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“Si efectivamente, el espiritu humano no puede aprehender el enorme conjunto del saber
disciplinario, hace falta, entonces, cambiar, ya sea el espiritu humano, ya sea el saber
disciplinarizado.”

Edgard Morin.

La epistemologia de la complejidad. CNRS. Paris.
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RESUMEN

En el presente trabajo, el autor tiene como propdsito abordar algunos elementos necesarios a
tener en cuenta en los enfoques curriculares actuales en la ensefianza médica superior,
partiendo del reconocimiento del caracter inacabado del conocimiento cientifico y de su vision
de proceso, que supone necesariamente cambios cuantitativos, por acumulacion; y
cualitativos, por saltos y reestructuraciones en los conocimientos existentes. El trabajo se
sustentd en una fundamentacion tedrica de variados referentes en el tratamiento actual de la
problematica curricular, respetando los criterios de expertos en las materias del disefio y de las
evaluaciones curriculares. Dichos referentes pueden ser muy Utiles para las acciones en los
colectivos de afio y de carrera en la educacion médica superior.

Palabras clave: Dialéctica curricular, educacion médica, educacion superior, formacion
profesional, conocimiento, curriculo.
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ABSTRACT

In this work, the author makes a revision of this topic, His criteria are presented in respect to
some elements dealing with current curricular approaches, taking into account the endless
character of the scientific knowledge, where qualitative and quantitative changes are
necessary as well as the restructuration of this knowledge. The work was based on the
theoretical bases of different sources dealing with the curriculum, according to the criteria
expressed by experts about curricular design and assessment. These sources can be very
useful to carry out actions in the year and career staffs in the medical education.

Key words: Curricular dialectics, medical education, higher education, training support,
knowledge, curriculum.

INTRODUCCION

La Declaracion Mundial sobre la Educacion Superior para el siglo XXI, efectuada en 1998
representd no solo un documento de fin de siglo, sino que avizord lo que seria la educacion
superior durante, al menos, los préximos 20 afios.

En el preambulo de la Declaracion se inicia diciendo que: “La educaciéon superior tiene un papel
estratégico en el fin de siglo XX y de cara a los proximos veinte afios, porque si estamos en
una sociedad del conocimiento y de la informacion o en una sociedad del aprendizaje, entonces
la educacion superior que tiene que ver con la transmision, el enriquecimiento y la difusion del
conocimiento, necesariamente desemperfiara un papel estratégico; y si el conocimiento es el
insumo principal del paradigma productivo que la humanidad esta promoviendo, entonces
todas las instituciones que tienen que ver con la formacién del conocimiento también tendran

una funcién estratégica”.*

Ante el reconocimiento actual, por parte del autor, de que el siglo XXI ya es un hecho y
analizando los retos de sus primeros afos, plantea la necesidad de que los investigadores y
docentes estén conscientes al manejar las contradicciones que surgen en la implementacion
del paradigma emancipador promulgado por la UNESCO, y presenten propuestas
multidisciplinares, participativas y desarrolladoras de una conciencia critica en las
universidades.

A partir del andlisis de estos problemas cabe formular la siguiente pregunta: ¢Cual es la
filosofia educativa que se considera el paradigma del siglo XXI? Este, tal y como lo plantea la
Comision Internacional para la Educacion del Siglo XXI, es el de la educacién permanente. Se
fundamenta en el hecho de que el hombre se educa mientras vive, y que por tanto, vida y
educacion son dos procesos inseparables. Este concepto debe ser tomado en cuenta por la
educacion superior, con el fin de asimilarlo y transformarse en una institucion de aprendizaje
permanente, abierta a la posibilidad del retorno de los graduados.*™

En relacion a esta perspectiva, el autor afirma que la universidad debe tener una visiéon
prospectiva que le permita anticipar los escenarios futuros para el desarrollo del pais y poder
hacer propuestas alternativas, sobre todo frente a la vigencia de esquemas tradicionales
hegemonicos importados, que se encuentran fuera de los contextos sociales de la realidad
cubana y sus proyectos emancipatorios. Esto obliga a pensar en una redefinicion de la misiéon
cultural de las universidades, que permita una apertura al mundo, siendo verdaderamente
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universales, pero sin perder la identidad, sin que se imponga un modelo de sociedad
homogénea, Unica y uniforme, lo cual seria fatal para la humanidad.

