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Resumen

El redisefio curricular en el CICS UMA del IPN, iniciado en el afno 2009, ha venido siendo
seriamente cuestionado por una buena parte de su comunidad docente y estudiantil,
argumentando la pérdida del modelo vy filosofia educativa original, consideradolo una propuesta
formativa “tecnificadora” . Su rechazo, entre otros factores, derivo a finales del 2014, en el “Paro

del IPN”, al vehiculizarse en el movimiento estudiantil generalizado, de protesta.

El trabajo indaga sobre los factores que desde la vision docente, caracterizaron y condicionaron
esta tarea en el Centro,e Institucionalmente;y los efectos negativos a mediano y largo plazo,

cuyas repercusiones aun estan por valorarse y que seran motivo de investigaciones posteriores.

Este trabajo constituye un primer acercamiento a la problematica que hoy se vive en torno al
curriculo, frente a la demanda de un planteamiento refundacional en el propio Centro y el IPN, y
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la inminente tarea de una“evaluacién curricular” que exige el egreso de la primera generacion

producto de dicho redisefo.
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Planteamiento del problema

El redisefio curricular es una tarea que requiere de una definicién téorica y conceptual que la
sustente, el poser un caracter participativo e incluyente; ello garantiza, ademas de constituirle
en un proceso académico cientifico, la aceptacion de la comunidad. Cuando estos criterios no
se cubren, el resultado no responde a las necesidades del proceso formativo ni a la realidad
que se pretende transformar, no resiste la critica y genera descontento entre quienes son los

responsables de operar y transitan alo largo y ancho del curriculo.

Por lo anteriormente sefialado, se hace necesario Identificar cuales fueron las causas
quederivaron en un redisefo curricular que lejos de constituirse en una alternativa o propuesta
que permitiera al CICS UMA y al IPN un avance cualitativo en su propuesta educativa, los tiene

sumergidos en una situacion de crisis, tanto académica como politica.

Justificacion
Inconfome con los resultados del proceso de redisefio curricular objeto de nuestro estudio, que
da origen a los Planes y Programas de estudio vigentes (2009), la comunidad docente y

estudiantil demanda el regreso al modelo curricular original del Centro.

Consideramos que ello es una tarea sumamentecompleja, que en primera instancia habra de
subsanar los que se consideran los principales errores del proceso analizado: es decir, la
ausencia de un proceso conceptual, critico-reflexivo, sobre la razén de ser de la evaluacion del
curriculo y la ausencia de una estructura metodoldgica que explicitara y guiara el abordaje de

dicha tarea.
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Partir de la identificacién de los factores que marcan su signo “negativo” y de “pérdidas
esenciales”,nos permitira enmendar estos errores al momento de realizar una evaluacion y

rediseno curricular.

Fundamentacion teodrica

El curriculo se concibe en este trabajo bajo una de las dos perspectivas sefialadas por Diaz
Barriga (1988), en sus opciones tedrico conceptuales, es decir, la que lo vincula al proyecto
educativo de un sistema o una institucién escolar, perspectiva que se expresa en las diversas

propuestas para elaborar planes y programas de estudio.

El diseno curricular debe concebirse mas como proceso que como producto estatico,
mismo que se ubica en una dimensién sociotemporal, requiere del estudio de una realidad y

proyecto curricular completos, en los que es posible identificar diversos planos y momentos.

Ello implica,segun Beauchamp, que no puede pensarse en elementos curriculares en abstracto

y que una propuesta metodoldgica debe, siempre, ser repensada en cada caso particular.

El concepto de disefio curricular se refiere a la estructuracién y organizacién de una serie de
elementos orientados a la solucion de problemas detectados previamente, donde es preciso
considerar el conjunto de fases o etapas que se deberan integrar en el proceso conducente a la

conformacion de un proyecto o propuesta curricular particular.

El punto central, la concrecién de ese proyecto, se vislumbra en su praxis, debiendo ser
flexibles, adaptables y en gran medida originados por los principales actores del acto

educativo.
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| Sustentado en la Propuesta curricular modular, surgida en la década de los 70s, EI CICS-
UMA proponiaen sus curricula, cuatro fases del proceso salud enfermedad y el logro de
funciones profesionales, como eje articulador de los moddulos que estructuran el Plan de

estudios.

