JORGE ANDRADE

El proceso de disefio del
plan de estudios

INTRODUCCION

Una de las mayores preocupaciones de las escuelas de medicina de
todo el mundo en estos momentos, es la revisién, el mejoramiento y la
actualizacién de sus planes de estudio. En algunos paises a esta preocu-
pacion se agrega la de disefiar planes de estudios adecuados para escuelas
recientemente creadas o en proceso de creacion.

Se puede decir que hasta hace algunos afios la primera preocupacion
casi no existia, pues muy pocas personas ponian en duda la bondad de
los planes vigentes por estar éstos respaldados por muchos afios de
experiencia, y cuando se fundaba una nueva escuela, el problema se
reducia a reproducir, lo mds exactamente posible, el esquema tradi-
cional generalmente aceptado.

Desde hace algunos afios, han comenzado a plantearse serias dudas
en cuanto a la validez de dicho esquema tradicional, y ya un nimero
creciente de escuelas ha llegado a la conclusién de que, por varias
razones, deben introducirse cambios substanciales en el mismo.

En primer lugar, podria mencionarse la tremenda explosién de cono-
cimientos cientificos y tecnoldgicos en general, y en el campo de la
medicina en particular. Ello trajo como consecuencia no solo el incre-
mento de lo que hay que ensefiar, sino también, y quizds mds im-
portante, el nacimiento de nuevas disciplinas y especialidades. Dentro
del esquema curricular tradicional de las escuelas de medicina, esto
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significd la creacion de nuevas cdtedras y asignaturas, asi como una lucha
constante por mantener los estudios médicos dentro de cierto limite de
tiempo. )

Como segunda razon se puede sefialar el conocimiento que, también a
partir de la segunda guerra mundial, hizo que la medicina diese mayor
importancia a su funcién social y comenzase a comprender que los
problemas de salud de la comunidad no siempre pueden ser resueltos
por acciones curativas a nivel individual. En los paises en vias de
desarrollo, la situacién generada por el circulo vicioso: enfermedad e
insalubridad - baja productividad y escasez de recursos - mas enferme-
dad y cada vez mayor insalubridad, plante6 a la medicina un reto
aun mayor en el campo de la salud colectiva, con el agravante de que
las escuelas de medicina no preparaban a los nuevos profesionales de
manera adecuada para enfrentarlo.

Los decanos y directores de escuelas de medicina de la América
Latina, en los Seminarios de Vifia del Mar y Tehuacdn, después de
analizar esta situacién, recomendaron que las antiguas citedras de
higiene y medicina preventiva fuesen sustituidas por departamentos
de medicina preventiva y social que tuviesen a su cargo la ensefianza
de diversas asignaturas escalonadas a lo largo de toda la carrera. Dicha
recomendacién ha sido seguida practicamente por todas las escuelas de
medicina de la América Latina, y actualmente casi todas ellas cuentan
con un departamento de medicina preventiva y social; sin embargo,
los resultados obtenidos permanecen muy por debajo de las expectativas
que se tuvieron al hacer la recomendacion.

A las dos razones anteriores se ha afiadido, en los Gltimos afios, un
interés creciente por los factores de conducta individual y colectiva que
influyen en el desarrollo de los problemas de salud, y que obstaculizan
o facilitan su tratamiento. Se ha recomendado la creacién de departa-
mentos de ciencias de la conducta y la incorporacion de otras disciplinas
al ya sobrecargado e inarticulado esquema curricular de las escuelas
médicas.

Por otra parte, confrontados con la necesidad de resolver grandes
problemas con escasos recursos, los paises subdesarrollados, entre ellos
los de la América Latina, se han visto obligados a crear sistemas de
atencién médica distintos de los tradicionales, labor que exige de las
escuelas de medicina, no sélo su colaboracién en la creacién y experi-
mentacién de tales sistemas, sino la preparacién adecuada de sus
alumnos para que puedan desempefiarse eficientemente en ellos.

Todas estas razones han llevado a algunos cambios en los planes de
estudios; en la mayoria de los casos no han pasado de la incorporacién
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de nuevas asignaturas, la reagrupacién de las existentes, el cambio de
ubicacién de algunas a lo largo de la carrera o los reajustes en la
distribucién del tiempo del cual se dispone para la ensefianza. Sin que
se diga que han sido inutiles, estos cambios no han resultado satis-
factorios, y si bien es cierto que cada uno de ellos ha debido obedecer
a razones mds o menos bien fundamentadas, también es cierto que
resulta dificil, a posteriori, establecer el mecanismo que llevé a estas
decisiones.

El defecto fundamental, a nuestro modo de ver, se ha debido a la
falta de una metodologia que permita analizar en forma ordenada todos
los factores que deben tomarse en cuenta al disefiar un plan de estudios,
e incluir, registrindolas detalladamente, todas las etapas del razona-
miento que lleva a determinadas decisiones. En la busqueda de tal
metodologia resulta 1til recurrir a las experiencias que en disefio cu-
rricular se han tenido en otros niveles educacionales, asi como a ciertos
elementos de las teorfas pedagdgicas que se hayan mds o menos
establecidas. :

Empezaremos por definir lo que entendemos por curriculum y por
plan de estudios, para luego analizar, hasta donde sea posible, los
factores que deben tenerse en cuenta en ¢l disefio del curriculum y del
plan de estudios de una escuela de medicina, asi como el orden que
creemos debe seguir el proceso de razonamiento que lleva a las
decisiones.