DESARROLLO
Los disefios curriculares en las universidades médicas y algunas de sus problematicas

Este panorama de cambios en la escena mundial y nacional, unido a tendencias identificadas
en la educacion superior como expresion de los mismos, influye de una u otra manera en el
curriculo de cualquier proceso formativo general o profesional que se requiera proyectar o
redisefiar. El autor coincide con lo planteado por Herminia Hernandez, al afirmar que: “[...]
ignorar el contexto socio-politico o cientifico-técnico donde nace, vive y envejece un curriculo,
es pretender actuar despolitizadamente, es desconocer o no querer aceptar que el proceso de

formacién del hombre esta condicionado sociohistéricamente”.®

Tomando como base de andlisis el referente anterior, el autor se pronuncia destacando coémo
en los marcos de estos contextos se hacen necesarios los estudios de las problematicas
relacionadas con los disefios curriculares de las universidades médicas, pues todo proceso
cognitivo se sustenta en un conjunto de pensamientos sobre aspectos sustantivos del mismo,
como son las concepciones sobre la educacion, la esencia del hombre y los fines de su
formacion, respecto a las instituciones educativas en su vinculo con la sociedad como sistema
mayor en que surgen y existen, las relacionadas con el proceso de conocimiento cientifico y de
la ciencia en general, y sobre el proceso de ensefianza aprendizaje. Estas concepciones
constituyen los fundamentos tedricos del curriculo, pues aportan un marco referencial donde
se apoya Yy justifica la toma y ejecucion de decisiones relativas al disefio y desarrollo curricular,
y conforman y otorgan coherencia a las mismas.

Las universidades médicas cubanas se proyectan ante tales desafios en la declaraciéon de un
curriculo de pregrado, sustentado en la formacién de un profesional de perfil amplio
desarrollador de un pensamiento médico social, comunitario en los contextos de los niveles de
la atenciéon primaria de salud, pero tales propdsitos requieren de un disefio flexible,
contextualizado y coherente con la dinamica social imperante, que segun el criterio del autor,
debe parecerse a las situaciones reales de los procesos que han de enfrentar los educandos,
creando en ellos juicios criticos para enfrentar la transformacion social revolucionaria y
comprometida en los servicios de salud. Tal enfoque permite reconocer la maxima pedagoégica
universal de proporcionar los mapas para un mundo complejo y en constante agitacion y al
mismo tiempo, la brajula para poder navegar por él con una vision revolucionaria.

Segun lo expresado por Jardines Méndez, en nuestro continente ha sido planteado, con
caracter urgente, la obligacion de que las facultades de Medicina definan y asuman un nuevo
contrato social que legitimice su razon de ser ante la sociedad y se concierten nuevas
relaciones entre la universidad, los servicios de salud y la sociedad como un todo.®

Ante este noble empefio por lograr un nuevo orden en el campo de la formacion del profesional
de la salud, el autor es partidario de que se hace necesario el redisefio de curriculos propios y
de sus acciones, porque solo desde la voluntad politica, econémica y social no se pueden
enfrentar los retos, pues los principales cambios ocurridos en los niveles de salud cubanos en
las Ultimas décadas, son expresion de la voluntad politica de la Revolucién en la esfera social y
en la transformacioén cualitativa del nivel de vida de sus ciudadanos. Hoy, sin embargo, ante
tan grave situacion econdmica, las posibilidades reales de mantener los recursos con que se
disponia, indudablemente no pueden ser iguales y su repercusion sobre las condiciones de vida
de la poblacion es practicamente inevitable.
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Este proceso de cambios cualitativos en estrategias eficaces de intervencion, iniciado en 1992
con el programa Objetivos, Propdsitos y Directrices para incrementar la salud de la poblacion
cubana hasta el afio 2000, estuvo dado fundamentalmente por una mayor profundizacion y
prioridad a las acciones de promocion y prevencion de salud y en la aplicacion del enfoque
clinico, epidemiolégico y social en los andlisis de la situacion de salud del individuo, la familia y
la comunidad; a diferencia de etapas anteriores en que las acciones predominantes en el
sistema fueron las curativas y preventivas especificas, acorde con la decisiéon de lograr

accesibilidad y derecho a la salud sobre la base de garantizar la equidad, la eficiencia y la
eficacia del desemperio profesional en los servicios de salud.

