FUNDAMENTOS DE LA PLANEACION CURRICULAR
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CONCEPTO DE CURRICULO — En este Trabajo entendemos por Curriculo, la organizaciéon dindmi

ca de todos los aspectos que sistemdticamente ponen en marcha el proceso educativo.

Por tanto,

es la organizacién de todas las experiencias de aprendizaje coordinadas mediante la orientacién

de la institucién educacional.

La planificacién del curriculo es
una evaluacién, dado que es un jui-
cio y eleccién de alternativas. Asi, en-
tendido el curriculo como un proceso
puede concebirse a través de tres mo-
mentos integrados a través de la eva-
luacién, como se expresa en el Esque-
ma N° 2.

Comprende los pasos del proceso
curricular que llevan a la organiza-
~cién de las experiencias de aprendiza-
je.

Estos pasos son:

1. Anélisis de determinantes del

curriculo.
2. Definicién del producto.
3. Formulacién de objetivos.

4. Establecimiento de criterios de
juicio para evaluar el grado de efica-
cia de las experiencias de aprendiza-
je.

5. Seleccién de experiencias de
aprendizaje.

6. Organizacién de las experiencias
de aprendizaje.

7. Seleccidén y organizacién de los
métodos de evaluacion.

1. ANALISIS DE DETERMINANTES:

Esta etapa como todas las fases
componentes del planeamiento curri-
cular es una toma de decisiones. Po-
demos esquematizarla de la siguiente
manera:

A — Necesidades y caracteristicas
de la sociedad.

Las necesidades de los grupos so-
ciales de una Nacién se manifiestan
en el campo médico en:

—Demandas de Servicios Médicos
—prevencién, curacién vy rehabilita-
cidn— y cuyas caracteristicas estdn
condicionadas por:

a) Factores demograficos

—Volumen de poblacién.

* Jefe Unidad de Educacidén Médica. Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Medicina.

** Asistente Divisién de Educacién. Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina.



ESQUEMA N 1

EL CURRICULO COMO PROCESO DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCACIONAL
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ESQUEMA N° 2

PREPARACION DEL CURRICULO
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—tasas
fami-

—Cambios poblacionales
de crecimiento— planificacidn
liar.

—Estructura por edades y sexos.
—~Movimientos migratorios.
—Morbilidad y mortalidad.

b) Factores institucionales
—Politicas vigentes en salud.
—Disposiciones legales.

—Caracteristicas de los servicios

de salud.

c) Factores sociales y econémicos

—Condiciones de salud de la co-

munidad.

—Status socio-econdmico de la co-
munidad.

—Aspiraciones y expectativas de la
sociedad.

—Papel del médico en la comuni-
dad.

—Demanda de Recursos Humanos
para la Produccion de Servicios de
Salud:

a) Fuerza de trabajo

—Cantidad de médicos.

——Calidad del recurso médico (va-
riedad, nivel educacional).

—Caracteristicas de
estudiantil.

la poblacién

b) Eficiencia real

—Distribucién actual de los egresa-
dos.

—Rendimiento.

—Grado de adecuacién a la reali-

dadl.
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c) Formacién del recurso médico
—Instituciones docentes.
—Situacién curricular.

—Sistema de ensefianza.
—Foliticas educativas vigentes.

B — Necesidades y caracteristicas
del individuo.

desarro-
de un in-

Demandas que implica el
llo de las potencialidades
dividuo.

—Bagaje afectivo.

Valores, intereses, caracter, perso-
nalidad, concepto de si, motivos, as-
piraciones, principios y tendencias.

—Bagaje cognoscitivo.
Aprendizajes previos.
Capacidades intelectuales.

Con base en esto, se determina
cuales son los aspectos de las capa-
cidades individuales que precisan de
atencion para su desarrollo.

C — Necesidades y caracteristicas
de la cultura.

Demandas provenientes de la:

—Naturaleza actual
hombre.

y futura del

—Valores del hombre actual y fu-
turo.

—Naturaleza del conocimiento hu-
mano.

—Cualidades de su ““tasa de creci-
miento” (implicado: el desarrollo
tecnoldgico, cientifico y cultural).

—Valores de la sociedad actual y
futura.

—Naturaleza actual y futura de la
medicina.

—Factores integrantes de la profe-
sion médica.



