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Introduccion

En la década dc 1970 sc publican numerosos trabajos (/-8 referen-
tes a la orientacién, contenidos v organizacién de la cnscianza en las Fa-
cultades de Medicina. EI objctivo de estos estudios es favorecer la  forma-
cion de profesionales capaces de resolver con eficiencia eficacia los pro-
blemas de salud de la poblacion.

Con igual propésito, la Asociacién de Facultades de Medicina de la
Republica Argentina desarrolla a comienzos de la década del sctenta un Pro-
grama para la Capacitacién Pedagégica de los Docentes de Medicina que pone
el acento en la tecnologia educacional, donde se incluye la formulacién de
objetivos educacionales, la seleccién de estrategias de ensefanza |y la ela-
boracion de instrumentos para la evaluacion de los aprendizajes.

En 1978 la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de la Sa-
lud (Alma-Ata, URSS) cstablece que “uno de los principales objetivos socia-
les de  los gobiernos, de las organizaciones internacionales 'y de la comuni-
dad mundial entera en ¢l curso de los proximos decenios debe ser el de que
todos los pueblos del mundo alcancen en el ano 2000 un nivel de salud que
les permita llevar una vida social y econémicamente productiva. La atencion
primaria de la salud c¢s la clave para alcanzar esa meta como parte del desa-
rrollo conforme al  espiritu de  justicia social. Ademas, recomienda que
"los gobiernos emprendan o apoyen actividades de reorientacién y capacita-
cion para todas las categorias del personal existente y revisen los progra-
mas para el adiestramicnto de nuevo personal de salud de la comunidad, que
el personal de salud, especialmente los médicos y las enfermeras, reciba
una formacién social v técnica y esté motivado para servir a la comunidad,
que todas las actividades de capacitacion comprendan trabajos practicos so-
bre el terreno, que se cxhorte a los médicos y a otras categorias de profe-
sionales de la salud a que. al comenzar sus carreras, trabajen en zonas des-
atendidas, vy que presten la debida atencién a la ensefhanza permanente, a la
supervision de apoyo, a la preparacion de los profesores de personal de  sa-
lud v al adiestramiento sanitario del personal de otros sectores” (9).

Sin embargo, hoy. a fines de la década de 1980, se puede afirmar que
todavia no se ha logrado ¢l cambio curricular profundo que todos los secto-
res reclaman (10).

Se plantcan a continuacién algunas consideraciones sobre las condicio-
nes en que se¢ encuentran las instituciones educativas para llevar a cabo es-
ta tarea de formacién de profesionales, y los obstaculos con que se enfren-
tan.

Curriculum manifiesto y curriculum oculto
La voz latina curriculum, que ctimolégicamente significa carrera o
lugar donde se corre, ha sido incorporada a la terminologia propia de la

educacién, y tradicionalmente se la ha identificado con plan de estudios.
José Puchi Ferrer (/1) menciona las definiciones que siguen.
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De acuerdo con Savlor v Alexander  (12). Ttodas las oportunidades
de aprendizaje provistas por o escuclat)y  para lograr los  resultados .dc
scadosen situaciones  escolares v extraescolares” constituven ¢l curricu
lum. En ¢l mismo sentido. Dol (73) to define como la “suma  de experien-
cias  vividas  por ¢l educando bajo loc auspicios v direcaidon de la o cscucla”
Andrade, Munoz v Arcllano  (/4). por su  parte. sosticnen que curricg—
lum estd integrado  por ¢l Cconjunto der a) actividades  formales  de uprcpdh
zaje que la escucela impone v/o pone g la disposicion  de sus alumnos ¢n fun-
cion  de  determinados  objetivos: by influencias que  la estructura de tales
actividades v de  la institucion  en general  cjercen sobre el alumno v que
contribuyen @ modclar  su comportamicnto futuro:  ¢)  medios que  la escuela
utiliza  para medir ¢l efecto que  sobre ¢l alumno  cjercen los  factores pre-
cedentes”.

