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Bases conceptuales de la Curricula Médica
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PRINCIPIOS SOCIOLOGICOS DEL CURRICULO

El hombre es un ente social que, dentro del drea de la
salud, tiene como objeto de estudio, trabajo y transfor-
macién a otro ente social que es el hombre mismo.

El hombre-médico actua sobre el hombre-paciente y su
realidad social de salud a través de la ciencia y la téc-
nica médica que son acciones sociales. Por otro lado,
los factores sociales son la causa principal de las enfer-
medades del hombre como lo demuestra la prevalencia
de las llamadas enfermedades sicosomadticas. Es mas,
lo social ha cambiado la naturaleza misma de los
agentes patogenos biolégicos y ambientales, pues son
menos peligrosos para el hombre que, digamos, cien o
mil afios atrds. También es cierto que el princial y més
efectivo agente terapéutico contra todas las enfer-
medades es el desarrollo social.

De lo anterior se colige que es de vital importancia que
el médico conozca lo mejor posible la realidad social en
la que vive y trabaja. Lo social, entonces, se convierte
en una exigencia global tanto para la formacién
académica como para la préctica profesional del médi-
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co. La mavoria de las enfermedades que azotan a nues-
tro pueblo, tales como las enfermedades infecto-conta-
giosas, la desnutricién, etc., etc., son producto directo
de la injusticia social.

El conocimiento y manejo de la problematica social es
también un instrumento metodolégico no sélo para la
comprension sino que también para la aplicacién de las
disciplinas y especilidades médicas. A su vez es impor-
tante comprender que el desarrollo y la efectividad de
la ciencia médica depende del desarrollo socio-cultural
de los pueblos donde actua.

El curriculo médico, entonces, para la formacién de un
profesional competente, debe necesariamente partir
del anélisis de la realidad social y proseguir constante-
mente su estudio para retroalimentar el proceso educa-
tivo. En conclusién el hombre es un ente producto de la
sociedad y un agente transformador de la misma cuan-
do la conoce.

En el curriculo médico debe contemplarse el andlisis
del nivel macrosocial y de sus subsistemas o compo-
nentes tales como el econdmico, el politico, el social, el
cultural y el ideolégico, tanto a nivel nacional como
internacional, pero siempre ligado a la problemdtica de
salud.
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En lo econémico deberd entender la significacion del
estudio del modo de produccién, la forma de
apropiacién y distribuciéon de la riqueza, los patrones
de consumo, el desarrollo de las fuerzas productivas y
la pertenencia de los medios de produccién.

En lo cultural analizar el conjunto de maneras de ser,
de actuar, de pensar y el estilo de vida de los miembros
de la comunidad, los problemas de la desculturizacién
y del consumismo.

En lo social analizar y entender, a mds de lo descrito,
las formas de accién o lucha social para resolver los
problemas, el nivel y dinamismo del desarrollo social.

En lo politico analizar las formas de poder, su perte-
nencia y los aspectos de su ejercicio y control.

En lo ideolégico dotar al estudiante de una ideologia
humanista, progresista, democrdtica, dindmica y trans-
formadora. La ideologfa es la particular visién del
mundo o cosmovisién que acerca del desarrollo de la
naturaleza, la sociedad, y el pensamiento que se tenga.
Es decir, el articular enfoque histérico que al respecto
tengan un conjunto de ciencias, ideas y opiniones.

El curriculo de medicina deberd formar en el estudi-
ante no sélo una conciencia critica sino que actitudes
de compromiso y responsabilidad sociales, al ejercer su
profesion, frente a acciones y actitudes negativas en la
practica médica.

EL PRINCIPIO DE LA COMBINACION DEL
ESTUDIO Y DEL TRABAJO EN LA EDUCACION
MEDICA

La contradiccién fundamental de la educaciéon médica
es, precisamente, la existente entre el estudio el traba-
jo. En nuestro medio esta contradiccién se observa en
todos los niveles educativos, desde los primarios hasta
los superiores.