DEFINICION DE CURRICULUM Y PLAN DE ESTUDIOS

Entendemos por curriculum el conjunto de actividades formales de
aprendizaje que la escuela pone a la disposicion de sus alumnos. El plan
de estudios, por otra parte, es la disposicién ordenada de tales activi-
dades y experiencias de acuerdo con ciertos principios o criterios.

El disefio curricular y la elaboracién del plan de estudios constituyen
el proceso mediante el cual se deciden, en primer lugar, las actividades
de aprendizaje que se pondrian a disposicién de los alumnos; y, en
segundo lugar, su ordenamiento. Por otra parte, cada actividad en el
curriculum requiere la definicién explicita de su metodologia.

De lo anterior se desprende que habrd un curriculum y un plan de
estudios cada vez que se ofrezca al alumno un conjunto de actividades
de aprendizaje debidamente ordenadas. Asi, puede hablarse del cu-
rriculum y del plan de estudios de una escuela, de un curso en particular
o de una asignatura.
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Si consideramos que no todos los alumnos participan y aprovechan
por igual todas las actividades que la escuela ofrece, y que, en ocasiones,
la escuela misma da a sus alumnos la oportunidad de seleccionar entre
diversas actividades, deberemos diferenciar entre el curriculum pro-
puesto, que es el que hemos definido hasta ahora, y el curriculum
efectivo o cumplido, que es el total de actividades cumplidas por cada
alumno al final de un determinado perfodo o en relacién con un curso
dado.

En este trabajo nos referiremos particularmente a lo que hemos
llamado “el currfculum propuesto” y nos situaremos, primordialmente,
a nivel de escuela.

Un curriculum y un plan de estudios serdn tanto mejores cuanto méas
efectivos sean. Ello quiere decir que, para un mismo propésito, el mejor
plan ser4 aquel que logre el alcance de sus objetivos en el menor tiempo,
al mds bajo costo, por el mayor nimero posible de alumnos.

EL PROCESO DEL DISENO CURRICULAR

Cl4sicamente el proceso del disefio curricular se concibe como una
pirdmide escalonada (Fig. 1), en cuya cuspide se halla el conjunto de
actividades o experiencias de aprendizaje que constituyen el curriculum.
El tomar las decisiones que llevan a incluir en dicho conjunto ciertas
actividades y experiencias y a descartar otras, presupone haber pasado
por cada una de las etapas constituidas por los diversos escalones de la
pirdmide, y haber tomado, en cada una de ellas, determinadas decisiones
preliminares, las cuales deberdn quedar explicita y claramente registra-
das si queremos que el proceso sea sometido a revisién critica ulterior.

1. Caracteristicas de la sociedad y de los alumnos

Resulta 16gico que lo primero que se debe hacer es establecer lo que
nos proponemos alcanzar con el curriculum que se va a disefiar. En
nuestro caso particular, se trata de formar médicos.

Ahora bien, generalmente se da por sabido lo que es y lo que debe
ser capaz de hacer un médico y al hacerlo, se comete un grave error.
Si frente a un auditorium de médicos expertos, le pidiésemos a
cada uno de ellos que nos definiese esas dos cuestiones, nos encon-
trarfamos con dos hechos importantes. En primer lugar, casi con
seguridad darfan respuestas diferentes; y, en segundo lugar, y mds
importante aun, cada uno interpretaria a su modo las respuestas de sus
colegas. Como la medicina es esencialmente una profesién de servicio,
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la definicién correcta y objetiva de lo que es el médico y de lo que
debe ser capaz de hacer sélo podrd hacerse analizando lo que la sociedad
espera de él en términos de servicio. Pero, como bien se ha dicho, la
educaciéon médica es un doble proyecto: por una parte, de la sociedad
que requiere ser servida, y del individuo que quiere satisfacer ciertas
inquietudes y necesidades personales, por la otra.

De alli que hayamos colocado como primer escalén de nuestra
piramide lo que llamamos los determinantes bésicos del curriculum:
las necesidades y recursos tanto de la sociedad .como de los alumnos.
Noétese que hablamos de necesidades y recursos de ambos porque unas
y otros resultan importantes. Poco ganariamos con conocer las necesi-
dades de salud de la comunidad si no supiéramos con qué recursos
cuenta o estd dispuesta a emplear en la atencién de las mismas; igual-
mente, ademds de conocer las necesidades de los alumnos, es necesario
identificar sus recursos: formacién previa, intereses, actitudes, valores,
condiciones de vida, etc., para saber en qué nivel sitdan sus expectativas,
y si éstas, ademds de justas, son susceptibles de ser alcanzadas, y qué
experiencia debe proporcionarles la escuela para ello.

