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José Antonio Lépez Martinez

La idea de que el proceso de ensefianza — aprendizaje es producto fortuito de la casua-
lidad y la improvisaciéon es completamente errénea, ya que dicho proceso para ser exi-
toso y cumplir con el objetivo final del aprendizaje real requiere de una preparacion
concienzuda y documentada; asi como el anadlisis de la mejor forma didactica de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades de cada estudiante o grupo. Para ello debe
existir en todo proceso métodos de evaluacién adecuados que califiquen la modifica-
cion, crecimiento o desarrollo de capacidades de los estudiantes.

La relacion pedagégica requiere de tres elementos fundamentales: profesor, estudiante
y materia las cuales interaccionan entre si, definiéndose como relacién didactica a la
que ocurre entre la materia y el profesor, relaciéon de mediacién entre el profesor y el
estudiante, y relacion de estudio entre el estudiante y los conocimientos. Si estas tres
relaciones se llevan con éxito, el aprendizaje sera significativo.

Blanca Alicia Garcia Chacoén

El ensefiar y aprender es un complejo interactivo, donde el docente ha de cumplir
numerosas expectativas siendo organizador y mediador, en el encuentro del estudiante
con el conocimiento, creciendo éste como persona y siendo autor critico de su entorno.

Se requiere del docente: 1) una formacién conceptual 2) reflexibn sobre su préactica y
3) posibilidad de generar alternativas de trabajo efectivas, siendo un profesor cons-
tructivista.

Es importante la concepcion que el profesor tiene del ser docente, ya que existe una
repercusion en ideas, actitudes y comportamiento, porque interactia en el estudiante
aun sin proponérselo y puede afectar significativamente su rendimiento en forma posi-
tiva 6 negativa.

Un buen profesor segun Diaz Barriga (1993), lo sefiala como intelectual capaz de cons-
truir sus propias opciones y visiones hacia su quehacer educativo. Asi que el docente
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experto ademas del conocimiento profesional de su materia es dinamico, estratégico,
autorregulado y reflexivo.

Shchon (1992) resalta especialmente la ensefianza a través de la reflexién en la ac-
cion, requiriendo el dialogo maestro — estudiante.

Un buen aprendizaje asume diferentes funciones para tareas distintas y rompe la mo-
notonia didactica como un personaje diferente, asi es: Maestro Proveedor - (de cono-
cimientos), Modelo — como un modelo para el aprendiz quiera o no, es Entrenador -
que establece actividades y corrige, Tutor — que supervisa, pero cede responsabilidad,
y menos frecuente pero necesario: Asesor — de aprendizaje 6 director de proyectos. El
aprendiz establece metas y el maestro supervisa su logro, no ofrece respuestas.

La labor del maestro es mudltiple y variada, Claxton (1984) Enuncia diez mandamientos
que el maestro ha de saber para evitar que el aprendizaje sea mas dificil y que précti-
camente pueden centrarse en dos: 1. Reflexionards sobre dificultades a que se en-
frenten tus aprendices y buscards modos de ayudarles a superarlas, 2. Transferiras
progresivamente a los aprendices el control de su aprendizaje, sabiendo que la meta
ultima de todo maestro es volverse innecesario.

Maria Teresa Sotelo Ramirez

La relacion pedagdgica se lleva a cabo en tres categorias, dando como producto final
de esta multirrelacion multidireccional el aprendizaje, para ello esquematizaremos sus
componentes y el nombre de la relacién entre estos.

RELACION MAESTRO
DE MEDIA-
CION
ESTU- RELACION
DIANTE DIDACTICA
RELACION CONOCI-
DE ESTU- MIENTO
DIO

2 APRENDIZAJE



Este documento forma parte de la publicacién colectiva: DOCENCIA MEDICA CON APOYO INFORMATICO
Por los Doctores: Antonio Iniesta Mejia, Blanca Alicia Garcia Chacdn, Fernando Pineda Casarez, Florentina Valdivieso Ordaz, Francisco Ayala Garcia,

José Antonio Lopez Martinez, Laura Emilia Guerra Serrano, Luis Pe
Mirna Magali Delgado Carlo,
Asesoria: Dra. Yolanda Campos Campos. ISSSTE — Hospit3

REFLEXIONA EN SU
PRACTICA

FORMACION CONCEP-

Ramirez, Martha Ray6n Molina,

NAM. Agosto 2006

TUAL

GENERA ALTERNATI-
VAS DE TRABAJO

RELACION INTER-
PERSONAL

S
E
SENTE
I
N
T
E
R MAESTRO
A MODELO
ENTRENADOR
C TUTOR
T ASESOR
U
A DIANT?
ES MOTIVA-
DO.
DESARROLLA
HABILIDADES
COGNITIVAS.
ASUME PRO-

De esta manera, el médico docente en interrelacidon con el residente y el conocimiento
establece relaciones didéacticas, mediadoras y de aprendizaje que se sintetizan en el
siguiente esquema elaborado en el grupo del Diplomado de Docencia Médica:
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