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La cuestion curricular

Todo cambio curricular requiere la busqueda en la teoria de la ensefanza y en
la practica educativa de los aportes apropiados y suficientes para abordar su

disefo e implementacion

El diseio CURRICULAR es el espacio de interaccion de distintas modalidades
de ensenanza que componen la carrera. El debate que origina implica
tematicas, cuestiones y problemas que requieren un abordaje académico

integral.

Es la Pedagogia Médica la que aporta el enfoque holistico, con modelos y
categorias de analisis, necesario para dar luz a la compleja problematica de la
Educacién Médica. Por su parte la Didactica especifica de las Ciencias de la
Salud aporta el analisis de las practicas educativas a trabes de la teoria de la
ensenanza. Los conocimientos generados por estas ciencias de la educacion
permiten sustentar pedagdgicamente propuestas superadoras de acuerdo a los

requerimientos que marcan los resultados de la investigacion educativa.

La incorporacion de nuevos paradigmas, tanto teéricos como epistemoldgicos,
aproxima lenguajes que nos exigen advertir cuando estos significan una

complejizacion inutil, que solo genera obstaculos a la comprension de los



Susacasa, Sandra y Candreva, Anna

problemas educativos, y cuando aportan una mayor profundizacion en el

analisis de las cuestiones esenciales.

El disefio curricular requiere un marco referencial pedagogico solido para lograr
la articulaciéon conceptual entre las distintas teorias y practicas con el objetivo

de delimitar los aspectos centrales y significativos del curriculo.

Partimos de considerar al curriculo como la sintesis de elementos culturales:
conocimientos, practicas, valores, costumbres, habitos, creencias,
procedimientos, tendencias y demas elementos que conforman una propuesta
educativa. Construida por diversos grupos y sectores representantes de
diversos paradigmas y areas disciplinares, muchas veces contradictorios,
donde algunos tienden a ser hegemonicos y otros a resistirse a esa
hegemonia. De este modo en el disefio curricular se expresan los elementos
culturales que se consideran valiosos y que los distintos grupos interactuantes
deben consensuar. A mayor plasticidad en los modos de interaccion, y
posibilidades de acuerdos, mayor posibilidad de dar flexibilidad a la estructura
curricular. En un curriculo flexible el debate es siempre abierto, y los ajustes

permanentes, de acuerdo a los resultados de su evaluacién continua.

En el curriculo de la carrera de Medicina la complejidad de esta interacciéon se
manifiesta ya en las multiples disciplinas que la componen. Las Ciencias
Médicas son un crisol de los aportes de todas las ciencias (sin entrar en
consideracion de las distintas clasificaciones) que necesitan aliarse para
generar interdisciplinariamente espacios de formaciéon de competencias tato

generales como especificas.

Otro fendmeno a considerar es el  desarrollo disciplinar asincrénico. Las
ciencias médicas tienen ritmos de produccion diferentes. La evolucion del
pensamiento humano genera avances distintos en los ambitos de las Ciencias
Médicas. Esto hace que en el momento de mayor desarrollo de una disciplina,
0 area, esta puede hegemonizarse en detrimento de la armonia que requiere

la formacion de grado del médico.
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En la practica educativa los espacios de conflicto, se nos hacen mas dificiles de
comprender y por lo tanto su analisis se nos torna oscuro. Pero es
imprescindible reflexionar sobre la practica a través de la investigacion del
curriculo oculto y vivido, por ser los de mayor incidencia en la vida de la
comunidad académica y en las decisiones que se toman en los disefos

curriculares.

La formacién esta ligada a las en representaciones sociales, modelos, usos,
costumbres, creencias que son la trama de sostén de convicciones muchas
veces no sometidas al rigor del pensamiento logico. Por ello la investigacion
educativa debe acompafar la implementacion curricular para que las
decisiones significativas de la propuesta curricular estén fundamentadas en el

conocimiento cientifico.

Es necesario generar espacios de debate y discusién académica, donde las
cuestiones vivénciales en juego puedan ser cotejadas, en un plano logico, con
los saberes que aportan las ciencias de la educacion. Asi podrian expresarse
las fundamentaciones, la explicitacién de los paradigmas, de los modelos, el
enunciado de las categorias y criterios en los que se basan cada postura para
sostener y defender propuestas, disefios, acciones y experiencias educativas,
en el entramado curricular. Por lo tanto los ambitos institucionales que
permitan la mayor participacion de los hacedores pasan a ser los apropiados
para generar propuestas innovadoras educativas, con alguna posibilidad de

mejoramiento de la calidad de la ensehanza.

