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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio de los enfoques
curriculares predominantes en los Objetivos Genera-
les, Perfil del Egresado y en las materias del drea Ci-
rugia General del 5° Curso de la Carrera de Medicina
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad Nacional de Asuncion.

Los objetivos especificos fueron:

[ Identificar los enfoques curriculares predo-

minantes en los Objetivos Generales y en el

Perfil del Egresado.

2. Analizar los enfoques curriculares aplicados
en las materias del drea quirtrgica.

3. Establecer una comparacién entre los enfo-
ques curriculares aplicados en las materias
mencionadas con los Objetivos Generales y
el Perfil del Egresado.

La técnica utilizada es la investigacion bibliogra-
Jica de los documentos mencionados, asi como una
serie de informaciones recolectadas con relacién al
tema. La Hipétesis de Investigacion dice: Los enfo-
ques curriculares predominantes en las materias del
drea cirugia general, correspondientes al 5° curso de
la carrera de Medicina, presentan un desfase con los
objetivos generales de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas y con el perfil del egresado, establecidos en el
curriculum oficial.

Se llega a la demostracion de la Hipoétesis Nula,
pues los hallazgos determinan que hay plena corres-
pondencia entre las variables estudiadas y los enfo-
ques curriculares analizados; no se halla ningtin des-
fase entre los mismos.

Palabras claves: educacion médica, en foque cu-
rricular,

SUMMARY

This is a study of the predominant curricular goa-
Is in the General Objectives, Description of the Gra-
duate and the subjects in General Surgery in the fifth
year in Medicine at the School of Medical Sciences
of the National University of Asuncion.

The specific aims were:

I To identify the predominant curricular goals
in the General Objectives and in the Descrip-
tion of the Graduate.

2. To analyze the curricular goals as applied to
the subjects in surgery in the fifth year

3. To establish a comparison between the curri-
cular goals applied in these subjects and the
General Objectives and the Description of
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the Graduate.

The technique used was bibhographical re-
search of the above-mentioned documents, as well as
a series of bits of information collected on this topic.
The Research Hypothesis states: The predominant
curricular goals in subjects in general surgery, in the
fifth year of medicine, are not concordant with the
general objectives of the School of Medical Sciences
and with the description of the graduate, as establis-
hed in the official syllabus.

The null hypothesis is demonstrated: the
results show there is full concordance between the
varables studied and the curricular goals analyzed.
No discrepancy is found.

Key words: medical education, curricular goals.

INTRODUCCION

El curriculum es ¢l conjunto de acciones desa-
rrolladas por una institucién educativa con la fina-
lidad de brindar oportunidades para ¢l aprendizaje.
Esto incluye los objetivos, las experiencias progra-
madas y un conjunto de actividades establecidas de
antemano. En un sentido mas amplio, el curriculum
comprende todas las experiencias de aprendizaje con
intervencion directa o indirecta de la institucion ().

Los enfoques curriculares constituyen el énfa-
sis teérico que se adopta en un determinado sistema
educativo para caracterizar y organizar los elemen-
10 del curriculum. El enfoque curricular sustenta la
forma en que se visualizan los diferentes elementos
del curriculum y coémo se conciben sus interaccio-
nes, de acuerdo con el énfasis que se otorga a algunos
de esos elementos. Esto implica una orientacion de
las acciones especificas en el momento de la puesta
en ejecucion de las actividades de aprendizaje (2).

El conocimiento del enfoque curricular es lo que
posibilita al docente comprender las intencionalida-
des y expectativas a los que responden los planes y
programas de estudio, y que deben ser re-planifica-
dos en el momento de su puesta en prictica a nivel
del aula (3).

En la Universidad, el listado de posibles conteni-
dos es virtualmente ilimitado; la seleccion se basa en
una escala de prioridades, resultante del valor pric-
tico de los conocimientos para la resolucion de pro-
blemas cotidianos de la prictica profesional; estos
conocimientos guardan relacion con las necesidades
y expectativas de la sociedad destinataria de los ser-
vicios profesionales y deben quedar expresados en
los objetivos generales de la institucion (4).

El plan de estudios en cualquier area de las cien-
cias naturales — Medicina, entre ellas — incorpora ine-
vitablemente asignaturas cuyo aprendizaje requicre
de enfoques curriculares de corte técnico-empirico
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Lo antes mencionado se hace alin mas notorip
en las materias del drea de la cirugia general, co-
rrespondientes al 50 curso; en este nivel, el aprendi-
zaje de las técnicas quirurgicas, de los recursos de
tratamiento y de la estrategia diagnostica requicren
_ més que en otras areas — del conocimiento de los
hechos comprobados en la practica profesional La
puesta en practica de procesos reflexivos en el aulay
la discusion critica de las propuestas de tratamiento
en el momento de la resolucion de problemas pricti-
cos pueden mejorar la comprension y el aprendizaje
efectivo (6).

