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LAS ESTRUCTURAS CURRICULARES

1. Ubicacion

Con base en el andlisis de contexto, en los principios que fundamentan el nuevo
curriculo, en la reflexion sobre las necesidades de cambio en la educaciéon médica y en
el modelo pedagdgico, se formularon la Visién y los Propdsitos de Formacién como una
sintesis de esta primera reflexion. Un resumen grafico de esta conceptualizacidén se
incluyé en el documento introductorio a esta serie *.

Los momentos de sintesis dentro del redisefio curricular facilitan la labor de
informacién de retorno que a su vez garantiza la recontextualizacién, de lo «singular a
lo global» y la concretizacion, de lo «general a lo singular» (Morin E.,1998), procesos
indispensables para abordar el pensamiento complejo involucrado en todo el disefio
educativo.

En los propositos de formacidn se encuentran en germen tanto los aspectos
fundamentales del curriculo y sus respectivas implicaciones educativas, como las
necesidades y aspiraciones reales de formacion que del nuevo profesional de la salud
se tiene en mente (Arango M., Alvarado V., Ospina H. F., 1987). Luego se identifican
las estructuras que serviran de soporte al nuevo curriculo.

El curriculo médico tradicional muestra una organizacidon asignaturista acorde con el
pensamiento cientifico de la modernidad que «fragmenta y atomiza el conocimiento»
(Diaz M., 1998). Este enfoque desintegrado del conocimiento, sumado al modelo
pedagogico enciclopedista, llevaron al curriculo médico a una organizacién disciplinar
centrada en contenidos, con poco énfasis en la aplicacidn cientifica, tecnoldgica y social
del conocimiento, que paraddjicamente no corresponde a los planteamientos tedricos
implicitos en la propuesta Flexneriana de principios de siglo, cuya aplicacion un tanto
alejada de la ideologia propuesta por Flexner, perdura en la actualidad (Patifio J.F.,
1993).

La nueva organizacién estructural del curriculo tiene como uno de sus fundamentos lo
gue Khun (citado por Diaz M., 1998) denomina la «ruptura cientifica», que facilita un
nuevo orden en la organizacion de la forma y contenido de la ciencia y de sus métodos
de abordaje. La revolucién del conocimiento ha afectado la naturaleza, la orientacién y
la organizacion del discurso especializado. Asi mismo el conocimiento se ha convertido
en parametro de desarrollo de la nueva sociedad.

El desarrollo acelerado del conocimiento exige la recontextualizacion de las disciplinas
en unidades mas amplias que las integren tanto en el plano ontoldgico, como en el
plano de las practicas. De esta manera las profesiones pueden concebirse como
grandes espacios curriculares que articulan diferentes campos del saber, los que a su



vez integran distintas disciplinas. La disciplina posee su propio discurso y método de
desarrollo acorde con su objeto de conocimiento y puede relacionarse dentro de un
campo o una profesidon de varias maneras: (a) por colaboracién con un objetivo
comun, (b) por intercambio de discursos y métodos, y (c) por conexiones internas o
transdisciplinarias. (Piaget citado por Diaz M. 1998).

El concepto de campo cientifico adquiere entonces una connotacion diferente: es un
espacio de conocimiento que relne profesiones y disciplinas en una relacion de
interdependencia. Asi, se puede hablar del campo de las ciencias exactas, de las
basicas, de las clinicas, de las sociales y de las humanas. En cada uno de estos
campos las disciplinas convergen para resolver problemas practicos.

Una profesidon es una organizacion interdisciplinaria que articula los objetos de
conocimiento de las ciencias que la conforman. En este orden de ideas la medicina se
concibe como una organizacion de saberes y métodos de los campos que la
«fundamentan» y los campos que la «profesionalizan», como las ciencias basicas, las
clinicas, las econdmicas, las sociales y las humanas.

Los curriculos se organizan por medio de una seleccion y combinacién de saberes.
Esta seleccion permite crear limites externos de tal manera que el curriculo sea un
universo definido. Los limites internos corresponden a los componentes académicos
gue lo conforman, tradicionalmente a las asignaturas. Segun Mario Diaz 1998, esto da
lugar a curriculos «agregados» y a curriculos «integrados».

El curriculo agregado esta constituido por materias independientes con limites cerrados
y definidos. La tarea de relacionar unos contenidos con otros le corresponde al
estudiante por si mismo.

El curriculo integrado desdibuja los limites entre las asignaturas con relaciones abiertas
y articula contenidos diversos. Para el efecto se trabaja por proyectos o problemas, en
los cuales confluyen diferentes saberes dando lugar a la interdisciplinariedad.

2. Estructuras macrocurriculares

Las estructuras macrocurriculares son componentes de «amplio espectro» que asocian
objetos de conocimiento con una funcion de formaciéon que les es comun (Garcia N.,
1997). Tradicionalmente estas estructuras han actuado en forma secuencial, ahora se
pretende que actlen en forma diferente: simultdneamente, en forma alternada o con
énfasis diversos como sera el caso en la Facultad de Medicina.

Para el redisefio curricular se han considerado, en el macrocurriculo, dos componentes
programaticos identificados como componente central y componente complementario o
flexible.



El componente central del curriculo médico estad conformado por la asociacién de
saberes esenciales pertinentes que intregran la educaciéon basica y la clinica,
mediante el aprendizaje sistematizado, que a la vez garantiza la identidad del
profesional de la medicina, al igual que su desempefio dentro de un equipo de salud
por medio de estrategias de trabajo interdisciplinario.

Esta integracion se logra con la ensefianza de saberes esenciales que incorporan,
desde los aspectos moleculares, hasta los sociales; desde la ciencia basica hasta la
clinica y desde el individuo hasta la comunidad. Las nuevas asignaturas que
conforman este componente no son negociables. Esto es, son de caracter obligatorio.

La diferenciacion entre componentes no negociables y negociables le exige al nuevo
curriculo centrar la atencion de la ensefianza en &reas integradoras de contenidos
esenciales, libres de aspectos o asignaturas superfluos o complementarios que
dispersan la atencién y el tiempo del estudiante. De esta manera se puede profundizar
en aquellos contenidos que van conformando el perfil del médico general y que
constituyen los componentes no negociables del curriculo.

El componente complementario o flexible da la posibilidad de ampliar el
conocimiento o de investigar en aspectos vocacionales que pueden ser
seleccionados libremente por el estudiante, tales como cursos de contexto,
profundizacion en ciencias basicas o énfasis en tdpicos especificos de las ciencias
clinicas, sociales, humanas, artes etc.

El componente central integra dos espacios curriculares que se han denominado ciclos.

2.1. Ciclo

Dentro del contexto que estamos trabajando, se denomina ciclo a un espacio curricular
conformado por aquellas disciplinas que con su discurso y método, o bien fundamentan
y orientan el desarrollo cientifico de la practica médica, o bien la profesionalizan para
el enfoque integral del proceso salud-enfermedad. Un ciclo es entonces una estructura
de alto nivel de generalidad que empieza a delimitar contenidos de caracter basico y
contenidos especificos.

Aunque el término ciclo conlleva una connotacion temporal que implica un comienzo y
un final, este significado se aplica parcialmente para el caso:

El ciclo de Fundamentacion inicia el proceso curricular que paulatinamente se va
integrando al ciclo de Profesionalizaciéon, hasta el momento en que este Ultimo
adquiere mayor énfasis y a su vez integra componentes de fundamentacion médica
de diferentes campos del saber. Tanto el componente central como el
complementario incluyen estos dos ciclos (figura 1).
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Representacion grafica de las estructuras macrocurriculares. Fig.1

En la figura 1 se observa como el énfasis en la fundamentacion le va cediendo el paso
al de la profesionalizacion, pero al mismo tiempo se aprecia una zona de convergencia
y una zona especifica que los diferencia. En este nivel macrocurricular es necesario
identificar ademas otros puntos de referencia que se podrian denominar lineas, ejes o
dimensiones.