Los cambios en el curriculo requieren de un compromiso muy fuerte de todos
los sectores, dado que de un modo u otro todos viviran el cambio curricular. La
participacion es la posibilidad de garantizar que los grupos y puedan ir
acordando paulatinamente, en todo el recorrido del disefio e implementacion
curricular. La evaluacion continua y permanente, utilizando para su monitoreo
solo los resultados obtenidos de la investigacion educativa, debe ser validada
académicamente por los estamentos acreditados. De ese modo se pueden
generar mejoramientos, a medida que se implementa el curriculo, si se cuenta

con la flexibilidad, dinamica y equilibrio de un adecuado disefno curricular.
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El problema de la educacion médica debe reflexionarse concienzudamente. Es
imprescindible lograr el consenso, de los involucrados, antes de lanzar
cambios. Si estos son resistidos, aumenta la confusion, movilizan fuerzas de

oposicion a un cambio que pueda incluso pueda parecer aceptado.

En la estructura cada dimensién y componente que lo integran guarda una
interaccion dinamica con el conjunto. Esto explica lo falaz de una evaluacién

fragmentada, o lo negativo de la inclusion de elementos no pertinentes.

Evaluar la concordancia entre los objetivos y las acciones es un requerimiento

permanente e ineludible para mantener la consistencia curricular.

La Pedagogia aporta claridad en este sentido. Sostiene fuertemente que el
disefo curricular debe ser una construccion permanente, participativa, factible,
que prevea los recursos, concebido como  producto de una labor
interdisciplinaria; de armonizacion conceptual, procedimental y actitudinal de
los contenidos de la ensefianza-aprendizaje; que incluya la investigacion
evaluativa, desde el disefio a la implementacion. Pero todo ello no es
suficiente, fundamentalmente se requieren, junto con la decision del cambio de
los participes, un docente comprometido con la ensefanza, solidario,
dispuesto a formarse no solo en su area especifica de ejercicio profesional
meédico sino ademas formarse profesionalmente como docente de la
ensenanza de las ciencias de la salud, y un estudiante responsable,

comprometido con el aprendizaje, solidario, activo, participativo y critico.

La formacion docente es un componente de la educacion médica. La interaccion
docente-estudiante se instala en un espacio académico especifico de las ciencias
médicas cuando se trata de la formacion médica. Por lo tanto es imprescindible el
estudio de los sujetos y sus interrelaciones en el proceso de ensefanza-
aprendizaje especifico. ElI otro componente a estudiar profundamente es la
seleccion, jerarquizacion y secuenciacion de los contenidos que median esa
relacion docente-alumno. Cada curriculo se enmarca en un contexto socio-
cultural e histérico, donde el hecho educativo se manifiesta en todas sus

dimensiones. Dicho contexto va del mas cercano, la propia institucion, hasta



Susacasa, Sandra y Candreva, Anna

complejos niveles de interaccion cultural. Los limites del espacio tienden a

desaparecer, atravesados por la globalizacion y la informatica.

La apropiacion de los contenidos, tanto por parte del educador y como del
educando, obviamente no se limita a los contenidos conceptuales de las ciencias
médicas. Engloban los procedimientos de desarrollo disciplinares y de ensefanza
de esas disciplinas, las actitudes particulares de la identidad médica, del médico

que se desea formar y ser.

Es observable como de manera explicita o en planos subyacentes, los hacedores
de las Ciencias Médicas dejen la actitud cientifica cuando se trata de analizar la Si
bien se esta tomando conciencia del valor de la formacién docente para ensenar
medicina esto aun a muchos les cuesta aceptar que el supuesto del “Educador
Nato “ ( E. Spranger ) debe dejar paso a la Formacion Docente Especifica de la
Ensefanza de la medicina para construir las competencias que el desempefio

como profesional docente universitario exige.

Es preciso manifestar que somos conscientes de la dificultad metodolégica de
abordar, desde el enfoque holistico, el fendmeno de la educacion médica. Desde
nuestra perspectiva la construccién de un modelo pedagogico-didactico, permite
la consideracion de todos los componentes y sus interacciones. La propuesta de
este enfoque responde a los niveles de complejidad del hecho educativo y por
tanto es el que nos permite aproximarnos a la comprension del fendmeno de la
formacion meédica, la construccion del modelo pedagdgico didactico exige el

aporte de todas las ciencias médicas.

Curriculo Médico y Formacion Docente

La formacidon docente especifica capaz de generar competencias vinculadas a
la ensenanza de la medicina es un indicador, para la evaluacion, de la calidad
de la educacidon médica. Es claro que no es suficiente la adquisicion de
competencias generales vinculadas a la ensehanza, se trata de tomar
conciencia de que las competencias especificas para la formacion de docentes
que ensefen medicina son ineludibles. La Pedagogia Médica y la Didactica

Especifica de las ciencias de la Salud son las disciplinas que generan, a través
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de la investigacion educativa, los conocimientos acerca de la educacion médica

continua.