El curriculum de la Facultad de Ciencias Médicas
debe ser sometido a revisiones periddicas con posibi-
lidades de cambios. Un andlisis de los enfoques cu-
rriculares aplicados en las materias quirirgicas del 5°
curso pudiera motivar la incorporacion de enfoques
curriculares que den paso a modelos pedagogicos
més participativos y mejor adaptados a los Objetivos
Generales de la Facultad y al Perfil del Egresado.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los diferentes enfoques curriculares
predominantes en las materias quirirgicas del 5° cur-
so de la carrera de medicina y el grado de adecuacion
de los mismos a los Objetivos Generales de la Facul-
tad de Ciencias Médicas y al Perfil del Egresado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los enfoques curriculares predo-
minantes en los Objetivos Generales de la
Facultad de Ciencias Médicas y en el Perfil
del Egresado.
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mencionadas y los Objetivos Generales de la
Facultad de Ciencias Médicas

Establecer una comparacion entre los en-
foques curriculares aplicados y ¢l Perfil del
Egresado

AMENTALES DE LOS ENFOQUES CURRICULARES (7)

ENFOQUE ACADEMICISTA

ENFASIS EN LA TRANSMIS
EL ALUMNO
IMPORTANC

EVALUACION DE RESULTADOS

R ION DE VALORES CULTURALES
APRENDE DESARROLLANDO SU CAPACIDAD MENTAL

i IACAPITAL DEL CONTENIDO, DETERMINADO POR LA SOCIEDAD
BASADO EN LA EXPOSICION MAGISTRAL

ENFOQUE TECNOLOGICO

ENFASIS EN EL LOGRO DE CONDUCTAS OBSERVABLES
CONTENIDO ORGANIZADO Y EFICIENTE

APRENDIZAJE DE DESTREZAS, POR REPETICION DE ENSAYOS
PARTICIPACION ACTIVA DEL ALUMNO

EVALUACION DIAGNOSTICA FORMATIVA Y SUMATIVA

ENFOQUE PSICOLOGISTA

ENFASIS EN LOS PROCESOS COGNITIVOS
APRENDIZAJE POR DESCUBRIMIENTO
IMPORTANCIA DEL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS INTELECTUALES

EVALUACION DE PROCESO

EL ENFOQUE SOCIO-RECONSTRUCCIONISTA

ENFASIS EN EL CAMBIO SOCIAL

CONTENIDO: CONTEXTO SOCIO-CULTURAL

ANALISIS CRITICO DE LA REALIDAD: LOS INTERESES SOCIALES

SE UBICAN POR ENCIMA DE LOS INDIVIDUALES ’

PARTICIPACION ACTIVA DEL ALUMNO: INVESTIGACION DE LA REALIDAD.
EVALUACION FORMATIVA Y DE RESULTADO. AUTO- EVALUACION.
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EL ENFOQUE DIALECTICO O CRITICO

*  ENFASIS EN LA COMUNICACION INTERPERSONAL 2o
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{OTIVOS Y EMPATICOS.

LA ELABORACION DEL PROYECTO.

n EVALUACION BASADA EN CRITERIOS CONS

ENSUADOS.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: cualitativo, documental, de ni-
vel descriptivo, transversal.
Area: Facultad de Ciencias Médicas de la UNA.
Universo:
e Curriculum formal vigente en la Facultad de
Ciencias Médicas
e Mision y vision de la Facultad de Ciencias

Médicas

e Plan de estudios de la carrera

Muestra:

e Objetivos generales Facultad de Ciencias
Médicas

Perfil del egresado

e Plan de estudios
Programas de las materias del drea cirugia:
Clinica Quirtrgica, Semiologia Quirurgica,
Técnica Quirdrgica, Patologia Quirirgica

METODOS, TECNICAE
INSTRUMENTOS

Investigacion bibliogrdfica y documental, basada
en el analisis de los enfoques curriculares predomi-
nantes en las materias del area cirugia general (5°
curso), asi como en lo relacionado a los objetivos ge-
nerales de la Facultad de Ciencias Médicas y al perfil
del egresado de la carrera de Medicina.

Procedimientos:

o Investigacion bibliogrifica de los distintos

enfoques curriculares.

o Estudio cualitativo y analitico de los siguien-

tes documentos:

Objetivos generales de la Facultad de
Ciencias Médicas.

. Perfil del egresado.