S¢ pucde  afirmar  centonces que  actualmente se Hama  curriculum ¢l con-
junto de experiencias que un alumno vive en ol marco de la escuela. Es de-
cir que ¢l colegio ofrece una  serie de situaciones.  estimulos v modclos  que
generan - en cada  cestudiante  experiencias  particulares  a las  cuales  se desig-
na como curriculum.

Existen dos tipos de curriculum: 1) ¢l formal o manificsto, que  CxXpo-
ne a los alumnos a determinadas  experiencias: prevé  clases.  trabajos  pric-
ticos 'y cxamenes, v 2) el informal u oculto, que es ¢l conjunto de experien-
cias y estimulos no previstos ni planificados. .

El curriculum informal no figura c¢n ningin plan de estudios v se vin-
cula sobre todo con ¢l desarrollo  de actitudes, valores e ideologias; no im-
plica cursos ni cxdmenes y por su intermedio s¢ transmite una cultura parti-
cular a través de procesos  de identificacion. Los modelos de  identificacion
son aquellos  comportamicntos  personales  reconocidos  socialmente.  En el caso
de la educacion médica, ¢l reconocimiento  social significativo  es el que  se
verifica entre los médicos. grupo social al cual el alumno desca incorporar-
se. Mediante este proceso de  socializacion el alumno adoptara progrcsivamcq—
te las pautas de comportamiento v los valores dominantes en ¢l grupo médi-
co. Llegara asi a "pertenccer” a dicho sector social.

Se trata de un  proceso  casi imperceptible., concomitante con ¢l apren-
dizaje  formal de las “materias’. a través del cual se incorpora la cultura
médica, se  identifican los  atributos quc  otorgan prestigio  social. v se  ad-
quiere una escala de valores.

Asi, por ejemplo, cn el hospital. viendo y escuchando a sus profeso-
res fuera de las actividades formales, el alumno advierte quec ser especia-
lista da prestigio, y que determinadas especialidades gozan -entre  los médi-
cos v cen la poblacion en gencral- de mayor reconocimiento. Asimismo. comicn-
za a adoptar muchos otros valores v criterios: que la  "buena medicina” e¢s
la. que se practica en la  sala. con pacicntes  hospitalizados; que  la  aten-
cion de  pacientes  ambulatorios no  resulta gratificantc v que los consulto-
rios  externos se identifican  como la  “Siberia’  del hospital;  que  la tarca
mds importante del médico cs llegar al diagnostico, develar ¢l misterio. v
que la solucion del problema del paciente escapa cn cierta medida a su res-
ponsabilidad dado que en  ella intervienen  factores muy diversos, incluso ]d
‘falta dc  colaboracion” del  enfermo:  que  los pacientes  crénicos son  “aburri-
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dos”, v que la tarca médica consiste escncialmente en el manejo de las si-
tuaciones agudas.

Resulta interesante observar que, en las Escuclas de Medicina. esta
mancra de caracterizar v valorizar ¢l trabajo médico se¢ pone de manifiesto
en los criterios que se utilizan para la seleccion por concurso de los pro-
fesores. En efecto. ¢n la evaluacion de los antecedentes, habitualmente  se
adjudica mavor reconocimiento o puntaje a los cursos de especializacién.  a
la practica profesional en un scrvicio  hospitalario  de alta complejidad v a
las investigaciones clinicas que al trabajo e¢n  centros periféricos vy a las
investigaciones socioepidemiologicas.

El estudiante de medicina. micntras  aprende  Semiologia y Clinica, en
su contacto con enfermos hospitalizados también adquiere experiencia respec-
to de las relaciones sociales. Asi. advierte que la relaciéon  entre el médi-
co v el enfermo v sus familiares e¢s asimétricar el enfermo. en funcién de
su necesidad de avuda. se “entrega’ al médico v este. poseedor del conoci-
miento. toma las decisiones, indica y prescribe. Sioel  paciente  desca  curar-
se debe obedecer (/5). Una relacion  asimétrica se  caracteriza  justamen-
te por este rasgo: uno de los términos de la relacion se somete al otro. .La
rclacion  simétrica. en cambio, es aquella e¢n la cual ambos términos se in-
fluven mutuamente v son interdependicntes.