2. Disposiciones legales y politicas de salud

Cumplida la etapa anterior, por lo general nos encontramos que
existen determinadas politicas de salud y disposiciones legales que
pueden correspoder o no al andlisis que hemos hecho de las necesidades
y recursos de la comunidad. En caso de diferir, se podria llegar a un
grado satisfactorio de coincidencia ya sea revisando nuestras propias
conclusiones, o promoviendo reformas legales o cambios en las politicas
de salud. Este proceso, como es natural, requiere la decidida colabora-
cién y coincidencia de propoésitos de los educadores médicos y de los
responsables de la administracién de salud, premisa sobre la cual
volveremos mds adelante. En todo caso, las disposiciones legales y la
politica de salud publica de un pais no pueden ser ignoradas por los
disefiadores del curriculum en las escuelas de medicina. La expresion
“disposiciones legales y politicas de salud” debe incluir también la
estructura de la profesién médica y las profesiones afines, asi como las
caracteristicas generales de los sistemas vigentes de atencién de salud.

El conocimiento de las necesidades y recursos de la sociedad y de los
alumnos, asi como el de las disposiciones legales y de las politicas de
salud, debe llevar al trazado de la politica general de la facultad o
escuela, en funcién de la formacién que se aspira dar a sus alumnos.
Los lineamientos generales de esa politica definirdn las caracteristicas
fundamentales que se desean en los futuros graduados, asi como las
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funciones que deberdn desempefiar. Sélo entonces podremos definir
nuestros objetivos educacionales.

3. Objetivos educacionales

Los puntos precedentes nos han dado a conocer la realidad social en
lo que a salud se refiere, las caracteristicas de los futuros alumnos, y el
“tipo de médico que se desea formar”. Avanzando un poco mds,
necesitamos definir, de manera clara e inequivoca, qué es lo que
queremos que el alumno haga y cémo queremos que lo haga. En otras
palabras, se trata de definir los patrones de comportamiento que
esperamos siga el nuevo profesional.

Visto en sus términos mds simples, el proceso de aprendizaje siempre
conduce a la adquisicién de nuevos patrones de comportamiento o a la
modificacién de los preexistentes. En el aprendizaje mds simple —la
memorizacién de una informacién— lo objetivamente comprobable
que diferencia a quien ha aprendido de quien no lo ha hecho, es la
circunstancia de que el primero es capaz, cuando se le requiere debida-
mente, de repetir o reproducir la informacién que aprendi6, lo cual no
hacia antes. Esto significa que ahora se comporta de una manera
diferente. La misma explicacion es valida para el aprendizaje de
habilidades, destrezas y actitudes. _

Es por esta razén que los objetivos educacionales se definen como
los cambios de comportamiento que se espera se hayan desarrollado en
el alumno al final de un determinado proceso de aprendizaje. Y llama-
mos comportamiento terminal a la suma de comportamientos que
definen la manera de actuar del alumno al final del proceso educa-
cional. El proceso educativo llenard su cometido en la medida en que
el comportamiento terminal y los objetivos educacionales sean seme-
jantes. De alli la importancia de una buena definicién de objetivos para
poder hacer una adecuada evaluacién.

Definir nuestros objetivos educacionales en términos de patrones de
comportamiento no es suficiente si deseamos que nos sirvan al méximo
para disefiar el curriculum, hacer el plan de estudios y determinar los
procedimientos que vamos a seguir para evaluarios. Ademds de estar
expresados en términos de comportamiento, los objetivos educacionales
deben ser “operacionales”, o sea que deben servir de instrumentos o
puntos de apoyo en el proceso de toma de decisiones relacionadas con
el contenido programdtico y la metodologia educacional, asi como en
el delineamiento de nuestra estrategia de evaluacién. Un objetivo
educacional bien definido debe tener las siguientes caracteristicas:
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a) Que esté expresado en términos de comportamiento del alumno.

b) Que esté expresado en términos concisos y que no se presten a
equivocos o a multiples interpretaciones.

¢) Que en lo posible describa el estimulo que ha de promover la
respuesta adecuada, asi como las condiciones y circunstancias en que
ésta se debe producir.

d) Que se refiera a un sélo patrén de comportamiento, y si éste es .
complejo, que pueda ser desglosado en los patrones elementales que
lo integran. ’
~€) Que el comportamiento al cual se refiere sea observable y por lo
tanto susceptible de evaluacion.

Con frecuencia los objetivos educacionales comienzan diciendo
“ensefiar al alumno, etc. . . .”, lo cual es impropio porque se refiere a
una accion del profesor (la accién de ensefiar) y no a un patrén de
comportamiento del alumno. Estrictamente hablando, si quisiéramos
saber si un objetivo asi expresado se ha logrado, tendriamos que darnos
por satisfechos al comprobar que el profesor efectivamente “ensefié” lo
que se esperaba que ensefiase, lo cual no garantiza que el alumno lo
haya aprendido, y mucho menos que pueda utilizarlo.