Programas de estudio de las matenas del

irea cirugia general:

Clinica Quirurgica - Semiologia Qui-

rirgica - Técnica Quirurgica - Patologia

Quirtirgica II.

o Analisis de los enfoques curriculares predo-
minantes en las materias del drea quirtrgica
a los Objetivos Generales de la Facultad y al
Perfil del Egresado.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hi: Los enfoques curriculares predominantes en
las materias del drea cirugia general, correspondien-
tes al 5° curso de la carrera de Medicina, presentan
un desfase con los objetivos generales de la Facultad
de Ciencias Médicas y con el perfil del egresado, es-
tablecidos en el curriculum oficial.

Ho: Los enfoques curriculares predominantes en
las materias del area cirugia general, correspondien-
tes al 5° curso de la carrera de Medicina, responden
a los objetivos generales de la Facultad de Ciencias
Médicas y al perfil del egresado, establecidos en el
curriculum oficial.

Variables:

*  LEnfoques curriculares.

* Objetivos generales de la Facultad de Cien-

cias Médicas.

*  Perfil del egresado de la carrera Medicina.

* Matenas del drea cirugia general del 5° curso

de la carrera Medicina.
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Cuadro N°

OBJETIVOS GENERALFS

Formar al estudiante de Ciencias Médicas

dentro de los principios fundamentales del

conocimiento cientifico, las habilidades técnicas

basicas, la auto educacion, el espiritu critico
y la alta calidad ética, fomentando la
sensibilidad social para poder desarrollar
una medicina integral.

2

1. Enfoques curriculares predominantes ¢n los
Obj§tiv0s Gcnerales de la Facullnd de Ciencias Médicas

ENFOQUES CURRlCULARES

ACADEMICISTA
TECNOLOGISTA
SOCIO-RECONSTRUCCIONISTA
DIALECTICO

- Capacitar al futuro profesional en el

conocimiento y manejo de la situacion de
salud nacional, cooperando con los objetivos,
metas y actividades de los planes nacionales
de desarrollo y de las instituciones de salud.

TECNOLOGISTA
SOCIO-RECONSTRUCCIONISTA

. Desarrollar un programa curricular en base a

procesos metodolégicos de auto educacion
permanente, aprendizaje en el servicio y trabajo

en equipo, con participacion activa.

PSICOLOGISTA
SOCIO-RECONSTRUCCIONISTA
DIALECTICO

. Fomentar la formacion de médicos generalistas

y especialistas.

_ Fomentar la formacion médica continuada.

. Propender a la formacion del personal

capacitado de mando medio.

TECNOLOGISTA
ACADEMICISTA
TECNOLOGISTA
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Cuadro N" 2

Enfoques curriculares predominantcs en el Perfi

PERFIL DEL EGRESADO

| del Fgresado
ENFOQUES CURRICULARES

S M e

I. Médico que actia con los principios de la ética,
vision humanistica, sentido de responsabilidad
y compromiso social.

h Actua en la prolcccu’)n y promocu’m de la qalud
la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de
las enfermedades.

3. Integra los conocimientos de las dreas basicas
con las dreas clinicas y los aplica en la
practica profesional.

SOCIO- _RECONSTRUCCIONISTA
PSICOLOGISTA

SOCIO-RECONSTRUCCIONOSTA

TECNOLOGISTA
ACADEMICISTA

B
\
:
|
1

4. Resuelve los problemas en diferentes niveles
de atencion de la salud con énfasis en la
atencion primaria.

TECNOLOGISTA
PSICOLOGISTA
SOCIO-RECONSTRUCCIONISTA

5. Reconoce y deriva oportunamente pacientes
portadores de problemas que estin fuera del
alcance de su competencia.

TECNOLOGISTA
SOCIO-RECONSTRUCCIONISTA

6. Actia en la atencion inicial de urgencias y

i S ENT TECNOLOGISTA
. emergencias, médicas o quirurgicas.
" 7. Tiene en cuenta la relacion costo - beneficio
5 i . TECNOLOGISTA
de los procedimientos médicos implementados.
8. Es capaz de auto formarse y auto evaluarse "
durante toda su vida profesional. HEOROREN
9. Actia en equipos multidisciplinarios de salud,
DIALECTICO

participando de la elaboracion y ejecucion de
los programas de salud.

SOCIO-RECONSTRUCCIONISTA

0. Comprende y aplica los principios de la
bio-seguridad.

TECNOLOGISTA

1. Contribuye a la conservacion de la vida y el
medio ambiente en el ambito de la salud.

SOCIO-RECONSTRUCCIONISTA |

' 12. Es capaz de utilizar la metodologia de la

investigacion a lo largo de la carrera y
en su préctlca profesnonal

TECNOLOGISTA

f‘!
2
i



Cuadro N° 3. Enfoques curriculares predominantes:

Clinica Quirirgica

FUNDAMENTACION

- ENFOQUES |

Para ¢l estudiante de Medicina es fundamental que adquicra
actitudes apropiadas para poder ¢jercer con los profesionales del

drea, teniendo en cuenta el mancjo multidisciplinario de muchas
afecciones.