En este sentido, el autor refiere que los principales cambios que hoy se evidencian en la
practica médica y que impactan cada vez mas a todo el sistema de salud y la propia educacion
médica cubana, estan estrechamente ligados con la necesaria efectividad del gasto en salud y
el desarrollo sostenido de la atencion primaria, donde a pesar de que la declarada concepcion
biologicista de la Medicina, pierde terreno de manera sensible y su caracter social se hace cada
vez mas predominante, todavia subsisten sus gérmenes en el marco individual y curativo,
limitando la proyeccidon en muchos de los casos, de aquellas verdaderas acciones de
promocion, prevencion y rehabilitacion con base comunitaria.

Disefo curricular en ciencias médicas ante un modelo de atencién médica centrado en la salud

Es un acierto que la atencidon primaria se va convirtiendo en el principal escenario de la
vigilancia epidemiolégica, de la promocion de salud, la prevencion y el control de
enfermedades, priorizando el control de los grupos de mayor riesgo, lo que permite enfrentar
las limitantes materiales que presentan las instituciones del segundo y tercer niveles, donde se
aprecia la disminucion de los ingresos hospitalarios y casos vistos en cuerpos de guardia, a la
vez que aumentan la cirugia ambulatoria, las consultas en consultorios y policlinicos, asi como
los ingresos en el hogar. Pero es aqui, precisamente donde se da la primera contradiccion en la
efectividad del disefio y de las acciones curriculares, que segun el autor deben ser
cuestionadas en un importante primer plano: el hecho de que las facultades de ciencias
meédicas forman parte integrante del sistema uUnico de salud cubano y de que su claustro
trabaja con dedicacion total en los propios servicios, crea condiciones que facilitan la
integracion de la universidad con la organizacion de salud. Pero las contradicciones y
dificultades surgidas con el desarrollo de esta experiencia demuestran que la verdadera unidad
de accion no se logra so6lo con estructuras y niveles de subordinacién, sino que va mucho mas
alla y requiere de una fuerte voluntad politica y un alto compromiso de todos los factores
intrasectoriales y extrasectoriales que deben participar en el proceso de aseguramiento de la
salud de la poblacion.

En relacion a la anterior contradiccion latente, el Ministerio de Salud Publica reconoce la
exigencia para avanzar en este propodsito y que la educacion médica asuma verdaderamente
sus nuevas funciones, acorde con los cambios necesarios en la practica médica; es decisivo, en
primer orden, el perfeccionamiento de las relaciones internas de la universidad y con la
sociedad, partiendo del principio de la educacién en el trabajo (aprender y perfeccionarse en
los servicios de salud y en la comunidad) a través de 3 grandes estrategias:

1. Fortalecimiento de espacios de trabajo comunes entre la universidad, los servicios y la
comunidad donde se materialicen las politicas y programas de salud y se posibilite una
verdadera integracion docente-atencional-investigativa.

2. ldentificacion de acciones integradoras que promuevan la participacion de profesores y
educandos que impacten la calidad de los servicios de salud y que propicien el trabajo
en equipos multidisciplinarios.

3. Promover la motivacion, el estimulo y la responsabilidad de todos los actores
comprometidos en el proceso, independientemente del grado de responsabilidad en las
acciones.
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En estos contextos de profundos cambios que vive hoy la sociedad cubana y en particular su
sistema de salud, las universidades médicas se encuentran en una decisiva etapa de valoracion
y andlisis, en momentos en que no pueden contar como en afios anteriores con una asignacion
privilegiada de recursos y medios materiales y en que la calidad, eficiencia y efectividad de sus
acciones son tareas de primerisimo orden.®

En la medida en que se fortalece la atencidon primaria, se observan cambios cualitativos en la
organizacion del proceso docente-educativo y en el perfeccionamiento de los programas
curriculares de pregrado y postgrado; no soélo en las disciplinas integradoras del ejercicio
profesional, sino también en el resto de las disciplinas y estancias clinico-comunitarias y se
aprecian avances en la concepcion del claustro de Medicina como una ciencia socio-bioldgica.
En este declarado enfoque disciplinar e integrador aparece, segun el autor, otro importante
reto curricular en la ensefianza médica porque la organizacion y secuencia logica del contenido
de ensefianza, responde no solo a demandas pedagdgicas sino, ademas, a las relaciones y la
I6gica del propio conocimiento cientifico. La estructuracion sistémica del contenido en los
planes y en los programas de estudio tiene su base en las relaciones estructurales del cuerpo
de conocimientos de la ciencia, como sistemas desarrollados y en su génesis, que se modelan
en el proceso de ensefianza aprendizaje. Esta representacion sistémica y esencial del
conocimiento cientifico permite que el estudiante conforme una orientacion teérica de la
realidad y desarrolle su pensamiento teodrico.

