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Resumen

La educacion formal, sistemadtica, se caracteriza por
definir y planificar en qué sentido y de qué manera va
a ejercer su influencia en la orientacién del desarrollo
de las personas. De acuerdo a las metas que se deseen
alcanzar, los educadores seleccionan las actividades
de ensefianza y aprendizaje. Disefiar el curriculo es
decidir y organizar el conjunto de actividades formales
de aprendizaje puesto a disposicion de los alumnos,
de acuerdo a objetivos previamente seleccionados.
En términos generales, el curriculo es un conjunto de
situaciones, estimulos y modelos que se ofrecen a los
estudiantes. El cambio curricular es un proceso de
transformaciones que alcanzan a las instituciones e
impacta en los recursos humanos docentes, al tiempo
que expresa las modificaciones operadas en la sociedad
en términos epidemioldgicos, frente a la emergencia
y reemergencia de las enfermedades infecciosas,
en estrecha relacion con la geografia médica y los
condicionamientos sociales, econémicos y politicos bajo
los que se desarrolla la sociedad.
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Reflections on the curricular design
of the infectious diseases teaching

Summary

Formal systematic education features the definition and
planification of the way it shall exert its influence in the
orientation of the development of people. According
to desired goals, educators select teaching-learning
activities. Designing the curriculum implies deciding
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on and organizing the set of formal learning activities
displayed for students, according to previously selected
goals. In broad strokes, the curriculum is a set of
situations, stimuli and models proposed for students.
Curricular change is a process of transformation that
reach institutions and impacts on human resources
(teachers) and at the same time expresses changes that
have taken place in society in epidemiological terms, in
the face of the emergence and re-emergence of infectious
diseases, strongly connected to medical geography and
social, economic and political restrictions.

Key words. Curriculum, curricular design, program-
ming.

Introduccién

En las instituciones educativas coexisten dos ti-
pos de curriculo: el planificado, en el que se expre-
sa la intencionalidad de los objetivos propuestos,
y el oculto, que no figura en el plan de estudios y
se estructura en el conjunto de actitudes y normas
que se transmiten a través de los modelos de iden-
tificacién.!

A raiz de la coexistencia de los anteriores, se ge-
nera el curriculo adquirido, que es el resultado de las
experiencias vividas por el sujeto, y que puede ser
apreciado en exdmenes de conocimientos y a través
de la observacién de su comportamiento.

En la teoria del curriculo, una cuestion principal
es organizar la materia y la actividad alrededor de
un eje que otorgue sentido, proporcione continuidad
y sea utilizable.

La planificacién curricular es un proceso de to-
mas de decisiones respecto a objetivos, estrategias de
ensefianza y sistema de evaluacion.

Los objetivos se formulan en base a la funda-
mentacién y andlisis del sector involucrado.

La seleccién y organizacién de las actividades de
ensefilanza y aprendizaje se fundamentan en las teo-
rias del aprendizaje y en el modelo educativo.
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La organizacion debe ser tal que permita la fle-
xibilidad del curriculo, ofreciendo distintas alterna-
tivas para un mismo aprendizaje.

La elevaciéon del nivel académico requiere de la
participacién de los alumnos en actividades de in-
vestigacion y en trabajos grupales integrando teoria
y practica.

El curriculo debe bridar al estudiante una meto-
dologia que le permita seguir aprendiendo.

También debe expresar una concepcién acerca
de la evaluacién, estableciendo los grandes linea-
mientos sobre el sistema de promocién de los alum-
nos, y cudles son los requisitos y condiciones para
avanzar en el estudio.?

En el curriculo se debe incluir su fundamenta-
cién, los objetivos generales para el perfil profesio-
nal, las estrategias de ensefianza aprendizaje y el
sistema de evaluacion.

El disefio curricular es una programacién de la
actividad educativa.

La programacion es el conjunto de actividades
mediante las cuales el educador prevé, selecciona
y organiza los elementos de cada situacién, con la
finalidad de crear las mejores condiciones para el lo-
gro del aprendizaje deseado.?

Sin programacién y sin evaluacién de los resul-
tados, la enseflanza resulta una tarea azarosa que
insume recursos, pero con resultados desconocidos.

En la programacion se deben establecer los obje-
tivos y propoésitos generales, conocer las caracteris-
ticas y necesidades de los sujetos (evaluacién diag-
néstica), expresar los objetivos especificos, establecer
los contenidos de la ensefianza (seleccion de conte-
nidos), observando que el fin de la educacion no es
el dominio de toda la materia y que tampoco toda la
informacién la tiene que transmitir necesariamente
el docente en sus clases.*

Las experiencias del aprendizaje, las oportuni-
dades, deben ser preparadas teniendo en cuenta la
participacién activa del estudiante, la graduacién de
las dificultades segun la capacidad (nivel de comple-
jidad del contenido), el clima emocional en el que se
desarrolla y el valor del trabajo grupal.

