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Al tener la valiosisima oportunidad de
considerar el universo de la Educacion Médica
con el objetivo de reflexionar acerca de los
aportes que las humanidades médicas pueden
hacer sobre este tema, se me abre un panorama
vastisimo de complejidad ilimitada. Las
posibilidades de acceder a la cuestién son varias
y muy diversas. En la instancia de intentar una
mirada inclusiva, vino a mi memoria una
estrategia de aproximacién que me ensefié un
viejo profesor de filosofia. El la denominaba la
técnicade las 5 Wsy una H. Sereferiaa un recurso
utilizado en campos tan diversos como el
periodismo, la investigacién cientifica y la
investigacion policial. Consiste sencillamente en
construir una descripcion de un asunto
respondiendo a las siguientes preguntas: Qué,
Cudndo, Dénde, Por y Para qué, Quién y Como
(What, When, Where, Why, WhatFor and How).

Este conjunto de preguntas nos es
particularmente atil a la hora de enfrentarnos a
un tema de la complejidad de la Educacion
Médica y los desafios que los tiempos le
proponen. Nos hemos ocupado de ahondar y
rever  permanentemente las  cuestiones
relacionadas con el Qué, el Cuando, y el Ddonde.
Obviamente no se trata de un tema concluido,
nunca podria estarlo, pero, como digo, ha sido
tratado profusamente y nos ha ocupado en los
congresos de educacion médica con harta
frecuencia. La literatura disponible es muy rica,
de modo que si uno lo desea, puede discurrir en
estos asuntos como un navio en aguas anchas,

profundas y mansas. Los Cdmo, por otro lado, nos
ocupan permanentemente. Desde hace mds de
cien afos la educacion médica se ha
caracterizado por rever y proponer iniciativas
innovadoras y superadoras, hay docentes
médicos inquietos y creativos. Sus propuestas se
han sucedido y han sido argumentadas
solidamente de modo que todos, cual mas cual
menos, estamos al tanto de ellas. Los Por qué y
Para qué, son también convenientemente
trabajados y varian naturalmente de acuerdo a
los niveles educativos que se encuentren en
consideracion: grado, residencias, posgrado.

De lo que deseo ocuparme en este texto es
de discurrir acerca de la pregunta que falta, esa
gue a mi juicio no es considerada con la misma
insistencia ni con similar profundidad, el Who, el
Quién.

El Quién al que deseo referirme es el
agente de la educacién, aquella persona que
toma para si la responsabilidad de ensefiar, es
decir, de instruir al alumno transmitiendo sus
conocimientos, sus habilidades, sus competen-
ciasy sus valores. Se trata de una de las tareas con
mas alto contenido de humanidad; de hecho
caracteriza al ser humano, el resto de los
animales pueden aprender, pero no ensefiar.

El trabajo docente es propiamente humano
como de manera reiterada y certera lo han
comprobado las neurociencias. No pretendo
entrar en discusiones acerca de si el profesor es
el Unico agente del proceso educativo,
claramente no lo es; tampoco hacer explicita
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referencia acerca de asuntos tan valiosos como
en quién hace, o deberia hacer foco la educacién.
Todos estamos convencidos que el proceso
educativo es dinamico, y los agentes (profesores
y estudiantes) ocupan la centralidad del mismo
de manera interactiva y retroalimentada. La

Abordaje complejo.

Un tema simultaneamente complejo y
complicado, que nos afecta de manera directa, en
el que se entremezclancuestiones racionales que
entran en conflicto con cuestiones emocionalesy
afectivas; intentamos una descripcién desde la
experiencia propia que necesariamente involucra
a un colectivo del que formamos parte. Un tema
escasamente tratado, quizas porque no interesa
lo suficiente, quizds porque es preferible no
despertar incomodidades. Creo que se lo puede
abordar genuinamente si uno no se erige enjuez,
sino en una persona que intenta hacer una
descripcién desde un nivel ‘meta’, del colectivo
que lo incluye. Esta va a ser mi mirada, cada vez
que hable de los docentes de una facultad de
medicina, yo mismo me encuentro implicado en
mayor o menor medida.

