría  que  nos  permita
avanzar en la indagación. 
En  la  recolección  de  los  datos  se  utilizaron
técnicas  interrogativas  que  privilegian  en
análisis de los discursos, realizando entrevistas
en  profundidad  y  abiertas  a  los  docentes  de
medicina.
Del  análisis de las entrevistas surge el  gusto
por la docencia como elemento motivador para
comenzar  la  carrera  docente  aunque  no  se
descartan  otros  intereses  como  seguir
formándose  y  continuar  actualizado.
Reconocen  en  el  conocimiento  disciplinar   el
principal atributo considerado tradicionalmente
por la facultad para cumplir el rol docente. Ven
como natural el ejercicio de la docencia ya que
lo  realizan  cuando  son  residentes:  “el  más
grande  enseña  al  más  chico”.  No  hay  un
cuestionamiento  de  la  docencia  sin  tener
formación  didáctico-pedagógica,  aunque  si
surge  como  una  necesidad  cuando  se  ven
enfrentados  a  cumplir  con  las  demandas  del
currículo.
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1. INTRODUCCIÓN

La  enseñanza  universitaria  y  específicamente  la  enseñanza  de  la  medicina  en  la
actualidad están teniendo importantes transformaciones, que tienen que ver con la masificación
estudiantil,  alumnos  más  demandantes,  con  los  retos  de  la  globalización  que  implica  al
desarrollo económico cada vez más ligado a la adquisición y aplicación del conocimiento, así
como al desarrollo de la comunicación y la informática que han transformado las formas de
aprender y enseñar.

El  docente  universitario  se  ve  enfrentado  a  nuevos  retos  en  donde  el  conocimiento
disciplinar y ser un buen profesional no alcanza para desarrollar su tarea docente. El papel del
profesor  cambió  al  convertirse  en guía  y  verificador  del  proceso  de enseñanza-aprendizaje
observando se alcance de acuerdo con lo establecido en los objetivos de enseñanza.

En  el  campo de  la  atención  a  la  salud  ocurren  cambios  profundos  en  el  sistema  de
atención  que  modifican  el  quehacer  profesional,  con  la  consecuente  necesidad  de  formar
médicos con perfil y estilo de práctica profesional diferente. La interrogante es: ¿Cómo afrontan
los docentes de medicina estos cambios? ¿Qué concepto de enseñanza tienen?

2. PROBLEMÁTICA PROPUESTA Y CONTEXTO

La educación superior se ve enfrentada a nuevos desafíos, frutos de actuales contextos
impuestos  por  la  globalización.  Lo  que  obliga  a  repensar  y  proponer  nuevas  vías  para  el
intercambio de valor entre las instituciones de educación superior y la sociedad. Estos retos se
componen de nuevas funciones de las instituciones de educación superior, sus implicancias
para la educación, la investigación, la participación civil y el desarrollo institucional.

Tradicionalmente la función de la educación superior ha sido la creación, transmisión y
conservación del conocimiento. En la actualidad la misión docente tiene como objetivo educar a
las  personas  para  que  trabajen  eficazmente  en  un  mundo  cada  vez  más  tecnológico,
proporcionando habilidades técnicas para un creciente número de trabajos y profesiones que
requieren unos conocimientos sofisticados, además de una enseñanza que provoque capacidad
de  pensamiento  crítico  (Collazo,  2010).  Exigiéndole  al  docente  universitario  un  manejo
altamente  complejo  de  su  práctica.  De  este  modo  el  desempeño  actual  de  la  docencia
universitaria involucra una creciente diversidad de conocimientos relativamente especializados.
La preparación del profesorado ante estas exigencias requiere una transformación profunda de
los modos tradicionales de formación. Se necesitan profesionales expertos en sus respectivos
ámbitos  de  conocimiento  y  al  mismo  tiempo  comprometido,  sensible  y  competente  para
provocar y acompañar el aprendizaje relevante y significativo de los estudiantes.