Por otra parte, el desarrollo cientifico conlleva un proceso de integracion de los conocimientos,
de interpenetracion conceptual y metodolégica de las disciplinas cientificas establecidas, que
hace desaparecer sus limites y muestra una importante producciéon de conocimientos en las
zonas fronteras. Asimismo se manifiesta una integracion, llamada vertical, como tendencia de
la actividad cientifica a involucrarse en diversos ambitos de la practica social. Estas tendencias
integradoras en la ciencia tienen su reflejo curricular en la necesidad de enfoques
multidisciplinarios, interdisciplinarios y transdisciplinarios de los contenidos de ensefianza y de
las actividades que se realizan con fines formativos, como condiciones necesarias para la
preparacién7d8e profesionales que sean capaces de identificar y solucionar problemas complejos
en su labor.””

A partir de los fundamentos tedrico-metodolégicos del disefio y la evaluacion curriculares, los
cuales responden a las concepciones educativas contemporaneas, se deben tener presente el
caracter de proyecto y de proceso de los estudios curriculares, potenciando sus posibilidades
de ajuste, en dependencia del desarrollo de la ciencia objeto de estudio, y de las situaciones
especificas en que este tenga lugar.

Lo sefialado con anterioridad constituye objeto de estudio de diversas disciplinas cientificas,
como la Pedagogia, Psicologia, Sociologia, Filosofia, Epistemologia, Antropologia, Economia y
otras ciencias sociales las cuales abordan la educacion como objeto de estudio o se vinculan
estrechamente a sus problematicas; pero desde sus perspectivas, aportando concepciones y
hechos relevantes para el trabajo curricular.”®

La interdisciplinariedad en el curriculo

La relativa independencia de los mencionados campos disciplinarios en lo que concierne al
estudio del fendmeno educativo, constituye una dificultad para la sistematizacion de los
fundamentos curriculares, en tanto exige un proceso de integracion y coordinacion de las
diversas perspectivas de estudio y de sus resultados, que adn se encuentra en sus primeros
estadios. El avance de los estudios con enfoques interdisciplinarios debe permitir, en un futuro
préoximo, la integracion y sistematizacion necesarias para la conformacion de las bases tedricas
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del curriculo. Hasta tanto ello ocurra, se hace imprescindible abordar los fundamentos
haciendo uso de los aportes provenientes de los diferentes campos cientificos.

En la epistemologia contemporanea se entienden la teoria y critica del conocimiento y sus usos
sociales como una discusion sobre los procesos de produccion, transferencia, difusion y
aplicacion de conocimientos y sus interrelaciones, vistos como procesos conectados a las
condiciones, donde se desenvuelven. Desde esta perspectiva, el desarrollo de los
conocimientos es una construccion social, un proceso historico que permite entender la
dimension social de la ciencia y la investigacion cientifica, las caracteristicas del trabajo en
comunidades cientificas e introducir los analisis de ética cientifica, de responsabilidad social y
de politicas cientificas.”®

Este enfoque epistemoloégico curricular, segun el autor, lleva directamente a un aspecto de
trascendental importancia a tener presente en el analisis contemporaneo del disefio curricular:
el tratamiento de la integracion y la interdisciplinaridad, a partir de que se dan en un proceso
de relaciones y roles conjuntos en el accionar entre dos o mas disciplinas afines que apuntan a
la formacion de un profesional.

En la educacion superior cubana, la interdisciplinariedad se concreta en las llamadas
“disciplinas integradoras”, y adquiere diferentes matices, tal como se muestra a continuacion.
Ella son las que permiten al estudiante identificar un mismo objeto desde lenguajes o
representaciones diferentes; asi contribuye a que el estudiante se percate de las conexiones
existentes en la propia ciencia y no se represente estas disciplinas como obligacién curricular a
vencer con independencia una de la otra.