2.2. Dimension

En este contexto, es un elemento que atraviesa el curriculo desde sus comienzos
hasta su finalizacion, es decir que se proyecta a través de los ciclos, definiendo la
configuracion de los mismos. En este sentido se han considerado los diferentes
aspectos que integran la persona, y el proceso de salud-enfermedad. Asi, se han
denominado dimensiones a los aspectos material, subjetivo y social del ser humano y
a los aspectos de promocién, prevencion, atencidn y rehabilitacion.

Tradicionalmente, la educacion médica ha centrado su atencion en el ser bioldgico
conformado por sistemas, o6rganos, tejidos constituidos por células, organelas,
moléculas y atomos. Pero el ser bioldgico como persona tiene relaciones
intersubjetivas con su pareja, con su familia, con la comunidad y con su cultura.
Alcanzar una atencion integral de la persona en sus estadios de salud y enfermedad,
implica para el curriculo médico atender las dimensiones bioldgica, psicoldgica y social
de la persona (Cano E. 1989). A continuacion se incluyen algunas ideas de este mismo
autor que fundamentan lo anterior:

«Hablar de una medicina integral, implica necesariamente referirse a la esencia misma del ser
humano visto como una totalidad compleja. Porque el hombre si bien es un ser bioldgico y por
lo mismo hace parte de «la naturaleza» o de «lo natural», también ha llegado a ser desde su
misma aparicion y como condicién fundante de su evolucién, un ser social. Es decir que la
sociabilidad o capacidad para convivir con sus semejantes en grandes grupos organizados y para
desarrollar el lenguaje, la escritura, las instituciones y en general la cultura, ha sido la causa y el
efecto al mismo tiempo de su capacidad para vivir en sociedad. Sociedad que a su vez ha

pasado por diferentes etapas de desarrollo y por lo mismo ha llegado a ser una totalidad
concreta, es decir histoérica.



A su vez, si como ser bioldgico, necesariamente tuvo que desarrollar un grado maximo de
sociabilidad, esta ultima al desarrollar en grado sumo la comunicacién y las relaciones
interpersonales, necesariamente condujo al proceso de individualizacién de la persona, aparicion
del «yo» y del «otro», lo que implicé la aparicidon y desarrollo de una vida personal interna, es
decir de un proceso interior de intercambios con el medio ambiente con una dindmica propia,
fuertemente interrelacionado con su sustrato bioldgico y social.

Asi las cosas, el hombre es reconocido en la actualidad como un ser biopsicosocial e histérico, en
quien, si bien las partes de esta totalidad pueden ser estudiadas separadamente para efectos del
analisis de un modelo cientifico racionalista, en la realidad dichas partes son solo las
manifestaciones fenomenoldgicas «emergentes» de una realidad que se da completa en cada
momento de su existencia.

Lo anterior quiere decir que si bien el sustrato bioldgico puede llegar a ser el mismo, con las
diferencias ya reconocidas del genoma, desde el punto de vista psicoldgico, social e histérico, el
ser humano sera siempre un ser particular irreductible a cualquier abstraccidén y generalizacion.
Serd siempre fruto de unas relaciones familiares especificas, de un grupo social también
especifico y concreto y serd siempre hijo de una época concreta.

Mucho le ha costado a la ciencia y a la filosofia en términos de debates y a la historia en
términos de sacrificios de vidas y de violaciones de la «naturaleza» del ser humano, llegar a
considerar al hombre como una totalidad de determinaciones y no Unicamente reducirlo a una
cualquiera de ellas: lo bioldgico, lo psicoldgico, lo social o lo historico.

Todo reduccionismo cuando del ser humano se trata es de gravisimas consecuencias puesto que
termina mutilando la esencia misma de la complejidad de la persona en cuanto se manifiesta lo
particular de cada individuo, convirtiéndolo, la mayoria de las veces, en «objeto» facilmente
manipulable de ideologias totalitarias que niegan lo particular en beneficio de abstracciones
generales, ya sea religiosas, sociales, histdricas o bioldgicas, que al final de cuentas terminan
reduciéndolo a la condicién de animal «civilizado». El concepto del hombre como resultado
fenomenoldgico de multiples determinaciones resulta fundamental para el reconocimiento de lo
particular dentro del género humano y por lo mismo para el reoconocimiento y respeto por la
diferencia entre los seres humanos, fundamento de todo acto verdaderamente humano» (Cano
E., 1998)".

La vida humana comparte con las demas formas de vida una manifestacion objetiva,
en cuanto se encuentra constituida por materia; como materia puede ser explicada por
aquellas ciencias que se ocupan de sus diferentes manifestaciones, tales como la fisica,
la quimica y la biologia. Si se definen previamente unas condiciones, es posible hacer
predicciones sobre futuros comportamientos y variaciones de dicha materia, con base
en determinadas leyes causales ya descubiertas.

Esta forma de conocimiento ha sido hegemédnica en la explicacién del proceso salud-
enfermedad y de la vida humana; una revisidon general del plan de estudios de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, da cuenta de la afirmacion
anterior. No obstante, acercarse a estas realidades con énfasis en lo objetivo es una
vision reduccionista del ser humano y del proceso salud-enfermedad, ya que no da
cuenta de otras dimensiones mas especificamente humanas. Gomez J. A. 1998, lo
expresa en los siguientes términos:

«La dimensién subjetiva es una parcela sustancialmente humana; comprende, entre otros
aspectos, los estados de conciencia de cada individuo, sus emociones, sus afectos y la



autorrepresentacion o autoidentificacién que construye cada sujeto de si mismo; el conocimiento
de esta dimensidn discurre por caminos tedricos y metodoldgicos diferentes a los propuestos
para el conocimiento de la materia, aunque dichos fendmenos psiquicos se sustenten en
procesos de tipo material.

Otra dimensién esencialmente humana es la intersubjetiva o social, que comprende las
diferentes interacciones entre los sujetos, por medio de las cuales los grupos planean y
construyen las realidades sociales, tales como instituciones, proyectos de desarrollo social,
conflictos sociales, el conocimiento cientifico e incluso realidades materiales como las ciudades y
las transformaciones de la misma naturaleza, las cuales se han «socializado» en gran medida.
La teoria critica social, la hermenéutica, la teoria fundada, son teorias cientificas que permiten
interpretar y comprender las dimensiones subjetiva y social.

Aunque las dimensiones referidas pueden asimilarse a la categoria biopsicosocial tan socorrida
para la interpretacion holistica del proceso salud enfermedad, en la practica se ha vuelto una
palabra de cajon que poco ha servido para la fundamentacién de un curriculo integral que
oriente la formacion de los educandos y la interpretacién e intervencién de la realidad sanitaria
en nuestro medio» (Gémez J.A. 1998) ",

Por las razones expuestas el curriculo médico debe tener en cuenta estas tres
dimensiones, no como un <«agregado», sino holisticamente, es decir, en forma
interdisciplinaria tal como lo garantizaria un método de trabajo que proceda mediante
el uso de los «nucleos problematicos».

Como otra linea constante del curriculo se ha incluido la Investigacion en cuanto apoyo
a la funcidon constructora y revaluadora del conocimiento de las instituciones
educativas. «El conocimiento se combina con el contexto, su procedencia y sus
perspectivas, de tal manera que se supera a si mismo por medio de revoluciones
cientificas» (I. Bernard C. 1989 citado por Dominguez E., 1998). Es asi como en este
documento la investigaciéon se concibe como una «relacién creativa con la realidad»
(Giraldo C. A., 1998) ™.