Las actividades de aprendizaje son parte de la ex-
periencia vivida por el sujeto, de lo que se deduce la
importancia del trabajo practico: sélo aprendemos
lo que practicamos.

Al mismo tiempo, respecto al aprendizaje, el su-
jeto tiende a repetir aquellos comportamientos que
le han resultado satisfactorios.

Para poner la informacién al alcance del alum-
no, debemos dotarnos de los recursos necesarios, que
incluyen el personal docente, el material didactico y
la infraestructura necesaria.

Por ultimo, la programacién debe incluir las ac-
tividades de evaluacién, decidiendo el sistema y ela-
borando los instrumentos, ya sean pruebas orales,
escritas o practicas, guias de observacién y listas de
control.’

El curriculo oculto

Este no figura en ningtin plan de estudios y tiene
que ver con el desarrollo de actitudes, valores e ideo-
logia. Es la transmisién de una cultura particular a
través de procesos de identificaciéon. No hay cursos ni
examenes. Los modelos de identificacién son los que
estan reconocidos socialmente y es el que se da en el
grupo médico al que el alumno quiere incorporarse.*

Es un proceso de socializacién en el que el alum-
no incorpora como propias pautas de comporta-
miento y los valores dominantes en ese grupo social.

Cuando se plantea el objetivo general se esta de-
finiendo el perfil del profesional.

En este escenario, debemos definir cudles son
los contenidos de la ensefianza (qué enfermedades
se ensefian), y la decisién de la inclusién de unas u
otras, se establece a través del criterio de los investi-
gadores y docentes que dominan la materia.

En la decisién se pone en juego la libertad aca-
démica y el valor intrinseco que se le adjudica al co-
nocimiento, y es indispensable reconocer que éste se
construye como un tejido.

Para coordinar e integrar los conocimientos es
necesario dotarse de una estrategia que convine los
recursos disponibles, tanto los fisicos, los humanos y
las fuentes de informacién.”

Transformacién curricular

Transitamos desde décadas pasadas un cambio
curricular que expresa un proceso de transformacién
de las propias instituciones, la practica profesional
y el estado del conocimiento, es decir, el avance de
la ciencia, asi como los cambios producidos en la
cultura, en sus normas y valores de nuestra practica
profesional.

La elaboracién de los contenidos curriculares su-
fre modificaciones de acuerdo a la emergencia de
nuevas entidades y a la reemergencia de otras que
provienen del pasado histérico, particularmente y
en nuestro caso, aquellas enfermedades que por su
impacto social modificaron las costumbres o inclu-
so determinaron profundos cambios demograficos
como las epidemias de célera, fiebre amarilla, gripe,
entre otras, pero en todos los casos, la eleccion de
los contenidos se sujetan a criterios de seleccion. Esos
criterios son la validez (el contenido es valido si pro-
mueve los resultados que se propone promover) y la
significacién (cuando el contenido es suficientemen-
te aplicable a un amplio espectro de problemas).

Ademas, el contenido debe atender a las nece-
sidades e intereses del alumno, en la medida que
en diferentes etapas del desarrollo (asimilable a las
etapas del plan de estudios de la carrera) surjan di-
ferentes categorias de interés de los fenémenos que
se estudian, concepto estrechamente vinculado a la
utilidad de los mismos.

Como ya fue sefialado, el cambio curricular es
un proceso de transformaciones que alcanzan a las
instituciones e impacta en los recursos humanos
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docentes, al tiempo que expresa las modificaciones
operadas en la sociedad en términos epidemiolégi-
cos, frente a la emergencia y reemergencia de las en-
fermedades infecciosas, en estrecha relacién con la
geografia médica y los condicionamientos sociales,
econémicos y politicos bajo los que se desarrolla la
sociedad.

El curriculum busca responder a las necesidades
politicas y sociales de la época y por ese motivo se
encuentra en permanente transformacién.®

En el disefio curricular se decide y organizan las
actividades formales de aprendizaje de acuerdo a
objetivos previamente seleccionados e incluye al cu-
rriculo informal que se apoya en modelos de identi-
ficacién.

Asi, en términos generales el curriculo es un con-
junto de situaciones, estimulos y modelos que se
ofrecen a los estudiantes.’

Si bien el curriculo de la materia “Enfermedades
infecciosas” se encuadra en el modelo cerrado, las
constantes modificaciones operadas en la vida co-
tidiana, incluyendo el cambio climatico, catastrofes
naturales y otras debidas a la intervencién humana,
y los eventos que surgen de la introduccién de nue-
vos métodos de diagndstico e innovaciones terapéu-
ticas, exigen una constante revisiéon y su actualiza-
cién permanente.
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