Con frecuencia los estudiantes de medicina incorporan c¢ste modelo de
comportamiento  social v lo repiten o transfieren a la  relacion  con otras
personas que integran el equipo de salud.

Observando a sus profesores, ¢l cestudiante aprende también acerca de
las condiciones dec trabajo médico. Sabe que el modelo de practica profesio-
nal deseado es el liberal, caracterizado por la regulacion de los honora-
rios por el profesional mismo v por acto médico; que la categoria de traba-
jador  asalariado en relacion  de  dependencia  institucional  ¢s desvalorizada
pero. inevitablemente, las condiciones de organizacién del sistema de salud
conducen hacia esa modalidad. Asi, los jovenes sec gradian aforando un mode-
lo de practica en extincion. Trabajar en la seguridad social es vivido como
una desgracia ineludible. ¢ igualmente incvitable sera la mala calidad c.ic
las prestaciones médicas en dicho contexto. Generalmente, la atencién médi-
ca de calidad se asocia con la practica liberal. o

En 1933, en la Academia de Medicina de Nueva York, Henry Sigerist
(16) decia: “el modelo ideal médico varia considerablemente, en los di-
ferentes periodos de la historia, de acuerdo con la estructura de la socie-
dad en cada época v su concepcion general del mundo(...) Desde la fundacién
de las universidades el médico pasa a ser un hombre estudioso, un doctor, ¥y
asi ha sido desde entonces. En la Edad Media cristiana las profesiones eran
consideradas una vocacion, una misién divina que importaba obligaciones dc?—
finidas hacia Dios v nuestros semejantes. El ascenso del capitalismo trajo
una concepcién diferente. Se da gran relieve a los aspectos econémicos 'y la
profesion pasa mas vy mas a ser un mecdio de ganarse la vida(..) El médico
del siglo XIX era miembro de una profesion liberal altamente respetada. Se
tenia en alta estima la educacién académica y se premiaba a sus poseedores
con grandes privilegios sociales(...) Esos tiempos se fueron. El mundo ha
cambiado y la profesion médica esta atravesando ahora por una de sus mayo-
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res  revoluciones  de  la historia. No  ¢s una  revolucion de  la medicina  sino
dec los  servicios médicos(...) Bicn pucde ser que muchos de  nosotros no  nos
hayamos compenctrado  de  cudn  rapidamente  cstda  cambiando ¢l mundo(.) La
salud 'y la enfermedad va no son considerados  asuntos privados dc cada per-
sona(...) La sociedad sc¢  siente mds vy mds  responsable  del  bicnestar  de to-
dos sus miembros(...) Puede o no gustarnos  esta  evolucion  pero no podemos
contrariarla(...). la posicion det médico en la sociedad no  es  jamas  deter-
minada por ¢l mdédico mismo, sino por la socicdad que sirve. Podemos oponer-
nos al progreso, podemos retardarlo pero nunca podremos detenerlo”.

Ferretra (/7). cincuenta anos  después.  dice: "En cuanto a la cvo-
lucion  de la practica de la medicina se observan va importantes cambios que
tenderdn a hacerse mas cevidentes ¢n un futuro mediato v entranan una profun-
da transformacion social del médico v de sus  condiciones de  trabajo. El .nL'x—
mero  de  profesionales  que  trabajan  en consultorios  propios  estd  en declive,
mientras que aumenta la cantidad de los que perciben sueldo como  empleados
de empresas particulares o funcionarios de los servicios del gobierno™.

Con ¢l propésito  de  reorientar  la  educacion médica,  las  Escuelas  de
Mecdicina incorporan  e¢n el curriculum  formal una asignatura mas:  Medicina
Preventiva v Social.  Sin embargo, después  de  varios afos  s¢  comprucha  que
no s¢ han logrado los cambios descados, probablemente porque sc trata de un
conocimicnto  tedrico  que  no  guarda  correlato alguno  con la practica médica.
Los alumnos perciben 1a confrontacion cntre “culturas” diferentes. ‘

En la mavoria de las Escuclas de Medicina., los modelos de una practi-
ca profesional  mas  vinculada con la  salud colectiva v la solucion  de  los
problemas concretos de la enfermedad  que con la develacion  de  los  misterios
biomédicos, aln resulta una propucsta  “fordnea” para ¢l grupo médico  tradi-
cional con el cual los estudiantes interactian ¢l noventa por ciento  de  su
tiempo en el transcurso de su carrera.