Hace unos afios, en un plenario en nuestra
facultad, se destacaba su fracaso en formar
médicos que cumplan con el perfil de generalista
que se propone lograr; solicité permiso para
intervenir y dije lo siguiente: “Me parece que
debemos poner énfasis en el formador y en el
formador de formadores”. Una de las principales
autoridades de la facultad, a la sazén, un colega,
me replicé apelando a la responsable de la
formacidn de docentes: “Ricardo, creo que lo que
dices no se ajusta a la verdad. El 75% de los
docentes de la facultad tiene hecha la maestria en
educaciéon médica o la carrera de especializacién
en docencia universitaria en el drea de las ciencias
de la salud, éno es asi Sra...? “...Si, por supuesto,
asi es.” Lamentablemente, insisto, lamentable-
mente, la calidad de los docentes no se mide por
la cantidad de carreras que se hayan hecho para
especializarse; por el contrario la realidad parece
decirnos enfaticamente que no tiene nada que
ver. El éxito docente parece estar mas
directamente relacionado con valores tales como
el compromiso, la dedicacién y la disponibilidad
gue con los estudios pedagdgicos y didacticos que
se hayan efectuado. Esta afirmacion es de por si
irritativa y se expone a fuertes refutaciones, aun
asi juzgo honesto hacer la advertencia. Con el

educacién centrada en el alumno no excluye, ni
puede excluir, el rol determinante y central del
Quién que tiene a su cargo la programacién y
ejecucion del proceso. Es a ese Quién, agente de
la educacion al que deseo referirme.

desarrollo del trabajo vamos a tratar de fortalecer
esta postura.

Es menester destacar que hablar ‘del’
docente médico caemos en una generalizacion
falaz, los que existen son ‘los” docentes médicos.
Estamos ante una amplia variedad de tipos y
caracteres y es nuestro deber tener en cuenta a
la mayoria, a la minoria e incluso el caso Unico.

En esta heterogeneidad, observar algunos
aspectos puede sernos de utilidad: los intereses
de los docentes y la incompatibilidad de los
mismos, la vocacién, el compromiso con la tarea,
los alumnos y la institucién, su disponibilidad.
Algunos de  estas  cuestiones  entran
marcadamente en conflicto cuando se intentan
efectuar cambios sustantivos en las facultades.
Los docentes no se niegan explicitamente a
encarar los cambios, por el contrario asienten en
los plenarios y luego, lo que se observa es: falta
de compromiso, desinterés, maniobras de
disuasion o simplemente ese dejar pasar el
tiempo incumpliendo con los plazos estipulados
para las etapas o las metas. Es temerario decirlo,
pero es habitual que los alumnos comenten que
tal o cual docente les ha hablado negativa y
desesperanzadamente de los cambios que se
estan proponiendo, que todo es para peor y que
son ellos los que seran conejillos de indias de
tanta aventura pedagdgica.

Hacer el cambio de lo tradicional al ABP
(Aprendizaje Basado en Problemas) fue
monumental y contracorriente. Pasar del rol
docente tradicional a la figura del tutor, una tarea
improba. Intentar el curriculo integrado un
esfuerzo titdnico. Todo ese acomodamiento lleva
tiempo y mas tiempo, superposiciones e
indefiniciones, dudas, inconsistencias y marcadas
diferencias de eficiencia de las catedras. Sirva
esta rapida enumeracion para fundamentar la
siguiente afirmacion: a la mayoria de los docentes
médicos no le gustan los cambios, decididamente
parecen preferir el status quo. En todo sistema -
una facultad lo es - para que todo permanezca
igual es necesario aportar permanentemente
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retroalimentacién negativa. No afirmo que el
cambio sea de por si un valor positivo, intento
transmitir que es mediante el compromiso y la
disponibilidad que los docentes puede abonar a

En la ‘Academia’