La Pedagogia Médica, conceptualizada como la ciencia y la tecnologia de la
educacion médica, genera los conocimientos que requiere la formacién docente
especifica para la ensenanza de las ciencias de la salud. Por tratarse de la
metodologia de la ensefianza de un area de saberes que reune, en si misma,
los procedimientos de construccion de distintas ciencias la ensefianza de las

ciencias médicas pasan a construir modelos de ensefanza interdisciplinares.

El desarrollo de la didactica especifica de la medicina, que se ocupa de la
teoria de la ensefianza y cuyo objeto de estudio es la practica educativa, esta
produciendo interesantes aportes, pero aun hay que vencer grandes
resistencias a los cambios que estos conocimientos imponen a la practica de la

ensenanza.

Todo cambio curricular requiere explicar cuales serian las técnicas vy
estrategias metodoldgicas apropiadas para la ensefianza desde esa estructura.
Por lo tanto la eleccion de la metodologia requiere cumplir con el criterio de una
l6gica interna del curriculum, a la que cada uno de sus componentes debe
pertenecer, con un nivel de factibilidad aceptable. Asi necesita ser la apropiada

para ese disefio y no para cualquier otro.
Es necesario, ademas, poder sostenerse en rrequisitos esenciales tales como:

e tarea de interdisciplinariedad.

e un docente decidido al cambio.

e un estudiante activo.

e una organizacion de los contenidos que armonice lo conceptual,
procedimental y actitudinal, en la interaccion docente-alumno-

contenidos.

La ensefianza de cada area, o disciplina médica, debe ser consecuente con el
curriculum al que pertenece, integrandose a su estructura con sentido de

unidad. Esto permitira atender a los problemas de relevancia de la futura
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experiencia clinica y no asistir solamente a la focalizacion en la practica

especializada.

Cada area de la ensefanza de la medicina requiere ser atendida en su
particularidad, por lo tanto los docentes de cada una tendran que enfrentar el
desafio de construir y seleccionar sus estrategias metodolédgicas pero siempre
en concordancia con los principios metodologicos generales que su curriculum

establezca.

Desde la Pedagogia Médica se aportan criterios ordenadores del disefio

curricular que han logrado alto nivel de consenso, tales como:

e La adquisicion de la informacién sera significativa cuando es capaz

de sostener aprendizajes cada vez de mayor complejidad.

e La capacidad de interpretacion de los datos como competencia

general.

e La resolucidon de problemas como estrategia de ensefianza capas de

construir competencias especificas en los estudiantes.

e La adquisicién de las actitudes de la profesidn médica a través de

todos los espacios de formacidn curricular.

e La comunicacién bidireccional entre el docente y el estudiante. Este
parece un requisito ineludible a la hora de pensar en el docente como

modelo de identidad profesional.

e La interaccion personalizada y el trato inicial en las primeras etapas
de la formacion del médico general con el paciente pasan a ser el
mejor campo de generacion de actitudes deseables y éticamente
fundadas. La generacion de estas experiencias de aprendizaje
permiten la evaluacion del desenvolvimiento del alumno, en la
relacion con el paciente, durante los aspectos clinicos del curso y el
examen clinico, encuentra el modo de hacer un seguimiento

adecuado de la generacidn de actitudes profesionales.



Susacasa, Sandra y Candreva, Anna

e La evaluacidon continua es la metodologia apropiada en esta esfera.
En los momentos de expresion de puntos de vista, enfoques y
posturas del estudiante y del docente en casos de discusion,
seminarios y tutorias se encuentran ambitos adecuados para evaluar

competencias profesionales, tanto generales como especificas.

Actualmente es innegable que los atributos personales son necesarios para la
practica clinica. Requiriendo las capacidades de: relacibn con otros,
motivacion para el aprendizaje autodirigido, actitudes humanitarias, y otras
competencias referidas a aprendizajes especificos, asi como a practicas
médicas particulares. Estas competencias tanto generales como especificas
necesariamente deben ser aportadas por el estudiante y obviamente, puestas

de manifiesto a través de la ensefnanza de los docentes.

La problematica de la metodologia de la ensefianza se centra, entonces, en
que el docente desarrolle competencias para: construir situaciones de
ensefanza aprendizaje que exijan poner en accidén, ademas de los contenidos
conceptuales, el pensamiento critico, la capacidad para resolver problemas,
una buena comunicacion, adecuada disposicion para soportar el estrés,

autoentendimiento, y otros mas.