Por todo lo expuesto, cambiar ¢l curriculo en ¢l sentido senalado en
Alma-Ata no consiste simplemente cn claborar un plan de estudios que contem-
ple mds o menos horas para Ciencias Sociales o para Salud Integral a expen-
sas  de Radiologia o Neurologia: tampoco sc logra adoptando nucvos métodos
de ensefianza. Se¢ trata, cn definitiva, de un  proceso de transformacion  del
medio en que sc ubica al estudiante. Cabe preguntarse si el hospital v su
particular cultura constituyen el ambito mas adecuado para el crecimiento v
desarrollo del futuro médico general, cuya funcion cs cuidar la salud de la
comunidad.

El  verdadero cambio curricular se producira cuando se establezca una
relacién  coherente entre el perfil del graduado y los servicios en los cua-
les se ubica a los estudiantes para sus practicas. En este sentido. la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad dc Buenos Aires ha establecido que el
graduado debe cumplir con los siguientes requisitos (18):

"-esté sensibilizado v dispuesto al bien comun.

-enfoque en forma integral al ser humano. al que asiste considerando
sus aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales,

-sea capaz dc¢ asistir al hombre sano revalorizando su  accion en lo
que respecta a la medicina preventiva y primaria,
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-participe  activamente  en  la o accion cducadora  de  la o sociedad a4 cuvos
intecgrantes  debe concientizar sobre sus responsabilidades vy deberes en el
cutdado de su propia salud.

~s¢ encuentre entrenado cn ¢l oejercicio de su o actividad  dentro de  un
cquipo  de profesionales de la salud  asi como  para integrar  equipos interdis-
ciplinarios, ¢n su accion de cuidado de fa salud comunitaria,

—esté capacitado  para ¢l mancjo  de situaciones  asistenciales comunes
o reversibles v para realizar interconsultas  ante  situaciones  complejas o
de alto nesgo,

~desarrolle una  actitud  positiva  permancente para  la incorporacion
sistemadtica de nuevos conocimicntos cientificos v téenicos,

-posea  la  capacidad de  resolver  problemas  practicos en  las  especiali-
dades fundamentales de las ciencias médicas.

-esté capacitado  en ¢l mancjo de  la mcetodologia  cientifica v desarro-
lle una actitud positiva hacia la investigacion basica y clinica.”

Para  desarrollar  las  actitudes v valores  mencionados  resulta  ineludi-
ble  brindar a los cstudiantes  cxpericncias  pertinentes;  habra  que  “sumergir-
fos” en instituciones v grupos  humanos  que  adhicran  a  dichas  prdcticas.  Se
ncecesitan  entonces  nucvos  servicios  de salud  para formar  nuevos  profesiona-
les.

Ferreira  (/9)  sosticne  que ‘¢l proceso  educativo en  si no  ha lo-
grado  producir. a  través de la formacion  profesional, una transformacion dc
las  pricticas de salud v cspecialmente de la atencién  médica. Por el contra-
rio. s¢ ha observado una influencia a la inversa: la estructura de la  prac-
tica mcdica representa ¢l factor hegemonico que ha determinado, en cada con-
texto. ¢l patrén que  reproduce la cducacion médica’, y senala la convenien-
cia de que  “los  reajustes  que  scan  necesarios en ¢l proceso de  educacién
médica  puedan  ser previstos  voopucestos en practica en  forma paralela con la
implantacidn de los cambios en la practica médica”