Se afirma que es la misma academia la que
no se encarga de premiar ni reconocer el trabajo
de sus profesores. Resulta penoso e irritante
advertir que a la hora de juzgar los antecedentes
de un aspirante a un cargo docente, a lo que se le
asigna maximo valor sean los trabajos de
investigacion publicados en revistas varias. En
esas evaluaciones se considerara la participacion
en la gestién académica, los concursos de los que
participd en cardcter de jurado, si tiene en curso
tal o cual programa de investigacion, si participa
como lider o director de algun programa de
voluntariado o de extensiéon a la comunidad,
cuantos maestrandos y doctorandos tiene a su
cargo, etc. Esos elementos seran los que inclinen
la balanza a la hora de decidir la asignacién en un
cargo docente, la clase de oposicidén hasta puede
ser menospreciada. «O sea es mucho mds fdcil,
me da la impresion a mi, que te promuevan por
hacer investigacion a que te promuevan por hacer
docencia al momento de reconocimiento»’

No se tiene en debida cuenta el
desempefio docente en si. La originalidad de las
clases y actividades practicas que conduce,
hemos perdido la costumbre de elevar a las
autoridades de la facultad la memoria anual dela
catedra con la evaluacién del desempefio
docente. No se evalua la innovacién en el disefio
de las instancias del proceso de ensefianza
aprendizaje. No se tienen en cuenta los criterios

Para continuar con la descripcidn:

Un ejemplo mas. En nuestro plan de
estudios de la carrera de médico se sostiene de
manera consensuada y explicita — ya lo dije - que
el perfil del egresado debe ser el de “un médico
generalista, con conciencia de su insercion socio
cultural y provisto de los valores éticos necesarios
para el ejercicio consciente de la profesion”. Uso
las comillas para indicar que es, palabras mas
palabras menos, lo que se consigna en el plan de
estudios vigente. Este disefio muy bien
intencionado y adecuado a las necesidades
locales y regionales de la comunidad a la que
nuestra facultad pertenece, no se condice con el

favor o en contra del cambio oportunamente y
con argumentos bien fundamentados. Ademas,
destaco, son demasiados los docentes propensos
a hacer y decir sélo lo politicamente correcto.

de adecuacion al proyecto pedagégico de la
catedra, a las necesidades globales del plan de
estudios. Se menosprecia incluso su tarea en el
grado, cargo para el cual concursa, porque no

dirige una carrera de posgrado o una
especialidad. Las actividades realizadas con
estudiantes, cursos optativos, seminarios,

instancias de debate (cine, literatura, otros), las
guias para trabajos practicos, las innovaciones
metodoldgicas tienden a ser infravaloradas en
comparacion con los logros en publicaciones
especializadas, las practicas asistenciales o las
participaciones en cursos, congresos y jornadas.
Estoy convencido que no son pocos los lectores
que coincidiran conmigo.

A esto, entre otras cosas, nos referimos
cuando hablamos de poner la lupa en el Quién.
Una vez que respondamos las preguntas: ¢Qué es
lo que valoramos del Quién? ¢Qué requiere del
Quién la institucidn educativa? comenzaremos a
tener algo de orden y a disefiar un perfil del
formador que resulte satisfactorio y se oriente a
la excelencia. Los buenos maestros tienen
expectativas positivas de sus alumnos, desde el
principio hasta el fin. Podemos definir nuestro
norte con una frase como esta: “Saben que un
buen docente es como Pygmalion, que con base
en su esmero, dedicacion, carifio y expectativas,
logra que Galatea, una estatua de mdrmol por él
esculpida, cobre vida y calor.”?

egresado que la facultad genera. éCémo lo
sabemos?.

La enorme mayoria de los egresados optan
por ingresar a residencias de especialidades o
realizar cursos superiores de especializacion. Los
cargos de las residencias de medicina general,
clinica médica, pediatria general no se logran
cubrir en nuestro medio. Es decir no hay
demanda para tales cargos. Los puestos de
médicos de actividad comunitaria, de extension
rural o de lugares desfavorecidos no son
apreciados. Quién accede a un cargo de médico
generalista en el interior de la provincia, inicia
inmediatamente su trdmite de traslado a la
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ciudad, casi en el mismo instante de aceptar su
designaciéon. Indudablemente, por detras de
estas evidencias, hay un complejo entramado
socio econdmico que no corresponde ser tratado
aqui, también hay urgencias, intereses vy
prioridades personales que determinan la toma
de decisiones del novel egresado.