En lo anterior estd implicita la connotacion de «docencia investigativa» en el sentido
qgue la presenta Dominguez: (1998) «...es el procedimiento de ensefianza aprendizaje
que compromete a docentes, estudiantes y administracion en una estrategia de disefio
de problemas, métodos, hipdtesis y soluciones que alimentan el quehacer académico y
cientifico de la universidad».***

El Consejo Nacional de Acreditacion expresa el concepto de docencia investigacion en
términos de investigacion formativa y la concibe como «la dindmica de la relacion del
conocimiento que debe existir en todos los procesos académicos». Dado que el
proceso de aprendizaje es un proceso de construccion del conocimiento, la ensefianza
debe introducir un proceso de reflexion sistematica en relacidén con la teoria y la
experiencia pedagodgica. De esta manera el conocimiento que produce el estudiante es
subjetivamente nuevo, aunque sea conocimiento ya compartido por determinada
comunidad académica. (Correa S., 1998).

Concretando lo anterior, en el curriculo de la Facultad de Medicina, se han concebido
dos formas programaticas para integrar la investigacién a la docencia y al curriculo



mismo. Por una parte, cada profesor podra idearse microproblemas investigativos
como parte esencial o como complemento de su docencia diaria. También se disefiaran
problemas de investigacion a largo plazo, con base en las areas y en los nucleos
problematicos identificados dentro del curriculo en coordinacién con el centro de
investigaciones meédicas. Estos proyectos de investigacion atenderan enfoques
diversos de indagacion, tales como el empirico-analitico, orientado a la prediccion vy el
control; el histérico-hermenéutico que busca reconstruir el sentido de determinados
procesos o encontrar significantes propios en un contexto determinado; y el critico
social dirigido a develar contradicciones sociales y a generar acciones para su
transformacion (Alvarado S. 1992). Estos enfoques dependeran de las caracteristicas
del asunto que plantea el nlucleo problematico o el saber especifico. A estos proyectos
a largo plazo se vincularan estudiantes que estén interesados en aprender a investigar
y en profundizar en aspectos especificos dentro del componente programatico flexible.
Esta vinculacidon opcional a tematicas de interés individual permite desarrollar en parte
el nacleo complementario y concreta parcialmente lo que Antanas Mokus (1990),
denomind pedagogias intensivas.

La extension universitaria, o mejor llamada interaccidon social, es necesaria como una
funcién permanente del curriculo, que valide socialmente el conocimiento, mantenga
su sentido de pertenencia y comprometa a la universidad con la problematica en salud
de la comunidad en la cual esta inserta.

Por otra parte, la propuesta de reforma curricular tiene en cuenta que el proceso
salud-enfermedad de un grupo social determinado estda definido por diferentes
variables que lo constituyen, como serian el desgaste fisico y mental, el genético, el
inmunoldgico, el de angustia y el de representacion social. El estilo de vida es la
materializacion en los individuos de las formas de organizacion y reproduccion social.
En este sentido la promocidon de la salud es entendida como defensora de la vida y de
las condiciones que la hacen posible; la prevencién, como el disminuir o evitar el riesgo
de enfermar de acuerdo con niveles establecidos; la atencion como el servicio al
individuo y a los grupos cuando se presentan acontecimientos que los enferman, lo
cual parte de un andlisis semioldgico, diagndstico y un tratamiento adecuados e
integrales; la rehabilitacion como la recuperacidon de la salud que estda encaminada a
que el individuo, aun soportando consecuencias de la enfermedad logre participar de la
vida social, construir relaciones, trabajar y ser independiente.

Esta propuesta curricular incorpora el logro de los objetivos formulados por la OMS,
desde el comienzo mismo del programa académico. Los cuatro componentes del que
hacer médico acompafian al proceso con una distribuciéon que varia de acuerdo con la
etapa de desarrollo del mismo. La promocion y la prevencién podrian mostrar un
mayor énfasis al comienzo, de acuerdo con los logros que se vayan alcanzando; la
atencion y la rehabilitacion, se enfatizaran luego cuando ya se hayan adquirido los
conocimientos que lo permitan. La figura 2 integra estas dimensiones a las estructuras
macrocurriculares.
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Dimensiones curriculares. Fig. 2

Como se puede apreciar, las dimensiones del curriculo cumplen una funcion
integradora del quehacer médico, permiten enfocar la medicina como una regién del
conocimiento que se apoya en una concepcidon integral del hombre y en la practica
médica. A su vez, articulan los procesos implicitos en la salud y la enfermedad,
aspectos que aparecen segmentados en la educacion médica actual.

3. Estructuras mesocurriculares

El mesocurriculo estd conformado por estructuras de un nivel de generalidad
intermedio que a manera de «centros de gravedad» condensan necesidades e
intereses de conocimiento (Garcia N.,1997). Son componentes que conectan el
macrocurriculo con el plan de estudios, estableciendo lazos de relaciones entre los
niveles curriculares y dentro de cada nivel.

El mesocurriculo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia esta
conformado por componentes de segundo y tercer niveles de generalidad que se han
denominado respectivamente, areas problema, nucleos problematicos y subnucleos o
problemas.

3.1. Areas Problema

Son espacios curriculares de un nivel de generalidad intermedio, que responden a los
grandes problemas del conocimiento o a las grandes necesidades de formacion (Garcia
N., 1997) y que aglutinan saberes afines e integran en forma variada segun
caracteristicas especificas del area, los componentes macrocurriculares.

Las areas problema requieren la concurrencia de saberes e integran la teoria y la
practica. Este elemento curricular en el ciclo de fundamentaciéon se ha denominado
drea y en el ciclo de profesionalizacion se ha denominado fase, que corresponde a las
etapas del proceso vital humano (figura 3).

Dentro del redisefio de la Facultad de Medicina, las areas problema amalgaman no solo
la teoria con la practica, sino también las ciencias de fundamentacion con las ciencias
de profesionalizacion y a su vez atienden las dimensiones que atraviesan el curriculo:



material, subjetiva y social como también las dimensiones de promocién, prevencion,
atencion, rehabilitacién. Ademas integran las funciones curriculares de docencia,
investigacion y extension. La figura 3 muestra una representacién secuencial* de
areas problema en relacion con los ciclos.

ROFESAONALIZATNO
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Representacion secuencial de las areas problema. Fig.3

- Areas del ciclo de fundamentacién

Dentro del proceso de renovacion curricular, un grupo de profesores de ciencias
basicas identificd, con anterioridad al trabajo de los profesores de clinicas, unas areas
problematicas preliminares para el ciclo de fundamentaciéon. Basadas en un enfoque
por sistemas, pretenden una vision multidisciplinaria e integradora del conocimiento de
aquellos aspectos esenciales considerados requisitos para los nucleos problematicos
del ciclo de profesionalizacion. Ademas de la vision integrada de la biologia molecular,
la morfologia y la fisiologia, se pretende dar una aproximacion a la clinica que haga
estos conocimientos mucho mas relevantes incluyendo aspectos de la semiologia, el
diagnéstico clinico y paraclinico y la farmacologia basica y aplicada (figura 4).
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Esta representacion grafica muestra relaciones entre las areas identificadas. Tratar de establecer relaciones e
interrelaciones entre componentes curriculares es importante para determinar la integracion entre areas, la ubicacion
temporal y la secuencia curricular.

Para involucrar las dimensiones subjetiva y social al ciclo de fundamentacién se cred
una gran area denominada Salud y Sociedad, la cual servird de base al desarrollo de
nlcleos problematicos de las otras areas propuestas. Salud y Sociedad ofrece
elementos de lo bioldgico, lo sicoldgico y lo social para la construccion y gestion de
cada uno de los nucleos problematicos en el ciclo de fundamentacién.