La multidisciplinaridad o interdisciplinariedad paralela se da cuando diversas disciplinas,
confluyen en la solucidon de un problema concreto, sin que estas pierdan su identidad. En el
marco de los planes de estudio, se sugiere reservar lo multidisciplinario para el caso de la
resolucion de problemas que trasciendan las disciplinas propias de un determinado perfil. Es
decir, donde cada uno desde su perspectiva pueda analizar y ofrecer soluciones. Es dificil, por
no decir imposible, que en el mundo contemporaneo el profesional pueda resolver problemas
solamente desde la 6ptica de su profesidon, o de ciencias aisladas.

Este entrenamiento, segun juicio del autor, puede y debe ser organizado por las universidades
meédicas con la perspectiva de realizar acciones en los colectivos de afio y de carrera, para
prever en los planes de estudio las posibilidades de “holguras” que deben contemplarse en
ellos o formando parte de “proyectos de curso” como obligacion curricular. Corresponde a las
autoridades académicas la coordinaciéon entre las distintas areas para asegurar la simulaciéon o
realizacion en vivo de estas actividades.

La transdisciplinaridad ocurre cuando varias disciplinas interactian mediante la adopcion de
una disciplina que opera como nexo comun. Al aceptar que es el nivel superior de
interdisciplinariedad donde desaparecen los limites entre las diversas disciplinas y se
constituye un sistema total que sobrepasa el plano de las relaciones e interacciones entre
ellas, estamos reconociendo la necesidad de integracion, donde se daria dentro de un sistema
omnicomprensivo, la persecucion de un ideal de unificacion epistemoldgico, cultural y
subjetivo.

A criterio de la pedagoga Herminia Hernandez, los planes de estudio actuales deben estar
programados para dar a luz mestizos. Se establece asi una red variada y compleja de nuevos
sectores hibridos, que hacen un tanto irreconocible el antiguo mapamundi de los planes de
estudio formales. La mayoria de los especialistas hibridos no estan situados en el centro de la
disciplina, lugar reservado mas bien a los generalistas monodisciplinarios, sino que aparecen
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en la periferia de la disciplina en contacto con otros cientificos, también transgresores de
fronteras.*°

Entre las tendencias que caracterizan la ensefianza de las ciencias de la salud en la actualidad,
uno de los temas mas recurrentes es el de la "integracion de conocimientos" o de la
"ensefanza integrada".

En la educacion médica contemporanea la necesidad de alcanzar una adecuada integracion de
conocimientos es universalmente aceptada; sin embargo, resulta contradictorio que no existe
claridad en cuanto a los componentes terminoldgicos y metodolégicos de tan importante
aspecto. Esta situacion ha generado confusiones que se manifiestan en los planes de estudio
con la consiguiente afectacion en las capacidades intelectuales que deben desarrollar los
educandos.

Asumiendo el referente de Agustin Vicedo, de que la idea de la "integracion™ de los
conocimientos no es algo nuevo, se plantea que de hecho en cualquier cuerpo de estudios,
relacionado con determinada actividad humana, existe la expectativa de que los conocimientos
adquiridos en el marco de diferentes disciplinas cientificas podran ser utilizados de modo
simultaneo, y hasta indiferenciado, en la solucidon de los problemas propios de la esfera
correspondiente. Se trataria asi de una integracion interdisciplinaria. Mas aun, podria hablarse
de una integracion intradisciplinaria, cuando elementos de conocimientos que se adquieren en
temas o capitulos separados de la misma disciplina, tienen que ser utilizados de modo
simultaneo en la solucion de determinados problemas propios de dicha disciplina o de la
profesion. Histéricamente, en los inicios de la formacion profesional, la adquisicion de los
conocimientos y habilidades se daba en una relacion aprendiz-maestro con escasa o0 ninguna
diferenciacion disciplinaria.