La implementacion del nuevo plan de cestudios en la Universidad de Bue-
nos Aires  constituye un  cjemplo  prictico  de  las  afirmaciones de Ferreira.
En ¢l curriculum formal de 1986 s¢ cestablece la ensefanza integrada de las
especialidades que anteriormente constituian asignaturas independientes.Se
propone  ensenar  Dermatologia. Infecciosas, Ncurologia, Tisioneumonologia vy
Nutricién ¢n forma integrada como Medicina 1. En este plan, Medicina I co-
rresponde a Semiologia v Medicina 111 a Clinica Quirdrgica. Al  programar
las  actividades de  censchanza-aprendizaje  en el ambito  hospitalario al  que
concurren  los  estudiantes  (nétese que la  Facultad de Medicina trabaja aso-
ciada con 43 - hospitales), resulta  virtualmente imposible superar el hecho
de que la practica en dichos hospitales es la atencion del paciente en ser-
vicios  separados por especialidades. Los profesionales que ensenan a los
alumnos cumplen tarcas en  servicios especializados. De manera que la ense-
nanza de la medicina integral sc¢  convierte c¢n  una formulacion tedrica; lo
que los alumnos viven cotidianamente c¢s la segmentacion de la atencion médi-
ca. Esta rcalidad plantea la nccesidad de  pensar otros espacios para la  for-
macion del médico gencral. ¢n su ctapa de pregrado.

El curriculum deberd contemplar, de modo coherente y articulado, la
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formacién de pre y posgrado cn estrecha relacion con la red de servicios se-
gin niveles de complejidad.

No pucde pensarse la modificacion de la cducacion médica sin una con-
comitante transformaciéon de los servicios. Cuando la  atencién ambulatoria
en los centros de salud obtenga la calidad que la poblacion se merece. se
encontrardn  los recursos humanos -los modelos de identificacion- adccuados
para la formacién del médico general.

En sintesis, es indudable que los cambios curriculares que solo modi-
fican la carga horaria de las asignaturas tradicionales o que incorporan
contenidos de ciencias sociales como una asignatura mas. no logran transfor-
mar el perfil profesional del graduado en el sentido que reclama la estrate-
gia de la atencion primaria de salud.

Las Facultades de Medicina v los Servicios de Salud deben trabajar en
forma conjunta en la busqueda de la integracion docente asistencial. lcnic.n—
do presente que los estudiantes aprenden v reproducen la practica profesio-
nal de sus docentes.

Proceso de aprendizaje y ensefianza

En el proceso de disefio curricular se define el perfil del graduado
en  funcién del modelo del producto deseado. Dicho perfil expresa valores
compartidos, al menos en teoria, y por lo general no plantea discrepancias.
En cambio, cuando se avanza en las definiciones v se¢ toman decisiones acer-
ca de qué y coémo ensciar, suelen suscitarse desacuerdos. La pregunta que se
plantea es quién toma estas decisiones y basandose en qué informacion.

Lo tradicional es que la decisién acerca de lo que debe saber un médi-
co seca cuestion de los investigadores que tienen ¢l mayor conocimiento en
la materia. La sumatoria de estas decisiones aisladas constituye el plan de
estudios tradicional de las Escuelas de Medicina.

Este procedimiento se apoya en los siguientes supuestos:

-la libertad académica del profesor universitario es absoluta;

-el conocimiento tiene un valor en si mismo v por su intermedio se ac-
cede a la verdad,;

-el aprendizaje es un proceso de acumulacion de informacién. v las fa-
cultades mentales -percepcion, memoria, atencién- se  desarrollan con la
ejercitacién (particularmente de ciertas disciplinas).

