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EL CAMBIO CURRICULAR. UNA ACTITUD DE CAMBIO

Prof. Dr, Ricardo Moreno Cdlcena (*)

Hace tiempo, mis de 15 aiios, que en la Facultad de Medicina se
viene hablando de la necesidad de un Cambio Curricular, varias razones
se han aducido para realizar este cambio asi como dislintas fueron las
opiniones sobre como este cambio debe ser realizado.

Todos los demos se han manifestado en una u olra forma sobre
esla necesidad y muy especialmente el demos docente y el estudiantil. Si
en algo existiéo siempre casi unanimidad de criterios es que el curriculum
de la Facullad necesita un Cambio,

Con relacion al cambio curricular en eslos largos afios se han reali-
zado numerosos Irabajos, reuniones, seminarios, elc. Se han establecido en
los seminarios los aspectos resaltantes de un curriculum para la Facultad
de Medicina previa formulacién de los objelivos generales de la Facultad,

El Departamento de Educacion Médiea a su vez realizé6 numerosas
experiencia con relacion a medicina comunitaria, integracién docente, asis-
tencial ete. Con la colaboracién de la OPS se realizaron varios seminarios
y lalleres sobre educacién médica. Se entrené a profesores a formular obje-
tivos, a evaluar aprendizajes, ele. Algunos profesores llegaron a intentos de
integracién entre ciitedras afines o complementarias.

Y a pesar de todo lo que antecede, no pudo llegarse a implementar el
cambio curricular. Evidentemente, existian obsticulos aparentemente insal-
vables, quizis uno de estos obstaculos haya sido el no claro conceplo que
tenian algunos de lo que se pensaba realizar y el temor infundado de que
este cambio pueda llegar a perjudicar una situacion dentro de la Facultad
lograda con sacrificio y dedicacion.

En talleres y seminarios se dieron claros conceplos sobre 1o que se
entiende actualmente por curriculum y varios escrilos del Dr. Enrique

Mariscal, por entonces asesor de la OPS, fueron distribuidos entre el cuerpo
docente.

Curriculum, del latin “carrera o lugar donde se corre” significa en
una de las definiciones més acepladas: “todo lo que el alumno aprende en
la escuela (Facultad) en relaciéon con los objelivos que esta desea alcanzar”,
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Es vilido sin embargo el agregado que hace Mariscal a esta defini-
cion: “La formulacién de los objetivos y la seleccién e integracién de los
recursos e instrumentos recomendables para ayudar al alumno a ganar
aprendizajes convenientes’.

Por lo tanto el curriculum no es solamente un conjunto de materias
més o menos bien distribuidas secuencialmente, con objetivos especificos
definidos y programas integrados, sino son también los medios empleados
para alcanzar estos objelivos incluyéndose los medios materiales.

Comprende entonces el curriculum el por qué ensefiamos, el qué

ensefiamos, el cdmo ensefinmos, el cuanto ensefiamos v el en qué momento
ensefiamos.

Resulta de todo esto que cuando se plantea cambiar un curriculum
no se debe pensar solamente en reubicar materias, en agregar olras, redis-
tribuir horas de clase ete., sino que este cambio debe ser el resultado de
una coordinacion entre lodos los responsables de la ensefianza que en cada
citedra formularan los objetivos especificos en cuanto a conocimientos,
destrezas y actitudes, el contenido a ensefiar y los recursos docentes y fi-
sicos necesarios, todo esto a la luz de los objelivos generales de la Facullad.

Y son los mismos responsables de la ensefianza los que decidirdn
que es necesario agregar al plan de estudios a fin de cumplir con estos
ohjelivos generales.

El demos estudiantil que al final de cuentas es el destinalario directo

del proceso educalivo aportard también elementos de juicio para un pro-
yveclo de Cambio Curricular.

El planeamiento curricular serd entonces una labor conjunta de
todos los demos. quizis con una parlicipacién especifica mayor de los
responsables de la docencia Y todos al final serin responsables y ejecu-
tores del proyecto en cuya elaboracién han participado.

Il actual curriculum de la Facultad de Medicina no llena los requi-
sitos para formar un médico con los conocimientos, habilidades y des-
trezas necesarios para desempeiiarse de acuerdo a las necesidades sanita-
rias del pais y a las exigencias de un conceplo moderno, actual, de Ia
prestacion de servicios médicos.

En la Facultad de Medicina la ensefianza es prevalentemente de
patologia hospitalaria y de acuerdo a estudios recientemente realizados,
solamenie alrededor de un 6 % de los pacientes que requieren atencién
médica necesitan hospitalizacion. El crear una tendencia a la hospitali-
zacién en el estudiante equivale a aumentar el costo de Ia atencién médica
en franca oposicién a la actitud desarrollista que necesita el pafs,

El contacto precoz del estudiante con la comunidad le ayudara a
conocer mejor a sus futuros pacientes y se acostumbrari a ver preferente-
mente el tipo de pacientes que lendri en el ejercicio de su profesion, Se
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familiarizard también, medianle una adecuada planificacién de malerias
relacionadas con Salud Piblica y Medicina Preventiva, con la prevencion
de enfermedades, y particularmente de las prevaienies en el pais.

La formacién integral del médico supone no selamente un edmulo
de conocimientos, habilidades y destrezas especificas, sino también un
adecuado conocimiento del hombre en su comportamiento individual ¥
social,

El conocimiento de la Sociologia, de la Psicologla Médica y de Ia
Anlropologia serin entonces necesarias a su formacién y deben ser con-
templados en un proyecto de curriculum.

Despertar en el estudiante el espiritu de invesligacién es uno de
los objetivos que debe ser incluido en los objelivos generales de la Fa-
cultad: pero para poder llegar a esie objelivo es necesario que se le den
al estudiante los conocimientos y la melodologia de la investigacion, no
precisamente con miras a formar un fuiuro investigador, como suele creer-
se, sino para que desde su inicio lenga los insirumentos necesarios para
su aprendizaje, en donde la metodologia invesiigativa serdn fundamental,

Y bien, se esti en un momenio en ¢l que se dan, sino lodas, por
lo menos la gran mayoria de las condiciones para efecluar un Cambio
Curricalar en la Facullad de Medicina.

Exisle consenso en que se debe cambiar. es hora entonces de que
los responsables de la ensefianza con oporluno inlercambio del que par-
ticipen los 3 demos, establezcan las hases y la esirategia del cambio.

Una comisién de Cambio Curricular recogera los dalos necesarios
y la opinién de profesores, auxiliares de la ensefianza y estudiantes, pe-
dird a los profesores formulacion de eohjetivos especificos, de contenidos,
ete. y elaborard un proyeclo cuya aplicacién, una vez aprobado por las
autoridades perlinenles, serdt puesto en marcha en forma inmediata v
gradual.

Sin embargo, atin con ¢l proyecte aprobado, su implementacién
con resullados satisfactorios no podrd ser realizado si es que no se pro-
duce un cambio de Aeiitud cn aquellos que deben lievarlo a la practica,
adquiriendo una Aetitud de Cambie, porque ese cambio es necesario y
urgente, y porque ese Cambio, atin con las deficiencias que pueda tener.
es imprescindible para que la Facultad de Medicina dé una respuesta
positiva al desafio del desarrolio del pais, formando médicos verdadera-
mente capaces de prevenir enfermedaides, promover !a salud, euear y reha-
bilitar.






