3.2 Reforma del plan de estudios de la carrera
de medicina de la PUCMM: apuntes de una experiencia

Resumen

Este articulo relata los pasos que se
siguieron en el proceso de mejorar el plan
de estudios de la carrera de Medicina de la
PUCMM. Se comienza con la justificacion
de dicho cambio, luego se sitda la
reforma realizada dentro del contexto
universitario, nacional e internacional,
y se termina sefialando cudles son los
nuevos elementos introducidos. El articulo
concluye enfatizando la importancia vital
que tiene el seguimiento continuo a toda
modificacién curricular en una institucién
académica.

“Es tarea de la comunidad mantenerse siempre
actualizada y mds adn, adelantarse previsora-
mente, atisbando el porvenir y prepardndose
con la debida antelacién a las exigencias de los
tiempos y de las nuevas generaciones.”

— Monsefior Agripino Ntfiez Collado,
Realidad y Perspectivas de la Sociedad Dominicana,
(2005)

“A menudo la escuela ensefia contenidos del
siglo XIX con profesores del Siglo XX a alumnos
del siglo XX.”

- Ezequiel Ander-Egg,
Debates y propuestas sobre la problemdtica educativa
(2005)

Hemos estado varios afios buscando
soluciones para actualizar el plan de
estudios de la carrera de Medicina de la
Pontificia Universidad Catélica Madre y
Maestra (PUCMM), tanto desde la Facultad
de Ciencias de la Salud como desde el
Departamento de Medicina. En el afio 2005,
ocho profesores de Medicina realizaron la

Daniel Rivera !

Especialidad en Pedagogia Universitaria,
auspiciada por el Programa de Superacion
del Profesorado de esta Universidad. Como
resultado del impacto producido por los
estudios de estos profesores, se lleg6 a un
acuerdo con la Vicerrectoria Académica
para realizar la reforma curricular. Para
tales fines, se conformé un equipo integrado
por varios profesores’,  estudiantes,
egresados y personal administrativo, con la
participacion de 2 asesores internacionales:
el Dr. Carlos Alberto Brailovsky, de la
Organizacion Panamericana de la Salud,
y el Dr. Miguel Zabalza, invitado por el
Programa de Superacién del Profesorado.

Para la reforma curricular se utilizé la
metodologia del “Benchmarking”, que
segun Spendolini (1992,p15), es “el proceso
sistemdtico y continuo para evaluar los
productos, servicios y procesos de trabajo
de las organizaciones que son reconocidas
comorepresentantes delamejores practicas,
con el propésito de realizar mejoras
organizacionales”. Se revisaron mds de 180
planes de estudio de Medicina de diferentes
universidades de América y de Europa
en relacién a las asignaturas, ntmero
de créditos, estrategias de ensefianza,
entre otros. En el 2004 se particip6 en el
Seminario “La Formacién del Médico y la
Perspectiva del Desempefio Profesional”,
en la Universidad Auténoma de México,
con la asistencia de invitados de Estados
Unidos y Cdnada, donde se evaluaron los
programas de estudio de México. En este
seminario estaban también representantes
espafioles de la Unién Europea, quienes
expusieron las conclusiones  sobre la

1 Doctor en Medicina, Especialista en Medicina Interna. Director del Departamento de Medicina,

Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra, Santiago de los Caballeros.

2 Elequipo estaba compuesto por los doctores Luis José Castillo, José Joaquin Zouain, Oscar Madera, Félix Contreras,
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carrera de Medicina del Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES). En esta ocasion,
se hizo contacto con uno de los mejores
evaluadores de planes de estudio de
educaciéon médica, el Dr. José Venturelli,
quien es profesor de Pediatria en la
Universidad de McMaster, en Canad4d, y
autor del libro Educacién Médica® publicado
por la Organizacién Panamericana de la
Salud.

En un tiempo de mds de 200 horas de
trabajo, se realiz6 el diagndstico del
sistema modular de ensefianza que se
habia estado usando en la PUCMM. Se
revisé el documento basico de Medicina
del afio 2002 y se realizaron cambios en
la misién, la visién, el perfil del egresado,
el macrocurriculo, el microcurriculo, las
competencias y los objetivos del nuevo
plan de estudios. Esto dio como resultado

Evaluaciones muy frecuentes (cada 15
dias) y esto, junto con el poco tiempo
para estudiar y la gran cantidad de
material de estudio, impedia la asimila-
cién de los conocimientos y la reflexion
de los mismos.

Era necesario reformular los créditos de
cada una de las asignaturas mediante el
Reglamento Académico de la Univer-
sidad.