Vol. XXV
N? 4 FUNDAMENTOS DE LA PLANEACION CURRICULAR EN LAS FACULTADES DE MEDICINA 287

2. DEFINICION DEL PRODUCTO —Qué debe hacer este médico?

; ; . —Qué debe hacer este especialis-
Cudl es el tipo de profesional que .,

de acuerdo al anélisis de los determi-
nantes es necesario producir? ——Cuéles serén sus posibles am-
bientes de trabajo?

%

—Cuél serd el médico que salga
de nuestra facultad? —Delimitacién de campos.
ESQUEMA N° 3
GENERACION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS EN SALUD
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3. FORMULACION DE OBJETIVOS

Cuando se han determinado las ca-
racteristicas que tendréd el médico que
salga de la Facultad, se cuenta con
una base para operacionalizar la poli-
tica de ensefianza que se adopte para
formar al futuro profesional. Esta ta-
rea se realizard a través de la formu-
lacién de los objetivos educacionales,
elementos fundamentales en el pla-
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neamiento curricular y de la
fanza.

ense-

Es universalmente aceptada la uti-
lidad real que ellos tienen dentro de
un sistema educativo; sin embargo es
condicién para la funcionalidad, su
papel como guias dentro de todo el
planeamiento del curriculo y de la en-
seflanza en una institucién educacio-
nal.

ESQUEMA N: 4

OBJETIVOS EDUCACIONALES

OBJETIVOS CURRICULARES

De las dreas
Finales
de estudio.

Resultados fi
nales que la
Fecultad procura
atender.

Comportamientos
amplios que serdn
atendidos en una
drea de estudio.

Cuando hablamos de objetivos, nos
referimos a los comportamientos que
se espera que tendrd el estudiante de
Medicina al finalizar determinados pe-
riodos de su formacioén.

Los tres componentes de un objeti-
VO son:

1. Lo que el estudiante serd capaz
de ejecutar (comportamiento espera-
do).

2. Contenido de
rial informativo).

la accién (mate-

3. Situacién en la que el estudian-
te ejecutard la accidon (condiciones de
ejecucion).

La formulacion de un objetivo en
términos operacionales exige que:

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Objetivos Objetivos
terminales especificos

Cambios gencrales

de comportamiento

al final de un
perfodo de instruccién
determinado.

Tareas graduales
Gue conducen a
lograr en forma
especializada cada
objetivo terminal.

—Se exprese en forma clara y pre-
cisa la acciéon que deberd realizar el
estudiante al término de una expe-
riencia educativa.

—Se pueda observar y evaluar el
comportamiento que se espera del es-
tudiante.

—Llos comportamientos
sean adecuados al
diantes.

esperados
nivel de los estu-

—Se enuncien acciones Unicas.

—Los comportamientos abarquen
las tres dreas de la conducta: cognos-
citiva, afectiva y psicomotora.

A continuaciéon presentamos un
cuadro que podré servir como guia en
la descripcion de acciones especificas
en el area cognoscitiva:
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ALGUNOS VERBOS POSIBLES PARA USAR EN LA FORMULACION
DE OBJETIVOS EN EL DOMINIO COGNOSCITIVO

Aplicacién

Comprensién Aplicar
Conocimiento Traducir Emplear
(Rememoracién) Inspeccionar Usar
Definir Describir Demostrar
Repetir Reconocer Dramatizar
Registrar Explicar Practicar
Listar Expresar llustrar
Recordar Identificar Operar
Enumerar Localizar Escalar
Nombrar Reportar Esbozar
Subrayar Revisar Interrogar

Inventariar

Interpretar

Evaluacién
Sintesis Juzgar

Analisis Componer Evaluar
Distinguir Planear Promediar
Analizar Proponer Comparar
Diferenciar Disefiar Valorar
Apreciar Formular Revisar
Calcular Arreglar Calificar
Experimentar Unir Seleccionar
Probar Coleccionar Escoger
Comparar Construir Estimar
Contrastar Crear Medir
Criticar Establecer Recetar
Diagramar Organizar
Supervisar Manejar
Debatir Preparar
Relacionar Diagnosticar
Resolver
Examinar
Categorizar
Auscultar

4. ESTABLECIMIENTO DE CRITE-
RIOS DE JUICIO

Una de las principales utilidades de
la formulacién operacional de objeti-
vos es quizd la de facilitar la evalua-
cién de los resultados que se van lo-
grando a través de la educacion.