Las fases se sustentan en la division que el Centro realiza, del proceso salud enfermedad y

éstas son:

I. El hombre como unidad biopsicosocial
Il. Hombre y Comunidad Sanos
[ll.Hombre y comunidad enfermos

IV. Fase integratva

Concibe y define al médulo como “ una estructura de ensefianza-aprendizaje interdisciplinaria,
integrada, flexible, con sentido en si mismo y acorde a la realidad que el CICS enfoca e Integra
actividades de aprendizaje en un lapso determinado, que permite alcanzar objetivos
educacionales que posibiliten el conocimiento de la realidad por parte del alumno, su ubicacion
en ella y su transformacion, a través de funciones técnicas y profesionales, con la participacion

activa de la propia comunidad”. (CICS 1975)

Se opone al disefio curricular por asignaturas, que parte de una vision epistemolégica de las
disciplinas o campos del conocimiento y puede caracterizarse como positivista, desarticulada,
fragmentaria; y aboga en contraparte por el disefio curricular modular, que consiste en la
integracién del contenido a partir de un problema de la realidad, que se toma como tal y como

proceso, para explicitarlo por la via de accién sobre él, mediante el estudio interdisciplinario.

Marcé un hito en la concepcion y la practica educativa de las Instituciones de Educacion
Superior IES en los 70s, como propuesta alternativa opuesta al modelo tecnoldgico de la

pedagogia norteamericana (Diaz Barriga 1988).
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En el periodo 1998-2000 se realizdé en el CICS un proceso de evaluacion curricular que ratificd
la decisién de la comunidad educativa por continuar con el “Sistema modular”, al considerar
vigentes sus planteamientos, objetivos, metodologia y filosofia, como Centro formador de
recursos humanos para la salud; mismo que sirvié de base para el Diseno curricular que entro

en vigor a partir de entonces.

Una década mas tarde, en 2009,se impuso institucionalmente el Proyecto de Redisefio

curricular, con una nueva orientaciéon: El modelo de educacion basado en competencias (EBC).

Se realiz6 una tarea de redisefio cuyo resultado fue un hibrido entre un supuesto sistema
modular,pues conservoé su “denominacion”, y el Modelo de Educacién Basado en competencias;
misma que no considerd suficientemente la adecuacién de dicho modelo, a los requerimientos

institucionales.

' Enel CICS UMA, amparadas en una supuesta “flexibilidad curricular”, las autoridades sacaron
en un primer momento la versidon del Plan de estudios 2009, posteriormente la version 2010
“ajustada” y por ultimo la version 2011; dando con ello una clara idea de que no existia una
nocién de los objetivos del propio redisefio,ni una vision que lo orientara, ligada a un mapa

curricular consolidado.

El ultimo proceso pretendid “homologar” los planes de estudio de las carreras de Optometria,
Enfermeria, Odontologia y Medicina que se imparten, ademas de en el Centro, en otros
planteles del propio Instituto; situacion que tuvo nuevamente un caracter impositivo para las
Escuelas, entre ellas, el Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Santo Tomas y
. la Escuela Superior de Enfermeria; ordenamiento que enfrentd férrea resistencia por parte de la

escuela Superior de Medicina, al grado de que en ésta ultima no se logré consolidar el proyecto.

La experiencia se extendid a otras Escuelas y Niveles del IPN pero con una diferencia

sustancial, en el CICS la propuesta se impuso gracias a la connivencia de las autoridades del

Plantel, mientras que, por citar alguna, la Escuela Superior de Ingenieria y Arquitectura (ESIA )

se neg6 a hacerlo, y se detond su rechazo generalizado, amplia y socialmente conocido.
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Objetivos

Identificar los factores que condicionaron el redisefio curricular en el CICS Unidad Milpa Alta y

analizar los criterios pedagdgicos y técnicos metodolégicos en los que se sustento esta tarea.

Discutir y delinear los criterios orientadores en que se habra de fundamentar la propuesta de

evaluacion y redisefio curricular que se plantea comonecesaria e inminente.

Metodologia

El trabajo explora, mediante una primera reconstruccion histérica del proceso vivido por los
docentes, unanalsisy planteamiento documental del proceso del redisefio curricular realizado,
| oponiendo comparativamente su producto: el “nuevo modelo educativo”, almodelo curricular

modular.

Profundizaposteriormente su investigacién, mediante la realizacion de entrevistas con los
Presidentes de Academia y docentes en general, sobre cuales fueron los factores que los
| docentes consideran, condicionaron la tarea, asi como sus posibles efectos en la formacion

misma de los profesionales de la salud del CICS.