Se necesitaba hacer un nuevo plan de
estudios que tuviera los diferentes
componentes de los médulos con los
mismos nombres y ntimero de créditos,
tanto a nivel nacional como interna-
cional. Por ejemplo, el médulo que
antes se llamaba “Diabetes” ahora
recibe el nombre de “Endocrinologia”.
Se tenfaun plan de estudios tnico, en el
campus de Santiago, que no podia ser
aplicado en el Recinto Santo Tomds de

“...se realizaron cambios en la mision, la vision, el perfil del egresado, el
macrocurriculo, el microcurriculo, las competencias y los objetivos del

nuevo plan de estudios”.

el Pensum IV, que fue aprobado por el
Consejo de la Facultad de Ciencias de
la Salud, el Comité de Curriculum y el
Consejo Académico de la Universidad.
Este nuevo pensum entré en vigencia en el
semestre agosto - diciembre 2005, con 102
estudiantes nuevos.

Justificacion para la reforma
curricular: evaluacion del plan de
estudios

a) En el contexto universitario:

1. El sistema modular existente no estaba
siendo implementado de forma integral
y tenia mucha evaluacién sumativa.

2. Habia demasiadas horas de clases en
las aulas, précticas hospitalarias defi-
cientes con horarios extensos y agota-
dores, que dejaban poco tiempo para el
estudio.

10.

Aquino, en Santo Domingo.

Las fechas de entrada y de salida de
clases, asi como las fechas de retiro
y recuperaciéon de asignaturas, eran
diferentes al calendario académico del
resto de las carreras que se ofrecian en
la Universidad.

Si se mejoraba el indice relativo de las
dreas biolégica y clinica en un 0.5%
mads, se evitaria que muchos estu-
diantes estuvieran en Prueba Acadé-
mica y separados de la carrera, sélo con
ese detalle.

Resultaba dificil homologar las asig-
naturas de la carrera atendiendo a los
requisitos internacionales para ser facil-
mente verificables por universidades y
hospitales donde participan los egre-
sados.

Los horarios de clases eran de siete de la
mafiana a ocho de la noche, quedando
entre horarios espacios de hasta tres

1 Ver en Referencias bibliograficas.
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11.

12.

13.

14.

15.

horas libres, y los exdmenes sabatinos
dejaban poco tiempo para la reflexion
de los contenidos de las asignaturas.
Habia desconocimiento pedagdégico
para el uso del sistema modular por
gran parte de los profesores y éstos
utilizaban la conferencia magistral
como tUnica forma de metodologia de
ensefianza.

Habia falta de integracién entre los
profesores de las asignaturas tedricas y
los profesores de la préctica clinica, con
el desarrollo de los contenidos del plan
de estudios.

Poca actualizacién de los nuevos conte-
nidos temadticos.

Un programa docente centrado en el
profesor.

Se determiné que se debia aumentar
el ndmero de créditos de las Ciencias
Bésicas o Preclinicas para mejorar los

b) En el contexto nacional:

1.

La Secretaria de Estado de Educa-
cién Superior, Ciencia y Tecnologia
(SEESCYT) publicé enel 1996, mediante
el Decreto 517-96, emitido por la Presi-
dencia de la Repdtblica, las normas
para la evaluacién y/o aprobacién de
escuelas de medicina en el pafs.

La Ley General de Salud (48-01) y la Ley
de Seguridad Social (87-01) promul-
gadas el 9 de mayo del 2001.

Mayor emigraciéon de los médicos
dominicanos hacia Estados Unidos.
Segun Mullan (2005), hasta la fecha, de
un total de 18,932 médicos egresados
de universidades dominicanas, 3,262
emigraron a ejercer en Estados Unidos.
Esto indica un factor de emigracién de
17.2%, en comparacién con México,
que de 177,007 médicos egresados sélo

“Nos gquiamos por el enfoque del nuevo docente: flexible, innovador,
facilitador y tutor, asi como las nuevas estrategias de formacion con métodos
integradores de teoria y prdctica”.

16.

17.

18.

resultados académicos a nivel nacional
e internacional.

Era necesario disminuir el ndmero de
fracasos o retiros del drea bioldgica.

Se debia aumentar el nimero de estu-
diantes que entraban del Ciclo Basico
a la carrera y el nimero de estudiantes
que terminaban.

Se consideré pertinente disminuir
el tiempo de duracién de la carrera
de Medicina de seis afios y medio a
cinco afios y ocho meses, utilizando de
manera regular todos los veranos.
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emigraron 4,741 médicos a los Estados
Unidos, con un factor de emigracién de
2.7%.

¢) En el contexto internacional:

1.

La Universidad ha tomado en cuenta las
nuevas regulaciones del Espacio Europeo
de Educacién Superior (EEES) (Benito &
Cruz, 2005), que proponen pensar las
competencias en sentido transversal y
para el mercado laboral. También los
articulos 48, 49 y 89 de la Declaracion
de Guadalajara de la III Cumbre de Jefes
de Estado de América Latina, el Caribe
y la Unién Europea, en mayo de 2004,
que tratan del proceso de acreditaciéon
y certificacion.

