Definiciones preliminares para el cambio curricular*
Ante la inminencia de un cambio en nuestro plan de estudios es necesario generar ante todo algunas líneas directrices que subtiendan el proceso y sirvan para conducirlo propiamente. Desde la clásica obra de Tyler
 de mediados del siglo pasado continuada por Taba
 y, en forma independiente, desde nuestra propia Asamblea del Claustro del 60
 hasta la literatura actual
, sin olvidar, lo que nos atañe muy especialmente de cerca, las versiones circulantes sobre criterios de acreditación de carreras de medicina, incluso las del MERCOSUR, es de recibo que toda construcción curricular debe comenzar por una definición de la misión de la institución que la sustenta y de sus objetivos educacionales generales. Para ser consecuentes correspondería en nuestro caso, por tratarse de una carrera de formación profesional, comenzar por describir los fines de la facultad y los atributos que nuestra institución considera deba poseer el egresado para cumplir con esos propósitos. Misión y objetivos son una forma de explicitar ante la sociedad nuestra razón de ser y manifestarle nuestra disposición a rendir cuentas en todo momento de nuestro quehacer.

Con la dilatada labor de previos Claustros, se ha avanzado lo suficiente en cuanto a diagnóstico de necesidades y fallas a corregir, delineado la necesidad de un sistema nacional de salud proyectado hacia una estrategia de atención primaria y caracterizado el perfil del egresado como el de un generalista. Pensamos que sería hora a esta altura, de refrescar, tomar conciencia y eventualmente actualizar estos puntos de partida.

No conocemos, en cambio, la existencia de una formulación explícita de la misión institucional; sin embargo, dada nuestra rica tradición universitaria y la abundante documentación producida en torno a este tema, pensamos que sería una exigencia a cumplir sin demasiadas dificultades.

Nos parece sí una definición impostergable la de los objetivos generales del currículo médico. Hace más de una década propusimos una, que ha circulado con diversa fortuna sin haber sido nunca legitimada oficialmente y, lo que es peor, sin haber tenido jamás la utilidad que debe esperarse de un dispositivo de este carácter. En efecto, un documento de este tipo es una referencia obligada, no sólo para la elaboración del plan y su permanente evaluación, sino para su aplicación cotidiana ya que estudiantes, docentes y organismos de administración lo deben conocer, asumir y hacer respetar en el día a día de todo el proceso educativo. No es una jura a la bandera, es un instrumento siempre operante, cuya presentación y discusión habrá de ser contenido obligado de los primeros días de la carrera y más tarde, del comienzo y final de cada uno de los cursos sucesivos, que tendrán que examinar sus contribuciones respectivas al mismo. Naturalmente, como todo los demás componentes curriculares, no es ni un dogma ni eterno sino que estará sometido a evaluación en cuanto a pertinencia, relevancia y claridad y por lo tanto expuesto a modificaciones periódicas.

Fieles a estos principios, estamos presentando una posible versión de esta carta fundamental, en la forma de cuadros con comentarios. Como se podrá apreciar partimos de la base, retomando previas definiciones, de un egresado médico general actuando en un marco de atención primaria de salud. Debido a que algunos de los términos empleados no tienen definiciones inequívocas y varían de autor en autor, nos permitimos aclarar el sentido en que aquí son usados:

Tarea: patrón de actuación evaluable adscrito al ejercicio profesional en el medio.

Competencia: atributo personal evaluable que permite cumplir con los requisitos del ejercicio profesional.

Objetivo de aprendizaje: resultado de un proceso formativo que contribuye a la adquisición de competencias.

Arbitraria y artificialmente distinguiremos entonces las tareas como competencias en acción y en contexto, las competencias como los rasgos personales que garantizan las tareas deseadas y los objetivos como las competencias en tanto fruto de las experiencias educativas.

Los (33) tareas del médico general

Se tomaron en cuenta, algunas reformuladas, las competencias definidas para la acreditación de carreras de medicina en el MERCOSUR.