Los  docentes  universitarios  se  ven  sometidos  a  situaciones  que  muchas  veces  no
alcanzan a ser discutidas, analizadas o procesadas. El abordaje de estos temas alude a dos
dimensiones en sí mismas complejas y problemáticas: las practicas docentes y la formación que
las  universidades  ofrecen  para  el  desempeño  profesional  docente.  En  este  estudio
abordaremos la dimensión de las prácticas docentes desde perspectiva de los conceptos de
enseñanza que tienen los docentes de Facultad de Medicina.

La enseñanza de la medicina se centra en las competencias clínicas del médico que le
permitan un ejercicio profesional adecuado. Siendo el entono clínico el lugar adecuado para la
enseñanza-aprendizaje  de  tales  competencias.  El  docente  debe  habilitar  el  desarrollo  de
estrategias de pensamiento analíticas, no analíticas y reflexivas en el estudiante, para que a
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partir de experiencias que trae previamente y las que tendrá durante el curso de su carrera,
genere  patrones  de  reconocimiento  y  estrategias  integradoras  del  conocimiento,  que  le
permitan experimentar y reflexionar sobre sus prácticas. 

 A  través  de  una  lógica  y  una  metodología  cualitativa  que  indagó  sobre  las
representaciones  de  las  modalidades  de  enseñanza  desarrolladas  por  los  docentes  en  la
formación  para  la  práctica  profesional  del  médico  en  un  contexto  de  praxis  profesional
comunitaria, como lo son las Unidades Docentes Asistenciales (UDA), logramos indagar sobre
la práctica docente realizada al presente.

3. OBJETIVO GENERAL

    Indagar  sobre  las  concepciones  de  enseñanza   y  los  problemas  que  presentan  los
docentes de medicina en relación a su práctica docente.

4. METODOLOGÍA

La metodología empleada fue la cualitativa, con un diseño exploratorio descriptivo. Para
ello  se  realizó  un  muestreo  teórico  (Glaser  &  Strauss,  1967),  seleccionándose  la  muestra
mediante la utilización de una estrategia sucesiva, eligiendo a los primeros sujetos y analizando
los datos obtenidos, de los cuales se desarrollaron conceptos, categorías e hipótesis que fueron
utilizados para seleccionar  a los siguientes sujetos. Para la recolección de los datos se utilizó
técnicas  interrogativas,  realizando  entrevistas  en  profundidad  y  abiertas  a  los  docentes  de
Medicina  Familiar  y  Comunitaria  (MFyC)  que  trabajan  en  la  UDA.  Para  las  entrevistas  se
elaboro  un  guión  temático  no  estructurado,  flexible  con  la  intención  de  que  la  entrevista
provocara nueva información; siendo las mismas registradas mediante grabación de audio y
completadas  con  notas  del  investigador.  Previo  a  la  entrevista  realizamos  un  contrato
comunicativo en el cual explicamos los motivos de la entrevista.

El análisis se realizó según “Graunded Theory” (Método Comparativo Constante), lo que
nos permitió  el  estudio de sus contenidos (aspecto descriptivo) y de sus estructura interna)
aspecto  explicativo).  Lo  realizamos en dos etapas:  (i)  análisis  descriptivo,  por medio de un
análisis  inductivo  construimos  categorías  generales  que  son  contenidos  socialmente
compartidos por medio de composiciones y representaciones sociales; (ii) análisis relacional,
reconstruyendo la estructura interna (relaciones y jerarquías) de las representaciones de las
prácticas docentes.

5. RESULTADOS

Se  realizaron  entrevistas  a  seis  docentes  de  MFyC,  dos  docentes  adjuntos,  cuatro
docentes asistentes, con un amplio rango que va de 6 meses a 16 años del ejercicio de la
docencia universitaria. Todos participan de los cursos de grado y posgrado y lo hacen en el
contexto del primer nivel de atención. 