Sin embargo, para poder calibrar
el grado en que se van alcanzando es-
tos comportamientos, se hace necesa-
rio establecer estdndares que sirvan
de patrén para comparar dichos re-
sultados.

“Un buen criterio debe hacer posi-
ble la evaluacién del Curriculo en
proceso de cambio”. Saylor y Ale-
xander (1).

El establecimiento de estos estan-
dares es labor del Comité Curricular
(equipo de profesores de.la. misma
drea), quienes con base en la obser-
vaciéon objetiva y sistemdtica del ren-
dimiento. de sus alumnos a través de
su ‘tiempo ‘de docencia, establecen las
normas de ejecucion deseables dentro
del drea de saudl.

Para establecer los criterios de jui-
cio del rendimiento puede usarse co-
mo guia la taxonomia de los objeti-
vos educacionales y sobre esta base
elaborar los niveles minimos de apro-
bacién (N.M.A.).

5. SELECCION DE EXPERIENCIAS

DE APRENDIZAJE

Una experiencia de aprendizaje es
el resultado de una interaccién entre
el individuo y el ambiente que lo ro-
dea. Esto supone una conducta acti-
va del estudiante quien aprende a
través de lo que él mismo hace y no
de lo que hace el profesor. z

Qué hace entonces el profesor?

Es un estructurador y/u orientador
de situaciones de aprendizaje. En
otras palabras el profesor proporcio-
na al alumno las oportunidades que
sean mds convenientes para producir

(1) Saylor, J. G., Alexander, W. M. Planea-
miento del curriculum en la secuela moderna.
Editorial Troquel. Buenos Aires 1970. pp. 310.
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la reaccién que corresponda al apren-
dizaje esperado.

Bases para la seleccién de las
experiencias de aprendizaje

a) Debera existir consistencia entre
el comportamiento que se espera que
adquiera el estudiante y las activida-
des que se le brindan para practicar
dicho comportamiento.

Esto quiere decir que si se preten-
de por ejemplo que el estudiante de
Medicina al término de una experien-
cia educativa determinada pueda prac-
ticar una apendicectomia en la sala
de cirugia, lo mas apropiado seria
que se ejercitara en esta tarea prac-
iticando con caddveres u operando ani-
males y haciendo apendicectomias a
pacientes bajo la supervisién del pro-
fesor, pues no podemos pretender
que llegue a realizar eficientemente
este tipo dée operaciones a través de
conferencias magistrales o mediante
informacién suministrada por textos
Unicamente; es necesario por lo tan-
to que tenga suficientes oportunida-
des para que adquiera la competencia
necesaria en esta actividad.

b) Las experiencias de aprendizaje
deberan ser atractivas para el estu-
diante de tal forma que le brinden el
estimulo necesario para su aprendi-
zaje. Esto significa que ellas deberan
responder en lo posible a expectativas
y necesidades de los estudiantes co-
mo también deberédn ayudar a que el
estudiante reconozca otras necesida-
des y desarrolle intereses a través de
éstas.

Por ejemplo el profesor de Gineco-
logia puede aprovechar el interés de
un estudiante que tenga inclinacidn
hacia la Psiquiatria, proporcionando-
le durante su rotacién por Ginecolo-
gia, la oportunidad de tratar pacien-
tes ginecoldgicos con problemas psi-
quidtricos.
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c) El éxito en la ejecucion de una
tarea es un elemento reforzador de
todo aprendizaje. Teniendo presente
este factor, es conveniente que se eli-
jan experiencias a través de las cua-
les el estudiante pueda alcanzar un
desempefo exitoso. Esto se logra in-
dudablemente a través de experien-
cias calibradas en forma gradual de
acuerdo al desarrollo de capacidades
que vayan consiguiendo los educan-
dos. La eleccion de experiencias que
estén muy por encima de las posibili-
dades de un alumno resultardn inope-
rantes y conducirdn mas bien al blo-
queo del aprendizaje.

Asi por ejemplo no podemos pre-
tender que un estudiante de Medicina
que acaba de ingresar a la Facultad,
realice una colecistectomia.

Es necesario antes de esto, que el
alumno adquiera las suficientes bases
tedricas y clinicas y efectUe las prac-
ticas pertinentes para poder ejecutar
con eficacia tal tarea.

d) Para asegurar la adecuacién de
estas experiencias a las expectativas
de los educandos conviene que en la
selecciéon  participen conjuntamente
profesores y alumnos.