Sin embargo algo debo decir respecto a la
formacion de estos jévenes. Muchos refieren que
durante los cinco ultimos afios de la carrera
escuchan con frecuencia quejas de las
desventuras profesionales de sus profesores. Lo
dura que es la profesidn, lo mal pagado que esta
cualquier sacrificio, lo dificil que resulta no ser
explotado por el sistema publico o por el sistema
privado, que si no se cuenta con una “vibora” o
“algo para enchufar” el médico se muere de
hambre y cosas por el estilo.

Eso funciona verdaderamente como un
‘curriculo oculto’ que va minando todo lo que el
plan de estudios se propone lograr afio a afio en
su disefio cldsico. Por otro lado, - aca me expongo
a la crucifixion - los propios docentes son
especialistas, no tienen vocacion de generalistas.
No hay docentes con perfil de médicos generales,
0 son muy escasos, que den ejemplo de la
practica profesional que se desea inculcar. Los

Insistiendo en el Quién.

Los docentes de medicina nos negamos a
tratar, en toda su crudeza, los asuntos que nos
involucran a nosotros mismos cuando hablamos
de calidad educativa. Miramos hacia el costado y
nos mostramos predispuestos a contestar
cualquiera de las preguntas menos la del Quién.
Sin embargo, debemos destacar que uno de los
desafios que tenemos entre manos es el de
distinguir el trigo entre la paja en nuestro propio
medio universitario. Digdmoslo de una vez: la
docencia en medicina debe estar en manos de
personas decididamente inclinadas por vocacion
a la formacién de los futuros médicos.

Esta afirmacion tiene, desde mi
perspectiva, por lo menos dos significaciones tan
contundentes como polémicas:

1) La motivacién principal y determinante
de un docente en medicina debe ser su deseo
concreto de participar en la formacién de nuevos
médicos. Esto incluye el compromiso, la entrega,
la creatividad y la disponibilidad personal puestos
al servicio de dicha tarea, y excluye todo tipo de

profesores de las catedras de Clinica Médica son
especialistas. Las clases de la patologia del
sistema cardiovascular, las dictan cardidlogos, las
de pulmdn y sistema respiratorio, neumondlogos
y las de rifidn nefrélogos. ¢Esto estd mal? No,
mientras haya docentes que hagan Ia
imprescindible integracién, no mientras alguien
transmita con su testimonio la unidad personal
del paciente y que la patologia, cualquiera ella
fuera, se instala en una unidad integrada,
autopoiética e interdependiente denominada
Persona Humana.

En clinica médica no puede ocurrir que el
‘profe’ que estd dando la clase de Lupus
Eritematoso  Sistémico, sin dudas un
reumatdlogo, no pueda informar al alumno
acerca del compromiso hemodindmico de un
derrame pericardico. No puede concluir esa clase
sin haber hecho mencién exacta de lo que es una
nefritis IUpica y como se debe proceder. Los
modelos que nuestros estudiantes ven, los
docentes que tienen a la vista, no cumplen con los
requisitos del perfil del plan de estudios de la
facultad. ¢Qué pretendemos de ellos? ¢Cual es,
entonces, la causa del fracaso de la institucidn
educativa?

motivacion ajena a ese nucleo de la docencia.
Entre estas motivaciones ajenas, que me animoa
denominar espurias estdn: la busqueda de
prestigio personal, la mera satisfaccion de una
necesidad laboral, acceder a un puesto que
asegure aportes jubilatorios y seguridad social,
lograr espacios de poder, lograr distincidon entre
los pares, asegurar el reconocimiento social en el
medio asistencial, etc.