En los paises subdesarrollados la mencionada con-
tradiccién es, practicamente, imposible de resolver en
los niveles educativos medio e inferior pero si es posi-
ble lograrlo en el superior, precisamente porque se
trata de una de las formas mds efectivas para luchar
contra el subdesarrollo; en esto consiste la gran misién

histérica de nuestras universidades en el desarrollo
social. Es ademds, el método maés efectivo de combatir
el escolasticismo, el dogmatismo, la metaffsica, la
retérica en la educacién y particularmente, en nuestro
medio, la demagogia, la anarquia y el oportunismo
académico.

En las condiciones generadas por el capitalismo
dependiente la contradiccién estudio trabajo retroali-
menta y profundiza el subdesarrollo, el cual, a su vez,
hace que la misma se vuelva cada vez mds antagoénica
hasta conformar un verdadero circulo vicioso dificil de
romper. Al respecto, los sectores interesados en el sub-
desarrollo, en forma errénea y tendenciosa, atribuyen
las causas del mismo a "la decidia y haraganeria" de
nuestro pueblo. No se dan cuenta de que para que el
trabajo sea una necesidad del hombre (por lo tanto de
la sociedad) es mds, para que sea una cualidad o una
caracteristica de su personalidad, es necesario incorpo-
rarlo a lo largo de toda su vida especialmente en los
periodos de su formacién. En este sentido vale la pena
destacar que Marx y Engels establecieron el caracter
histéricamente condicionado de la educacién; es decir,
que esta depende del tipo de sociedad imperante. Sin
embargo, recalcan ellos, es necesario educar no sélo
para la produccién social sino que para el desarrollo
integral del hombre, tanto fisico como intelectual
moral y espiritual. Es esta misma linea de pensamien-
to V.I. Lenin define la educacién como una categoria
eterna y la situa en el centro de las aspiraciones de la
construccién de una nueva sociedad. Esta categoria
deriva de que la educacién como proceso nace con el
hombre y la sociedad jamds tendrd fin o culminacién
por cuando siempre la realidad concreta sera mds com-
pleja y polifacética que el mds acabado conocimiento
que de ella se tenga. En otras palabras, la educacion es
eterna porque no existe ni existird jamds el conocimien-
to absoluto.

Nosotros somos fervientes partidarios de la funcién
protagonista de la educacién para romper el subdesar-
rollo y construir un nueva sociedad; por eso considera-
mos de perentoria necesidad la universalizacién del
estudio (especialmente la educacién superior) para
aprovechar en el menor plazo posible los bienes y pro-
ductos de la revoluciéon cientifico técnica. Esto, desde
luego, exige la urgente calificacién técnica, pedagdgi-
co-administrativa, cultural politica de los profesores y
estudiantes de nuestra facultad de Ciencias Médicas.
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Sin embargo, debemos dejar sentado como principio
fundamental que para emprender semejante empresa
es necesario, previa o simultdneamente, universalizar
el trabajo.

En nuestro pais, permanentemente empobrecido por la
dependencia externa y el armamentismo, es vital hacer
conciencia para que nuestro pueblo entienda que la
educacién es una categoria dialéctica y por lo tanto
contradictoria, sobre todo en lo técnico y lo econémico.
Es decir, que entra en la esfera del consumo y no de la
acumulacién de capital ya que se nutre de la redis-
tribucién social de la renta nacional sin contribuir
directamente a la creacién de la misma. Sin embargo,
esto s6lo es en forma inmediata por cuanto a mediano
y largo plazo la educacién es, quizds, la inversion social
mds colosal para la acumulacién global de capital
porque incide directamente en la productividad del
trabajo y en el desarrollo profesional y arménico de las
diferentes esferas socioeconémicas al aplicar la ciencia
y la técnica en el desarrollo del proceso productivo.

Después de esta introduccién teérica y a raiz de la
misma, nos preguntamos: ;Cudl es el principio o el
método mds idéneo para resolver los problemas
plantedos?, y respondemos firmemente jEse método o
principio es la combinacién del estudio y el trabajo
como eje integrador de todos los componentes del pro-
ceso curricular de la carrera de medicina. Este método
echard por tierra, ademds, el método discursivo, la
enseflanza memoristica y la pasividad del alumno.

La integracién estudio-trabajo presupone la vincu-
lacién directa del estudiante con la comunidad o sea
con el pueblo, por un lado, y la produccién concreta
donde se de este proceso, por otro lado. Es mds, para
evaluar esa produccién es ineludible medir la produc-
tividad o rendimiento del estudiante a fin de evitar los
juicios subjetivos sobre dicho proceso.