Esta consideracidén contribuye au-
mentando el grado de responsabili-
dad del estudiante con respecto a los
comportamientos que desarrollara.

e) Las experiencias seleccionadas
deberén ser variadas y ‘‘desafiado-
ras”, esto significa que los profeso-
res deberan posibilitar diversas for-
mas para abordar determinado obje-
tivo, procurando que se constituyan,
intelectualmente  ,situaciones-proble-
ma para el alumno.

La atencidén a este principio facili-
tard el proceso de generalizacion, per-
mitiendo ademds una mayor coordi-
nacion entre los diversos componen-
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tes del cuerpo de conocimientos en
las Ciencias de la Salud.

En un curso de Medicina Interna en
vez de presentarle al estudiante un
caso con su respectivo diagndstico es
mejor presentarle los hallazgos clini-

cos y de laboratorio y esperar que
él haga un diagndstico.
f) De acuerdo al principio que

exige obtener el maximo beneficio a
menor costo, se deriva la necesidad
de utilizar dptimamente las experien-
cias de aprendizaje: esto quiere de-
cir que una misma actividad puede
servir para atender varios objetivos.

Asi, en consulta externa el estu-
diante de medicina formulara el tra-
tamiento apropiado para un paciente
con gastralgia. A través de esta acti-
vidad se pueden cubrir objetivos ta-
les como:

—Hacer la historia clinica de un
paciente.

—Diagnosticar la dolencia.

—Evaluar la utilidad de una droga
frente a otras para el tratamiento de
este paciente.

—Establecer una adecuada relacién
interpersonal.

6. ORGANIZACION DE LAS EXPE-
RIENCIAS DE APRENDIZAJE

Teniendo en cuenta la funcién pri-
mordial de las experiencias de apren-
dizaje dentro del. proceso educativo,
es condicién indispensable en su or-
ganizacion tener en cuenta tres com-
ponentes importantes:

A) Criterios de ordenamiento.

Se refieren a las caracteristicas ba-
sicas que deben tener las experien-
cias curriculares para que provean un
efecto acumulativo y de refuerzo en

el tiempo, a fin de facilitar las trans-
ferencias de aprendizaje en el futuro.

Para que ello ocurra, debera exis-
tir una articulacion vertical de las
experiencias caracterizada por las
condiciones de -continuidad y secuen-
cia y una articulacién horizontal rea-
lizada a través de la coordinacién en-
tre los diferentes aspectos teméticos.

Continvidad: Se refiere a las opor-
tunidades para repetir una misma ac-
cién varias veces en el transcurso de
un periodo educacional, a fin ds per-
mitir la ejercitacién de un comporta-
miento fundamental en la formulacién
del estudiante.

Por ejemplo: Establecer relaciones
interpersonales médico-paciente apro-
piadas, es una habilidad que se debe
practicar a lo largo de todas las eta-
pas del programa de Medicina ya que
el médico, durante la mayor parte de
su actividad profesional, se pone en
contacto con pacientes ya sea en for-
ma directa o indirectamente. (i.e. te-
lefénicamente).

Secuencia: Esta condicidon tiene
por objeto profundizar y ampliar en
forma progresiva las experiencias de
aprendizaje.

Esto quiere decir que a partir de
una experiencia determinada se cons-
truirdn experiencias que contribuyan
al enriquecimiento del apréndizaje
previo (amplitud), estimulando cada
vez mas los procesos de andllsis, de
sintesis y de evaluacién del - conoci-
miento.

En el caso especifico de Medicina,
los principios mds Gtiles en los que
se basa el desarrollo secuencial de las
experiencias de aprendizaje serian:

—Ordenacion de simple a comple-
jo o de concreto a abstracto:
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La disposicion segin el orden de
complejidad del conocimiento se tra-
duce en un escalonamiento de las ex-
periencias comenzando por las ma&s
sencillas a nivel concreto para ascen-
der hacia grados de mayor abstrac-
cién que posibiliten un mayor nime-
ro de transferencias de aprendizaje.

—Ordenacién de acuerdo al grado
de aplicacion.