2) Reconocer que ademas de cualquier
camino formativo en docencia que hayamos
recorrido, hay un germen inicial que impulsa a
dedicarse a esta determinada tarea. Dicho en
términos que pueden ser demolidos por
argumentaciones en contrario: ‘Maestro se nace,
no se hace’ Soy consciente de la debilidad de
dicha afirmacion y de que toda una biblioteca
podria ser usada como evidencia en contrario, sin
embargo es muy comun entre los docentes
comprometidos ‘sentir’ el resonar de esa
contundente afirmacion.
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Una encuesta decididamente invalida

Recientemente he recurrido a las redes
sociales para poner a prueba algunas ideas vy
convicciones sobre el tema de la docencia en
medicina que nos viene ocupando. He realizado
una encuesta en Facebook a los casi 900alumnos
integrantes del perfil de la catedra de
Antropologia Médica a mi cargo y he obtenido
algunos resultados que puedo reconocer como
orientadores. Si, sélo orientadores ya que realizar
una encuesta de este tipo carece de todo rigor
cientifico y estadistico. No tiene absolutamente
ningun valor diagndstico de la realidad y mucho
menos nos permite hacer una prediccidn acerca
de ella. Sin embargo como orientacién, como
fotografia parcial y deformada, acaso pueda
ayudarnos.

Mi hipétesis al iniciar este articulo me guié
a realizar esta primera pregunta. En mi
experiencia en la facultad he advertido, en mis

de los alumnos durante la carrera. Por otro lado
es una cuestion obvia: todo componente de un
sistema, cualquiera este sea, tiene efecto sobre
los otros componentes del mismo sistema. El caso
es que hice la pregunta intentando tener en
cuenta a todas las partes involucradas en el
mismo: los propios alumnos, los docentes, los
administrativos, la institucion. La tendencia
desde las primeras respuestas fue marcada, los
estudiantes perciben, mayoritariamente, que las
‘actitudes de los docentes’ tienen una incidencia
causal en los contratiempos y frustraciones que
ellos experimentan durante el cursado de la
carrera. Alguien podria decir: obviamente el
alumno lo va a percibir asi, los docentes son los
principales obstaculos entre ellos y su objetivo.
éTiene que ser esto asi, o podria ser de otra
manera? Sinceramente creo que el docente si
bien es el que evalla, no deberia ser percibido

interacciones con

los estudiantes,

docentes tienen responsabilidad en la evolucién

Segun tu percepcion, ;cual es la causa
mas directamente relacionada con los
contratiempos y frustraciones de los
estudiantes durante el cursado de la
carrera de médicos?

que los como un obstaculo, todo lo contrario.

Actitudes de los 110 votos
docentes

Competencia desleal 27 votos
entre pares

Inconvenientes 19 votos
administrativos.

Dudas vocacionales. 2 votos

Simultaneidad de

intereses.

Por otro lado, el alumno percibe
inmediatamente la falta de compromiso del
docente con su tarea. La informalidad, da lo
mismo esto que aquello, que trabajen solos que
yo ya vuelvo, que eso dice el programa pero yo
pienso que..., que hagamos dos practicos en uno
para recuperar, que nos vamos una media horita
antes total... La falta de compromiso encualquier
orden de la vida es letal en instancias de
ensefianza. Podriamos decirlo de manera vulgar:

Aun no hay votos

Falta de compromiso mata papa, falta de
compromiso mata profesor, falta de compromiso
mata lider de cualquier tipo. Ante la falta de
compromiso, e inmediatamente después de la
decepcion, viene la falta de respeto y el descarte
del modelo  de rol. Consciente o
inconscientemente una mentalidad adolescente
como la de nuestros alumnos, dice: “Yo eso no
deseo para mi”.
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Cuando en la encuesta anterior nos
referimos a "Actitudes de los docentes”,
¢a qué nos estamos refiriendo?

No es motivador ni

optimista.

Se comunica agresiva

51 votos

36 votos

o despectivamente
con los alumnos.

No se comporta de

manera

33 votos

comprometida con su

tarea.

Es informal o

impuntual.

Parece no saber lo

12 votos

5 votos

que esta ensefiando.