- Areas del ciclo de profesionalizacion

Para el ciclo de profesionalizacion se trabajé con un grupo de profesores del area
clinica, que después de definir la visidn curricular y conocer el estado de desarrollo del
rediseno, hicieron diferentes propuestas de areas problema, definidas en principio, de
acuerdo con el perfil de morbimortalidad, con las areas especificas del conocimiento,
con el prondstico y la evolucién de las enfermedades y con las fases del proceso vital
humano.

El grupo de coordinadores del ciclo de profesionalizacion después de reflexionar,
discutir y hacer sintesis en relacidon con las propuestas presentadas, definié las areas
de acuerdo con el proceso vital humano asi: nifiez, adolescencia, adultez y vejez. Esta
es la razon por la cual en este ciclo de profesionalizacion, las areas problema se
denominan fases.

De aqui surgen dos posibilidades metodoldgicas: (1) se asumen las areas siguiendo la
secuencia del proceso vital humano; o (2) se integra el proceso vital a todos los
componentes mesocurriculares, con el énfasis que cada uno requiera (figura 5).
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3.2. Nducleos Problematicos

El tercer nivel de generalidad curricular corresponde a los componentes que integran
las dreas. Estos componentes curriculares se han denominado ndcleos problematicos.

-Aspectos conceptuales

Los términos nucleo y problematico surgen de las concepciones postmodernas de
globalizacién, integracion, contextualizacion, complejidad, caos, acercamiento a la
realidad. Son construcciones colectivas que se instauran para hacer concreta la teoria
y que conllevan una opcién metodoldgica.

Nadie ha dicho la ultima palabra sobre el concepto de «nlcleo», ni de «nucleo
problematico». Algunos hablan de nlcleo tematico y otros de componentes tematicos
o disciplinares. Y es que el desarrollo del conocimiento en las ciencias sociales y
especificamente en educacién, conlleva un fuerte contenido de arte y de creatividad.
Al mismo tiempo en estas areas no se ha desarrollado aun el alto sentido de
sistematizacién, de experimentacién y de socializacion del conocimiento, que si se ha
logrado en las ciencias médicas y en las ciencias naturales en general.

En el afio de 1992, los doctores Nelson Lépez y Santiago Correa* acufiaron el término
nucleos tematicos porque (para ellos) la palabra tema servia de puente entre lo
tradicional y lo nuevo. Posteriormente le dieron la connotacion de «problematicos»
porque se intentaba detectar objetos de transformacion social y con base en ellos
construir curriculos ligados a la investigacion social comunitaria. Se trata entonces de
un enfoque que se podria asimilar al metacurriculo. Esta propuesta tedrica esta
configurada en los textos del doctor Nelson Lépez (1995-1996) y la definicién que el
autor trae en uno de ellos sintetiza muy bien esta idea:

Un ntcleo problematico es el conjunto de conocimientos afines que posibilitan definir
lineas de investigacion en torno a un objeto de transformacion, estrategias
metodoldgicas que garanticen la relacion teoria-practica y actividades de participacion
comunitaria (Lopez N. 1996).*

También el doctor Abraham Magendzo (1997) habla de ndcleos esquematicos
problematizadores. Se trata de integracion de «temas que no solo dilematizan al
estudiante, sino que le permiten profundizar el conocimiento». La idea implicita en la
concepcion de este autor es la de cambiar la verticalidad, la ausencia de critica, la
repeticién y el enciclopedismo en la ensefianza. Esta concepcién del doctor Magendzo
conlleva una connotacion didactica y no una concepcidén de estructuras curriculares.
Por esta razén Magendzo recomienda que no todo el curriculo es necesario disefiarlo
con base en nucleos problematizadores.

Para la renovacién curricular de la Facultad de Medicina se ha optado por el término
nucleo problematico:



Nicleo, como una estructura intermedia, que permite abordar el contenido de la
medicina de una manera global; que integra armdénicamente saberes, que combina
teoria y practica, y que hace realidad la interdisciplinariedad.

Esta concepcidn se apoya en el concepto de curriculo integrado que se menciond antes
en este documento (Diaz M., 1998). El curriculo integrado al contrario del curriculo
agregado, surge de la articulacion, del debilitamiento de los limites entre asignaturas.
La organizacion curricular no se presenta por materias ni por temas sino con base en
ideas integradoras.

Este concepto de nidcleo también concatena las dimensiones curriculares identificadas
como ejes del nuevo programa de Medicina: la promocidn, la prevencion, la atencion y
la rehabilitacion; lo material, lo subjetivo y lo social; y las funciones de docencia,
investigacién y extension. Asi mismo facilita prever los contenidos «no negociables» y
los contenidos «flexibles», componentes del nuevo curriculo.

Problematico, con una connotacion que acerca el curriculo a la cotidianidad, a la vida
real, y que al mismo tiempo instaura un enfoque pedagdgico de solucién de problemas,
muy acorde con la profesion médica. Es asi como la estrategia metodoldgica del
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), hace también su aporte a esta concepcidn
gue se propone para la renovacidn curricular en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia.

Los aportes del ABP, aunque aplicables al microcurriculo, se proyectan en este nivel
intermedio enriqueciendo el concepto de «nucleo problematico» como una estructura
mesocurricular. En seguida se sintetizan algunos de estos aportes:

Primero. El nlcleo integra contenidos y por consiguiente garantiza Ia
interdisciplinariedad.

Segundo. Al presentar la tematica en términos de problema, cambia radicalmente el
enfoque enciclopédico de contenidos hacia un enfoque de desarrollo del pensamiento,
de creatividad, de desafio racional, porque su abordaje implica indagacién, analisis,
transformacion de la situacion en un todo organizado y coherente (Diaz M., 1998).

Tercero. La eleccidn de procesos de solucién para la situacidn problematica conlleva,
en el caso del mesocurriculo, la identificacién de subproblemas o subnucleos, variados
en contenidos, que garantizan el abordaje holistico de la situacién curricular.

Cuarto. El trabajo en el area problematica involucra diferentes planos de contenido
que permiten abordar el conocimiento en forma estructurada, por modelos mentales o
por sistemas, lo que hace que la informacién se presente en forma relacionada e
interdependiente, superando los planos descriptivos y explicativos.

De esta manera, en el contexto de renovacidon curricular de la Facultad de Medicina,
se entiende por nicleo problematico a una asociacion de saberes de un nivel de
complejidad intermedio, que se formula en términos de un problema o de una



necesidad. La definicidon elaborada por la comision del area de adultez, en este trabajo
de la Facultad de Medicina, sintetiza los elementos basicos de un nucleo problematico:

Unidad de integracion de conocimientos con un objetivo comin. Asocia teoria con
practica, define lineas de investigacion, y en él confluyen saberes y desempefios.

El nucleo problematico es entonces un problema o una necesidad de conocimiento que
aglutina diferentes disciplinas o diferentes asignaturas, permitiendo un abordaje
integral y holistico. Refleja una situacion problema de un nivel de generalidad
intermedio. Para el curriculo de la Facultad de Medicina un ndcleo problematico puede
formularse de varias maneras:

- En términos de situaciones médicas o de salud que implican una preocupacién o
necesidad para el personal médico, para el equipo de salud o para el sistema de salud
(mas aplicable al ciclo de profesionalizacidon). De esta manera un nucleo problematico
en las areas de profesionalizacion, ademas de su caracter holistico, permite presentar
el conocimiento al estudiante de una manera real, tal como lo encontraréd en su
practica profesional.

- En términos de un problema o de una necesidad de conocimiento en las ciencias que
fundamentan la medicina (aplicable al ciclo de fundamentacién). Es decir, en las areas
de fundamentacidn, el nucleo problematico permite integrar contenidos esenciales de
varias disciplinas que fundamentan la medicina, también de una manera global,
holistica e interrelacionada.