Para ello hay que lograr que en las carreras de medicina se dé prioridad a la
formacion docente especifica para la ensefanza de las ciencias de la salud,

aun mas tratdndose de una etapa del cambio curricular.

Los estudios coinciden en que los docentes constituyen el eje de la espiral de
la construccion de la formaciéon médica. Esa formacion requiere ser continua y
permanente, articulando la formacion disciplinar con la de su ensefanza y de la
teoria con su practica, de tal modo que permita operar sobre los procesos de

ensenanza-aprendizaje de la educacion universitaria.

Las propuestas de innovacion metodolégica de la ensefianza, que a su vez,

permiten el desarrollo de la didactica especifica de las ciencias médicas son el

10
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resultado de la reflexidn sobre las practicas de la ensefianza de la medicina
realizada por los equipos interdisciplinares capaces de articular la ensefianza

horizontal y vertical de los contenidos curriculares.

Hay que tener en cuenta, ademas, que la construccibn de estrategias
didacticas especificas de las ciencias de la salud son necesarias ya que la
ensefanza de la medicina requiere una mirada prospectiva, exige proyectar
sus resultados para que rindan el beneficio esperado cuando los estudiantes
desarrollen su profesion. Por tanto es requisito determinar los problemas que la
medicina tendra que contribuir a resolver y los que tendra que afrontar por si
misma. Con este encuadre, pareceria que el mejoramiento de la ensefianza de
la medicina es el unico recurso para el logro de una formacion profesional

apropiada a tan altas exigencias de esta realidad.

Uno de los desafios de la ensefianza esta en resolver algunas de las
problematicas pedagdgicas tales como: la comprobacion constante, desde la
investigacion educativa, de que cada persona aprende con una modalidad
propia y con ritmos individuales. No obstante, las metodologias apenas si
generan modos adecuados de ensefianza destinados a grupos. Esto aumenta
los requerimientos de generacion de estrategias y recursos didacticos que
acerquen la posibilidad de satisfacer requerimientos diferentes. Por otro lado el
aumento cada vez mas creciente de conocimientos cientificos plantea
exigencias a la formacidén docente tales como la seleccion de contenidos de

acuerdo a criterios de significacion, jerarquizacion y secuenciacion.

Frente a estos y muchos otros problemas de la ensefianza de la medicina
¢,.como puede la metodologia enfrentar este estado de situacion? Debido a su
complejidad, no puede esperarse que la respuesta sea unica y lineal. Las
propuestas deberan ser multiples y sometidas a un seguimiento muy riguroso,

donde la evaluacion continua pasa a ser un recurso valioso.

Los fundamentos didacticos, las propuestas de ensehfanza aprendizaje,
requieren basarse en precisiones y definicion de los criterios. Estos deben

permitir  diferenciar lo esencial de lo superfluo, jerarquizar la importancia

11



Susacasa, Sandra y Candreva, Anna

relativa de cada tema. Es inaceptable que se piense solucionar el aumento
acelerado del cumulo de conocimientos con el aumento de asignaturas, o
listados de temas, a cubrir por el curriculum. La consecuencia de esta actitud
es el aumento de fraccionamientos del contenido de las ciencias médicas, el
desconcierto ante la toma de decisiones y la imposibilidad de discriminar
adecuadamente. Las fracturas del conocimiento son una invitacion a los

aprendizajes memoristicos y estos, a su vez, una invitacion al olvido.

Es necesario que los alumnos puedan asimilar contenidos que tengan vigencia
prolongada en el tiempo y funcionen como requisitos previos para la
adquisicién de posteriores conocimientos. Algunas de las alternativas que nos
brindan la metodologia de la ensefianza, que no son para nada excluyentes
entre si sino por el contrario pueden ser complementarios, pueden ilustrarnos

sobre como intentar satisfacer esta necesidad.

Bruner sefaldé que los conocimientos tienen una estructura a la que
pertenecen. Esa estructura es el nucleo de la maxima generalidad que permite
explicar particularidades. Es mas facil aprender esta estructura que explica un
amplio conjunto de hechos particulares que, la otra opcién, aprender uno por

uno los hechos particulares.