Actualmente se relativiza el concepto de libertad académica, ya que
existe consenso en el sentido de que esta debe ejercerse teniendo en cuenta
objetivos generales compartidos. El Plan de Estudios y los contenidos de
los programas deben ser producto de una tarea colaborativa realizada en el
marco de la comprension de que la formacién de los recursos humanos es un
componente del desarrollo de los servicios de salud. De modo que la deci-
sibn acerca de qué ensedar no solo depende del buen saber y entender del
profesor, sino que este debe seleccionar y organizar los contenidos de la
enseiianza en funcién de las actividades profesionales que el graduado tiene
que llevar a cabo en los distintos niveles de la red de servicios.
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La actitud  cenciclopedista, que  expresa una  concepeion del conocimien-
o como un fin cn s mismo v que atribuye mavor reconocimicnto al que  mas
informacion  acumula. ha  sido reemplazada en la o sociedad  actual  por una  ac-
titud  mas  pragmatica que  considera ¢l conocimicento como  una  herramicnta pa-
ra la solucion  de los problemas. es decir que  se valora el saber  cientifico
en la medida en que posibilita o transformacion  de la realidad. La  adop-
cion de este criterio en L claboracion de los programas  de cnschanza deman-
da una  cstrecha vinculacion  con las politicas  nacionales  de  salud vy con ol
correspondiente desarrollo de los servicios.

En ¢l Informe o la 37 Asamblea Mundial de la Salud (20) se afir-
ma: “La  cevaluacion  critica de los planes  de estudios  de los  diversos  progra-
mas de  ciencias de la salud  constituye  una tarca fundamental.  de  dimensio-
nes aterradoras. Los  intentos de reestructurar los planes  de  estudios  con-
forme o las metas nacionales v a las prioridades  en materia de  desarrollo
chocan  con  frecuencia con  la oposicion  desconfiada  del  personal  docente,
que  defiende la tradicion en nombre de la Clibertad  académica’. Esa  descon-
fianza pucde  climinarse  haciendo  que  las  universidades  participen en la  for-
mulacion  dc¢  los  principios  fundamentales  del  desarrollo nacional.  Los  inten-
tos  de  reorientar el desarrollo de los  planes  de  estudios, de aplicar proce-
dimicntos interdisciplinarios 'y de  ordenar  los  objetivos  académicos para  re-
lacionarlos  mas  estrechamente con ¢l medio  social, requieren una especial
capacidad dc¢  adaptacion v de  comprension”.  Algunas  de  las  recomendaciones
efectuadas a las Universidades son las siguientes:

‘-reestructurar ¢l plan  de  estudios académicos para que sca posible
relacionar,  c¢n  forma congrucnte. una amplia basc de conocimientos
fundamentales  con  los  problemas contempordneos y para superar con
este  fin la fragmentacion  de  las  disciplinas, por cjemplo, encontrar
arbitrios  para que  la salud, las ciencias sociales, la educacién, la
ingenieria, los  estudios del medio ambiente y la  agricultura se pue-
dan vincular mas eficazmente entre si(...)

-modificar su actitud frente a las exigencias igualitarias de la  so-
cicdad contempordnca ¢ identificarse con los problemas criticos de la
ignorancia, la pobreza, el padecimicnto, la incapacidad y la enferme-
dad” (20).

A juzgar por su practica docente, la mayoria de los profesores univer-
sitarios piensa que el aprendizaje ecs un proceso de almacenamiento, que los
conocimientos sc  van ubicando unos al lado de otros y conservan su propia
identidad, como los libros e¢n una biblioteca.

Sin embargo, la mente no es una computadora que “guarda’ en su memo-
ria gran cantidad dec datos y los entrega cuando alguien los reclama. El co-
nocimiento s¢  construye como un tejido en el que es posible incorporar un
hilo nuevo siempre y cuando se cnlace con los anteriores que, a su vez, son
reorganizados por aquel.

El aprendizaje  implica  procesos de  asimilacion y  acomodacion. Por la
asimilacién, ¢l sujeto incorpora los datos del medio, y a través de la aco-
modacién  sus  estructuras  cognitivas s¢  modifican y  rcorganizan.  Sosticne
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Piaget (21) que la estructuracién de la inteligencia s¢  produce de mo-
do progresivo y depende del medio social en el cual el sujeto se encucntra
Inmerso.

En los planes de estudios actuales ain subvace la teoria de las Facul-
tades o Psicologia de¢ la Disciplina Mental, tendencia precientifica que  pos-
tula la cjercitacion de la mente como neccesaria para la formacién del suje-
to (21). De acuerdo con esta teoria, la practica de ciertas disciplinas
estimula 'y dcesarrolla una  funcién. Por e¢jemplo, aprender matematicas, ser
capaz de resolver ecuaciones, desarrolla el pensamicnto légico; aprender de
memoria cualquier cosa, una poesia o una serie de niameros sin significado
alguno, desarrolla la memoria.