En ambos casos se trata de un problema o una necesidad general ante la cual se
requiere tomar decisiones. Por eso, si se presenta en términos de temas le resta al
curriculo el caracter problematizador y adquiere una connotacidon asignaturista. Una
caracteristica basica de la situacion problematica en ambas situaciones es la de que la
naturaleza y los componentes de la situacion no son perceptibles a simple vista.

En sintesis los nucleos problematicos surgen de la identificacion de las necesidades de
formacién en un area problema especifica. El nudcleo es, por consiguiente un
componente del area problema. En otras palabras, un area problema contiene
diversos nucleos problemdéticos. Las necesidades de formacion del area son un
desglose de los propédsitos de formacidn curriculares, pero identificados para el area
especifica que se esta trabajando.

Los nucleos problematicos por consiguiente, no son componentes aislados del area
especifica de trabajo, ya que por su naturaleza estan interrelacionados. Estas
relaciones e interrelaciones dan origen a una estructura, mapa o red de nivel curricular
intermedio que pueden mostrar relaciones de lo central a lo periférico, es decir,
nucleos que atienden contenidos generales alrededor de los cuales se desarrollan
contenidos especificos. También pueden denotar procesos, (etapas procedimentales
muy comunes en el quehacer médico), pueden relacionarse de lo fundamental a lo
complementario, mediante contenidos basicos que apoyan el desarrollo de contenidos



mas especializados. En fin, el profesor como experto en contenido encontrara
multiples tipos de relaciones.

El concepto de nlcleo problematico que se acaba de describir, se integra a las
estructuras mesocurriculares como un componente del area. Cada nucleo se consolida
cuando se le analizan las dimensiones, criterios y funciones curriculares. Su
representacion, teniendo en cuenta los ciclos, las dimensiones y funciones curriculares,
puede apreciarse en la figura 6.

Nucleo problematico. Fig. 6

Hasta aqui se ha abordado el qué de los nucleos problematicos. El mapa conceptual
que se incluye en seguida sintetiza esta propuesta (figura 7).
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Los nucleos problematicos como subcomponentes programaticos requieren para su
desarrollo diferentes escenarios didacticos. Para identificar los nucleos se pueden
seguir dos procedimientos metodoldgicos, uno sintético y otro analitico.

- El sintético permite encontrar nlcleos problematicos en cada area, los cuales
integran todas las dimensiones: lo material, lo subjetivo y lo social en grado
diferente, y la promocién, prevencién, atencién y rehabilitacién, de acuerdo con
su tematica. Al mismo tiempo, ademas de concretar lo docente, se pueden
identificar aspectos investigativos y de extensién pertinentes (figura 8).

Nucleos problematicos. Fig. 8

- El procedimiento analitico por el contrario, identifica los nlcleos problematicos
en cada una de las fases del proceso vital. Luego compara los nlcleos de
cada fase para encontrar nucleos susceptibles de integracion en nucleos



comunes, asi como otros especificos de cada area y algunos que podrian surgir
para el componente flexible de investigacién y extensién (figura 9).
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Posible representacion grafica de nucleos problematicos. Fig. 9

Los nucleos comunes pueden atenderse como nucleos aparte, o pueden ubicarse en el
area que les sea mas pertinente (figura 10).
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Este segundo procedimiento fue adoptado por el Comité de Curriculo de la Facultad de
Medicina.

Para completar el mesocurriculo se pueden identificar subntcleos o problemas como
subcomponentes mas especificos del nucleo que van articulados a cada nlcleo y se
pueden organizar por bloques, moddulos, cursos o proyectos dando origen al
microcurriculo (figura 11).

Subnucleo

Subnucleo

Subnucleo

Subnucleos o problemas especificos. Fig.11

Hasta aqui se ha estructurado el mesocurriculo. El esquema conceptual que se incluye
en seguida sintetiza el procedimiento descrito hasta el momento (figura 12).
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Cada fase del redisefio implica un proceso de informacion de retorno que permite hacer
ajustes en cada una de las etapas del proceso. Asi como se han identificado las
estructuras macro y meso curriculares, es necesario indentificar niveles de evaluacion
curricular que garanticen valorar logros curriculares parciales, detectar fallas en los
diferentes niveles y hacer los ajustes respectivos. Para estas acciones evaluativas, el
Comité de Curriculo ha pensado en una evaluacion externa.

Después de identificar los nlcleos y sus componentes esenciales el proceso siguiente
es la asignacion de tiempos y créditos para la ubicacion semestral de cada
componente. Es decir el plan de estudios.

En el capitulo siguiente, complementario a este documento, se ofrece una propuesta
metodoldgica que facilita la identificacion de nucleos problematicos como una
estructura curricular intermedia.



Capitulo complementario

PROPUESTA METODOLOGICA
PARA LA IDENTIFICACION
DE NUCLEOS PROBLEMATICOS

Este capitulo se centra en el como de los nucleos problematicos. Incluye ejemplos para
cada etapa del proceso tomados de los productos de las diferentes comisiones de
redisefio curricular de la Facultad de Medicina.

Julio de 1999
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PROPUESTA METO’DOL()GICA PARA LA IDENTIFICACION DE
NUCLEOS PROBLEMATICOS

Introduccion

Desde el punto de vista metodoldgico este trabajo se apoya en el enfoque sistémico
enriquecido con aportes tedricos de las décadas del 80 y del 90, con los cuales se
superan los rasgos taylorianos de los afios 60, y aun el regreso al estructuralismo de
los afios 70.

Entre nosotros encontramos concepciones renovadas en publicaciones de Carlos E.
Vasco (1982-1996), quien primero ofrecid una critica constructiva a la teoria de
sistemas, en la cual, a la vez que muestra sus limitaciones, aporta una nueva manera
de trabajarla (Vasco E. 1982). En segundo lugar actualiza el concepto de sistemas con
base en la concepcidén de procesos: el proceso o la marafia de procesos esta antes del
sistema y aparece durante todo el desarrollo del mismo (Vasco CE y Escobedo H,
1996).

En un reciente articulo Bermudez A. y otros (1998) presentan el nuevo paradigma
cognitivo asociado al enfoque sistémico. De estos escritos se retomaran algunos
apartes para fundamentar el aspecto procedimental, en la identificacién de los nucleos
problematicos.

- El cémo de los nucleos problematicos

El procedimiento para la identificacion de nucleos problematicos es un proceso de
«representaciéon de lo real, complejo y dindmico que lo hace inabordable vy
escurridizo». Para poder trabajarlo es necesario descomponerlo en subprocesos, los
gue a su vez podran descomponerse en subprocesos mas especificos (Bermudez A. y
otros, 1998).

Estos subprocesos siguen siendo cambiantes, dindmicos, por lo tanto se requiere
«congelarlos en el tiempo» y conjeturar las relaciones entre ellos en diversos
momentos del proceso. Se obtiene asi una representacion o modelo de ese fragmento
y es lo que se denomina un sistema en un instante del tiempo. (Bermudez A y otros,
1998).

El «area problema» identificada como estructura curricular intermedia, se puede
considerar como un «sistema en un instante del tiempo».

Las necesidades de formacion para esa area especifica son una marana de subprocesos
de ese sistema que estan relacionadas entre si en alguna forma particular. Estas
relaciones dan origen a estructuras que estamos denominando «nucleos
problematicos». La representacion grafica de las relaciones entre nucleos ofrece una
organizacién o estructura en red, o en telarafia, o en circulo, o en espiral, etc. El tipo



de relacién depende de la naturaleza de la asociacion entre nucleos y solo puede ser
detectada por el experto en contenido.