Realizamos el análisis descriptivo de las entrevistas dividiéndola en dos dimensiones o
categorías generales: (i) los conceptos de enseñanza con las categorías “unidad didáctica”1 y
“currículo”  y  (ii)  la  trayectoria  docente  con las  categorías  “formación  docente”,  “experiencia
docente” y “necesidad de formación”

1 La unidad didáctica incluye un conjunto de ideas a modo de hipótesis de trabajo, organiza las actividades de la práctica, integra una 
complejidad de factores, se orienta por un aprendizaje que deben acceder o lograr los alumnos (conlleva una intención, puede ser 
disciplinar o interdisciplinar, y fundamentalmente genera un grupo de situaciones de enseñanza y de aprendizaje particular o singular
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5.1. Conceptos de enseñanza

Hablar  de  los  conceptos  de  enseñanza  que  los  docentes  tienen  es  realizarse  las
preguntas tradicionales de la didáctica: que enseñar, a quienes, cuando, donde, cómo y porqué.
El cuándo y el donde componen el contexto o entorno de aprendizaje que en la enseñanza de
la medicina es muy diverso, pudiendo ser el consultorio, el cuarto médico, la comunidad, los
espacios interinstitucionales, el domicilio, medio rural o urbano. En estos contextos o entornos
de aprendizaje el docente tiene una labor técnica-profesional que es la resolución de la consulta
a  la  vez  que  realiza  su  labor  docente,  siendo  consciente  que  enseña  por  transmisión  de
símbolos y signos de la cultura y grupo social al que pertenece, con la intensión de que los
estudiantes se apropien de las prácticas y herramientas culturales a través de esa interacción
con el docente más experimentado. 

La realización de clínica en estos contextos esta naturalizado no se prepara como una
clase, transcurre espontáneamente mostrándose el docente en la singularidad de la práctica de
su profesión. En estos contextos se desdibuja el rol docente y predomina el rol profesional. El
entorno de aprendizaje es concebido de diferentes maneras, con distinto alcance y con mayor o
menor  significación  para  las  relaciones  que  los  seres  humanos  entablan  con  él,  natural  o
construido por el docente para que el alumno aprenda. Los docentes muestran preocupación
por preparar estos entornos de aprendizaje, así como expresan su interés en el conocimiento
del alumno, de su trayectoria, en sus expectativas, reconociendo en este conocimiento un mejor
desempeño de la enseñanza.

En la enseñanza de grado esto se complejiza mucho debido a la masificación y el corto
periodo  de  tiempo  en  que  permanecen  en  la  UDA.  Situación  que  preocupa  e  interpela  la
práctica docente  en el ámbito de la policlínica y la comunidad. Esto es visto por los docentes
con  más  años  de  docencia  con  angustia  y  desconocimiento  didáctico-pedagógico  para
afrontarlo en los entornos de aprendizaje (policlínica y comunidad). En el entendido que algunos
estudiantes  aprovechan la instancia y otros quedan por  fuera,  lo  que se siente como poco
equitativo y democrático. Los docentes con menos años de docencia ponen énfasis en otras
preocupaciones como lo es  conocer el aprendizaje logrado por el estudiante; y es aquí donde
reconocen falta de formación didáctico-pedagógica.

En  la  enseñanza  de  grado  la  unidad  didáctica  “taller  de  habilidades  clínicas”  viene
pautada y estandarizada, aplicando el docente su didáctica singular e irrepetible en cada grupo
basada  es  sus  experiencias  de  aprendizaje,  aplicando  un  razonamiento  clínico  del  tipo
hipotético deductivo (analítico) condimentándolo con analogías de sus experiencia, yendo a un
razonamiento clínico no analítico en el que reconoce diferentes patrones de comportamiento
según el contexto. Así lo expresan los docentes: “…me importa que lleguen a un diagnóstico,
que puedan realizar un razonamiento clínico que los lleve a realizar un diagnóstico certero y
oportuno, así como establecer un tratamiento y un pronóstico(…) sin duda la comunicación creo
que es fundamental , la comunicación con el paciente, con la comunidad. Ahora las nuevas
generaciones tienen talleres de habilidades como las comunicacionales (…) creo que esto es
importante  pero  no  alcanza,  es  necesario  integrarlo  al  equipo  asistencial”.  Los  docentes
reconocen  que  para  poder  desarrollar  un  razonamiento  clínico  son  importantes  otras
habilidades  como las comunicacionales que ahora se enseña a los estudiantes de medicina
pero que ellos no tuvieron. Esto genera tensiones  entre lo que el docente tienen que enseñar
pero que a su vez necesita aprender, lo que genera una demanda de formación docente.