	DIMENSIÓN
	FUNCIÓN
	
	TAREA

	Humanística
	Ética
	E1
	Brinda la máxima ayuda a sus pacientes anteponiendo los intereses de los mismos al suyo propio

	
	
	E2
	Rige su conducta en la comunidad por los valores de la solidaridad

	
	
	E3
	Mantiene una actitud cooperativa en sus relaciones con colegas y otros profesionales de la salud

	
	Vincular
	V1
	Establece y mantiene vínculos profesionales permanentes con los pacientes y la comunidad

	
	
	V2
	Desarrolla la relación médico-paciente abordando sus múltiples aspectos

	
	
	V3
	Reconoce y respeta la diversidad de costumbres, etnias, creencias e ideas

	
	Grupal
	G1
	Se integra al trabajo colectivo en diferentes equipos de salud

	
	
	G2
	Participa constructivamente en el grupo procurando las formas de trabajo más eficientes 

	
	
	G3
	Reconoce las competencias de los demás integrantes del equipo y comparte con ellos las responsabilidades

	Técnica
	Preventiva
	P1
	Promueve la mejora de los niveles y estilos de vida comunitarios en un marco de atención primaria de salud

	
	
	P2
	Desarrolla actividades de fomento y protección de la salud

	
	
	P3
	Interviene en programas de detección precoz de enfermedades

	
	Clínica
	C1
	Interpreta el relato del paciente inscribiéndolo en su biografía y circunstancias familiares y sociales

	
	
	C2
	Realiza, documentándola, la historia clínica integral, piedra fundamental de la práctica médica

	
	
	C3
	Coejecuta con el paciente y su familia las medidas para su tratamiento y rehabilitación

	
	Instrumental
	I1
	Realiza las maniobras médicas y quirúrgicas indispensables en la atención inicial de urgencias y emergencias

	
	
	I2
	Realiza aquellos exámenes instrumentales a su alcance como complemento de la exploración clínica

	
	
	I3
	Realiza aquellos procedimientos terapéuticos y de rehabilitación compatibles con el primer nivel de atención

	Procesal
	Transformativa
	T1
	Contribuye a la transformación de la realidad social a través de planes de investigación-acción

	
	
	T2
	Genera nuevas hipótesis y está dispuesto a someterlas a prueba para la producción de conocimientos 

	
	
	T3
	Procura la racionalidad del mercado de trabajo abordando críticamente su dinámica

	
	Metodológica
	M1
	Utiliza el pensamiento crítico y el método científico en el manejo de la información y abordaje de los problemas 

	
	
	M2
	Toma decisiones teniendo en cuenta sus aspectos cuantitativos y el análisis costo-beneficio

	
	
	M3
	Utiliza los principios básicos de administración y gestión de programas

	
	Autognóstica
	A1
	Autoevalúa su actuación profesional

	
	
	A2
	Desarrolla permanentemente actividades de aprendizaje autodirigido individual o grupal

	
	
	A3
	Se ejercita en sus hábitos de estudio y trabajo


Comentarios al cuadro de tareas


Hemos elaborado el cuadro anterior intentando mejorar el enunciado habitual de las competencias u objetivos, que suelen ofrecerse como una retahíla de ítems sin organización a la vista.

Dimensiones de la actuación médica

Abarcan las dos caras de la medicina admitidas desde siempre y que constituyen su esencia y le dan su especificidad, la faz humanística y la científico técnica. Agregamos una tercera dimensión procesal que la informa a manera de trama y que tiene que ver con los procedimientos y pautas más generales del accionar. En la jerarquía prima la dimensión humanística sobre la técnica y ambas descansan en la plataforma procesal.