Si, por otro lado, substituimos la expresién anterior por otra que
comience diciendo ‘““que el alumno aprenda . . .” tampoco seria co-
rrecto porque dicha expresién, aunque se refiere a una accién del
alumno, no expresa el comportamiento que queremos que adopte y esto
puede prestarse a equivocos.

Cuando los programas educacionales requieren el adiestramiento de
los alumnos para el desempefio de ciertas funciones, como es €l caso en
educacién médica, la tarea de definir los objetivos educacionales se
facilita si, una vez conocidas las necesidades de la comunidad y de
los alumnos, pasamos a describir aquellas funciones que el nuevo pro-
fesional debe desempefiar para satisfacerlas. Cada funcién puede ser
descrita en términos de comportamiento, sefialando las condiciones en
las cuales debe ser cumplida. Naturalmente, las primeras etapas s6lo
abarcardn funciones muy amplias, que irdn gradual y progresivamente
descomponiéndose en sus partes integrantes hasta llegar a patrones de
comportamiento elementales y que habitualmente corresponden a cono-
cimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarios en el desempefio
adecuado de una funcién determinada.

Es asi como se llega a establecer una escala de objetivos en cuyo
nivel superior se hallan los llamados “objetivos terminales” consti-

tuidos por la lista de funciones, expresadas en términos de patrones de
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comportamiento, mds o menos complejos, seguidos por uno o mds
niveles de “objetivos intermedios” que llevan a los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes mds elementales y que llamamos
“objetivos inmediatos”.

4. Estrategia de la ensefianza

Una vez definidos los objetivos terminales, procede determinar la
estrategia de la ensefianza. FEste término se refiere a la estructura
general con arreglo a la cual se organiza el plan de estudios, siguiendo
las teorfas y los principios pedagdgicos, los criterios para la organizacién
del conocimiento y las leyes y reglamentos universitarios.

1) Teorias y principios pedagdgicos: Se ha dicho, y no sin razén, que
hay tantas teorias pedagdgicas como pedagogos. Una discusién exhaus-
tiva sobre este asunto estaria fuera de lugar y seria inutil a nuestros
propo¢sitos. Nos limitaremos, pues, a analizar brevemente los tres
grupos principales de teoria del aprendizaje y los principios de acepta-
cién general que son de utilidad en el disefio curricular.

Al referirnos antes al aprendizaje como resultado lo definimos como
cambio de comportamiento. Ahora nos referiremos al aprendizaje
como proceso y a las diversas teorias que tratan de explicar su meca-
nismo.

Un primer grupo de ellas, que llamaremos “estimulo-respuesta”,
parte fundamentalmente de las experiencias de Pavlow y basa sus
premisas casi exclusivamente en hallazgos experimentales. Sostiene que
el proceso de aprendizaje estd constituido por un estimulo que parte
del ambiente, una respuesta que dicho estimulo suscita en el individuo,
y la forma como ambas se interrelacionan.

No reconoce factores inherentes al individuo que puedan modificar
dicha interrelacién. Sin embargo, cree que algunos agentes del
ambiente, diferentes al estimulo inicial, pueden modificarla. Entre
los mecanismos que complementan la teoria y tratan de explicar algunos
de los fenémenos observados, pueden mencionarse el condicionamiento,
el efecto de la recompensa, el esfuerzo, la extension, etc. Este grupo
de teorias ha sido utilizado con gran éxito en el adiestramiento de ani-
males, y entre humanos ha servido de base a la instruccién programada
y a la ensefianza mediante mdquinas.

Un segundo grupo de teorias, llamadas habitualmente “funcionales”,
sigue, en términos generales, el esquema precedente, pero reconoce
una intervenciéon activa del individuo en la modulacién de las inter-
relaciones estimulo-respuesta. Segun los defensores de estas teorfas,
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el sujeto puede determinar el curso de su comportamiento, decidiendo
qué estimulos desea atender y cudles ignorar.

La mayor contribucién de este grupo de teorias es el concepto de
“motivacién” y, en términos generales, sostiene que el componente fun-
damental del comportamiento lo constituyen actividades dirigidas a la
solucién de problemas: un individuo, en el curso de su actividad,
tropieza, eventualmente, con un obsticulo que le interrumpe en esa
actividad —encara un problema— y la misma sélo puede continuar
si éste es resuelto. El proceso de aprendizaje consistiria, primariamente,
en hallar la respuesta adecuada a un problema determinado y fijar la
relacién problema-solucién en la medida en que ésta le produce satis-
faccién. Aspectos importantes de este proceso son: la motivacién, el
descubrimiento inicial de la respuesta adecuada, la fijacién de la misma
y la eliminacién de las erréneas, los factores que determinan la rapidez
del aprendizaje, la transferencia a nuevas situaciones y la retencién de lo
aprendido. Para algunos defensores de estas teorfas la actividad del
individuo es el hecho fundamental en todo el proceso —si no hay
actividad no hay aprendizaje—, y ella misma constituye un impulso
o motivo, definiéndose esto como un estimulo persistente que hace al
individuo seguir actuando, hasta que satisface la fuerza motivadora.
Seria una especie de reaccién en cadena, en la cual la satisfaccién de un
impulso pone en marcha otro, estableciéndose una.especie de com-
pulsién por completar la actividad. “Con otros ingredientes in-
modificados, los actos que llevan a consecuencias que satisfacen una
condicién motivante, son seleccionados y fortalecidos, en tanto que
aquellos que conducen a consecuencias que no satisfacen una condicién
motivante son eliminados o rechazados”. '

Dewey es el mds destacado de los funcionalistas y sus aportes han
tenido gran aplicacion, especialmente en la escuela elemental.