Sin embargo, las ciencias son esencialmente analiticas. La mayor parte de su actividad
cognoscitiva se produce en la direccion del incremento de sus conocimientos, en la parcelacion
de su objeto de estudio y en la profundizaciéon del nivel de esencia de esos conocimientos.
Mientras que el surgimiento de las ciencias esté ligado a la delimitacion de objetos de estudio
definidos, su nivel de profundizaciéon suele asociarse al desarrollo progresivo de los métodos
que emplea en el conocimiento, cada vez mas esencial, de dicho objeto. Ello no quiere decir
que no se produzca el proceso inverso, sintético, pues como es conocido, existe una
interrelacion dialéctica entre ambas direcciones del pensar. Al reflejarse en los planes de
estudio, este caracter esencialmente analitico condiciona un estudio "fragmentado" ain dentro
del cuerpo de conocimientos de la propia disciplina. No es infrecuente escuchar las quejas de
las disciplinas por la falta de tiempo que se les asigna en los curriculos, lo cual les impide llevar
a cabo una adecuada "integracion" de los conocimientos, una vez que estos han sido
asimilados en forma analitica. De hecho la estructura clasica de las disciplinas académicas
prevén este momento integrador como parte del ciclo de su aprendizaje.**™®

En funcidn de resolver dicha contradiccion curricular, el autor se remite a las ideas de Otmara
Gonzalez Pacheco, la cual abordd este asunto con una vision tedérica y conceptual de gran
utilidad. “El curriculo constituye un proyecto sistematizado de formacidon y un proceso de
realizacion a través de una serie estructurada y ordenada de contenidos y experiencias de
aprendizaje, articulados en forma de propuesta politico-educativa que propugnan diversos
sectores sociales interesados en un tipo de educacioén particular, con la finalidad de producir
aprendizajes significativos que se traduzcan en formas de pensar, sentir, valorar y actuar
frente a los problemas complejos que plantea la vida social y laboral en un pais
determinado.”*’

Al asumir el anterior concepto, el autor puntualiza que este alude al momento de elaboracion
conceptual del curriculo en el plano estructural-formal, cuando se habla del curriculo pensado
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para designar el producto de la prevision a un nivel tedrico de la formacion del estudiante. Este

tipo de curriculo se concreta en los documentos normativos que rigen la formacién profesional
(perfiles, planes, programas).

A su vez, tomando en cuenta el caracter de proyecto de esta prevision y la necesaria distincion
con el momento de su aplicacidon practica, se distingue el llamado curriculo vivido, como aquel

que se produce cotidianamente en la practica de la ensefianza y que es el que definitivamente

vivencia el estudiante durante su formacion; este se da en el proceso de ejecucion curricular y
se convierte, por ende, en el eslabdn clave a tener en cuenta en su evaluacion.

Sin embargo, en esta préctica coexisten influencias que actian de forma explicita con otras
que tienen un caracter latente, no manifiesto; al ser el producto, bien de intereses
hegemodnicos que adoptan formas sutiles, no manifiestas de accién; bien de prejuicios, tabues,
rituales, mitos, etc, que ejercen una influencia no consciente pero eficaz en la formacion.
Contenidos que si bien no estan explicitados en planes y programas de estudio, se revelan de
forma implicita en los aprendizajes, tanto dentro del aula como en otros espacios académicos.
Se trata de pautas y modelos de relacion social que se producen en ocasiones sin una clara
conciencia de sus posibles efectos, de aqui que se hable de un curriculo oculto, localizado en
las relaciones sociales de la institucidn, sus fines y en el contenido objeto de transmision, el
cual es necesario tenerlo en cuenta a la hora de evaluar la efectividad curricular, pues muchos
de sus elementos pueden originar distorsiones de lo planeado en el curriculo pensado y ser
instrumentado de forma directa en el conocido como vivido. Muchas veces este es una fuente
de obstaculos para lograr las finalidades del curriculo formal o pensado.

Por dltimo, se hace preciso hacer referencia al curriculo nulo para designar lo que por
encontrarse ausente, ejerce aun una influencia en la formacion del estudiante. Es aquello que
al no ser seleccionado como contenido o exposiciones validas, o incluso al ser rechazado, se
mantiene latente y ejerce por su ausencia una influencia sobre la formacion del estudiante.’

Teniendo en cuenta la complejidad del disefio curricular y sus modalidades expresivas, el autor
plantea que al planear la implementacién de un nuevo modelo curricular en la educacién
medica, en momentos en que los cambios de estilo de direccion y la lucha por la calidad y
eficiencia en salud requieren de la identificacion y priorizacién de los problemas y necesidades,
muchos de los cuales estan relacionados con la capacitacion de los recursos humanos; se
deben proyectar las acciones educativas evaluando los propios escenarios de trabajo, con la
participacion intrasectorial e intersectorial de todos los factores implicados, aspecto este que
significa un desafio, pero no una imposibilidad.