Y delimita finalmente las lineas que han de caracterizar la tarea deevaluacién curricular que de

manera inminente habra de realizar el Centro.

Resultados

e Se instauré6 en el CICS un Modelo Educativo Institucional “estandar”, sin
considerar las particularidades disciplinarias, histéricas y filoséficas del CICS
UMA.
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¢ Fue una tarea concebida y disefiada por agentes externos al Centro (Personal de
la Direccion de Educacion Superior (DES) del IPN.y operada conjuntamente por
dicho personal y las autoridades del CICS UMA, principalmente las jefaturas de
carrera y algunos docentes allegados a éstas, excluyendo al grueso de los

docentes y a la comunidad estudiantil del proceso.

¢ EIl Redisefo, tuvo su origen en una intencionalidad politica, como parte de una
estrategia para arribar a la Direccion General del Instituto y no en una evaluacién

curricular que se fundamentara, en labusqueda de una mejora académica.

e Se caracterizé por la ausencia de una metodologia que explicitamente sefialara su

fundamentacién conceptual y orientara el trabajo a realizar.

¢ No constituyé una tarea participativa que involucrara a los principales actores

(docentes y alumnos).

e Los criterios y referentes fueron tiempo y créditos y no objetivos, perfil y
funciones profesionales, con lo que se perdieron los ejes sustantivos y principios

epistemoldgicos y filoséficos del Centro.

o Pérdida del Sistema modular, cuya razon de ser se fundamenta en ajustarse a las
caracteristicas del servicio en el campo de la salud,partiendo deun tronco comunque
busca, desde el punto de vista tedrico y practico, lograrla interdisciplinariedad en todos
los niveles académicos para obtener el maximo de integracion de los conocimientos y
eficacia en las acciones, implantar el trabajo en equipo como la forma normal de accién

y lograr la formacion integral: técnica, cientifica y social de los profesionales de la salud.

¢ Ineficacia académico administrativa, contraria a la politica de utilizacion 6ptima de
recursos humanos y materiales, con l|la desaparicion del esquema de los

Departamentos académicos: experimental, de salud publica y clinico, que adscribian al
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total del personal académico por perfiles profesionales de origen y que permitia que
impartieran docencia a las seis licenciaturas; asi como de los laboratorios

interdisciplinarios y demas espacios de formacioén integral.

Conclusiones

e El rediseno curricular efectuado en 2010 en el CICS UMA, tuvo como factores
condicionantes y determinantes negativos, la violacion de los principos y postulados
Institucionales, mediante la imposicion de un modelo y metodologia de redisefo
curricular  ajeno a su vision  histérica, sanitaria, epistemolégica y
metodoldgica;fundamentandonos en el hecho de que como Diaz Barriga A. Sefiala “

...En el estado actual de la teoria curricular, dificilmente puede habarse de una

metodologia como tal. Son las necesidades de las instituciones las que deben

imponer una definiciéon”.

o Reconociendo la “imposibilidad de hablar de un solo enfoque 0 metodologia curricular
capaz de dar una respuesta integral a la diversidad de problemas que plantea el
curriculum y su praxis” (Diaz Barriga 1988) . La tarea de la evaluacion y redisefio

curricular en el CICS, debera:

Partir de una revision de los fundamentos conceptuales y modelos mas
representativos del campo, asi como perfilar una propuesta metodolégica
integral,INNOVADORA que desde las dimensiones epistemolégica, sociopolitica,
psicoeducativa y técnica, rescate los postulados originales, a la luz de las

exigencias de un curriculo acorde a los nuevos tiempos.

Adscribirse en su planteamiento refundacional, al compromiso de toda institucién

de Educaciéon Superior, de generar reflexiones sobre el paradigma mismo de

formacion profesional y el modo en que se ha de gestar el disefo curricular ante
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los incesantes cambios y evolucion del conocimiento, del contexto y pertinencia
sociocultural; mismos que avizoran nuevas necesidades de innovacién en el
desempeiio humano, que beneficien las cualidades y calidades humanas en el

sistema de educacion y servicios sanitarios que le son propios.

e Caracterizarse por su caracter integrador y participativo de una comunidad
académica formada por docentes, estudiantes y personal de asistencia y apoyo a la

educacion.
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