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El curriculo médico, los alumnos y los docentes. ¢, Cual debe ser su papel?
The medical curriculum, students and teachers. Which should be their role?

O curriculo médico, alunos e professores. Qual deve ser o seu papel?
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Resumen:

Un siglo después del informe Flexner en 1910 se publico el libro titulado “Educating
Physicians: A Call for Reform of Medical School and Residency”, que hizo un llamado a
fortalecer la formacién de la identidad profesional, integrar las ciencias basicas con el
aprendizaje clinico e implementar la evaluacion por competencias. La educacion
tradicional no es compatible con estas recomendaciones. A hacer se aprende haciendo, y
la forma de lograrlo es “jugar el juego completo”.
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Abstract:

A century after the Flexner report in 1910, the book entitled "Educating Physicians: A Call
for Reform of Medical School and Residency" was published, which called for
strengthening the formation of professional identity, integrating basic sciences with clinical
learning and implementing competency assessment. Traditional education is not
compatible with these recommendations. One learns to do by doing it, and the way to
achieve this is to “play the whole game”.
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Resumo:

Um século apo6s o relatério Flexner, em 1910, foi publicado o livro intitulado "Educating
Physicians: A Call for Reform of Medical School and Residency”, que clamava pelo
fortalecimento da formacéo da identidade profissional, integrando as ciéncias basicas com
o0 aprendizado clinico e implementando a avaliagdo de competéncias. A educacao
tradicional ndo é compativel com essas recomendag8es. Um aprende a fazer fazendo, e
a maneira de conseguir isso é “jogar o jogo inteiro”.
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CURRICULO MEDICO, ALUMNOS Y DOCENTES

Estimado Sr. Director:

En un reciente Editorial®, Cuestas sefialé que el didlogo entre
alumnos y docentes es la esencia de las comunidades de indagacion.
Por afiadidura, defendié la importancia de un curriculo médico de
pregrado basado en un papel activo de los alumnos.

Un siglo después del informe Flexner en 1910, que sent6 las bases
del modelo biomédico “tradicional”, se publicé el libro titulado
“Educating Physicians: A Call for Reform of Medical School and
Residency”. Los autores sugirieron fortalecer la formacion de la
identidad profesional, integrar las ciencias basicas con el aprendizaje
clinico e implementar la evaluacion por competencias®.

La educacion tradicional, centrada en el docente, no es compatible
con estas recomendaciones, ni con las teorias sociales del
aprendizaje que fomentan la construccion de la identidad médica,
opuesto a los estereotipos®. A hacer se aprende haciendo, y la forma
de lograrlo es “jugar el juego completo”®.

Sobre el rol del docente, Meirieu escribié “que aquel que llega al
mundo sea acompafiado al mundo y entre en conocimiento del
mundo, que sea introducido en ese conocimiento por quienes le han
precedido... que sea introducido y no moldeado, ayudado y no
fabricado. Que (...) pueda ser obra de si mismo”®.

Limitaciones de responsabilidad:
La responsabilidad del trabajo es exclusivamente de quienes colaboraron en la
elaboracién del mismo.

Conflicto de interés:
Ninguno.

Fuentes de apoyo:
La presente investigacion no conté con fuentes de financiacion

Originalidad:
Este articulo es original y no ha sido enviado para su publicacién a otro medio
de difusién cientifica en forma completa ni parcialmente.

Cesion de derechos:

Quienes participaron en la elaboracion de este articulo, ceden los derechos de
autor a la Universidad Nacional de Cérdoba para publicar en la Revista de la
Facultad de Ciencias Médicas y realizar las traducciones necesarias al idioma
inglés.

Contribucién de los autores:

Quienes participaron en la elaboracion de este articulo, han trabajado en la
concepciéon del disefio, recoleccion de la informacion y elaboracion del
manuscrito, haciéndose publicamente responsables de su contenido y
aprobando su version final.
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