Desde el punto de vista metodolégico la educacion
médica, en el proceso de integracién estudio-trabajo, se
desarrolla en diversas formas: a) en forma directa y for-
mal cuando la actividad se realiza dentro de nuestros
programas y bajo la accién docente de nuestros profe-
sores; b) en forma indirecta o informal cuando dicha
actividad se realiza cumpliendo con los programas o
metas de otras instituciones y de la comunidad misma;
¢) como autoeducacién cuando aparece la iniciativa del

estudiante en el trabajo como producto de una com-
penetracion del estudiante y las organizaciones estudi-
antiles con la comunidad y sus organizaciones de
masas.

En base a lo anterior podemos definir como objetivo
general de la integracién estudio-trabajo: "LA FORMA-
CION PROGRESISTA DE LAS NUEVAS GENERA-
CIONES Y EL DESARROLLO MULTILATERAL Y
ARMONICO DE LA PERSONALIDAD".

Las metas a conseguir serfan las siguientes:

1. Identificacién de los estudiantes con los problemas
concretos de la comunidad y de la sociedad en
general.

2. Desarrollo de una actitud critica y de una mentali-
dad de cambio hacia el progreso social.

3. Conocimiento y aplicacién consecuente de la teoria
a la practica, manifestando una actitud intransi-
gente ante cualquier manifestacién de demagogia o
corrupcion.

4. Elevacion continua de la calificacién técnica, cienti-
fica y cultural del estudiante que lo capacite para
participar productivamente en la solucién de los
problemas planteados.

5. Formacién de un espiritu patriético en base al
conocimiento y al contacto directo con la realidad
nacional y a la participacién en la solucién de sus
problemas.

Algunas contradicciones importantes para la inte-
graciéon armonica del estudio y el trabajo son:

l. Que los gastos que se agreguen a esta actividad sean
menores que los beneficios a obtener de la misma.
Esto presupone una buena planificacién y eficientes
métodos de evaluacién de las actividades de cada
estudiante.

2. Que la participacién laboral de los estudiantes en
los Centros de Salud contribuya efectivamente a la
organizacién, perfeccionamiento y racionalizacién
del trabajo en los mismos, y no convertirse en carga
perjudicial.

3. Debe existir una doble accién docente-productiva.
De un lado, los profesores universitarios al mismo
tiempo que ejerzan la docencia en el centro produc-
tivo (de salud) deberdn participar en las labores
asistenciales del mismo, al ejercer aquella. Por otro
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lado, los profesionales del centro productivo (de
salud) al mismo tiempo que realicen labores asis-
tenciales deberdn participar en la docencia, al
mismo tiempo que relicen aquellas.

4. Disminuir el costo de la formacién de los estudi-
antes utilizando al méximo su calificacién técnico-
cientifica y cultural en el proceso productivo.

5. Es necesario que las universidades descentralicen el
proceso educativo, desplazando hacia el centro pro-
ductivo (de salud) el mayor nimero posible de
actividades docentes.

6. Es de vital importancia garantizar el apoyo institu-
cional asi como el de las organizaciones de masas al
proyecto de integracién estudio-trabajo.

7. Los programas de capacitacién docente, técnico-
cientifica y cultural deben extenderse al personal de
los centros productivos (de salud).

8. Hacer un estudio exhaustivo de cada centro de tra-
bajo teniendo en cuenta entre otros factores: a)
puestos de trabajo, b) labor a realizar, c) balance de
la carga de trabajo y estudio, d) poblacién a atender,
e) programas del Ministerio de Salud Ptblica en
accion.

9. Establecer una metodologia determinada para la
incorporacién de los estudiantes al trabajo.

Algunas ventajas de la integracién estudio-trabajo son:

a) Aportacién econémica y al desarrollo socio-cultural
de la comunidad como producto de la actividad
académica de los estudiantes.

b) Mayor cobertura derivada del trabajo de estudi-
antes y docentes.

¢) Mejoramiento de la calidad de los servicios.

d) Se estard formando, en potencia, un mejor profe-
sional vinculado con la realidad nacional.

Algunos efectos a esperar como consecuencia de la
integracion estudio-trabajo.

— Integracién de los habitos de disciplina laboral con
los del estudio.