Lo cierto es que una persona no organiza mejor su trabajo después de
tomar un curso formal de logica o de matematicas. Recitar las tablas de mul-
tiplicar de memoria puede ser un desafio para la mente pero es muy dislinto
resolver una situacion concreta en la que se debe utilizar esa operacion,
por ejemplo, calcular la dosis de un medicamento de acuerdo con el grado de
deshidratacion  del  paciente. Saber las tablas de multiplicar significa con-
tar con una herramienta, pero ese conocimiento no garantiza su aplicacion
correcta y oportuna.

La motivacién desempeda un papel fundamental en el aprendizaje. Cuan-
do una persona desarrolla un estado de tensién a raiz de necesidades no sa-
tisfechas se dice que se siente motivada (23). Enfrentar problemas, in-
tentar  solucionarlos, buscar la informacién pertinente 'y  obtener satisfac-
ciébn  personal al resolverlos parecen ser los mecanismos que generan un
aprendizaje duradero. Advertir el porqué y el para qué del esfuerzo que re-
quiere el aprendizaje, lo garantiza. Es mas importante que el profesor acom-
pane al alumno en su aprendizaje a que se concentrc excesivamente ecn el
asunto que va a enscnar. La ensefianza debe ser considerada como el producto
resultante  de una relacién personal entre el profesor y el alumno, en la
que el primero facilita el aprendizaje del segundo.

En esencia, cl aprendizaje se produce segin las experiencias persona-
les  del sujeto. La expresion “experiencia de aprendizaje” no se identifica
con el contenido del curso ni con las actividades que desarrolla el profe-
sor, sino que se reficre a la interaccién entre el sujeto y las condiciones
externas  del medio ante las cuales reacciona. El desafio para ¢l educador
es  crear  situaciones  estimulantes que promuevan el  pensamiento. Tyler
(24) advierte que el término "pensamiento” tiene distintas connotacio-
nes pero, en general, representa la asociacién de dos o mas ideas. En el
pensamiento  légico intervicnen como factores preponderantes las  hipétesis,
las premisas y las conclusiones. Cuando los alumnos enfrentan problemas
existe la posibilidad de que ensayen diversos tipos de pensamiento.

El estudiante aprende cuando recorre los pasos esenciales de la reso-
lucion de un problema;, cuando ¢l lo hace. Se ha demostrado la posibilidad
de que los estudiantes adquieran la informacién al mismo tiempo que apren-
den a resolver problemas.

Ciertos aprendizajes se logran por la incorporacién de conocimientos
y otros por la forma en que se aprende, y por dénde y con quién se aprende.
En general, los objetivos mas valorados, los que se identifican como “forma-
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cion”  (actitudes, compromiso, responsabilidad) se  desarrollan  por  identifi-
cacion  con modelos sociales v por experiencia practica.  Se adquiere respon-
sabilidad si  se tienen oportunidades de trabajar en forma independiente;  si
se busca la informacion c¢n lugar de  aceptarla  pasivamente; si se pucde in-
tegrar un grupo dc¢ trabajo 'y compartir v confrontar informacién; si es posi-
ble interactuar tolerando las discrepancias.

Tradicionalmente  s¢ ha  sostenido que en el nivel de cducacidon  supe-
rior la dnica condicidon necesaria para  promover vy  orientar ¢l aprendizaje
de los alumnos, es decir. para cnsenar, es el dominio de la asignatura. Por
eso se afirma con frecuencia que los investigadores son los docentes por ex-
celencia en la universidad. Hoy se reconoce que ademas del dominio de la
asignatura y de la investigacion  cientifica en  su  especialidad, un profesor
universitario  debe  investigar  sobre la  tarca docente, vale decir que debe
conocer  cientificamente  los  procesos  mentales y  emocionales individuales vy
colectivos que involucra la situacion  .de ensenanza-aprendizaje de la
medicina.