Con base en lo anterior se propone el siguiente procedimiento para la identificacién de
los nucleos problematicos.

1. Especificar las necesidades de formacion para el area de trabajo

El desglose de los propositos de formacidn curriculares en necesidades de formacion
especificas del area, facilita la identificacion de los componentes del drea que estamos
denominando ndcleos problematicos basicos del area.

Ejemplo: Propdsitos de formacién del Area de Vejez

Los integrantes de esta comision formularon las necesidades del drea de una manera
explicita y coherente, en términos de propdsitos:

= El médico general estard en capacidad de facilitar, intervenir e interactuar en
procesos que implican mejorar las condiciones de vida de las personas ancianas,
actuando en la valoracidon y reconocimiento de sus derechos a la alimentacion, al
vestido, a la adaptacion de la vivienda, a los cuidados generales, a la compainia, al
acceso a los sistemas de salud, a la ocupacién creativa y recreativa, y de una
manera especial a ser participes de la vida familiar y comunitaria.

= Tendrd las competencias necesarias para explicar las caracteristicas del
envejecimiento normal de los individuos en el campo bioldgico y los cambios
sicoldgicos, sociales, econdmicos y familiares, que acompafan a este proceso, con
el fin de orientar adecuadamente el cuidado de la salud y evitar iatrogenia.

= Estard familiarizado con el perfil de morbimortalidad y los principales riesgos de
enfermar o morir de los ancianos, con el proposito de realizar acciones educativas
de tipo individual, familiar y colectivo, asi como promover acciones en los diversos
sectores involucrados en el area social y gubernamental, disminuir estos riesgos.

= Establecerd una adecuada relacion médico-paciente y realizard una apropiada
historia y evaluacién clinica que considere las caracteristicas peculiares del paciente
anciano, con la finalidad de garantizar un acto médico responsable y asertivo.

= Realizard el diagnédstico de las principales condiciones que afectan la salud de los
ancianos como son: los trastornos cognitivos, del sensorio y del suefio, los
problemas que generan la incontinencia urinaria y fecal, las alteraciones que
produce la inmovilidad, los trastornos del equilibrio, las caidas, la depresion, la
disfuncién sexual y el dolor; reconocerd las causas sociales, sicoldgicas y bioldgicas
de estos problemas; utilizara racionalmente los estudios paraclinicos pertinentes y a
su alcance; tratard médicamente las condiciones de su competencia e identificara el
momento y el lugar adecuados para la remisién de sus pacientes.

= Estara en capacidad de reconocer las situaciones especificas que afectan la salud de
los ancianos en los sistemas cardiovascular y pulmonar, musculo-esquelético,



neuroldgico, gastrointestinal, endocrino, hematoldgico, renal y dermatoldgico.
Igualmente debera reconocer las principales infecciones que afectan a los ancianos
y sus problemas siquidtricos mas comunes; tratard a las personas enfermas,
involucrando a la familia en su cuidado; usarad adecuadamente las diferentes drogas
a su disposicién teniendo en cuenta sus interacciones y efectos secundarios. Evitara
en lo posible la polifarmacia y las enfermedades inducidas por drogas.

= Identificara las consecuencias de las deficiencias, discapacidades y minusvalias de
tipo transitorio y permanentes, los riesgos de adquirirlas y las formas de establecer
las medidas para su prevencién. En el caso de las incapacidades transitorias
realizara intervenciones conjuntamente con la familia y la comunidad para lograr su
recuperacion. En las de tipo definitivo dispondra su remisidon a un nivel de mayor
complejidad.

= Debera comprender la muerte como parte del proceso vital y estard en capacidad de
acompafar e intervenir al paciente y a su familia cuando llegue el momento de
morir. Asi mismo, apoyara en los procesos del duelo normal y reconocera las
caracteristicas del patoldgico.

= Toda la actividad formativa y el desempefio profesional estaran enmarcados, como
principio fundamental, en un entorno de trabajo interdisciplinario, ético y de respeto
a los valores sociales.

En la formulacién de las necesidades, no se requiere ser exhaustivo pero si se debe
abarcar todo el contenido del drea. Otras comisiones formularon 4, 5 6 6 necesidades
de formacion.

Algunas preguntas de control para este punto podrian ser:

¢Atienden las necesidades de esta area los aspectos basicos de la formacion del
médico general, o hay aspectos no basicos que podrian excluirse?

éConforman estas necesidades una marafia de subprocesos, que permiten vislumbrar
relaciones e interrelaciones entre ellas?

2. Con base en las necesidades identificadas se elabora una primera
propuesta de nucleos problematicos

Las relaciones permiten identificar los componentes estructurales a este nivel, o sea
los nlcleos problematicos. La propuesta también puede partir de alguna organizacion
l6gica del ciclo vital, por ejemplo, de las etapas de desarrollo, tal como lo hizo la
comision de Infancia.

Si se toma el listado de nucleos problematicos identificados para el area se puede
estudiar si esos nlcleos responden a las necesidades de formacion, o si queda algo
por fuera.

Ejemplo: Propuesta de nucleos problematicos Area de Vejez



Dentro del area de vejez el grupo de trabajo identificé tres grandes componentes que
deberian ser desarrollados con el enfoque integrador y transdisciplinario propuesto:

= El envejecimiento normal
= Los problemas propios de la vejez

= |as enfermedades en los ancianos

Cubriendo estos tres grandes componentes de trabajo y basados en las necesidades de
formacién propuestas, finalmente se llegd a la formulacién de los siguientes nucleos
problematicos para el area de la vejez:

= Envejecimiento

= Problemas cognitivos

= Movilidad

= Dolor

= Incontinencia y retencidn urinaria y fecal

= El anciano y la enfermedad

= Paciente terminal y muerte

= Sexualidad

= [Jatrogenia

Este segundo punto se puede analizar con base en las siguientes preguntas:
¢Puede aceptarse este listado como nucleos problematicos?

¢Estan formulados en términos de problemas? éo de necesidades? (en forma negativa
o0 positiva) o éameritan alguna reformulacion?

¢Estan estos nucleos problematicos a un mismo nivel de generalidad, o algunos
podrian asociarse a otros? ¢O por el contrario podrian desagregarse algunos en otros
mas especificos?

3. Elaborar una estructura, una red o un mapa conceptual, con los
nucleos problematicos identificados

Las estructuras son una representacion grafica de las relaciones e interrelaciones entre
componentes y pueden elaborarse con base en los siguientes criterios:

¢Cudles nucleos representan un contenido basico que ofrece insumos para los otros
nucleos?
¢Hay algunos nucleos que podrian considerarse centrales? Y otros periféricos?

¢Podrian organizarse los nucleos de lo general a lo especifico, mostrando un desglose a
manera de mapa conceptual?



¢Qué otro tipo de relaciones e interrelaciones podrian establecerse entre los ntcleos?
¢Desde ahora, podria vislumbrarse una secuenciacion entre nucleos?

¢Una temporalidad?

Estas preguntas de control permiten graficar la estructura, la red o el mapa de nucleos

problematicos y empezar a vislumbrar la secuencialidad y la temporalidad curricular.
Ejemplo:

Cuidado
integral

Crecimiento
Desarrollo

Nucleos problematicos - Area de Infancia. Fig. 1

4. Analizar cada nucleo con base en las dimensiones, componentes y
funciones curriculares

En cada nucleo problematico es necesario analizar las dimensiones curriculares,
aungue no todas estén presentes en cada uno de ellos. Tedricamente se debe
empezar por lo mas genérico. En este caso: lo material, lo psicolégico, y lo social.
Luego lo mas especifico: promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion.

Sin embargo, también es posible hacerlo a la inversa: identificar primero lo
correspondiente a las fases de la atencion integral y luego en cada una de ellas
analizar lo material, lo psicoldgico y lo social.