— Familiarizar a los estudiantes con las realidades y
dificultades del trabajo asistencial para desarrollar
en ellos aptitudes para solucionar problemas y de
cambio social.

— Desarrollar en el estudiante la conciencia de pro-
ductor en contraposicién de la de consumidor.

— La participacién de la comunidad en la obra educa-
tivo.

— La retroalimentacién del proceso educativo

— La retroalimentacién del proceso educativo con el
trabajo en los centros productivos (de salud)

Otros aspectos a tener en cuenta

1. Predeteminar las capacidades de los alumnos de
acuerdo a las actividades concretas de cada centro
de salud o asistencial para garantizar la rotacién
escalonada de los estudiantes por cada puesto de
trabajo, para aprovechar al mdximo las posibili-
dades que ofrece la integracién estudio-trabajo.

2. Analizar y establecer los requisitos que debe tener

cada centro y escoger los mds idéneos.

3. Utilizar las experiencias de la integracién estudio-
trabajo ara retroalimentar los programas y elaborar
nuevos materiales y libros de texto.

4. Crear organismos mixtos de control con la partici-

pacién de los estudiantes involucrados, de los pro-
fesores, de la administracién del centro de salud y
de las organizaciones de masas (AEMCH etc.). Estos
tendrian, entre otras, las siguientes funciones: a)
control y evaluacién de la actividad laboral de los
estudiantes en general, evaluacién del trabajo indi-
vidual, andlisis de la disciplina, recomendacién de
sanciones en casos de indisciplina, confeccién de
informes periédicos a las instancias superiores. (La
participacién estudiantil es vital para entrenar a los
estudiantes en el mecanismo de control y evalu-
acién de su conducta laboral, para luego anticipar
en la correccion de los errores cometidos).

5. Es necesario conseguir la congruencia entre las
actividades laborales y los conocimientos tedricos.
Sin embargo, este no es un principio absoluto pues
alli donde no se pueda observar se adquirirdn las
habilidades y conocimientos prdcticos relacionados,
de alguna manera, con su carrera; tratando desde
luego que por su nivel de complejidad correspon-
dan a nivel académico (curso, semestre, o pasantia)
del estudiante.

6. Es necesario crear un grupo especializado interinsti-
tucional que se ocupe de este problema en forma
permanente.

En cuanto a las formas concretas de implementacién
del estudio trabajo creemos que la mds viable es inser-
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tarse en las estructuras o niveles que ya funcionan en el
sistema de atencién médica del pafs. En este sentido
creemos que una secuencia aceptable serfa la siguiente:
1) préctica médica I, 2) practica médica II, 3) préctica
médica III, 4) préctica médica IV, 5) internado rural, 6)
préctica de internado hospitalario.

El tiempo necesario para la implementacién de los
niveles hasta la practica médica IV se obtendra de la
utilizacién del tiempo marginal sobrante alrededor de
los “semestres” académicos.

DISENO DEL CURRICULO DE LA CARRERA DE
MEDICINA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA U.N.A.H.

El curriculo de la Carrera de Medicina integra armoni-
camente los componentes biolégico, psicolégico,
social-humanistico y programético-administrativo bajo
el comin denominador de la atencién primaria en
salud, en las condiciones generadas por la integracién
de la docencia, la asistencia y la investigacién alrede-
dor del eje integrador estudio-trabajo. El profesional
formado con este curriculo serd capaz de cumplir con
las funciones definidas en el perfil ocupacional del
médico general.

El componente bioldgico incluye la promocién, pre-
vencion, asistencia y rehabilitacién de la salud. Este
componente proveerd al futuro médico de las her-
ramientas necesarias para su desempefio profesional a
nivel de la comunidad o del hospital.

El componente biolégico comprende 3 grandes dreas
que son:

a) El &drea de las Ciencias Bésicas entre la cuales
podemos incluir:

— Las ciencias preparatorias generales: Las quimicas,
las fisicas, las matematicas, las biologfas, etc.

— Las Ciencias Morfolégicas: Anatomia, Histologia,
Neuroanatomifa, Embriologfa, Genética, etc.