Este principio tiene gran relaciéon
en Medicina, con la situacién de sa-
lud de la comunidad, de tal manera
que la informacién obtenida puede
aprovecharse para disponer jerdrqui-
camente las experiencias de acuerdo
a la frecuencia de necesidades.

—Ordenacién progresiva de acuer-
do al nivel de conocimientos pre-
vios. Frecuentemente es el principio
mds usado en nuestras Facultades.

De acuerdo a este principio, no
puede estudiarse por ejemplo Patolo-
gia sin haber visto antes Anatomia
y Fisiologia, pues es recomendable de
acuerdo a esta condicién, construir el
bagaje necesario de conocimientos
cue aseguren una mejor comprension
de otros més especializados.

Coordinacién: Es la correlacion
que debera existir entre los diferen-
tes temas, a fin de facilitar la inte-
gracion de conocimientos en el estu-
diante.

Segun esta caracteristica, se pre-
tende que las diferentes experiencias
relacionadas a través de los objetivos,
se enlacen entre si, caracterizando la
articulacién horizontal.

Si propendemos por la formacion
integral del médico, debemos ser con-
sistentes con este fin y presentar al
estudiante el material de aprendizaje
que contribuya realmente a lograr es-
ta finalidad.

Julio-Agosto 1974
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Por ejemplo: Practicas de Neuro-
anatomia y Neurofisiologia sirven ade-
mas a la Psiquiatria.

B) Conceptos "‘aglutinantes’:

Teniendo como base los criterios
anteriormente expuestos y que carac-
terizan toda buena organizacién cu-
rricular, es preciso decidir acerca de
los conceptos centrales que le daran
unidad-al conjunto de conocimientos
que serdn ofrecidos.

Conceptos tales como la naturale-
za bio-psicolégica del hombre, los
principios de la relacion médico-pa-

ciente, el valor de la salud, la habili-
dad para diagnosticar situaciones de
enfermedad y decidir cientificamente
sobre alternativas terapéuticas pueden
ser ejemplos de elementos integrado-
res del contenido curricular en Cien-
cias de la Salud.

El desarrollo continuo, secuencial
y coordinado de estos fundamentos
constituye la estructura minima bé-
sica de organizacién de las experien-
cias curriculares.

C) Formas de agrupacién de las
experiencias de aprendizaje.

Se refieren a las modalidades en
que serdn presentados los grupos de
experiencias curriculares. Entre las
alternativas Utiles en el campo médi-
co, tenemos las grupaciones en:

—Asignaturas: Es la forma mas
comuUn en nuestras Universidades. (i.
e.. Morfologia, Histologia, Microbiolo-
gia, Bioquimica, etc.).

—Areas: Ejemplo de esta modali-
dad, es la propuesta en la Primera
Conferencia de Facultades Latinoame-
ricanas -de Medicina:

a) Ciencias Basicas; b) Clinopatolo-

gia; ¢) Sociologia Médica y Medicina
Preventiva.
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Como se vé aqui se agrupan los
blogues de disciplinas de acuerdo a
la mayor relacidén que hay entre ellas.

—Nucleo-bdsico: Consiste en el es-
tablecimiento de un grupo de expe-
riencias minimas fundamentales, al-
rededor de las cuales se enlazan ex-
periencias complementarias segin las
caracteristicas de una situacién espe-
cifica.

—Por actividades cotidianas: Este
tipo de organizacién dentro del cam-
po de las Ciencias de la Salud consis-
te por un lado, en la seleccidén de las
unidades de estudio sobre la base de
un analisis légico de lo que ordina-
riamente hace el médico como un
agente del bienestar social en la co-
munidad y de otra parte, se funda-
menta en un andlisis de los proble-
mas mds serios y urgentes que debe
resolver ordinariamente el médico pa-
ra mantener y mejorar la salud de la
sociedad.

—Por necesidades, problemas, inte-
reses y experiencias de los educan-
dos: Esta modalidad se basa en la:
(a) Necesidad de lam otivaciéon funda-
da en el interés, sentido y significan-
cia para lograr un aprendizaje mds
eficiente. (b) Responsabilidad de Ila
institucidon educacional en la forma-
cién de los individuos como seres so-
ciales.

En el campo médico, la adopcion
de esta modalidad presentaria dificul-
tades debido a la gran cantidad de
tiempo que este método demanda vy
especialmente por la falta de recur-
sos humanos suficientes para una
atencion mas individualizada.