Nos guiamos por el enfoque del nuevo
docente: flexible, innovador, facilitador
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y tutor, asi como las nuevas estrategias
de formacién con métodos integradores
de teorfa y practica. Lanueva educacién
médica estd centrada en competencias
del estudiante con evaluacién forma-
tiva y sumativa. Se promueve la auto-
nomia, la equidad y la justicia social
y el aprendizaje en grupos pequefios
basado en problemas y evidencias
(Venturelli, 2003).

La incorporacién de nuevos contenidos
tematicos: Historia y Antropologia
Médica, Informadtica, Salud Sexual
y Reproductiva, Medicina Laboral y
Ambiental, Bioética, Medicina Fami-
liar, Imagenologia, Geriatria, Medicina
Legal.

Los cambios en los enfoques educa-
tivos: educacion de adultos, desarrollo
de destrezas de aprendizaje para toda
la vida, integracién entre las Ciencias

nicas tomando en cuenta el examen
Step 1 del USMLE para dominicanos y
extranjeros.

Innovaciones del nuevo plan de
estudios de Medicina

Un nuevo documento bdsico de la
carrera de Medicina donde se presenta
la misién, la vision, el perfil del egre-
sado, los valores, las competencias y
los objetivos minimos de la formacién,
acorde con las exigencias del profe-
sional en el siglosiglo XXI.

Un plan de estudios compuesto por
13 unidades distribuidas en periodos
de 14 semanas, donde lo que era antes
un verano de 10 semanas se convierte
en un periodo como los otros, de 14
semanas. Duracién de la carrera: 5 afios
y 8 meses, 358 créditos y 13 unidades.

“Se normaliza la carrera de Medicina acorde con las reglamentaciones del
calendario académico y se fijan con mds claridad los créditos de las asigna-
turas para que los procesos administrativos se descentralicen, beneficiando
ast al estudiante y al Departamento de Medicina”.

Bdsicas, Preclinicas y Clinicas, asi como 3. Se estructurdé un macrocurriculo donde

nuevas destrezas para la adquisicién
de informacién. Capacidad de evalua-
cion critica ante terapias, nuevos cono-
cimientos y organizacién del proceso.
La necesidad de mejorar los niveles de
puntuacién en los exdmenes de reva-
lida de Puerto Rico y del United State
Medical Licensing Examination (USMLE)
de Estados Unidos.

Facilitar la homologacién y acredita-
cién de los egresados de Medicina que
van a realizar especialidades en Estados
Unidos, México y Europa, conteniendo
créditos y nombres de las asignaturas
similares a la mayoria de los paises con
escuelas de Medicina.

Facilitar que los dos primeros afios de
la carrera de Medicina estén concen-
trados en las Ciencias Bdsicas y Precli-

las 6 primeras unidades concentran
las asignaturas de Ciencias Bdsicas y
Preclinicas favoreciendo que puedan
completar la primera etapa de su
formaciéon y pueda ser evaluada en
los exdmenes internacionales (Step
1). Luego 7 unidades mds de asigna-
turas de Clinica e Internado Rotatorio,
pudiendo al final del mismo exami-
narse de la 2da. parte clinica a nivel de
exdmenes internacionales (Step 2) .

La relacién de las Ciencias Basicas con
las asignaturas de Clinica se realiza de
forma gradual y estdn unidas en las 13
unidades mediante 3 ejes transversales:
Profesién Médica, Investigaciéon y Eje
Social.
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5. Se ofrece por primera vez una asignatura

electiva de la Carrera de Medicina de 3
créditos y, otra, donde se pueda elegir
entre las dreas de Bioética y Medicina
Basada en Evidencias.

Horarios mds adecuados al estudiante:
tanda matutina, de 7:00 a. m. a 1:00 p. m.;
y tanda vespertina, que se ofrece una vez
al afio en el tercer periodo de cada afio
académico en el horario de 2:00 p. m. a
8:00 p. m. Ademds, tres entradas por afio
de forma regular: agosto, enero y mayo.
Se normaliza la carrera de Medicina
acorde con las reglamentaciones del
calendario académico y se fijan con mas
claridad los créditos de las asignaturas
para que los procesos administrativos se
descentralicen, beneficiando asi al estu-
diante y al Departamento de Medicina.
Por ejemplo, los retiros, los periodos de
exdmenes finales y la publicacién de notas

10.

11.

con 48 créditos. Las Preclinicas, de 45
créditos, donde entran los principios
béasicos del proceso patolégico, y luego, el
bloque Clinico con 133 créditos, donde se
ha preservado la integracién teérico-prac-
tica en las Salas Clinicas Hospitalarias,
igual que el Plan de Estudios anterior.
También se ha preservado el drea Social
con 15 créditos y el drea de Investigacion
con 20 créditos.