— Las Ciencias Fisiol6gicas: Fisiologia, Bioquimica.

b) El drea de las Ciencias Preclinicas: Fisiopatologia,
Farmacologfa, Patologfa, Semiologfa, etc.

c) El 4rea de las Ciencias Clinicas: Pediatria, Gineco-
Obstetricia, Cirugfa y Medicina Interna.

El componente sicolégico es, en cierta medida, un ele-
mento integrador de la biolégico y lo social, al ocu-
parse fundamentalente del estudio del pensamiento.
Este ultimo es una categoria que se ubica dialéctica-
mente, desde el punto de vista evolutivo, entre la mate-
ria y la sociedad.

El componente psicolégico permite al profesional
médico integrar los elementos estructurales, fun-
cionales, patoldgicos y terapéuticos del drea sicoldgica.

Por lo anteriormente expuesto una de las vias mads
idéneas para el estudio de este componente es la que se
inicia por la sicologfa general seguida de la sicologia
evolutiva para culminar con la psiquiatria. De esta
manera, se estudiard al individuo, la familia y los gru-
pos, inmersos dentro de una realidad social y ambien-
tal determinada.

El componente social es, quizas, el mds importante del
curriculo, no desde el punto de vista cuantitativo en
cuanto a los contenidos del mismo, sino del cualitativo
por ser factor determinante en la causalidad del proce-
so salud enfermedad actualmente. Por otro lado la
ciencia y la produccién son acciones sociales en las que
incide directamente la medicina generando salud, sal-
vaguardando la fuerza laboral elevando la productivi-
dad del trabajo y el bienestar individual y colectivo.

Este componente debe y puede incluir estudios
demograficos en lo que se refiere a estructura, creci-
miento, migraciones de la poblacién y otros pardme
tros; condiciones de salud de la comunidad a través de
los indicadores tradicionales de morbilidad, mortali-
dad e incapacidad y los factores causales, condicio-
nantes, relacionados o asociados de estas caracteristi-
cas; consecucién de datos sobre necesidades y deman-
das de salud de la comunidad; en fin, que en este com-
ponente deberdn incluirse materias vitales como:
Higiene y Salud Publica, Historia de la Medicina,
Filosofia de las Ciencias, Sociologia Médica, Etica
Meédica.
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El componente Programatico-Administrativo, va
adquiriendo cada vez mayor importancia en la medida
en que la planificacién se convierte en factor determi-
nante del desarrollo socioeconémico de las naciones.

En los pasies subdesarrollados la programacion de las
acciones de salud y la buena administraciéon de los
magros recursos disponibles son ineludibles. En este
sentido, el componente podria incluir los siguientes
aspectos concretos: la organizacién y funcionamiento
de un hospital local; la identificacién de los recursos
humanos en términos cuantitativos y cualitativos; los
recursos fisicos en cuanto a instalaciones, dotacién,
equipos e instrumental disponible y los recursos
financieros, tanto de funcionamiento como de inver-
sién de la entidad a la cual estd vinculado.

En este componente se puede empezar con la ensefian-
za de la bioestadistica, destacando aspectos demografi-
cos, pues la poblacién es factor importante en la plani-
ficacién en salud. Se podria seguir con la ensefianza de
saneamiento ambiental y de epidemiologfa, asf como
con la administraciéon general y hospitalaria para con-
cluir con los problemas relacionados con la seguridad
social.

Sobre el componente investigativo ver el documento
"Marco de referencia de la Investiacién Cientifica en la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH", en el cual
es plantean no solamente los aspectos conceptuales
sino que también los operativos. Sin embargo, vale la
pena destacar dos aspectos importantes: a) el aspecto
general de la formacién del estudiante, consistente en
los contenidos obligatorios que todo estudiante de la
carrera de medicina debe llevar sobre investigacién
cientifica; b) un aspecto particular de la formacién del
estudiante, planteado en el documento a que se ha
hecho referencia, consistente en la participacién volun-
taria del estudiante en los circulos docente-estudi-
antiles de investigacion cientifica (CDEIC). Respecto al
primer aspecto consideramos importante la imparti-
cién de la "Metodologia de la Investigacién" orientada
al manejo por parte del estudiante de las cinco etapas
basicas de la invesigacién el disefio, la recoleccién de
informacién, el procesamiento de datos, el analisis de
resultados y la presentacién de ellos. Se podria seguir,
secuencialmente con la aplicacién de conocimientos en
el disefio y ejecucién de investigaciones en el drea epi-
demiolégica, luego con practicas en investigacién

administrativa e investigacién evaluativa, pudiendo
culminar con investigaciones en el drea clinico-epi-
demiolégica.