Como afirmara Jardines Méndez, la educacion médica tiene que estar comprometida con la
realidad sanitaria del pais y en la soluciéon de los problemas de salud deben estar la fuente, el
contenido, los métodos y la practica de los procesos de ensefianza-aprendizaje. La integracion
docente-atencional-investigativa no es s6lo un concepto integrador o un sistema de
coordinacion; es una necesidad estratégica que va dirigido a lograr la participacion de todos los
factores intrasectoriales y extrasectoriales en los cambios cualitativos necesarios de la practica
y la educacién médicas.®

Al llegar a este punto del andlisis tedrico, se requiere puntualizar los dos elementos tedricos
basicos que son partes integrantes de todo curriculo: la teoria curricular y el disefio curricular,
con el fin de mostrar la variedad de aspectos que se les atribuyen.

El propdésito principal de la teoria del curriculo es fundamentar la practica por medio de un
cuerpo de ideas coherentes y sistematicas que permitan dar significado a los fendbmenos y
problemas curriculares, asi como guiar en la toma de decisiones de las acciones mas
apropiadas y justificadas. El disefio curricular, como proceso de elaboracién de un curriculo de
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estudio, debe de estar fundamentado en determinados presupuestos tedricos y metodolégicos;
sin embargo, en la actualidad se observa un desfase entre el nivel de elaboracion conceptual

desarrollado en el campo tedrico del curriculo y las caracteristicas de los modelos de disefios
curriculares propuestos.'®

Entre los principales enfoques tedricos presentados en el analisis de los actuales modelos de
disefio curricular, vale la pena evaluar los criterios valorativos de Teresa Sanz, al referirse a
como se utilizan los términos curriculo, plan de estudio y perfil como sinébnimos. Es comuin que
se piense en ellos como el listado de asignaturas o materias a cursar en la malla curricular que
las entreteje en forma secuencial, para vencer un proceso de formacidon en cualquier nivel que
tenga lugar.

En este articulo, el autor ha sustentado la idea permanente de una conceptualizaciéon de
curriculo, que lo ubica como el término mas abarcador que sintetiza su condicién de proyecto y
de proceso. En este sentido, se ha considerado ubicar al perfil profesional, plan de estudio y a
los programas docentes, en el plano estructural-formal del curriculo, como “proyecto”,
conjuntamente con las disposiciones y reglamentaciones que lo sustentan desde el punto de
vista de las politicas institucionales.

Los programas docentes estan determinados por el plan de estudio, de ahi que los principios y
tareas que se toman en consideracion para el disefio del plan condicionan el disefio de los
programas.

En la literatura relacionada con esta tematica se reconoce por diferentes autores, que en el
proceso de disefio de un plan de estudio se identifican tres tareas cardinales: la seleccion de
los contenidos, la estructuracion de los contenidos y la definicion de la estructura organizativa
del plan de estudio.

¢Como seleccionar los contenidos que resulten necesarios y suficientes para garantizar el perfil
que se acredita?

¢Como prever mediante los contenidos, que se desarrollen actividades académicas,
investigativas y laborales, que son consustanciales al conocimiento?

En la seleccidon de los contenidos y en la intencidon de responder las interrogantes
anteriormente planteadas, diversos aspectos y dimensiones se toman en consideracion:
- ldentificacion y relacion con los objetivos del perfil profesional.
Identificacion con los objetivos a lograr por niveles o mddulos.
Las actividades académica, laboral e investigativa.
Las formaciones basica, humanista y profesional.