No es posible ensenar al alumno todos y cada uno de los padecimientos que
pueden encontrarse en la practica de un médico generalista. Por el contrario
resulta factible encontrar modelos mas generales de las formas en que se
comportan las enfermedades. El modelo puede encontrarse, como lo hizo
Gianini, en la historia natural de la enfermedad, (u otros criterios que
fundamenten las construcciones de modelos) incluyendo la reproduccion del
padecimiento, su correlacién clinica y anatomopatolégica. De este modo sirve
de ejemplo y de su estudio se deducen las circunstancias ambientales que
permiten concluir en seminarios de discusion e integracion de conocimientos.
El uso de modelos es una forma de oponerse a la fragmentacion del
conocimiento en temas aislados. Por sus caracteristicas conduce al disefio de
unidades multidisciplinarias. Es una modalidad de abordaje de los problemas

intentando su resolucion.

12
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El aprendizaje de operaciones elementales, en cambio, no debe dejar dudas en
el alumno respecto al caracter y a la secuencia de acciones y operaciones. Tal
los casos de algunas actividades en las cuales se “puede definir con precision
cdmo y cuando debe actuar el alumno y qué operaciones debe ejecutar bajo
ciertas condiciones especificas”. Este proceso algoritmico de solucion de

problemas tiene como premisa la seleccion anticipada de alternativas.

Las simulaciones de varios tipos son utiles para la familiarizacién del alumno,
con los ritmos del proceso de solucion de problemas, antes de enfrentarse con
la accion médica. Esta es un campo amplio de alternativas de solucion en una

situacion inestructurada, como por ejemplo el diagnoéstico medico.

Si se define el tipo de proceso que se utiliza en la accién medica, el problema
para el docente se centra en: la seleccion del tipo de aprendizaje, los modelos
didacticos que requiere, el desarrollo de rutinas basicas que intervienen, un
programa de complejidad creciente que permita ser enriquecido con nuevos

contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales.

Es decir que la formacion médica no puede desechar ningun procedimiento
didactico. Al contrario debe adecuar los que son apropiados a cada una de las
complejas situaciones de la educacion médica, donde se integran los

contenidos, para que el estudiante los aprenda significativamente.

La programacion de la ensefanza y la elaboracion de materiales didacticos,
aun los que incluyen el uso de computadoras, es necesaria que sea disefiada
por el equipo docente. Este es el modo de evitar que el tercer momento
importante de la tecnologia educativa también se frustre como los anteriores.
Los dos primeros han caido: la radio-televisidon, el material programado y las
maquinas de ensenar. La tercera esta en pleno auge y las computadoras

todavia producen euforia sobre el potencial de los nuevos dispositivos.

Mucho del fracaso de los anteriores se debid a que aparecieron como la

panacea de la educacion y capaces de reemplazar al docente.

13
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Las investigaciones educativas centralizadas por la Universidad de Harvard
hace pocos anos, fueron capaces de mostrar como el aprovechamiento de los
aprendizajes esta vinculado a la calidad y cantidad de tiempo de comunicacién

personalizada entre el docente y el alumno.

Las computadoras permiten, con un adecuado software, es decir material
programado, ser usadas para fines de instruccidon en situaciones de
aprendizaje apropiadas a esta tecnologia. Sumandose razones adicionales
para su uso, su papel es creciente en la vida laboral y social. La instruccion
ofrecida por el docente es ayudada por la computadora, pero para esto es

requisito que el material esté programado por el profesor.
Entonces:

e Los modelos de ensefianza son capaces de proporcionar la

estructura de la organizacion de la ensefanza.

e Los algoritmos brindarian las rutinas y programaciones de pautas
para sistematizar el proceso de capacitacion en la solucion de
problemas médicos. Incluyendo en estos, la ensefianza programada,

actividades tutoriales y por computadora, simulaciones, etc.

La sabia combinacion y la eleccion de los momentos apropiados en la
secuencia y jerarquizacion de modelos de creciente complejidad en la
ensefanza solo estan en la posibilidad de docentes con un alto grado de
formacion médica y docente. Su uso adecuado permite hasta pensar en la

ensenanza individualizada.

Por otra parte estos disefios requieren que el estudiante se disponga al
aprendizaje significativo, mediante la autogestion en el aprendizaje. La
apropiacién de ciertas técnicas que permitan aprendizajes con ritmo distintos.
Esto, a su vez, plantea un cambio fundamental en el concepto mismo de
ensenanza, sobre todo en lo que se refiere al papel del profesor y del alumno

en dicho proceso.

14
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El profesor pasara a constituir el modelo concreto de actitudes y valores que
oriente hacia la formacion profesional éticamente fundada. Administrara los
recursos docentes que hagan mas eficientes el aprendizaje a partir de la

produccion de materiales didacticos cientificamente validos y apropiados.

El papel del alumno también debera modificarse. Interaccionara con las fuentes
primarias del conocimiento y con los recursos didacticos. Se sostendra en la

autonomia en el proceso de aprendizaje hacia la accion médica.
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