Por ultimo, mencionaremos un tercer grupo de teorias del aprendizaje
denominadas ‘“teorfas cognitivas o de la Gestalt”; éstas también han
sido aplicadas ampliamente por los educadores. Sus seguidores con-
sideran que entre los factores del ambiente y los dependientes del sujeto,
éstos ultimos son los mds importantes en el proceso de aprendizaje, y
entre ellos, los llamados percepcién, impulso, necesidad y motivacién.
La organizacién que hace el individuo del ambiente que lo rodea y de la
situacién en la cual se encuentra envuelto (lo que constituye un proceso
de percepcidén), guia su comportamiento en funcién de sus necesidades,
valores y motivaciones. Segin estas teorias, el aprendizaje es la
resultante de una situacién problema y depende de las experiencias
previas del sujeto. Al igual que en las teorias funcionales, en las
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cognitivas se reconoce que la experiencia previa del individuo lo lleva
a determinar aquellos estimulos ambientales a los que estd dispuesto a
reaccionar. Su decisién, basada en la experiencia, estard guiada por el
grado de significacién que para él tenga determinado estimulo y en
la propia apreciacién de sus capacidades y talentos, asi como sus éxitos
y fracasos previos frente a situaciones problema. De ahi que este grupo
considere de capital importancia que el alumno reconozca sentido y
valor a la situacién de estimulo, conozca los objetivos educacionales que
puede alcanzar respondiendo al mismo, los relacione con sus propios
valores y experiencias y prevea cierto grado de satisfaccién alcanzdndo-
los. -
Partiendo de esta breve revisién sobre las teorias del aprendizaje,
se puede concluir que éste es un proceso complejo y que no existe una
explicacién Unica y simple del mismo. Sin embargo, de tales teorfas
conviene subrayar algunos elementos que por ser comunes a mas de
una de ellas, o por haber gozado del favor de los educadores en su
actividad diaria, adquieren gran importancia y deben ser conocidos y
tenidos en cuenta al determinar la estrategia de la ensefianza.

Mencionaremos, en primer lugar, la motivacién, la cual es definida
como una condicién del individuo en la cual su energia es dirigida
selectivamente, en relacién al ambiente, con el propésito de alcanzar
una meta que le interesa y que para él tiene sentido. La motivacién es
desencadenada por las necesidades del sujeto y propende a satisfacerlas
alcanzando una determinada meta (gratificacién, refuerzo). Los psi-
cblogos reconocen la existencia de necesidades llamadas bdésicas, entre
las cuales pueden mencionarse las fisiolégicas (alimento, agua, aire,
actividad, descanso, actividad sexual), las de seguridad, las de perte-
nencia y amor, las de estima y reconocimiento y las de la propia realiza-
ci6n. Otras necesidades, no bdsicas, serfan las de conocimiento y
comprension y las necesidades estéticas. Como se comprenderd, podrian
agregarse otras a las ya mencionadas. La motivacién es un fen6meno
complejo y de cardcter esencialmente individual, siendo la estrecha
relacién profesor-estudiante el mejor medio de reconocer los motivantes
o necesidades en una situacién determinada y obtener el miximo
aprovechamiento de ellos en el proceso de aprendizaje.

Lo otro a ser considerado es el fenomeno llamado transferencia, que
consiste en la aplicacién de soluciones ya aprendidas a situaciones
problema, que son encaradas con posterioridad al primer aprendizaje
y que tienen algo en comun con la situacion que lo estimuld.

Cuando la nueva situaciéon es idéntica a la anterior, la experiencia
adquirida y el recuerdo de la misma sugieren la respuesta, y a esto los
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psicologos educacionales lo denominan discriminacién. Cuando, por el
contrario, la nueva situacién no es idéntica sino en algunos de sus
elementos, pero puede ser resuelta satisfactoriamente aplicando el
mismo tipo de respuesta, se habla de generalizacidn. El desarrollo de la
capacidad de hacer generalizaciones por parte del alumno es con-
siderado por la mayoria de los pedagogos como uno de los propésitos
fundamentales del aprendizaje, lo cual adquiere su mixima utilidad
cuando lleva a la solucién de nuevos problemas por medio de este
mecanismo. La capacidad de generalizar estd condicionada por el
talento natural de los alumnos y sus motivaciones, pero, en grado muy
importante, puede y debe ser estimulado y favorecido por el maestro.