PSICOLOGISTA
S0C10-
RECONSTRUCCIONISTA
DIALECTICO

El alumno deberd adquirir los conocimientos bisicos de las
afecciones quirtirgicas més frecuentes y reconocer los sintomas y
signos, llegando a los diferentes diagndsticos sindromiticos y
luego etioldgicos, que conducen a un adecuado tratamiento

ACADEMICISTA
TECNOLOGISTA

Adqn&s. desarrollard con qﬁcimcin. habilidades en la relacion
médico paciente, levantamiento de datos en la confeccion de

historias clinicas, revision bibliogrifica y transmision de
informacidn.

SOCIO-RECONSTRUCCIONISTA

Participard activamente en cirugias, desarrollando destrezas en la

pricnc:_ de cirugias menores y ayudantias en intervenciones
complejas.

SOCIO-RECONSTRUCCIONISTA

OBJETIVOS GENERALES
Area cognoscitiva
Reconocer sintomas y signos, realizando el diagnéstico de la
naturaleza y la etiologia de las afecciones quirurgicas, su
tratamiento y las nociones elementales del tratamiento quirirgico.

ACADEMICISTA
TECNOLOGISTA

Interpretary aplicar los medios auxiliares de diagnostico.

TECNOLOGISTA-PSICOLOGISTA

Area Psicomotora
Adquirir habilidades en la relacién médico paciente, la confeccion
de historias clinicas y las reglas de la investigacion.

TECNOLOGISTA
SOCIO-RECONSTRCCIONISTA

Ejecutar con eficacia cirugias menores y prestar asistencia en
intervenciones quirurgicas mayores.

Realizar procedimientos basicos corrientes en las salas de cirugia
Realizar con habilidad o destreza tareas de ayudante en cirugias

TECNOLOGISTA

Area Socio-afectiva
Aplicar principios éticos en la relacion medico-paciente, sobre
todo en lo relacionado a laprivacidady a la intimidad.

SOCIO-RECONSTRUCCIONISTA

81
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Cuadro N 4. Proporcion de enfoque
Objetivos Generales, Perfil del Egresado

s curriculares en los
y materias quirdrgicas.

4__—,___.——————-'————7 —
OBJETIVOS | PERFIL | Total MATERIAS* | Total
C-S-T-P
I (N S

0
ACADEMICISTA | 4q6%) |1ew | 21% | 2-1-4-3 | 10018%)
TECNOLOGISTA | 7(30%) | 7038%) | 68% | 8-8-3- 2 | 23 (44%)
PSICOLOGISTA | 3(12%) |3(16%) | 28% | 2-2-0-1 | 3(10%)

SOCIO-

RECONSTRUCC | 7(30%) |6(33%) | 66% | 4-6-1-3 | 14(26%)

DIALECTICO 302%) | 16%) | 17% | 1-0-0-0 | 1(2%)

Puede apreciarse la cantidad de veces que cada
enfoque curricular se encuentra representado las dis-
tintas variables asi como la cifra porcentual. expre-
sada entre paréntesis. La columna del medio (Total)
resume los porcentajes encontrados en los Objetivos
y en el Perfil, mientras la columna del extremo de-
recho el promedio en las cuatro materias del drea Ci-
rugia General.

Los resultados del analisis detallado en las demas
asignaturas (Semiologia, Técnica y Patologia Quirir-
gica) no son representados por razones de espacio.

Los enfoques mas representados son el tecnolo-
gista y el socio-reconstruccionista, este predominio
se comprueba en todas las variables, incluidas las
cuatro materias del area Cirugia General,

ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS

En el Cuadro N° 1 se presentan los Objetivos
Generales de la Facultad de Ciencias Médicas y
los Enfoques Curriculares a los que responden las
distintas frases del enunciado; se manifiesta la com-
binacion de diversos enfoques en cada una de ellas.