El Internado Rotatorio tiene 3 asignaturas
tedrico-practicas y de discusién como:
Emergencias Médicas, Medicina Critica y
Grandes Temas de la Medicina. Se ampli6é
el Internado Social y la rotacién en hospi-
tales extranjerosextranjeros en el drea de
Medicina Interna.

Mejor distribucién de las asignaturas.
Ahora no se imparten por semanas como
el caso de las Clinicas. Anteriormente eran
de 4 semanas con exdmenes cada 15 dias y

“Se ha creado un sistema de tutorias donde cada profesor de tiempo completo
y medio tiempo recibe 5 estudiantes por cada 9 estudiantes que ingresen. El
profesor serd asesor, orientador y dard seguimiento al desemperio académico
de los alummnos”.

se realizan segun el calendario.

Los créditos, los nombres y la ubicacién de
las asignaturas en el macrocurriculo son
ahora similares a los formatos de Estados
Unidos, el EEES (Benito & Cruz, 2005) y de
la mayoria de los paises que tienen carrera
de Medicina, donde podemos homologar
nuestro plan de estudios en los dmbitos
nacional e internacional. Se ha facilitado
la tarea al Departamento de Admisiones
en relacién a las transferencias y conva-
lidaciones con la mayoria de paises que
tienen carrera de Medicina o Bachillerato
en Ciencias.

La distribucién de las asignaturas y los
contenidos de éstas se realizan con un
enfoque similar al esquema actual de
formacién de la mayoria de las universi-
dades. El ciclo Bdsico o Premédica de 90
créditos, las Ciencias Bdsicas normales
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12.

13.

muchos contenidos, lo cual no permitia la
reflexiéon y sedimentacién de los conoci-
mientos. Enel pensum actual seimpartena
lo largo de 14 semanas. Esto permite tanto
al docente como al educando preparar
mejor el material didéctico y colocar los
contenidos en la pdgina electrénica para
permitir la consulta de los estudiantes y
la asesoria del profesor.

Se ha creado un sistema de tutorias donde
cada profesor de tiempo completo y medio
tiempo recibe 5 estudiantes por cada 9
estudiantes que ingresen. El profesor serd
asesor, orientador y dard seguimiento al
desempefio académico de los alumnos.
Se ha activado la Unidad de Educacién,
la Coordinacién Académica, y se han
creado los puestos de Coordinadores de
Unidades Docentes.

271 ¢ Enero - Junio 2006 ® Publicacién Semestral Afio 3 - Ntmero 5



14. Se han creado nuevos métodos de
evaluaciéon: por objetivos, competen-
cias, habilidades, destrezas y conte-
nidos de las asignaturas, de acuerdo
al perfil del egresado y objetivos del
médico del siglo XXI.

15. Se han reforzado, desde el inicio de
la carrera, el aprender a aprender, el
manual de la Informacién Biomédica,
la co-evaluacién y la autoevaluacién.

16. Hay un mayor control del curri-
culo oficial y la eliminacién de lo que
Gimeno & Pérez (2002, pp. 152-153)
denominan “curriculum oculto”, que
se habia creado en los dltimos 15 afios.

17. Un sistema integrado y modular con
concentracién de materias en un ciclo
de Ciencias Bdésicas, dividido en dos
bloques: Estructura y Funcién Normal
del Cuerpo Humano e Introduccién a
la Enfermedad. Un segundo ciclo de
Ciencias Clinicas integrado por dos
bloques:Clinico e Internado.

Queremos puntualizar que luego de reali-
zada la reforma curricular es cuando
comienza el verdadero trabajo. Se hace
necesario en su implementacién el segui-
miento constante de muchos detalles, tales
como evitar las distracciones y los acomo-
damientos, estar atentos a la resistencia al
cambio, mantener las reuniones periédicas
de la Coordinacién Académica del Depar-
tamento de Medicina y hacer evaluaciones
del proceso. Ademds, continuar con la
capacitacion de profesores a través del
PSP, mantener el canal abierto con los
estudiantes mediante tutorias, evaluar el
rendimiento académico, ver los indica-
dores basicos de las asignaturas: nimero
de retirados, ntiimero de fracasos, quiénes
estan acordes con el pensum, entre otros.

Es preciso utilizar mejores estrategias
diddcticas, manteniendo el control sobre
los contenidos, nuevos textos acordes con
las nuevas competencias, promover mads
participacién activa de los discentes, hacer
evaluaciones periédicas. En definitiva,

que el escenario del aprendizaje —el aula,
el laboratorio, el hospital —, sea un lugar
donde se construya conocimiento y que
el profesor sea el lider del proceso en la
formacion del médico para el siglo XXI. %
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