Con fines précticos, se mencionar4dn algunos principios pedagégicos
que son de aceptacién general y que resultan de gran utilidad en el
disefio curricular: .

a) El aprendizaje depende de la capacidad intelectual, de las motiva-
ciones y de las experiencias previas del individuo, asi como también
de la naturaleza del estimulo al cual se le somete.

b) La motivacién es uno de los factores mds importantes y quien
disefie el curriculum deberd procurar que las actividades de ensefianza
y aprendizaje tengan relacién con las motivaciones, previas de los
alumnos y estimulen su percepcion. ~

c) El alumno aprende cuando confronta situaciones problema, tiene
la oportunidad de resolverlas y experimenta satisfaccién al hacerlo
(gratificacién, refuerzo). En otras paldbras el alumno aprende mais
haciendo.

d) Para estar seguros de que las respuestas aprendidas estardn a
disposicién del alumno y que éste sabrd usarlas en situaciones de
estimulo idénticas o similares, es necesario presentarle la oportunidad
para esto ultimo poco después del primer aprendizaje, y repetir tantas
veces y con tantas modalidades como sea necesario para asegurar el
desarrollo de la discriminacién y la generalizacién.

e) Mientras mayor sea la reserva de patrones de comportamiento
que el sujeto sea capaz de generalizar, mds capacitado estard para
enfrentar situaciones ambientales complejas o ricas en nuevas situa-
ciones de estimulo.

f) El alumno aprende mis ficilmente si se le lleva de lo simple a lo
complejo y si en cada etapa del aprendizaje tiene oportunidad de aplicar
lo aprendido y discriminar y generalizar frente a nuevos estimulos.

g) Se pueden aprender conocimientos, habilidades intelectuales,
destreza fisica y actitudes. ~



El Proceso de Disefio del Plan de Estudios | 33

En cada una de estas categorias el aprendizaje puede tener diversos
niveles de profundidad. El aprendizaje de nuevos conocimientos puede
consistir en retener informaciones aisladas, leyes y principios o rela-
ciones mds complejas; en un segundo nivel, puede implicar la compren-
sién de esas leyes, principios y relaciones, en tanto que en un tercero,
puede llegar a la aplicacién del conocimiento en la solucién de
problemas de diferente naturaleza y al desarrollo de las habilidades
intelectuales de analizar, sintetizar y evaluar.

En el 4rea psicomotora el aprendizaje puede ir desde el simple cono-
cimiento y retencion de los integrantes de un acto complejo, hasta el
control absoluto de la destreza aprendida, no sélo de manera automatica
sino con la capacidad para adaptar su ejecuciéon a los cambios que
pueden ocurrir en las circunstancias o fendmenos ambientales que la
acompafien.

En cuanto a las actitudes, su aprendizaje puede ir desde la aparicién
de un comportamiento que indica simple percepcién de una idea, un
hecho o fenémeno, hasta su transformacién en una de las razones de
ser del individuo. '

2) El conocimiento y su organizacidn: Uno de los aspectos funda-’
mentales que deben ser considerados al trazar la estrategia de la
ensefianza, es el de la organizacion del conocimiento.

En educacién general existen varios criterios segun los cuales se
puede ordenar el conocimiento, aunque con fines practicos pueden ser
divididos en dos grupos: el constituido por el criterio de ordenacién
del conocimiento por disciplinas, y el que contiene todos los restantes;
entre éstos los mds importantes serian, la ordenacién a partir de las
actividades vitales de los alumnos, de sus necesidades, problemas, in-
tereses y experiencias, o de las funciones para cuyo desempefio se les
pretende capacitar.

Por disciplina se entiende:

a) Un cuerpo de conocimientos relativos a un drea de objetos o
fendémenos restringida, organizado de acuerdo con normas, definiciones
o convicciones previamente establecidas.

b) Una estructura y metodologia reconocidas segin las cuales se
ordena dicho cuerpo y se le incorpora nuevo conocimiento.

La disciplina tiene, ademads, una historia y una tradicién que definen
su posicién en el mundo académico y que le asignan un rol en la
lucha del hombre por comprender y dominar su propio organismo y el
universo en el cual vive. :
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Existen disciplinas cuya individualidad nadie discute, en tanto que
otras no gozan de reconocimiento general. También existen algunas en
plena etapa de formacidn sin que se pueda establecer a priori un criterio
que permita adjudicarles, en un momento determinado, el reconoci-
miento que buscan.

En los planes de estudios de las escuelas de medicina ha sido tra-
dicional la aplicacién del criterio de disciplinas en la ordenacién del
conocimiento, aunque tal vez no fue asf en las primeras etapas histéricas
de la educacién médica. Ademds de seguir el criterio de ordenacién por
disciplina, los planes de estudios de medicina, especialmente a partir de
Flexner en 1910, hacen una distincién y separacién clara entre las
disciplinas bésicas o pre-clinicas y las disciplinas clinicas, precediendo
siempre las primeras a las segundas, en el plan de estudios.