El orden de frecuencia relativa con el que los dis-
tintos enfoques curriculares son encontrados en el

* C: Clinica; S: Semiol
T: Técnica: P: Pato

enunciado total de los objetivos es el siguiente:

1. Tecnologista

2. Socio-reconstruccionista

3. Academicista

4. Psicologista

5. Dialéctico

Estos hallazgos son los esperados, puesto que
las Ciencias Médicas requieren de una formacion
profunda — tedrica y practica — en conocimientos,
habilidades y destrezas que justifican la aplicacion
de los enfoques academicista y tecnologista. El ejer-
cicio de la profesion requiere, por otra parte, de un
profundo sentimiento humanitario, socio-reconstruc-
cionista ya que el trabajo cotidiano se realiza con un
paciente necesitado: un ser humano en condiciones
desventajosas al padecer de molestias diversas, con
limitaciones fisicas mas 0 menos importantes y una
carga inevitable de incertidumbre que la enfermedad
le depara.

La evolucién de los conocimientos médicos, los
avances tecnoldgicos y la especializacién en ramas
d!versas. hace igualmente necesaria la formacion con
Vistas a un trabajo multidisciplinario, en equipo, con
qlros colegas y profesionales afines. Las caracteris-
ticas de las epidemias y otros problemas arraigados
en la comunidad hacen, igualmente, a una atencion




profesional con enfoque comunitario y social por lo
que un enfoque socio-reconstruccionista resulta de
importancia capital.

El rol social del médico y su COmpromiso con
las necesidades de la comunidad deberfan - de igual
modo - ser tenidos en consideracion. La proporcion
de objetivos con enfoque dialéctico-critico tiene
igualmente una representacién adecuada en los obje-
tivos de la institucion.

Es posible inferir, conforme estas interpretacio-
nes, que los Objetivos Generales de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion responden de manera ecléctica a los diver-
sos Enfoques Curriculares analizados en el Marco
Teorico.

En el Cuadro N* 2 se establece la relacion entre
¢l Perfil del Egresado vy los Enfoques Curriculares
que predominan. Al igual que en el cuadro anterior,
los enfoques predominantes son los mismos. Se asis-
te, no obstante. a un incremento relativo de los enfo-
ques l't'c‘nufdgr'(‘n ¥ socio-reconstruccionista Y auna
disminucion relativa del enfoque academicista.

El interés en el enfoque socio-reconstruccionis-
ta resulta manifiesto; la Facultad de Medicina debe
lanzar profesionales capaces de realizar un analisis
critico de la realidad de su comunidad, atender los
intereses sociales, trabajar en equipo de manera natu-
ral, con sentido humanitario, responsabilidad y com-
promiso social.

El incremento del enfoque tecnologista es igual-
mente comprendido ante la necesidad de desarrollar
destrezas, finas y gruesas, y estar familiarizado con
la tecnologia moderna, para el manejo diligente de
las enfermedades mas frecuentes.

La incorporacion de enfoques dialécticos y psico-
logistas en el Perfil del Egresado resulta igualmente
importante; como ya se dijera en parrafos preceden-
tes. el médico debe actuar con mucha responsabili-
dad, sentido critico y humanismo. Se comprueba,
sin embargo, una disminucion de la proporcion de
elementos del enfoque dialéctico, con relacion a lo
enunciado en los Objetivos Generales.

A continuacion se realiza la interpretacion de la

‘elacion entre los Enfoques Curriculares y los Fun-
famentos y Objetivos Generales de las Materias
lel 4rea Cirugia General, correspondientes al 5°
urso de la carrera de Medicina. En este punto se tie-
¢ en cuenta el énfasis curricular al que corresponde
\da uno de ellos. Se muestran los resultados detalla-
s de una de las materias que, en todo, coincide con
s demas asignaturas del drea.

Clinica Quirdrgica (Cuadro N°3). En el primer
irrafo de la Fundamentacion se lee: “es fundamen-
| que el estudiante adquiera actitudes apropiadas
ra poder ejercer con los profesionales del drea,
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teniendo en cuenta ¢l manejo multdisciplinario de
muchas afecciones”; corresponde al enfoque socio-
reconstruccionisia

La frase siguiente “adquisicion de actitudes apro-
piadas” corresponde al enfoque psicologista. En esle
punto cabe insistir en la necesidad de desarrollar en
¢l médico las habilidades del intelecto con el propd-
sito de dejar abierta la posibilidad de la autoevalua-
cion de los conocimientos; estos pueden ocasional-
mente resultar insuficientes para la resolucion de los
problemas planteados por la prictica profesional; la
formacién continua y la investigacién bibliogrifica
segun las circunstancias adquieren aqui una impor-
tancia capital.

“Ejercer con los profesionales del drea tenien-
do en cuenta el manejo multidisciplinario de muchas
afecciones™ responde al enfoque socio-reconstruc-
cionista, se trata de trabajar en equipo, analizar pro-
blemas y encontrar respuestas adecuadas surgidas
del consenso: es la reflexion — accion propuesta por
diversos autores, mencionados por Escudero et al.:
Stenhouse, Schwab, Walker, entre otros, en los dise-
fios practico-deliberativos (8-10).