Segln lo publicado oportunamente en
“AMEE guide No. 20: the good teacher is more
than a lecturer —thetwelve roles of the teacher.”?,
el rol docente es variado y multifacético.
Explicitamente lo dice estaimportante revision: El
rol del docente médico no sélo consiste en dar
clases, tiene otras responsabilidades ligadas con
el planeamiento, como desarrollador de
actividades relacionadas con el aprendizaje,
como ejemplo del rol de profesional, etc. Esta
guia, que invito a leer detenidamente, me motivd
a hacer una nueva pregunta, una que
representase con mayor fidelidad el aspecto mas
descuidado por los docentes en su contacto
pedagdgico con el alumno de medicina.

Una vez mds los resultados obtenidos son
coherentes con las preguntas antecedentes. Los
docentes médicos fallamos principalmente como
facilitadores del aprendizaje y como proveedores
de recursos para el mismo. Esto quiere decir en
primer lugar, que no estamos desempefiando
bien nuestra funcién como guias del aprendizaje
de los alumnos, no estamos definiendo
claramente los objetivos y los caminos pordonde
debemos transitar en comun. Este rol estd
generalmente vinculado al docente tutor, ya que
esa funcidén existe escasamente en nuestra
facultad, considero que puede estar referido a la
falta de acompafiamiento y guia por parte de
docentes auxiliares y de mensajes claros de metas
a lograr por parte de los docentes medios y
profesores.

Como desarrolladores de recursos de
aprendizaje estamos fallando probablemente en
la provision de material bibliografico para
nuestros alumnos. Principalmente de bibliografia

seleccionada y privilegiada por nosotros como de
alta pertenencia. En mi cdtedra concretamente,
nos ha resultado muy dificil proveer alestudiante
del tipo de bibliografia que al él le gustaria tener.
Nuestros estudiantes de segundo afio prefieren el
formato ‘manual’ al que estan acostumbrados
desde la secundaria. Abrir la busqueda
bibliografica a libros menos concretos y
resumidos y a sitios seleccionados de internet les
resulta una gran dificultad. No hemos sido
capaces aun de hacer un aprovechamiento
adecuado de las tecnologias de la informacién
que la institucién pone a nuestro servicio. En ello
se pone de manifiesto nuestra indolencia vy
resistencia a los cambios y adecuacién a recursos
novedosos ya debidamente probados.

Muchos de nosotros durante afios hemos
cumplido esos diferentes roles relacionados con
la funcidon docente mas completa y jerarquizada,
la guia de la AMEE nos permite tomar cabal
conciencia de esa multitarea que significa ser
profesor universitario. Pone ante nuestros ojos
las doce competencias del profesor o los doce
roles que éste debe ser capaz de desempeniar.
Este articulo, al poner la mirada en el Quién, debe
tener en cuenta todos los componentes de la
tarea aunque la mayor parte de la descripcion ha
tenido mas en cuenta la configuracién clasica de
la funcién docente.

Me llama la atencidn, ya que se opone a lo
enunciado anteriormente, que los alumnos hagan
escasa referencia al modelo de rol médico. No es
la posibilidad mas votada, sin embargo es
advertida como una de ellas. Acaso el estudiante
no pueda apreciar aun la inmensa influencia que
el modelo de rol médico que el docente le



RMU Vol. 16 No. 1 (2020) La mirada puesta en el QUIEN

presenta puede desarrollar en su vida
profesional, y en las decisiones que toma

respecto del modo definitivo de ejercer la
profesion.

¢Que aspecto del rol docente es el menos
tenido en cuenta por sus profesores?:

Como facilitador del 54 votos
aprendizaje

Como desarrollador 18 votos
de recursos de

aprendizaje.