En el componente docente creemos importante
destacar dos aspectos a) la docencia dirigida al estudi-
ante, b) la docencia dirigida a la comunidad. En cuan-
to a la docencia dirigida al estudiante, se trata del pro-
ceso mismo de ensefianza-aprendizaje en el cual dis-
tinguimos el binomio estudiante-profesor unido por
un nexo dindmico que es la tecnologia educacional. Es
necesario realizar acciones enérgicas y directas sobre
cada uno de los elementos del binomio. Asi, para el
profesor es necesario elaborar y poner en ejecucién un
programa de educacién continuada que contemple la
capacitaciéon: a) diddctico-pedagédgica general, b)
didé4ctico-pedagégica especifica y c) técnico cientifica
por especialidades. Para el estudiante es menester elab-
orar todo un programa de accién psicopedagdgica
cuya esencia sea que el estudiante aprenda a aprender;
es decir, que se impone la ensefianza de la
"metodologia del estudio” seguida de técnicas combi-
nadas en la metodologia de la ensefianza-aprendizaje,
etc. En cuanto a la tecnologia educacional, esta debe
emplear todos los métodos, técnicas y recursos audio-
visuales que aumenten la productividad de la edu-
cacién médica, pero al mismo tiempo debe generar tec-
nologia apropiada para evitar la dependencia tec-
nolégica.

Respecto a la docencia dirigida a las comunidades es
imprescindible dotaral estudiante de herramientas que
le permitan dirigir charlas al equipo de salud y a la
comunidad en general a fin de impulsar las actividades
de fomento y prevencién de la salud y extender la edu-
cacién sanitaria como elemento importante en el con-
trol de enfermedades prevalentes en el medio.

En cuanto al componente de integracién es necesario
destacar al eje estudio-trabajo como la estrategia fun-
damental para solucionar los problemas de desinte-
gracién, las contradicciones y las deficiencias del
curriculo.

El problema de la integraciéon debe abordarse profun-
damente con ayuda del método dialéctico. En primer
lugar es necesario ubicarla mds como una categoria
pedagdgica que médica, por tratarse de un problema
fundamentalmente metodolégico. Es en esta dimen-
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sién que el eje estudio-trabajo se convierte en la estrate-
gia metodoldgica fundamental de la integracién. Sélo a
través de esta estrategia es posible conjugar dialéctica-
mente una visién totalizadora de la realidad y en par-
ticular de la realidad concreta donde se desarrolla el
fenémeno salud-enfermedad con la visién de las cien-
cias particulares y las especialidades médicas en desar-
rollo.

Mucho se ha teorizado acerca de las formas y métodos
para lograr la integracion. Para el caso, se han disefia-
do curricula en los cuales la integracién es total, cam-
biando radicalmente la estructura tradicional, elimi-
nando, incluso, las asignaturas como unidades concre-
tas de conocimientos afines. Sin embargo, estos mode-
los curriculares no se han extendido en el mundo de la
educacién superior. Al respecto, nosotros somos par-
tidarios de un enfoque progresista, negando dialéctica-
mente lo malo del curriculo tradicional, rescatar lo
bueno del mismo y agregar lo nuevo y lo necesario en
consonancia con nuestra realidad de salud con nues-
tras posibilidades y capacidades.

En base a lo anterior consideramos que ciertas asigna-
turas, materias o disciplinas, por su penetracién difusa
a través de todo el curriculo pueden convertirse en
instancias integradoras del mismo, como por ejemplo
la epidemiologia y la nutricién. Otras disciplinas son el
punto de convergencia de contenidos integrados
procedentes a su vez de otras asignaturas como por
ejemplo la anatomia quirdrgica, la terapéutica clinica,
la medicina tropical. Otros recursos importantes los
constituye la integracién por sistemas o aparatos (car-
dio-respiratorio, hematopoyético, neurolégico, biliodi-
gestivo, etc.) y por sindromes. En fin que la compren-
sion de la realidad en salud, tan compleja como
cualquier otra, amerita utilizar todo el arsenal de recur-
sos de integracién que seamos capaces de manejar.