En el segundo parrafo se habla de “adquinr los
conocimientos bésicos de las afecciones quirirgicas
y reconocer sus signos y sintomas’’; responde al en-
Joque academicista pues esta dando primacia a las
teorias e informaciones provenientes de la cultura
sistematizada. Se menciona posteriormente “lle-
gando a los diferentes diagnosticos sindromaticos
y luego etiolégicos que conducen a un adecuado
tratamiento™; esto responde al enfoque tecnologista
pues alude a habilidades y destrezas que se espera el
alumno logre.

En el tercer parrafo se hace alusién a la “eficiente
relacion médico-paciente™ para lo cual adquiere rele-
vancia el contexto socio-cultural; responde al enfo-
que socio-reconstruccionista. En el cuarto parrafo se
senala que “el estudiante participara activamente de
la intervenciones quirargicas desarrollando destrezas
en la prictica de la cirugia™; responde al enfoque tec-
nologista: se trata de habilidades y destrezas que el
alumno debe desarrollar con precision para el ejerci-
cio de la cirugia.

Pasando luego a la interpretacion de los Objeti-
vos Generales de la materia analizada se encuentra
que estan contempladas las diferentes areas del com-
portamiento humano:

. Area cognoscitiva

- Area psicomotora

- Area socio-alectiva

La taxonomia aplicada permite diferenciar con ni-
tidez el enfoque curncular a que corresponde. Aqui,
en el pnmer Objetivo General, se expresa “Reco-
nocer signos y sintomas”™: enfoque academicista.
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“Realizar diagnésticos de la naturaleza y etiologia
de ]{.IS afecciones quirirgicas y su tratamiento™. “*Se-
lc‘Cc1.nnar ¢ interpretar los medios auxiliares de diag-
nostico™, todos estos objetivos responden al enfoque
tecnologista.

En todos los Objetivos Generales que siguen se
encuentra un predominio del enfoque tecnologista,
seguido del enfoque socio-reconstruccionista; en
todos se percibe un componente academicista, pues
para lograr los objetivos expresados ¢l alumno debe
tener conocimientos previos.

Los enfoques predominantes en las frases men-
cionadas responden también al modelo de diseiio
téenico-experto del curriculum. Dicho en otros (¢ér-
minos, es preciso adquirir capacidades: es decir, de-
sarrollar habilidades intelectuales, estrategias cogni-
tivas, informaciones, actitudes y destrezas.

Las condiciones para la adquisicion de habili-
dades son de dos ordenes: externas (repeticion, re-
forzamiento y contigiiidad) ¢ internas (aprendizajes
previos, motivacion y confianza).

El modelo técnico de la ensefianza establece los
siguientes pasos (11, 12):

= Atraer la atencion del alumno e informarle

acerca de los objetivos.

*  Hacer un recuento de la informacion previa.

»  Elegir los materiales de estimulacion y orien-

tar el aprendizaje.

*  Producir una nueva conducta, retroalimen-

tando las correctas.

= Evaluar el desempeiio.

= Retener y transformar lo aprendido.

En el area psicomotora se menciona: “Adquirir
habilidades para la relacion médico-paciente™; en-
foque socio-reconstruccionista. “Confeccionar his-
torias clinicas, ejecutar con eficacia intervenciones
quirtrgica menores y realizar con habilidad la tarea
de ayudante en intervenciones mayores”. Todos ellos
guardan relacion con el desarrollo de diferentes des-
trezas y conductas observables: enfoque tecnologista.

En el drea socio-afectiva se visualiza el enfoque
socio-reconstruccioniosta al leer la frase “Aplicar
principios éticos en la relacion médico-paciente’”; se
trata de implementar - con sentido humanitario - la
relacion con otras personas, fundamentalmente con
el paciente.

En sintesis, el programa de Clinica Quirirgica
corresponde fundamentalmente a los enfoques tec-
nologista, socio-reconstruccionista y academicisia,
los demas enfoques, psicologista y dialéctico, estdn
representados en menor grado.

En el Cuadro 4 se observa la comparacion entre
las variables Objetivos Generales, Perfil del Egresa-
do y Materias Quirtirgicas. En lo relacionado al pre-
dominio de enfoques curriculares se puede observar

la correspondencia casi malcméiiczf del predominig
de dos enfoques: tecnologista ) SOCIO-TECORSIicsloy
nista en las tres variables, aunque €n proporciones
un tanto diferentes. asi en todas c!las. los enfoques
tecnologista ¥y ,\-n”r;-re('fm.\‘irurrmnma alca_n';an
(0 sobrepasan) el 3()%. El enfoque academicista
prevalece en los Objclwn_s de ID: Facultad y de las
Materias, no asi en el Perfil del Egresado; cslc'tlene
poco porcentaje de en oque ax “_d"’"“"-"’” y mas del
psicologista El enfoque dialéctico se encuentra muy
escasamente representado en las tres variables.