Funciones del médico general

Agrupamos bajo esta denominación un conjunto de tareas afines. A cada dimensión le hemos asignado una tríada funcional. Así, la dimensión humanística tiene un componente ético (función ética) y uno psicosocial desdoblado a su vez en la relación médico-paciente (vincular) y la relación del médico con el equipo asistencial (grupal). La dimensión técnica comprende una función preventiva (se refiere a los niveles primario y secundario de prevención), la función central clínica que ocupa el eje del cuadro y los tareas relativas a las destrezas (instrumental). Finalmente, la dimensión procesal tiene que ver con las tres matrices de la actuación médica: la proyección social y creativa (transformativa) con una base de rigor científico (metodológica) y con el compromiso de superación personal a partir del ‘conócete a ti mismo’ (autognóstica).

Tareas del médico general según la función

· Ética

Se identifican tres valores: la ayuda, que rige la relación individual (E1), la solidaridad, que motiva la acción comunitaria (E2) y la cooperación orientando la relación con otros profesionales (E3).

· Vincular

Se refiere a la relación médico-paciente, sin embargo, se usa esta diferente denominación para destacar el carácter de estabilidad y permanencia que se le quiere asignar y su extensión paciente/familia/comunidad (V1), V2 y V3 son tomados de las competencias MERCOSUR e implica el despliegue complejo de la relación en un marco de pluralismo.

· Grupal
Apunta al trabajo de equipo en forma polivalente (G1) y constructiva (G2) dejando de lado la veleidad hegemónica (G3).

· Preventiva
Incluye las actividades del médico en la atención primaria de salud (P1), fomento y protección (P2) y diagnóstico precoz (P3).

· Clínica
Llegamos aquí a la función nuclear del médico general, la realización de la historia clínica (C2) trascendiendo el reduccionismo biologicista (C1) y ganando al paciente para la instauración de un plan terapéutico o de rehabilitación a llevar de común acuerdo (C3)

· Instrumental
Esta función exige la enumeración exhaustiva de las técnicas de emergencia (I1), de diagnóstico (I2) y terapéuticas (I3) que el médico general debe poseer.

· Transformativa
T1 propone la metodología de la investigación-acción como vehículo para los cambios, en particular para P1, T2 se aplica a todo el resto de las funciones ya que implica la creatividad y capacidad de innovación, T3, en fin, dirige las acciones a su propia condición laboral.

· Metodológica

Sienta el método científico para el abordaje de los problemas (M1), la toma de decisiones (M2) y las acciones de salud pública (M3).

· Autognóstica
Comprende la autoevaluación y los hábitos requeridos para la educación permanente.

 La función ética

	
	Tarea
	Indicadores de desempeño

	E1
	Brinda la máxima ayuda a sus pacientes anteponiendo los intereses de los mismos al suyo propio
	Ofrece máximas facilidades para la comunicación personal

	
	
	Acude sin dilación a los llamados cuando es requerido

	
	
	Presta en primera instancia atención incondicional

	
	
	Brinda atención directa e inmediata

	
	
	Ofrece alternativas de atención equivalentes ante impedimento personal

	E2
	Rige su conducta en la comunidad por los valores de la solidaridad
	Colabora abiertamente con los agentes e instituciones de la comunidad

	
	
	Se ofrece para participar en los programas de salud que lo requieran

	
	
	Conoce los programas en ejecución y los proyectados

	
	
	Realiza las tareas honorarias con la misma eficiencia que las rentadas

	E3
	Mantiene una actitud cooperativa en sus relaciones con colegas y otros profesionales de la salud
	Comparte con ellos la información útil y pertinente

	
	
	Colabora con ellos en caso de consulta

	
	
	Brinda desinteresadamente asesoramiento y consejo técnico

	
	
	Es capaz de compartir material y equipo si la atención lo requiere


	Competencias 
	
	Objetivos de aprendizaje*
	
	Año Curricular

	
	
	
	
	1
	2
	3
	
	4
	5
	6
	
	7

	Analiza los valores que rigen las conductas
	e1
	Es consciente del sistema de valores que rige su propia conducta
	
	A
	B
	C
	
	C
	D
	D
	
	D

	
	e2
	Discrimina los principios éticos que subyacen en las decisiones propias y ajenas
	