Para desarrollar este punto 4 se puede necesitar la identificacion de contenidos
esenciales. Antes de incluir los ejemplos correspondientes es necesario explicar qué se
va a entender por contenidos esenciales en este documento.

- Contenidos Esenciales

El término contenido esencial surge como una alternativa para disefar curriculos que
no se desborden en la proliferacion de contenidos. En este contexto, el término
contenido esencial se utiliza como puente entre el enfoque tradicional y el nuevo
enfoque pedagdgico, pero asociandolo a la propuesta de los cognitivistas Brunner y
Ausubel. Estos autores hablan de principios fundamentales, esenciales y genéricos de
una disciplina, los cuales a manera de semilla permiten desarrollar los contenidos
béasicos o esenciales de un saber o curso dado.



Los contenidos esenciales se conciben entonces como principios basicos o genéricos
que cumplen una funciéon de andamiaje, cimiento, fundacidon, de otros contenidos de la
estructura de un area dada (en este caso de un nucleo problematico). Estos principios
0 conocimientos claves son integradores de los contenidos esenciales y a la vez sirven
de apoyo a otros contenidos que pueden ser importantes e interesantes, pero no
esenciales.

Desde el punto de vista docente los contenidos esenciales son aquellos conceptos,
principios o categorias sobre los cuales el docente generalmente se expresa en
términos como los siguientes:

«Los estudiantes de esta area tienen que saber sobre A, B o C, porque de los contrario
no podran construir los aprendizajes necesarios en esta area». «Los estudiantes deben
llegar al ndcleo con X, Y o Z de aprendizajes basicos para poder abordar los
conocimientos clinicos que les voy a ensefar» (ser, saber, saber hacer y saber
comunicar).

Los contenidos que quedan por fuera (no esenciales) podran ser adquiridos en
escenarios no formales y por cuenta del estudiante mediante la serie de actividades de
aprendizaje a que va a estar expuesto durante el curso y durante la carrera. Estos
contenidos no esenciales pueden ademas hacer parte del componente flexible o de las
actividades de extensidon o de investigacion formativa.

La identificacion de los contenidos esenciales permite reducir el nimero de horas
presenciales de un curso dado. Las siguientes graficas ilustran lo anterior (figuras

15,16,17).

Organizacién convencional de contenidos. Fig. 2

Las anteriores son representaciones de organizaciones secuenciales propias de los
curriculos tradicionales, las cuales muestran relaciones ordinales entre componentes,
pero no se aprecian interrelaciones entre componentes genéricos y componentes
especificos.

Una organizacion estructural centrada en principios fundamentales puede mostrar
esquemas como los siguientes:



e
2 X

Formas que puede tomar la organizacién de los principios
fundamentales de una disciplina o curso. Fig. 3

Estos esquemas grafican la estructura, el esqueleto, la esencia de un curso concebido
con base en principios fundamentales, integradores, genéricos, de una disciplina.
Estos principios desarrollan arménicamente los contenidos esenciales de un saber
especifico.

O Contenidos

/)/ / O\ esenciales

Organizacion estructural de contenidos esenciales de una disciplina o curso. Fig. 4

Como puede apreciarse, la estructura interna de la disciplina estd conformada por
principios sustanciales que involucran los contenidos esenciales. Pero la disciplina
también estd compuesta por contenidos no esenciales, periféricos, especificos, como se
muestra en seguida:



O Contenidos

esenciales

o) QO Contenidos
/O/ é O\O no esenciales

Contenidos esenciales y no esenciales de una disciplina o curso. Fig. 5

Los contenidos no esenciales se desarrollan con base en los fundamentales, amplian y
enriquecen la informacién. Pero desde el punto de vista didactico no tienen que ser
entregados o ensefiados por el profesor. El estudiante estard potencialmente
capacitado para adquirirlos por su cuenta, por medio de las multiples actividades
curriculares, si el profesor logra que el alumno se apropie o internalice los contenidos
esenciales del curso.

Hay varias formas de abordar los contenidos esenciales de un nucleo problematico
para el curriculo de medicina:

En el ciclo de fundamentacion puede hacerse con base en los principios que cimentan
el area, tal como se mostrd en la grafica sobre contenidos esenciales. Estos principios
pueden surgir faciimente de preguntas contenidas en el nucleo.

En el ciclo de profesionalizacién puede hacerse siguiendo las fases del proceso salud-
enfermedad, o teniendo en cuenta los aspectos del ser, del saber, del saber hacer y del
saber comunicar. Soélo que estos aspectos estan intimamente interrelacionados y es
dificil desglosarlos.

La siguiente grafica sintetiza las dimensiones, los componentes y las funciones que
deben tenerse en cuenta al analizar un nlcleo y que permiten identificar los contenidos
esenciales (figura 6).



Fundamentacion Fundamentacion

Profesionalizacion Profesionalizacién
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Psicologico Psicoldgico
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Material :
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Sintesis de criterios para analizar cada nucleo. Fig. 6

Con base en estas ideas sobre contenidos esenciales se puede continuar con la
identificacion de las dimensiones curriculares.

Ejemplo: Desarrollo de las dimensiones curriculares, Area de Vejez

= Material
Proceso de aprendizaje y memoria: fundamentaciéon
Depresion
Demencias
Sindrome confusional agudo
Transtornos del suefio
Transtornos de la vision y la audicién
Enfermedades sistémicas con manifestaciones congnitivas
Efectos congnitivos de los farmacos.

Subjetivo
Personalidad previa
Depresion y estrés
Aislamiento

Social

Familia

Programas y modelos de atencion al anciano
Legislacion hacia el anciano

Abuso y negligencia



= Atencion
Evaluacion funcional y cognitiva del anciano
Diagnodstico y manejo de las enfermedades sistémicas concomitantes
Estudio diagndstico inicial y remisién adecuada del paciente con demencia
Identificacién y tratamiento de las diferentes formas de depresién en el anciano
Diagnostico y remision adecuada a los pacientes con problemas auditivos o visuales

Promocion
Nutricion
Recreacion
Higiene del suefio

Prevencién

Jubilacion

Ocupacién y actividades

Manejo de enfermedades sistémicas
Uso adecuado de farmacos
Hospitalizacién adecuada del anciano

= Rehabilitacion
Ocupacion
Acompafar en la enfermedad
Centros de atencidn y reclusion de ancianos.

También cada nlcleo debe atender las funciones y los componentes curriculares
propuestos. Los contenidos de fundamentacion que deberan atenderse tante en el
ciclo de fundamentacion como en el de profesionalizacion.

Ejemplo: Ciclo de fundamentacién, Area Biologia Molecular

= Origen de la vida
Elementos quimicos del origen de la vida
Moléculas de la vida
Fundamentos de fisico-quimica
Origen de la célula
Teorias acerca del origen y evolucion de la vida

= Niveles de organizacion: estructura y funcién
Quimico - Molecular
Lipidos



Carbohidratos
Acidos nucléicos
Proteinas
Vitaminas
Porfirinas

= Niveles de organizacién: estructura y funcion
Celular -Complejo molecular de la vida

Membranas

Estructuras subcelulares

Mitocondria

Nucleo -Anatomia molecular de genes y cromosomas
Ciclo celular

ADN recombinante - Manipulacion genética.

= Tisular y sistémico
Interacciones celulares
Comunicacion intercelular

= Ecoldgico
Genética humana y de poblaciones
Relacion de sistemas vivos y ecosistema
Hombre y medio

Ejemplo: Ciclo de profesionalizacién, Area Biologia Molecular

La tematica de los nlcleos problematicos se debe concertar a través de una discusién
amplia con los profesores de las areas clinicas. Algunas posibilidades son:
Patogénesis del cancer

Estrés oxidativo y su relacion con la enfermedad

Génetica médica

Patogénesis de la diabetes mellitus

Enfermedades neurodegenerativas

Herencia y susceptibilidad a las enfermedades infecciosas

Fisiopatologia del choque séptico

Respuesta inmune y trauma

Farmacologia molecular.