Al relacionar estos hallazgos con el marco tedri-
co se encuentra lo siguiente: ‘

El enfoque academicista tiene, en primer lugar,
su valor educativo en la confianza del alumno en la
autoridad de su maestro, en su ciencia y en su probi-
dad. El magister dixit responde a un primer grado
de socializacion y brinda al alumno la impresion de
que no es un ser aislado, abandonado a sus fuerzas;
hay alguien que conoce la verdad vy se la puede re-
velar.

En segundo lugar, hay conocimientos que el alum-
no no podrad inventar. Un ejemplo es la adquisicion
del lenguaje técnico, de uso corriente en medicina; es
necesario aprender y recordar.

En tercer lugar la educacion intelectual se basa
en el academicismo en la medida en que se preten-
de ganar tiempo. El academicismo es una economia
de esfuerzo, que permite acceder en unos anos a los
conocimientos acumulados durante décadas o siglos.
La ensefianza de las simplificaciones hace que el
pensamiento pueda asimilar mejor el saber.

Lo que se espera del academicismo es que el
aprendizaje no resulte aburrido; es decir que no pa-
rezca una presion externa sobre el pensamiento del
alumno; que sea al mismo tiempo una invitacion para
la reflexion, un estimulo para reaccionar y verificar.

Con relacion al enfoque tecnologista, uno de los
tres enfoques mas encontrados en este estudio, cabe
recordar algunos conceptos que relacionan la expe-
riencia y el aprendizaje efectivo. Fermoso (13) afirma
que es posible hablar de aprendizaje y conocimiento
s6lo cuando se ha producido un cambio gracias a la
actividad del alumno. El lado activo de la experien-
cia es el ensayo y el experimento, mientras el lado
positivo de la instruccion es el descubrimiento de la
conexion entre dos cosas o ideas. La esencia misma
del pensamiento radica en el descubrimiento de las
conexiones por medio de las actividades.

La experiencia es considerada como el método
que representa el verdadero acceso al conocimiento.
Para Dewey, citado por Fermoso, la experiencia no ¢s
el principio del conocimiento, sino el conocimiento
mismo; califica lo mencionado como método empirt-
coy demostrativo, porque para él la realidad es

]




tal 'y sus caracteristicas esenciales son auténticas
en cuanto puedan comprobarse experimentalmente.
La realidad es, por consiguiente, ¢l fundamento de
la-experiencia intelectual. Las relaciones entre ex-
periencia y educacion estan resumidas en una frase
de Dewey: “La educacion es de la experiencia, en la
experiencia y por la experiencia”,

El enfoque psicologista, encontrado en el anali-
sis del Perfil del Egresado yen los Objeltivos Gene-
rales de Patologia Quirtrgica, merece las precisiones
CXpuestas a continuacion:

Los métodos activos del aprendizaje — modelos
pedagdgicos constructivistas - parten de la premisa
de que los progresos de la cultura intelectual - tan-
to en lo referente a la adquisicion de conocimientos
como en la formacién de habitos del pensamiento
— deben partir del fondo psiquico del alumno, des-
pertando intereses, iniciativas, deseos de saber mas y
mejor. Los métodos activos se oponen radicalmente
a todo lo que hay de pasivo en los procedimientos
didacticos (14-16).

La resolucion de problemas y otras actividades
derivadas del pensamiento ayudan a mantener viva
la idea de que la educacion consiste en algo mas que
adquirir conocimientos de hechos Y asociaciones.

El enfoque socio-reconstruccionista esti repre-
sentado de manera constante y en buena proporcion
en todas las variables analizadas. FI trabajo grupal,
iniciacion al enfoque profesional multidisciplinario,
adquiere aqui un interés manifiesto.

El enfoque dialéctico o critico queda reducido a
una proporcién minima en los documentos analiza-
dos en este estudio. Lo que se debe pretender con el
uso de una auténtica actitud critica, dentro del més
clemental espiritu cientifico, es la méxima aproxima-
cion posible a la realidad que interesa como conoci-
miento (17).

Es de capital importancia para ¢l enfoque dialé-
ctico vincular el proyecto educativo al ambito de la
comunidad. Siguiendo a Freire (18) es preciso plan-
tear, en medio de la actividad docente, un cuestio-
namiento y una reflexién constantes acerca de los
hechos sociales, culturales y politicos. La pedagogia
critica fundamenta la posibilidad del cambio indivi-
dual y social a partir de un proceso educativo.