Como modelo del rol 12 votos
médico

Como proveedor de 6 votos
informacion

Como planificador 4 votos

Para ir concluyendo:

Tengo plena consciencia de que el texto se
ha hecho tan extenso como caustico. Mi lugar del
critico es muy incomodo porque sabe que esta
describiendo su propia vida y la vida de los que
comparten con él, de sus amigos Escribe sobre la
vida y los detalles a los que estd acostumbrado y
saca a la luz aspectos que le son familiares, y los
expone para que otros también los vean. Esa
funcién que nadie le pidid que ejerza, le surge
desde la postura critica de querer mejorar aquello
que no es totalmente malo. Creo que este texto
debe ser cerrado de buena manera con una
apelacidn clara a la esperanza.

Es indispensable que los docentes
universitarios se replanteen su situacién laboral.
Si alguien se decide por la docencia, tiene que
hacer de ella un valor primordial y lograr que su
vida académica tenga el caracter de una sublime
sinfonia. Es decir que como profesor se destaque
por unas pocas virtudes pero en grado de
excelencia: compromiso, disponibilidad, claridad
conceptual y expositiva, innovador con espiritu
critico, prudencia, liderazgo y humildad en todo,
incluyendo el reconocimiento de los propios
errores y las propias falencias.

Es basico que quién ensefia en una facultad
de medicina esté afectivamente comprometido
con su tarea. En el trabajo diario surgen los
imponderables, las inconsistencias, las
incertidumbres. El docente debe tener en claro su

proyecto en el contexto del plan general de la
institucion y defenderlo a riesgo de parecer un
cabeza dura. Creer en sumodo de desempefiar la
docencia y defenderlo con argumentos hasta que
las evidencias - a las cuales debe estar abierto - le
demuestren lo contrario. Debe primar el
convencimiento que se hara lo necesario para
tener éxito, pero que el fracaso lo espera a la
vuelta de la esquina para ensefiarle a enmendar
el camino.

Todos los docentes somos seres falibles.
Sin embargo debe ser nuestra obsesidon dar
siempre el ejemplo en todas las actividades de la
vida. Con mis alumnos el primer dia de clases
celebro un contrato cuyo Unico item dice:
“Observen si mi vida coincide con lo que digo, en
el caso de que noten la incoherencia por favor
vienen y me lo dicen” Parece un muy buen modo
de echarse solo una soga al cuello, por el
contrario es un reaseguro para la docencia y para
la vida. Nuestros alumnos nos observan
permanentemente, en fiestas y celebraciones, en
las filas de los bancos, en nuestras instancias de
sociabilizacién, en el modo de plantear nuestras
opiniones politicas, en la manifestacion de
nuestras aficiones deportivas, en nuestras otras
facetas profesionales. Hoy en dia en la vidriera de
las redes sociales. Somos un blanco en extrema
exposicién, eso nos obliga a ser coherentes
siempre.
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La mirada puesta en el QUIEN

Alguien se preguntard: ientonces estamos
presos de nuestra docencia? La respuesta es si.
Somos en docencia y en cualquier actividad de la
vida rehenes de nuestra responsabilidad. Si eres
irresponsable, inestable, cambiante, desatento,
impulsivo, impaciente, carente de prudencia,
intolerante, creo que debes replantearte si
conviene que te postules como docente. Puedes
saber mucho de tu especialidad, pero puedes
producir mas dafio que bien.

Personalmente me resulta muy
complicado decirlo, lo asumo, pero el docente
universitario debe estar en actitud vigilante para
detectar rapidamente qué, cémo y cudndo
cambiar para mejorar. No cambiar por cambiar,
sino para producir cambios razonablemente
positivos y deseables. No cambiar por modas
foraneas, sino para dar respuestas originales a
nuestras propias realidades socio culturales vy
regionales.

Finalmente, juna vez mas el Quién!

La pregunta por el agente de la educacién
es la que nos hace ver el futuro inmediato con
cierto optimismo. Al quién se suman los alumnos
y también las comunidades. Desde esas
vertientes que también incluyen a los otros
actores del proceso educativo, vendran actitudes
comprometidas y propuestas ocurrentes. El
alumno no tiene siempre la razén, tampoco es un
nifio al que siempre haya que darle con todos los
gustos, sin embargo es un lector atento y agudo
de la realidad. Conoce a sus docentes en detalle.
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