Al tenor de lo expuesto y con el fin de facilitar la
implementacién del curriculo hay que esforzarse por
encontrar las formas de armonizar las précticas médi-
cas con los cursos tedricos, pero jamds pretender el
paralelismo absoluto, en el tiempo entre los contenidos
de estas dos instancias. Esto, ademads de ser absurdo, es
imposible.

SOBRE LOS OBJETIVOS EDUCACIONALES, LA
COMPETENCIA Y LOS SISTEMAS DE EVALUA-
CION

Para la realizacién del disefio curricular de la Carrera
de Medicina de la UNAH se ha seguido la estrategia de
la definicién de perfiles, cada uno de los cuales deter-
mina la elaboracién del siguiente. En el orden de prio-
ridades aludido, estos son: a) el perfil epidemiolégico
con su estructura de morbi-mortalidad de necesidades
de salud el que determina las carceteristicas generales
y las funciones del médico general definidas en el per-
fil ocupacional. Es mads, pérfil epidemiolégico determi-
na, también en forma cuantitativa y cualitativa los con-
tenidos y los objetivos del perfil educacional, o sea que
entre mayor sea la prevalencia de una enfermedad o
problema de salud mayor serd su peso especifico en el
perfil educacional del curriculo. Los objetivos educa-
cionales, serdn los elementos del curriculo sujetos a
evaluacién y no la retencién memorista de determina-
da cantidad de contenidos. En este sentido vale la pena
recalcar que los objetivos educacionales deben referirse
a la competencia profesional que deberd adquirir el
futuro médico. La competencia es, pues, la piedra
angular de todo programa de la ensefianza de la medi-
cina, que implica el dominio necesario del conocimien-
to, la aptitud y la destreza para el abordaje y solucién
del problema de salud planteado. La adquisicién de la
competencia representa la meta del programa y el plan
de estudios la forma o medio para adquirirla.

El objetivo primordial de la ensefianza médica debe ser
preparar al estudiante en la resolucién de problemas, la
toma de decisiones y la capacidad de juicio, lo que pre-
supone poner en practica los conocimientos adquiridos
y no olvidarlos, lo que constituye el fin primordial del
aprendizaje.

Otro aspecto fundamental consiste en que el dominio
de la competencia es el objetivo docente que se con-
vierte en la constante, independientemente del tiempo
que es la variable. Esto corresponde a las modernas
teorfas del aprendizaje referente a que los individuos
tienen diferentes ritmos para asimilar la realidad y
para adquirir competencias. Es en este aspecto donde
el curriculo debe adquirir su médxima flexibilidad.
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Si la meta de los programas es la competencia, esta
debe ser desglosada al méximo en sus detalles a fin de
facilitar el aprendizaje o dominio de los mismos. Es en
la adquisicién de este dominio que la tecnologia debe
enfilar todos sus recursos. La competencia debe tener
elementos cuantitativos y cualitativos que deben ser
dominados y evaluados por igual.

Respecto a la evaluacién, esta debe corresponder a las
caracteristicas de los programas por competencias y
para eso se proponen 3 formas de evaluacién:

a) la de ingreso o diagndstica, necesaria fundamental-
mente para ubicar en el nivel correcto a los estudi-
antes que ingresan a la carrera. Esta forma de eval-
uacion es ttil para evitar que las disciplinas gen-
erales no médicas, que se imparten para nivelar a
los estudiantes y paliar las deficiencias de la

enseflanza media, absorban un porcentaje alto de
tiempo al curriculo de la Carrera de Medicina.

b) La formativa, necesaria para detectar las dificien-
cias de aprendizaje del estudiante. Su objetivo no es
calificar al estudiante, sino establecer un diagnoésti-
co para corregir sus puntos débiles. La Seccién de
Psicopedagogia de la UTES puede prestar una
ayuda enorme apoyando a los grupos débiles a
nivel individual y colectivo.

Para cumplir con su cometido la evaluacién forma-
tiva debe ser tan frecuente como sea posible.

c¢) La sumativa, cuyo fin consiste en determinar si
adquiri6é o no el dominio de la competencia.

El talento se cultiva en la soledad,
el caracter se forma en las tempestuosas oleadas del mundo.

W. Gogethe