Hasta ¢l momento los profesores de las escuelas de medicina han teni-
do cscasa conciencia  respecto a la necesidad de formarse como educadores 'y
de constituirse  en investigadores sobre procesos cducativos. Este e¢s un cam-
po especifico que espera  ser desarrollado. La evolucion del conocimiento
cientifico 'y la disponibilidad de tecnologias educacionales reclaman que la
docencia universitaria supcre el modelo artesanal-empirico en la formacién
de  médicos. Las dificultades para transformar la ensefianza de la medicina,
para incorporar tecnologias v recursos dc instrucci6én disponibles se origi-
na mas c¢n la incapacidad de supcrar este modelo artesanal que en la caren-
cia de medios economicos para obtener dichos recursos. Los médicos, al
igual que otros profesionales, cuando desarrollan tareas docentes en la
universidad  se  limitan  a  reproducir  sus  propias  experiencias. Con  cierta
frecuencia  se  escucha decir “cuando yo era estudiante...” como fundamenta-
cion cierta y valida para justificar una decision.

La Facultad de Mecdicina de la Universidad de Buenos Aires, como una
estrategia  de  apovo al cambio curricular, decidié6 ofrecer a sus profesores
un Curso de Formacién Docente Pedagogica que se estd llevando a cabo en el
presente  afo  con  2.437 inscriptos. Dicho curso se programé y se desarrolla
con una modalidad de Educacion a Distancia, con el propdsito de ofrecer a
los  docentes una cxpericncia de aprendizaje  diferente  de las  convencionales
en la Universidad de Buenos Aires. La propuesta mencionada exige una parti-
cipacion activa en grupos de trabajo y dedicacion al estudio individual con
matenales de lectura especialmente disenados.

Estc programa demanda que los participantes y el coordinador pedagégi-
co asuman un rol diferente al tradicional de alumno y profesor. Esta cir-
cunstancia ha generado, en determinado porcentaje de los participantes, un
alto  grado de resistencia a abandonar ¢l comportamiento tradicional de
‘asistir a clase v tomar apuntes’. También se ha podido advertir que los
planteos acerca de la necesidad de formarse cientificamente como educadores
universitarios provocan comportamientos de rechazo v agresion.

Estas  rcacciones tal vez podrian ser interpretadas como indicadores
de la magnitud del esfuerzo necesario para producir una transformacién cu-
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rricular.  Fclizmente, esta cxperiencia también estd demostrando que ¢l cam-
bio es posible ya que son muchos los docentes que participan de manera acti-
va y elaboran trabajos que revelan la asimilacion de nuevos conceptos y la
transformacion -acomodacién- de su forma de pensar, es decir, de sus estruc-
turas cognitivas.

En sintesis, el cambio curricular es un proceso de transformaciéon de
la institucion -y lo fundamental e¢s la reconversion de los recursos humanos
docentes. S¢  caracteriza la  “prictica profesional” como una cultura, con
sus normas y valores. Se debc exponer al estudiante a un medio coherente
con los principios y valores expresados en los Objetivos de la Escuela. El
cambio curricular es imposible si se pretende realizarlo disociado de los
servicios de salud.

Hay que tomar resoluciones sobre qué enseiar, quién debe decidir vy
con base en qué criterios. Para realizar un cambio deben revisarse los prin-
cipios sobre el proceso de aprendizaje que fundamentan las decisiones cu-
rriculares y redefinir la funcién de la Universidad.

Algunos objetivos educacionales se logran a través del cémo se apren-
den las disciplinas en los cursos formales. Para el logro de objetivos de
“formacion” no hay cursos ni bibliografia sino practica. Se deben aplicar
estrategias  tales como el autoaprendizaje, el estudio independiente y el
trabajo en grupos.

Finalmente, para lograr una transformaciéon del cuerpo docente de las
Escuelas de Medicina, los profesores mismos deben participar activamente en
una experiencia pedagbgica que les permita experimentar estrategias docen-
tes no convencionales y asumir su rol de educadores ademas del de profesio-
nales y/o investigadores.
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