	A
	A
	B
	
	B
	C
	C
	
	D

	
	e3
	Confronta sus propios valores con los ajenos en un marco de máximo respeto
	
	A
	B
	C
	
	C
	CD
	D
	
	D

	
	e4
	Discrimina, priorizándolas, las consideraciones éticas de las puramente técnicas
	
	-
	A
	B
	
	C
	C
	D
	
	D

	
	e5
	Discrimina, priorizándolas, las conductas de solidaridad y de ayuda
	
	A
	B
	C
	
	C
	D
	D
	
	D

	Ajusta su conducta a los principios de la ética republicana y universitaria 
	e6
	Mantiene una conducta recta y transparente frente a personas e instituciones
	
	AB
	C
	C
	
	D
	D
	D
	
	D

	
	e7
	Asume su formación personal como un compromiso social y académico 
	
	A
	B
	C
	
	C
	D
	D
	
	D

	
	e8
	Colabora abiertamente con sus pares desalentando conductas competitivas 
	
	A
	B
	C
	
	C
	D
	D
	
	D

	
	e9
	Participa en las actividades de democracia y gestión institucionales
	
	A
	B
	C
	
	C
	D
	D
	
	D

	
	e10
	Cuida los bienes institucionales y los materiales de uso colectivo
	
	AB
	C
	C
	
	D
	D
	D
	
	D

	Ajusta su conducta a los principios de la ética médica
	e11
	Ante todo respeta a los pacientes como personas y aboga por sus derechos
	
	AB
	C
	C
	
	D
	D
	D
	
	D

	
	e12
	Conoce y adopta las disposiciones nacionales e internacionales vinculadas a la ética y deontología médicas
	
	A
	B
	B
	
	B
	C
	C
	
	D

	
	e13
	Aplica los principios éticos pertinentes a cada situación particular y toma las decisiones adecuadas 
	
	-
	A
	B
	
	B
	C
	C
	
	D

	
	e14
	Discute en situaciones clínicas dilemáticas las diferentes alternativas de acuerdo a los marcos éticos correspondientes 
	
	-
	A
	B
	
	B
	C
	C
	
	D

	
	e15
	Presenta críticamente a pacientes y colegas las diferentes opciones éticas para la toma de decisión
	
	-
	A
	B
	
	B
	C
	C
	
	D


Comentarios al cuadro de objetivos


Los cuadros de la página anterior son incluidos a título de ejemplo. La elección de la función ética es deliberada y se realiza a causa justamente de su complejidad y los escasos antecedentes existentes en nuestro medio
.

El primer cuadro muestra una forma posible de establecer indicadores con el fin de evaluar los desempeños éticos del médico egresado. Este proceder, generalizado a las demás funciones, tiene la ventaja de permitir el seguimiento del graduado del nuevo plan generando retroalimentación al proceso formativo —monitoreo del producto.

El segundo cuadro es más complejo y tiene que ver directamente con las actividades curriculares. En la primera columna se identifican tres competencias en la función ética que en las dos columnas siguientes son desagregadas, cada una, en cinco objetivos de aprendizaje. Las siete últimas columnas muestran cómo se van articulando todo a lo largo de la carrera en el supuesto de existencia de dos etapas de tres años cada una y un séptimo año de internado. La progresión en el objetivo se gradúa de acuerdo a la escala que figura al pie.


Competencias
No existe una relación sencilla entre tareas y competencias. Se supone que las competencias adquiridas en el contexto académico habilitan y garantizan las tareas en el ejercicio profesional, sin embargo, aparecen aquí dos limitaciones: una, que la aparente validez de contenido a priori –se supone que los objetivos e1-e15 anticipan E1-E3– debe ser demostrada definitivamente por estudios empíricos; otra, que el mercado de trabajo puede ejercer efectos imprevisibles que atenten contra el desarrollo de las conductas deseadas, en este caso, el esfuerzo de sistematización realizado no es tiempo perdido ya que es obligación de la universidad, facultada por la ley, el detectar, denunciar y oponerse activamente a estas distorsiones.