La seleccion de los contenidos, respetando el enfoque de Teresa Sanz, se hace a partir de los
objetivos previstos en el perfil profesional en lo que respecta a su modelo. Cada objetivo que
conforma se descompone en sus unidades principales (accién o habilidad, conocimiento sobre
el cual recae la accion, medios o condiciones de realizacion e indices de calidad) desde el punto
de vista didactico; se entiende por contenido, el contenido especifico (conceptos, leyes,
teorias, procedimientos y métodos privativos de una ciencia o disciplina en particular) y el
contenido no especifico (habilidades logicas, habilidades de caracter general, procedimientos
algoritmicos, heuristicos, habilidades de estudio, los valores a desarrollar,...) apuntan a una
aproximacion a los contenidos y a las formas de ensefianza, métodos e instrumentos que se
requiere utilizar. Esto favorece la concepcion de disciplina como elemento de articulacion
vertical y asimismo la relacién interdisciplinaria.*®

La informaciéon que sobre planes de estudio se recogen de muchas universidades
latinoamericanas, entre ellas las cubanas fundamentalmente, permite aseverar que muchos
planes de estudio se disefian sobre la base de asignaturas que se agrupan en estructuras
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piramidales o lineales, también llamadas “tubulares”, estas Ultimas apuntan a una mayor
rigidez curricular. A juicio de Herminia Hernandez, en su trabajo sobre disefio de planes y
programas de estudio, se precisa cOmo esta rigidez o falta de flexibilidad curricular esta
condicionada, entre otras cosas, por lo siguiente:
No hay alternativas para que el estudiante pueda seleccionar cursos que respondan a
sus motivaciones y aptitudes.

La titulacidn es Unica, no hay salidas intermedias, ni da cabida a la diversificacidon en
sus diferentes manifestaciones.®

A partir de estos presupuestos, el autor opina que la vision de un curriculo flexible, permite y
facilita la seleccion por el estudiante de diferentes opciones de formacién, en atencién a sus
aptitudes e intereses, la abreviacion de los tiempos de estudio y el entrenamiento
multidisciplinario en la solucion de problemas que el estudiante pueda “hibridar” su formacion,
tomando cursos en otros perfiles. Por tanto, la seleccién y la estructuracion de los contenidos
requieren, para su ejecucion, de una estructura organizativa que oriente a estudiantes,
profesores, directivos, planificadores, administradores, secretaria académica, la extension
universitaria y a todos los sujetos interventores en el plan de estudio y programas docentes y
en el proceso de formacion.

El plan de estudio puede y debe preverse con “holguras” que permitan concretar las ideas de
multidisciplinaridad, a la vez que permitan al estudiante tomar cursos y realizar actividades en
otras areas mas alla de las fronteras de su facultad, departamento, divisién, o quizas mas alla
de las fronteras de su propia institucion siempre que los estudios sean acreditables. Ejemplo
perceptible del anterior enfoque en las ciencias médicas es el tratamiento necesario y
colegiado de la aplicacion de las ciencias sociales a la solucién de los problemas de salud, pues
su diversidad de condicionantes de este tipo asi lo exige.

La tarea consiste, en primer término, en el estudio de la salud y las enfermedades como
estados de la vida humana de todas las épocas y culturas, teniendo en cuenta plenamente la
condicion al mismo tiempo biolégica, social y personal del hombre. El sector salud no puede
actuar solo, porque la mayoria de los factores determinantes de la salud estan fuera de su
competencia.

En esta direccion, el desarrollo de los programas de estudio debe estar en funcion del
pensamiento critico y no simplemente en funcion de la estructura légica o psicolégica de las
disciplinas que configuran la profesion. El punto de referencia debe ser el propio contexto
social, econdmico, cultural, etc. En otras palabras el punto de referencia es el propio proceso
de actividad del futuro profesional dentro del contexto y no de los contenidos, forma o modelos
de disciplinas.'0192223

Estos elementos tratados con anterioridad y respetando los criterios del autor, son meros
medios para el logro del fin que es dar respuestas cientificas que se conviertan en
conocimientos para coadyuvar a la transformacion del sujeto y el objeto en la educacioén
superior.

CONCLUSIONES

Los referentes tedricos abordados permiten ganar en argumentos para comprender y proyectar
los estudios curriculares, definiendo lineas valorativas propias desde esta vision en todas sus
dimensiones y con un nivel de profundidad y claridad en las interpretaciones dialécticas sobre
las actuales complejidades del disefio y la praxis curricular.

Los retos y desafios actuales en los tratamientos curriculares de los programas en las
universidades médicas, necesitan de la valoracion de los anteriores enfoques, si se tiene en
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cuenta la dialéctica de los contextos educacionales y cientificos, sus dinamicas y complejidades
en el logro de los perfiles de formacion de los egresados, lo cual contribuird a superar los
imaginarios limitados de la educacion superior.
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