En todos los casos el docente prepara una situación didáctica en donde hace dialogar a
los objetivos de enseñanza / aprendizaje con el currículo, lo realizan con mayor destreza los
docentes con más años en la enseñanza y es observado y copiado por los docentes con menor
experiencia. 
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Los docentes indagados muestran mucha preocupación por generar aprendizajes significativos
y  reconocen  en  la  experiencia  de  situaciones  reales,  situaciones  en  las  que  ejercerán  como
profesionales, el momento propicio para que ello ocurra. Experiencia como momento irrepetible, dicho
por Dewey (1954) “toda auténtica educación se efectúa mediante la experiencia” (p. 22). La creencia
de que el  aprendizaje significativo se efectúa mediante la experiencia,  no significa que todas las
experiencias son verdaderas o igualmente educativas, no deben ser directamente establecidas, pues
algunas  experiencias  resultan  ser  anti  educativas.  Por  esto  es  que  el  papel  del  educador  es
importante y los docentes indagados lo perciben.

El  docente  en  que  el  estudiante  experimente,  observe  con  atención  ciertas  situaciones
singulares, maneje la incertidumbre, aprenda valores éticos que se establecen con el ejercicio de la
medicina. Hay una valoración de los conocimientos disciplinares y su manejo para la incorporación
razonamiento clínico. Se fomenta la autonomía y el aprendizaje entre pares al intercambiar los roles
en una instancia de taller. 

Los docentes muestran menos interés por la enseñanza de las ciencias básicas, lo ven como
una instancia que les sirve a ellos para actualizarse en los temas, costándoles priorizar aquello que
les sirve a su práctica, pero es lo que tratan de hacer para agregarles ese “plus” que entienden ellos
es la trasmisión de su experiencia. Poco interés en la trasmisión de teoría y mayor preocupación por
la experiencia y el empoderamiento del aprendizaje por parte del estudiante como parte de ir forjando
su autonomía (Freire, 2006). 

En  cuanto  a  la  planificación  de  las  situaciones  didácticas  hay  como  dos  instancias  bien
identificadas  una más flexible, espontánea, en la que el  docente identifica en pocos minutos los
objetivos didácticos con los que comienza sabiendo que ellos pueden cambiar en el transcurrir de la
misma.  Esto es lo más frecuente cuando se realiza la enseñanza de la clínica en el consultorio. Allí
participan tres sujetos con roles diferentes estudiante, docente y paciente, existiendo la tensión entre
la resolución de la consulta del paciente, y la enseñanza-aprendizaje del razonamiento clínico. Ambas
deben  ser  tenidas  en  cuenta  y  cumplidas,  teniendo  en  cuenta  el  componente  ético  de  las
intervenciones que se realicen. Los docentes con más años de docencia reconocen esto y lo realizan
con mayor eficacia y eficiencia. Los docentes con mayor trayectoria manifiestan preocupación por que
el estudiante logre en las situaciones didácticas reconocer lo vincular afectivo con esa situación, la
empatía con el paciente, el poder entablar una relación de confianza  y ética, que le permita obtener
la información necesaria y relevante para realizar un razonamiento clínico. 