Objetivos
Se trata de objetivos de aprendizaje, en su mayoría generales y de cierta complejidad, lo que habilita abrir una escala de progresión. Los cinco primeros tienen que ver con procesos de ‘insight’ y percepción de valores, los cinco siguientes refieren a conductas ciudadanas de asunción relativamente simple y los cinco finales a las propiamente médicas que requieren, en cambio, en el caso de e11 y e12, el conocimiento y manejo de información especializada –códigos, declaraciones, normativas— que deberán luego ser aplicadas críticamente en general (e13) y a la labor clínica (e14 y e15) conectándose en consecuencia con las funciones Vincular, Preventiva y Clínica.

Nivel curricular
Sean cuales sean la armazón y el contenido de los cursos
, el sentido tentativo del cuadro es mostrar la diacronía de cada objetivo, su aparición, su precedencia y sucesión en el conjunto, así como el sincronismo que cada instancia curricular debe contemplar, entre otras cosas, fijando los objetivos específicos. Por supuesto, el cuadro admite tácitamente que la formación ética debe transcurrir ininterrumpidamente todo a lo largo de la carrera, principio compartible por la mayoría aunque pueda quedar sujeto en el diseño definitivo a condicionamientos logísticos.

Notas

*Dr. Luis E. Carbajal Arriaga


Profesor Director del Departamento de Educación Médica


* A indica que el objetivo es comprendido; B, ensayado; C, practicado; D, dominado.





� Ralph W. Tyler escribió su obra en 1949. Una versión en español es ‘Principios básicos del currículo’, Troquel, Buenos Aires, 1979. Ya en la introducción se plantean las cuatro interrogantes fundamentales: ¿Qué fines desea alcanzar la escuela? De todas las experiencias educativas que pueden brindarse, ¿cuáles ofrecen mayores probabilidades de alcanzar esos fines? ¿Cómo se pueden organizar de manera eficaz esas experiencias? ¿Cómo podemos comprobar si se han alcanzado los objetivos propuestos? 


� Taba H (1980) Elaboración del currículo. Troquel, B. Aires. En esta obra original del 62, se amplía el número de etapas a siete: diagnóstico de las necesidades, formulación de objetivos, selección del contenido, organización del contenido, selección de las actividades de aprendizaje, organización de las actividades de aprendizaje y determinación de lo que se va a evaluar y de las maneras y medios para hacerlo.


� En el ejemplar 207 de El estudiante libre, AEM, 1961, dedicado al plan de estudios, se informa la metódica aprobada por la Asamblea del Claustro del 5/5/60 que proponía el siguiente orden: información (del estado de la enseñanza y de la realidad sanitaria nacional), definiciones (de la medicina, general y especialidades, fines de la facultad y objetivos de la enseñanza), métodos pedagógicos, enseñanza premédica, investigación, enseñanza médica y estructura y organización de la facultad (pag 28). Si se identifica, como corresponde, ‘información’ con ‘estudios de necesidades’, las coincidencias con los anteriores planificadores son llamativas.


�Por ejemplo: Diamond RM (1998) Designing & assessing courses & curricula. Jossey-Bass, SFrancisco. En nuestra propuesta curricular ofrecemos una bibliografía detallada sobre el caso específico médico.


� El feliz concepto de ‘coejecución’ empleado en C3 no nos pertenece, lo pedimos prestado a Laín Entralgo (1983) La relación médico-enfermo. Alianza Universidad, Madrid. pp 253-8.


� Existe un proyecto para su enseñanza del Departamento de Medicina Legal, que es quien hasta ahora ha estado a cargo de la misma. Lo aquí expuesto, debido a su carácter muy general y no entrar en los contenidos específicos de los cursos de Bioética, es perfectamente compatible con dicho proyecto 


� Que dependen a su vez de cuadros de objetivos como este.
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