—Proyectos: El énfasis de esta for-
ma, estd dado a la disposicién hecha
en base al planteamiento de cuerpos
de problemas que requieran solucidn.
Esta modalidad es bastante Gtil en el
desarrollo de hébitos de investigacién.

A través de este tipo de organiza-
cién, se estimula la creatividad e ini-
ciativa de los estudiantes.

Asi podria plantearse un conteni-
do curricular en Ciencias de la Salud
con proyectos en el drea de la medi-
cina social tales como: Creacién de
Centros de Salud Comunitarios; diag-
néstico, prondstico y tratamiento de
las enfermedades tropicales méas co-
munes en el pais, o en una regién es-
pecifica; investigacién sobre los prin-
cipales agentes patdgenos de una en-
fermedad determinada, etc.

Actualmente, en Educaciéon Médica
se han planteado otros estilos de
agrupacién como los que se basan
en la historia natural de la enferme-
dad, sistemas orgdnicos, agrupacién
por aparatos.

7. SELECCION Y ORGANIZACION
DE LOS METODOS DE EVALUACION

En el proceso de Evaluacion Educa-
tiva se debe tener en cuenta:

A) Especificacién del propdsito.

a) Evaluacion de estudiantes con
propdsitos de:

—Seleccion.

—Diagndstico y orientacidn.

——Certificacion.

b) Evaluacién de programas con
propdsitos de:

—Determinar necesidades educati-

vas.

—Analizar la eficiencia de un pro-
grama.

B) Determinar lo que va a ser me-
dido.

a) El producto educacional i.e.
componentes de competencia.
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—Conocimiento.
—Habilidades.
—MHabitos y actitudes.

I>) Proceso educacional i.e. condi-

ciones de aprendizaje.
—Contenido.
—Materiales.

—Métodos.

C) Definiciéon de cada elemento en
términos operacionales.

Por ejemplo, el “conocimiento”
puede incluir habilidad para:

—Recordar hechos y principios ba-
sicos.

—Interpretar datos importantes.
—Resolver problemas.

D) Disefar instrumentos apropia-
cos para la recoleccién de datos:

a) Para la evaluacién del “produc-
to” pueden ser:

—Variados tipos de pruebas escri-
tas u orales.

—Observaciones sistemdticas y con-

fiables de situaciones del ejercicio
profesional.
b) Fara la evaluacion del proceso

pueden ser:

—Observaciones  sistemadticas vy
confiables de la ensefianza.

—Recoleccidn  sistemédtica de las
reacciones importantes de los estu-
diantes.

E) Recoleccién de los datos:

a) Registro objetivo de las res-

puestas y observaciones.

) Determinacion de quién va a
responder.
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c) Determinacién de las condicio-
nes y el tiempo de respuesta.

F) Establecimiento de los criterios
de ejecucion aceptable:

a) En términos relativos, i.e. en
comapracidén con otros estudiantes o
programas.

b) En términos absolutos, i.e. en
comparacién con criterios externos.

G) Resumen e informe de los re-
sultados, con la debida considera-
ciéon de los:

a) Grupos a quienes esté destina-
do el informe.

—Estudiantes.
—Administradores.
—Planificadores y “staff”” docente.

b) Formas en que esté hecho el in-
forme.

—Como una comparacion
con un criterio (i.e.
“Insatisfactorio’).

global
"Satisfactorio”

—Como un perfil detallado de los
puntos fuertes y débiles.

—Como un analisis de costo bzné-
fico.

Elaboracion de un juicio (en rela-
cién a los propdsitos delincados, se
determina la naturaleza del juicio
que se va a hacer).

Diseiio

Una vez tomadas las decisiones con
respecto al tipo de organizacién del
contenicdlo curricular, procedemos en-
tonces a plasmar los resultaclos de es-
ta etapa de preparacidén en esquemas
que permiten apreciar. la distribucion
en el tiempo de los diferentes com-
ponentes del contenido del curriculo.
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1. PLAN DE ESTUDIOS

Es un esquema estructural de las
oportunidades de aprendizaje en tér-
minos de dreas, disciplinas o activi-
dades que la institucién educacional
brinda a un alumno.

Constituye por lo tanto “una de las
estructuras basicas del curriculo que
presenta una forma amplia de orga-
nizar o repartir las grandes dreas del
contenido curricular y de ajustar es-
tas divisiones a ciertas recomendacio-
nes o exigencias del tiempo” (2).