En los ultimos veinte afios, por diversas razones que no es del caso
comentar, ha venido extendiéndose el criterio de que la ensefianza de
las diversas disciplinas debe ser hecha, no en forma aislada o inde-
pendiente como se venia haciendo, sino con grados variables de co-
ordinacién o integracién.

Se entiende por coordinacidn el sistema de programacién que, a
través de consultas entre profesores de disciplinas diferentes, pretende
que dos o mds de ellas se ensefien: a) guardando cierta secuencia
temporal 16gica y pedagégica en la presentacion de temas interrelaciona-
dos o que se complementan, aunque pertenezcan a disciplinas distintas;
b) evitando, en lo posible, la presentacién no deliberada de puntos de
vista o tesis opuestos, y c) evitando repeticiones que no obedezcan a
un propésito pedagédgico también deliberado.

La integracidn, por otra parte, significa la union, por razones légicas
o did4cticas, de partes de disciplinas diferentes y su presentacion en
cursos que siguen un criterio de organizacién del conocimiento no
apegado al esquema de las disciplinas tradicionales. Segun el criterio
que se adopte para organizar el conocimiento y agrupar las actividades,
la ensefianza puede estar ordenada por aparatos y sistemas, por grupos
de enfermedades afines, por tipos de agentes agresores, etc. Dentro de
cada categoria establecida, pueden ensefiarse varios o todos los aspectos
relacionados con la misma; por ejemplo, en la ensefianza por aparatos
y sistemas se puede tratar lo relativo a estructura y funcién normal, o
se puede avanzar hasta lo patologico.

Desaparecido el apego al criterio tradicional de orgamzaaén por
disciplinas, la gama de variacién estructural resulta casi infinita.
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No es posible pronunciarse a priori por uno u otro criterio. Como
veremos mds adelante, la conveniencia entre una decisién y otra,
depende en gran medida de la evaluacién de la cantidad, calidad y
adecuacién de los recursos humanos y materiales disponibles y de la
aceptacién o rechazo de la organizacién propuesta por profesores y
alumnos. El esquema mds apropiado para una escuela puede resultar
el menos adecuado para otra en un momento dado. En la prictica es
comun encontrar planes de estudio combinando diferentes criterios
de organizaci6n del conocimiento.

3) Leyes y reglamentos universitarios: Ademds de las teorfas y prin-
cipios pedagégicos y de los criterios para la organizacién del conoci-
miento, la determinacién de la estrategia de la ensefianza exige tomar
en cuenta las disposiciones legales y reglamentarias de cardcter uni-
versitario o educacional general, dentro de las cuales debemos encajar
nuestras decisiones.

5. Tdctica de la ensefianza

Una vez decidida la estrategia de la ensefianza, pasaremos a deter-
minar las actividades de ensefianza y aprendizaje que, segin vimos antes,
constituyen el curriculum, y cada una de ellas estard concebida con la
idea de alcanzar uno o mds de los objetivos definidos oportunamente.
La modalidad pedagégica correspondiente a cada una de las actividades
de enseflanza y aprendizaje y la manera como se desenvuelven, consti-
tuyen la tictica de la ensefianza y serdn, en parte, responsabilidad del
profesor en su trabajo diario con los alumnos. A este nivel, se podrd
hacer una evaluacién final de los recursos requeridos en la consecucién
de nuestros propdsitos y una comparaciéon entre estos recursos y los
disponibles. De esta comparacién puede resultar necesario un ajuste en
los recursos disponibles, y si esto no es posible, habrd que revisar y
ajustar los objetivos, la estrategia o la tdctica de la ensefianza.

Definir una tdctica para las actividades de ensefianza y aprendizaje
requiere, al igual que para la estrategia, aunque a otro nivel, tener en
cuenta los principios pedagégicos mencionados.

6. Evaluacion del aprendizaje y del plan de estudios

Una vez puesto en prictica el plan de estudios, los instrumentos de
evaluacién para cada etapa del mismo deben ser concebidos teniendo
en consideracién los objetivos de la misma. El grado con el cual
comprobemos que el alumno ha adquirido los patrones de comporta-
miento que dichos objetivos describen, nos indicar4 el éxito o fracaso
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de esa etapa y sefialard los ajustes que es necesario hacer. El éxito o
fracaso del plan de estudios se medird por la correspondencia del
comportamiento terminal alcanzado con los objetivos generales pro-
puestos y con las funciones que consideramos que el nuevo profesional
debe ser capaz de ejecutar.

PREMISAS PARA LA ACCION

Con las consideraciones expuestas sélo se pretende dar una idea
general de un procedimiento que creemos se puede seguir en el disefio
del curriculum y del plan de estudios de una escuela de medicina, asi
como de aquellos elementos de inforrnacién y conceptuales que han
de ser tenidos en cuenta al llevar a cabo tal tarea. No tienen la
pretensién de constituir una fuente acabada de consulta, sino mis
bien de orientacidn general para aquellos interesados en la materia y
que requieren de una introduccién a la misma. Cada uno de los titulos
tratados representa un amplio campo de estudio, y el mayor conoci-
miento posible del mismo debe ser la primera premisa que deben
cumplir los educadores médicos interesados o encargados del problema.