También hay que analizar La docencia de pregrado y de postgrado, la investigacion, la
extension, los contenidos no negociables y los contenidos flexibles.

Ejemplo: Clasificacién de contenidos, Area de Adolescencia.

e Quién es un adolescente.—» Flexible, investigacion

® £l adolescente en su singularidad.

°® Qué es la adolescencia. — Flexible investigacion

ADOLESCENCIA )
ASPECTOS ¢ Adolescencia 'y cultura.— Profundizacién electiva, investigacion

GENERALES

® Adolescencia y género. ——  Profundizacion electiva, investigacion

® La adolescencia y el ciclo vital humano. — C. esencial, investigacion

* Las necesidades del adolescente
(desde el punfo de vista general, no particular).
Clasificaciéon en: esencial — profundizacién electiva — investigacion. Fig.7

A este nivel es conveniente tener en cuenta que aunque las dimensiones curriculares
aparezcan reiterativamente en diferentes nlcleos, éstas sélo se abordaran en aquel
nlicleo que las integre mas armodnicamente o en el que secuencialmente sirva de
insumo para los nucleos siguientes.

Las preguntas de control para este nivel pueden ser:

¢Estan representados los aspectos del proceso salud enfermedad en algun grado o hay
alguno que definitivamente no encaja en este nucleo?

éSegun la naturaleza del nucleo, se atiende en la proporcion debida las dimensiones de
desarrollo de la persona? {Son equitativos? ™

¢Hay aspectos o dimensiones que aparecen reiterativamente? ¢Se tomo la decision de
ubicarlos en el nucleo mas pertinente?

¢Se puede establecer qué aspectos de fundamentacion deberan retormarse en el ciclo
de profesionalizacion, y qué aspectos de este ultimo se pueden trabajar en el ciclo de
fundamentacion?

¢Se pueden vislumbrar contenidos esenciales para la formacion del médico general? o
se prevee cudles definitivamente pertenecen al posgrado?

¢éCuadles se pueden trabajar como investigacion? éCuales como extension?

¢Estan claros los contenidos no negociables y los contenidos flexibles?



El siguiente esquema sintetiza el proceso metodoldgico expuesto hasta el momento.
Después de graficar la organizacién estructural entre nucleos y hacer el analisis con
base en las dimensiones, se entra a trabajar al interior de cada nlcleo. Es decir se
desglosan subprocesos en otros subprocesos.

Atiende al como
Preguntas de control

Identificar At
necesidades de jeAtienaen las
at necesidades del
'forma0|on ’d_el médico general
area especifica en esta area?

Las necesidades del area dan
origen a los nucleos probleméaticos

L

— 3 -¢Estan estos
Identificar rjt_JcIeos nucleos a un
problematicos mismo nivel de
generalidad?

Los nucleos problematicos ostentan
relaciones e interrelaciones entre si

L

-¢Muestra esta estructura
Elaborar estructura o niicleos centrales y

red de nucleos para periféricos?

el area -¢ Relacion de procesos?
l -¢O relacion de lo general a

lo especifico?



Los nucleos problematicos ostentan
relaciones e interrelaciones entre si

Atiende al como

Identificar
necesidades de
formacion del
area especifica

Las necesidades del area dan
origen a los nucleos problematicos

!

Identificar nlcleos
problematicos

!

Elaborar estructura o
red de nucleos para
el area

Analizar cada nticleo

con base en:

—

Preguntas de control

-¢Atienden las
necesidades del
médico general
en esta area?

-¢ Estan estos
nucleos a un
mismo nivel de
generalidad?

-¢Muestra esta estructura
nucleos centrales y
periféricos?

-¢Relacion de procesos?
-¢O relacion de lo general a
lo especifico?

S~

Promocion
Prevencion
Atencion
Rehabilitacion

-Lo material
-Lo psicoldgico
-Lo social

Los contenidos de
fundamentacioén o

de profesionalizacion

Docencia en

-Pregrado Componente
-Posgrado -No negociable
-Investigacion| | -Flexible
-Extension

Estas dimensiones van delimitando
contenidos esenciales para

cada una de ellas

Los contenidos

esenciales son
principios integradores
de la disciplina

Cada nucleo se trabaja con base

en las dimensiones anteriores

Cada nucleo es susceptible de organizarse

como una estructura o una red

!

Elaborar estructura o red para cada ntcleo

Sintesis del proceso para identificar nacleos probleméaticos. Fig.8




5. Trabajar cada nucleo siguiendo el mismo proceso. Identificar
componentes al interior de cada nicleo

Una forma de abordar este punto puede ser con base en preguntas. Para cada nucleo
se pueden formular preguntas holisticas que tengan en cuenta el contenido del nucleo.
Las preguntas permiten formular problemas, garantizan la integracion de contenidos
esenciales y por consiguiente, evitan el regreso a lo tradicional.

Para que las preguntas representen problemas que exijan aprendizajes de alto orden
deben implicar situaciones hipotéticas deductivas, de orden espistemolégico o de otro
orden, que requieran indagacion por parte del estudiante, que lo induzcan al analisis,
la sintesis, la estructuracion de modelos. Deben ser preguntas que no se respondan
con identificaciones, descripciones, enunciaciones, sino que correspondan a
explicaciones, discusiones, estructuras y propuestas. Algunos términos que permiten
formular preguntas que exijan aprendizajes de alto orden pueden ser: ¢Cudl es la
relacion, cudles son las implicaciones, cudles son las consecuencias, Por qué...
explique...»

Ejemplo:
BIOLOGIA DE LA
RESPUESTA INMUNE
| |
z ¢ Cual es el origen, la ¢Como es la +Como responde ¢Como reconoce
‘Q | evolucion y la ontogenia estructura del y como recuerda [<—| €l S.I. lo propio
Q del sistema inmune? sistema inmune? el S.I.? y lo no propio?
'_
z
|
= /
é ¢ Como se regula
z la funcién del S.1?
o

“ J ™

[ ¢ Como se estudia ] [ ¢, Cbmo se manipula
?

¢ Como producen dafio
las respuestas del S.1.?

la respuesta inmune la respuesta inmune?

| EL PACIENTE CON: | |

[Infecciones IReprod uccic’mIAlergiasI Autoinmunidadl Trasplantes ITu moresIInmunodeficiencias]

PROFESIONALIZACION

Respuesta inmune subnucleos problematicos. Fig.9



6. Elaborar una estructura, red o mapa conceptual al interior de cada
nicleo problematico, siguiendo los criterios anteriormente

expuestos

Para el efecto se realiza una sintesis con base en los contenidos esenciales. Es decir se

integran contenidos en subnlcleos, en problemas especificos.

subcomponentes se organiza la red.

Con base en estos

Un ejemplo de red al interior del nucleo y su relacién con los otros nlcleos se muestra

en seguida. Ejemplo:

Aspectos
generales

Crecimiento
desarrollo

Cuidado
integral del
adolescente

Preocupacion
por la imagen
corporal

Acné . Alteraciones

Ginecomastia posturales

Adolescencia, red de nucleos y subnlcleos. Fig. 10



Los puntos propuestos en esta guia intentan despejar el panorama para el plan de
estudios, porque estos procesos permiten mostrar: la secuencia de nucleos y de
contenidos, lo central, lo periférico, la temporalidad, la correlacidon entre contenidos, el
paralelismo entre nucleos y contenidos, y la intensidad horaria con base en contenidos
esenciales.
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