Un plan de estudios sirve principal-
mente para:

—~Condensar las grandes aspiracio-
nes educacionales en términos con-
cretos para su realizacién, como tam-
bién los objetivos de las areas de es-
tudio.

—Determinar las dreas de conoci-
miento para los diferentes semestres
o bloques de tiempo.

distribucién  del
del conoci-

—Delimitar la
tiempo para cada drea
miento.

—Tomar medidas que aseguren la
continuidad de las experiencias educa-
tivas.

—Orientar las articulaciones hori-
zontales y verticales de acuerdo con
la politica educacional.

—Interpretar la filosofia educacio-
nal y las teorias de aprendizaje enfo-
cadas a atender las diferencias indi-
viduales.

—Observar el grado de flexibilidad
o rigidez que puedan tener los hora-
rios.

La organizacién de un plan de es-
tudios puede hacerse de diferentes
maneras  dependiendo de los patro-
nes derivados de la filosofia educati-

va, de la preparacidén académica y
profesional del docente, de las nece-
sidades e intereses locales y especial-
mente del educando.

A continuacién presentamos algu-
na svariantes de los planes que pue-
den encontrarse en ciertos patrones
de organizaciéon:

Los aspectos generales caracteristi-
cos de un plan de estudios son:

a) Cronografia (semestres, hora-
rios).

b) Valor académico de las expe-
riencias curriculares (créditos regla-

mentados por autoridades educativas
universitarias).

¢) Modalidad de las cargas acadé-
micas en secundaria.

d) Porcentaje de distribuciéon de

las cargas académicas.

e) Especificacion de los pre-requisi-
tos.

2. PROGRAMAS

Un programa es la especificacion
descriptiva del contenido que confor-
ma cada drea disciplinaria o grupo
de actividades del plan de estudios. El
programa se constituye, por lo tanto,
en una unidad operativa del plan de
estudios.

Para garantizar la coordinacién ho-
rizontal en el curriculum es conve-
niente que los programas sean pla-
neados en equipo por los profesores
de una misma drea o modalidad pa-
ra asegurar la consistencia de cada
programa dentro del curriculum.

Seminarios
Ministerio de Educa-

(2) Conclusiones elaboradas en
conforme documento del
cién de Venezuela.
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CONSTANTE CON

ECLECTICO

El plan de estudios es universal
en cuanto a las ofertas o en el
tiempo en que se brindan éstas.

Todos los alumnos deben tomar
las mismas disciplinas y no se
contemplan las diferencias indivi-
duales.

Hace un siglo, era el patrén

dominante.

Se ofrecen varios planes de es-
tudio segin las especialidades vy
eppectativas de los estudiantes.

Por ejemplo:

a — Grupo acelerado
b — Grupo medio

¢ — Grupo lento

d — Grupo especial

VARIACIONES
Se ofrecen las materias bdsicas
y obligatorias para todos los

alumnos con igual intensidad vy
se pueden incluir materias obje-
tivas y selectivas.

Tiene la ventaja de que se pue-
de incluir estudiantes de varios
grupos e intereses.

Admite cualquier tipo de combi-
nacion entre los tres anteriores,
bien ajustado probablemente pue-
de ser mejor.
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EJEMPLO DE UN PLAN DE ESTUDIOS PARA CIENCIAS DE LA SALUD

(Ndcleo Basico)

N. Cultura N. Ciencias N. Ciencias N. Medicina Social
Ceneral Basicas Clinicas y Preventiva Efectivas Opcionales
A% B% C% D% E% F%
40 h 80% 320 h 320%
10 cred. 20 cred. 80 cred. 80 cred.
Convenciones :
a — Nucleo de Cultura General.
b — Nucleo Ciencias Bésicas.
¢ — Nducleo Ciencias Clinicas.
d — Nucleo Medicina Social y Preventiva.
e — Electivas.
f — Opcionales.
Ter. Semestre
Tipo de Unidad
Curricular Carga Horaria 29 Semestre 3er. Semestre 4° Semestre 59 Semestre
M. S. Cred.
M. S. Cred.
P. T. C.

M: Mensual. P: Horas préacticas.
S: Semestral. T: Horas tedricas.
Cred.: Créditos. C: Horas crédito.