De acuerdo con los hallazgos en los resultados, y
1 través del analisis e interpretacion realizados, se de-
nuestra que los enfoques curriculares predominantes
:n las cuatro materias del drea Cirugia General, co-
respondientes al 5° Curso de la carrera de Medicina,
esponden plenamente a los Objetivos Generales y
| Perfil del Egresado establecidos en ¢l Curriculum

Micial de la carrera, lograndose demostrar de esta
nanera la Hipétesis Nula (Ho) y rechazar la Hipote-
1s de Investigacion (Hi) que dice:
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“Hay un desfase entre los enfoques curniculares
predominantes en las materias del drea Cirugia Ge-
neral, los Objetivos Generales de Facultad y el Perfil
del Egresado™.

Asi mismo se llega al logro del Objetivo Gene-
ral del trabajo que dice: “Determinar los diferentes
enfoques curriculares predominantes en las materias
quirirgicas del 5° Curso de la carrera de Medicina y
el grado de adecuacion de los mismos a los Objetivos
Generales de la Facultad de Ciencias Médicas vy al
Perfil del Egresado™.

Al finalizar este capitulo corresponde establecer
una relacion entre los hallazgos del estudio y las in-
formaciones analizadas en el marco tedrico

Se realizd un estudio minucioso de cada enfo-
que curricular predominante en la educacion actual,
sus caracteristicas, su modalidad de aplicacion en la
prctica educativa; se realiza al mismo tiempo una
comparacién con la prictica educativa orientada en
el curriculum oficial de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas,

Se halla mucha correspondencia entre los Enfo-
ques Curriculares hallados en los Objetivos Genera-
les, Perfil del Egresado y Materias del 4rea C irugia
General; de esto se infiere que los enfoques curricu-
lares establecidos en el curriculum oficial responden
a los enfoques, a nivel tedrico.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Conclusiones:

* Los enfoques curriculares predominantes en los
Objetivos Generales y en el Perfil del Egresado de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncién son los siguientes, en orden
de frecuencia:

1. Enfoque tecnologista

2. Enfoque socio-reconstruccionista

3. Enfoque academicista

4. Enfoque psicologista

5. Enfoque dialéctico

* Los enfoques curriculares aplicados en las cua-
tro materias del drea Cirugia General del 5° Curso
de la carrera de Medicina se presentan en el mismo
orden de frecuencia:

1. Enfoque tecnologista

2. Enfoque socio-reconstruccionista

3. Enfoque academicista

4. Enfoque psicologista

5. Enfoque dialéetico

* Existe correspondencia entre los enfoques cu-
rriculares predominantes en los Objetivos  Genera-
les, Perfil del Egresado y Materias del area C irugia
General.




Recomendaciones:
A los profesores y auxiliares de cdtedra de la Fa-

cultad de Ciencias Médicas: que realicen su gestion
educativa orientando la formacion profesional de los
futuros médicos, apoyados en los enfoques curricu-
lares analizados en este estudio, de manera que no
restrinjan su orientacion docente a los enfoques aca-
demicista y tecnologista, fenémeno que se observa
en la prictica cotidiana de los docentes. Es preciso
considerar la formacioén socio- reconstruccionista,
humanista y critica de los estudiantes, a fin de formar
médicos criticos con sentido humanista, tal como s¢
evoca en el perfil profesional del egresado que dice:

“Médico que actiia con los principios de la ¢ética, vi-

sion humanista, sentido de responsabilidad y com-
promiso social™.

A las autoridades de la Facultad de Ciencias Mé-

dicas de la UNA, que a través del profesional técni-

co pertinente, realicen cursos breves de capacitacion

con los docentes y auxiliares, de manera a analizar

y discutir el espiritu de los Enfoques Curriculares y

se los relacione con las expresiones establecidas en

los Objetivos Generales de la Facultad, en el Perfil
de Egresado y en la Fundamentacion y Objetivos de

cada asignatura de la carrera.

Finalmente que las autoridades académicas de la

Facultad de Ciencias Médicas tengan en cuenta las
siguientes recomendaciones:

«  En el proceso educacional recomendado en
los ultimos afios se torna importante que el
alumno reconozca su papel de modificador
de las situaciones que va encontrando, no
solo mediante el cambio en el proceso de la
enfermedad y el restablecimiento del pacien-
te, sino también en la modificacion de las
condiciones de vida de los grupos de pobla-
cién sujetos a su cuidado.

«  El trabajo en grupos pequefios (6 alumnos) es
uno de los pilares de la educacion centrada
en el estudiante y del aprendizaje basado en
problemas. El trabajo en grupo promueve la
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