Una segunda premisa establece que el proceso de disefio curricular
debe ser dindmico y continuo, lo cual presupone, por una parte, que
el curriculum y el plan de estudios deben ser instrumentos maleables
y dindmicos; y, por la otra, que cada escuela debe disponer de un
organismo permanente que se encargue del disefio y la revisién
curriculares.

La existencia de este organismo no significa que sus integrantes deban
ser los Winicos participantes en la definicién de los objetivos educa-
cionales y en el disefio curricular; bien por el contrario, una tercera
premisa de accién recomienda que ambos deben contar con la mis
amplia participacion de todos los integrantes de la escuela (incluso los
alumnos) y los representantes de la administracién sanitaria local y
nacional y de las otras profesiones de la salud. El susodicho organismo
deberd ser el catalizador, orientador y responsable de la marcha del
proceso.

No es sélo conveniente sino también necesario que las principales
lineas de razonamiento y las resoluciones a las cuales se llegue, queden
claras y concisamente registradas y sean sometidas al conocimiento y
discusién del mayor niimero posible de integrantes de la escuela.

Es conveniente sefialar que no puede existir un curriculum tnico y
~ estable para todas las escuelas y que, sin perjuicio de que existan disposi-
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ciones normativas generales, cada escuela debe disefiar el suyo y pro-
curar su continuo mejoramiento,/

Con frecuencia una escuela ya establecida y en pleno funcionamiento
decide revisar y mejorar su plan de estudios. Son pocas las ocasiones
en que es posible proceder a una reforma drdstica y total, pero de
intentarlo es recomendable empezar por una buena definicién de’
objetivos y por establecer procedimientos de evaluacién adecuados para
determinar en qué medida se van logrando. Los ajustes y cambios
necesarios y posibles, se irdn haciendo gradualmente dentro de un
proceso continuo hasta llegar eventualmente a los cambios radicales
que resulten aconsejables.

Una dltima premisa seflala que no existe un esquema metodolégico
unico e insustituible para llevar a cabo el disefio y la revisién curri-
culares. Las ideas presentadas en este trabajo s6lo deben ser tomadas
como ejemplo, y la premisa fundamental debe ser utilizar un esquema
que permita seguir un orden légico en nuestra linea de razonamiento,
que garantice la consideracién de todos los factores que deben ser
“tomados en cuenta y que evite la toma de decisiones a priori.

RESUMEN

En el presente trabajo se discuten las razones que hacen necesario un
enfoque metodoldgico en el disefio y revisién de planes de estudio en
las escuelas de medicina de la América Latina. :

Se propone un esquema de accién y se analizan someramente algunos
factores que deben ser tomados en cuenta al aplicarlo, dando especial
énfasis a la necesidad de definir adecuadamente los objetivos educa-
cionales. De manera sucinta se revisan los principios pedagogicos que
deben ser tomados en cuenta en el proceso de disefio de un plan de
estudios y se hacen recomendaciones en cuanto a la forma de encauzar
esta tarea en la practica.
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DESIGNING A CURRICULUM
(Summary)

This article discusses the reasons why a methodological approach is
necessary to the design and revision of the curricula of medical schools in
Latin America.

It outlines a plan of action and deals briefly with some of the factors to
be taken into account in implementing it, in particular a proper definition
of educational goals.

" It also deals shortly with the educational principles that should be fol-
lowed in designing a curriculum, and contains recommendations on how
this task can be accomplished in practice.

A CONCEPCAO DO PLANO DE ESTUDOS
(Resumo)

No presente trabalho, discutem-se as razdes que tornam necessario adotar
um critério metodolégico na concepgio e revisio de planos de estudo nas
escolas de medicina da América Latina.

Propée-se um esquema de ac¢do e analisam-se sumariamente alguns fatores
que devem ser tomados em conta na sua aplica¢do, dando-se especial destaque
3 necessidade de definir adequadamente os objetivos educacionais. De
maneira sucinta, passam-se em revista os principios pedagdgicos que devem
ser tomados em conta na concep¢io de um plano de estudos e fazem-se
recomendacgdes sébre a forma de pér em pratica ésse propdsito.
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LE PROCESSUS D’ELABORATION DU PLAN D'’ETUDES
(Résumé)

L’'auteur du présent rapport passe en revue les raisons qui rendent
nécessaire une approche méthodologique dans I’élaboration et la révision des
plans d’études dans les écoles de médecine de I’Amérique latine.

Il propose un programme d’action et examine de fagon succincte un
certain nombre de facteurs dont il faut tenir compte lors de sa mise en
oeuvre, en mettant particuli¢rement 1'accent sur la nécessité de définir de
facon satisfaisante les objetifs en matiére d’enseignement. Il donne un
apercu rapide des principes pédagogiques & considérér dans le processus
d’élaboration d’un plan d’études et formule des recommandations concer-
nant la mani¢re de mener cette tiche 4 bonne fin.