Podemos observar como expresan los docentes su preocupación por el desarrollo de destrezas
o habilidades que deben ir aprendiendo los estudiantes para aplicar su razonamiento clínico. Siendo
la obtención de información no sesgada y la jerarquización de la misma elementos importantes para
la elaboración de patrones que le permitan un razonamiento clínico desde un pensamiento complejo. 

Se habla de la identificación de problemas de salud por parte del docente, lo que muestra un
cambio de paradigma.  Ya no se enseña medicina centrándose en la  enfermedad sino que se lo
enseña como un proceso salud-enfermedad, por lo  que es importante identificar,  diagnosticar los
problemas de salud para realizar intervenciones oportunas. 

En este párrafo podemos ver como el docente realiza la enseñanza de la clínica combinando los
diferentes modelos: no-analítico, analítico, reflexivo. Se busca desarrollar un pensamiento complejo
que combine el razonamiento clínico con la reflexión sobre la práctica clínica, estimulando el auto
aprendizaje,  el  aprendizaje  entre  pares,  la  curiosidad,  la  experimentación  y  el  manejo  de  la
incertidumbre;  involucrando  conocimientos  disciplinares,  habilidades  comunicacionales  y  el
componente  ético.  Se  explicita  la  epistemología  al  hablar  de  problemas  de  salud  partiendo  del
paradigma del proceso salud enfermedad.  Centrando la  mirada en la integridad del individuo,  no
viéndolo como un “paciente” portador de una patología, observando su entorno, historia, cultura.

5.2. Trayectorias docentes.
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De las entrevistas surge el gusto por la docencia como elemento motivador para comenzar la
carrera docente aunque no se descartan otros intereses que no se especifican salvo el de seguir
formándose  y  continuar  actualizado.  Este  último  es  tan  fuerte  como  el  gusto  por  la  docencia.
Reconocen en el  conocimiento disciplinar  el  principal  atributo considerado tradicionalmente por la
facultad para cumplir el rol docente.  En los hechos para el concurso de Asistente solo una de las
cuatro pruebas que deben rendir  tiene contenido didáctico pedagógico. Reconocen tener escasos
conocimientos de didáctica y pedagogía, y reclaman un espacio y tiempo para poder participar de los
cursos dictados por el Departamento de Educación Médica (DEM). Ven como natural el ejercicio de la
docencia ya que lo realizan cuando son residentes: “el más grande enseña al más chico”. No hay un
cuestionamiento al ejercicio de la docencia sin tener formación didáctico pedagógica, aunque si surge
como una necesidad cuando se ven enfrentados a cumplir con las demandas del currículo, cuando
tienen que enseñar conocimientos o destrezas que a ellos no les enseñaron.

6. CONCLUSIONES Y CONTRIBUCIONES

Del análisis de las entrevistas surgen como conclusiones que la elección de la carrera
docente esta dado por el gusto por la docencia experimentado durante la carrera especialmente
durante la residencia. También se manifiestan otros intereses como el de seguir formándose y
mantenerse actualizado. Reconocen en el conocimiento disciplinar y la experiencia clínica como
principal atributo que debe tener el docente, al mismo tiempo que identifican tiempos de cambio
en  la  forma  de  enseñar-aprender  y  en  el  perfil  del  profesional  médico  que  deben  formar.
Fenómenos como la masividad y la diversidad de estudiantes que hoy acceden a la universidad
interpelan al docente sobre su desempeño en la enseñanza, generando tensiones en el proceso
de enseñanza aprendizaje. Sienten la  necesidad de formación en competencias que deben
enseñar  pero  que  no  le  fueron  enseñadas  (habilidades  comunicacionales,  manejo  de  la
informática, trabajo en equipo y colaborativo). Demandan formación didáctico pedagógica no en
cursos el DEM se encarga de eso, sino en tiempo y espacio para poder realizarlos. 

Este estudio contribuye a abrir espacios de discusión sobre la realizad de lo que ocurre
hoy en los procesos de enseñanza aprendizaje de la medicina y las acciones que llevamos
adelante en nuestro contexto profesional. 
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