En un programa aparecerdn deta-
[lados los siguientes aspectos:

(descripcidn
area

a) Breve introduccién
de la naturaleza de la materia,
o disciplina o modalidad).

b) Objetivos terminales del curso.

c) (sub-ta-

reas).

Objetivos  especificos

d) Actividades que el estudiante de-
bera realizar para adquirir los apren-
dizajes esperados. (Experiencias de
aprendizaje).

e) Contenidos a través de los cua-
les se pretenden alcanzar dichos co-
nocimientos.

f). Metodologia empleada - por el
profesor (indicando el tiempo que de-
manda la unidad de trabajo, la estra-

tegia utilizada y los recursos necesa-
rios).

g) Evaluacion (indicando: lo que
hara el estudiante para demostrar qué
aprendid, la situacién en que realiza-
ra su accion y los criterios de acepta-
cion de la ejecucion).

Finalmente se acompafa este esque-
ma con la bibliografia aconsejable vy
si es del caso con un calendario o
cronograma de actividades.

3. GUIAS DIDACTICAS

Las guias didacticas son los ma-
nuales que contienen las orientaciones

basicas de las estrategias instruccio-
nales.
Son preparadas por los Comités

Curriculares de cada disciplina. Son
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mds Utiles en los grados inferiores que
en la educacién superior; por eso
aqui no nos detendremos en mds de-
talles.

CONOCIMIENTO:

Habilidad para recordar la informa-
cién previamente adquirida. Incluye
el recuerdo de un amplio rango de
material, desde la simple memori-
zacion de hechos especificos hasta
la evocacién de teorias.

CURRICULO:

Organizacién de todas las experien-
cias de aprendizaje coordinadas
mediante la orientacién de la insti-
tucién educacional.

DOMINIO AFECTIVO:

Area del comportamiento que inclu-
ye los objetivos relacionados con
sentimientos y emociones tales co-
mo: intereses, actitudes y valores.

DOMINIO COGNOSCITIVO:

Area del comportamiento que in-
cluye los objetivos relacionados con
resultados propiamente intelectua-
les tales como: conocimiento, com-
prensidén, aplicacién, anélisis, sinte-
sis y evaluacion.

DOMINIO PSICOMOTOR:

Area del comportamiento que in-
cluye aquellos objetivos relaciona-
dos con habilidades motoras y de
cordinacién cerebro-muscular.

EDUCAR:

Orientar el desarrollo de las po-
tencialidades de un individuo.

EDUCACIONAL :

Todo lo referente a la educacién.

Julio-Agosto 1974
Rev. Col. Obst. y Ginec.

EDUCATIVO:

Todo lo que educa o sirve para
educar.

EVALUACION:

Habilidad para juzgar el valor de
una cosa para un determinado pro-
pdsito, de acuerdo con criterios es-
tablecidos previamente.

INSTRUCCION:

Comunicacién de conocimientos en
forma sistematica.

OBJETIVOS CURRICULARES:

Son la descripcidén de los cambios
de comportamiento generales que
se espera que los estudiantes ad-
quieran al término de sus estudios
dentro de una facultad o de las ex-
periencias en un drea de estudio
determinada.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Es la descripciéon operativa antici-
pada del resultado de un aprendi-
zaje, expresada en términos de mo-
dificaciones del comportamiento
después de una unidad de estudio.

OBPETIVOS EDUCACIONALES:

Son la descripciéon general de un
resultado educacional en términos
de comportamiento del alumno.

OPERATIVO:

Medio que facilita la realizacidn de
un proceso (i.e. curriculo, ensefian-
za-aprendizaje).

PLANEAMIENTO DE CURRICULO:

Es el conjunto de estrategias enca-
minadas a tomar decisiones entre
diversas alternativas de organiza-
cién de las experiencias de aprendi-

)
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zaje coordinadas por la institucion TAXONOMIA DE LOS
educacional. OBJETIVOS EDUCACIONALES:

PLANEAMIENTO DE LA : ;
Es un conjunto de categorias gene-

ENSENANZA : i :
rales y especificas que incluye to-

Es el proceso de organizacién de dos los posibles resultados de un
los objetivos, estrategias, conteni- aprendizaje como consecuencia de
dos y recursos hecho por cada pro- experiencias educativas.
fesor para la realizacién de su cla-
se.
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