RECENSIONES Y RESENAS

ACERCA DE LAS
ENFERMEDADES
DEL CURRICULUM

Hace unos dias cay6 en mis manos, no por
azar sino gracias a la gentileza del profesor
Roberto Munizaga, un articulo publicado por
Stephen Abrahamson, doctor en Filosofia,
profesor en la Escuela de Medicina de la
Universidad de California del Sur en Los
Angeles.

Su titulo llamoé poderosamente mi atencion:
Enfermedades del Curriculum **. Noera la
primera vez que veia expresada la idea de que
el curriculum sufriera enfermedades. Sin ir
més lejos, en Dos informes sobre educacién
leemos lo siguiente: «La materia de estudio
del liceo, de las escuelas primarias o atn de
la Universidad misma, estd condenadaa una
especie de destino fisico, de inevitable destino
biologico, que la hace transformarse después
de algunos anos, perdiendo su contacto con
las realidades de la vida. Les sucede a las
materias de estudios lo que a todos los seres
vivos: envejecen. Y ésto dentro del liceo, de la
Universidad, de cualquier escuela; ella se
anquilosa. Hay, pues, como una especie de
arteriosclerosis de la materia de estudios,
que es inevitable: abstracciéon, verbalismo,

Rosalia Bustos Quintero *

irrealidad, desvitalizacion, etc.»

Latesis es basicamente la misma: cualquiera
sea nuestra definicion del curriculum, en
definitiva, no podemos desconocer que ésla
es una realidad viva y dinamica, que cambia
y se modifica por la influencia y
condicionamiento de la planificaciéon, reali-
zaciony evaluacion de las tareas educativas.
Si aceptamos que se trata de una realidad
«viva» podemos comprender que se afirme la
existencia de un funcionamiento «normal»
del curriculum, que es equilibrio y armonia,
y se llame «enfermedades» a las formas de
funcionamiento desviadas de lo normal que
ocasionan tensiones y conflictos.

Resulta, entonces, altamente sugerente y,
aun mas, unaclarainvitaciéon ala meditacién
contingente, la lectura de las nueve enferme-
dades que el doctor Abrahamson describe. Al
hacerlo, hemos tenido la certeza de que esta
taxonomia surgida del analisis de los curricula
de las Escuelas de Medicina norteamerica-
nas, ofrece una pauta inestimable para el
diagnostico de las enfermedades de nuestros

* Profesora Facultad de Educacién, Universidad de Chile.

** Stephen Abrahamson, Diseases of the Curriculum, Journal of Medical
Education, vol. 53, december 1978.
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programas de for-
macién de profe-
sores, como de
cualesquiera
otros. Mas alla de
la ironia, y de la
sonrisa motivada
por el uso de tér-
minos meédicos
para referirse a
cuestiones educa-
tivas, encontra-
mos un pensa-
miento muy serio
y consistente en
torno a problemas
de organizacion y
funcionamiento
del proceso edu-
cativo.
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Como bien sabemos, un diagnéstico correcto
ha de surgir del adecuado analisis de los
sintomas. Veamos entonces qué enfermeda-
des curriculares ha logrado identificar el
doctor Abrahamson y asi sabremos si, en
estas descripciones, encontramos elementos
que nos permitan un futuro diagnostico.

1. La primera enfermedad descrita y al mis-
mo tiempo la mas frecuente y terrible, es la
curriculosclerosis. Ella consiste en un «en-
durecimiento de las categorias». Toda insti-
tucion éducativa tiene, como parte de su
organizacion administrativa, una serie de
servicios o departamentos que constituyen
su estructura. Pero cuando los servicios o
departamentos tienden a establecer una
suerte de territorialidad, o ambito de compe-
tencia y dominio, y a imponerse los unos
sobre los otros, se convierten en fuerzas
inhibidoras del funcionamiento y desarrollo
normales del curriculum. En palabras de
Abrahamson, en el grado mas extremo de
curriculosclerosis, «el nimero de horas asig-
nadas para la ensenanza a un departamento
esvisto como precio, o al menos la medida, de
su importancia. El diseno del curriculum,
entonces, parece ser mas una lucha por el
poder que una aventura de planificacion
educativas.
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Cuando en nuestra experiencia como docen-
tes nos encontramos con instituciones edu-
cativas que, estableciendo feudos propios,
enfrentan el diseno del curriculum como una
pugna por obtener mas horas para sus pro-
gramas, deberemos reconocer los sintomas
de una curriculosclerosis mas o menos acen-
tuada.

2. Otrade las enfermedades que Abrahamson
describe es el carcinoma del curriculum.
Indetectable en sus primeras etapas, esta
enfermedad se caracteriza por un crecimien-
to, al parecer incontrolable, de un segmento
o componente del curriculum. En sus prime-
ras [ases, la enfermedad suele confundirse
con el desarrollo o crecimiento normales que
acompanan al avance del conocimiento en
unadeterminada area oaldelaumento de las
funciones que se asignan a un departamento
especifico. Este necesario aumento va, gene-
ralmente, acompanado de mayores recursos
para satisfacer esas mayores necesidades.
Pero cuando la asignacion de mayores re-
cursos se convierte en un nuevo y mayor
crecimiento de las necesidades, se origina un
circulo vicioso, un proceso desorbitado y
automotivado, en desmedro del desarrollo y
crecimiento de los otros sectores del
curriculum haciendo que éste se desajuste y
desequilibre. Asi, pues, planes de estudio e
instituciones con un evidente desequilibrio
en areas que los constituyen, muestran
sintomas de carcinoma.

3. Otra terrible enfermedad es la
curriculoarthritis. Enfermedad sumamen-
te interesante que afecta las articulaciones
entre segmentos del curriculum ya sea en
sentidovertical uhorizontal. Es, basicamente,
una dolencia que obstruye los canales de
comunicacién entre segmentos curriculares.
Asi, por ejemplo, puede suceder que los
profesores que ensenan las asignaturas de
segundo ano, desconozcan lo que estan ha-
ciendo sus colegas de primero:
curriculoarthritis vertical. O puede suceder
también que dos colegas que ensenan la
misma materia en un mismo nivel desconoz-
can lo que hace cada uno: curriculoarthritis
horizontal.

En sus formas benignas, la enfermedad se
manifiesta como una especie de pudor entre
colegas que, para no ser catalogados de
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rentrometidos», evitan preguntar, consultar,
ponerse de acuerdo con quienes trabajan en
otro nivel o en su mismo nivel. Se empiezan
a producir entonces, repeticiones, vacios e
incluso inconsistencias entre los diversos
niveles de un programa especifico. En sus
grados mas avanzados, la cirriculoarthritis
se manifiesta como hostilidad o resistencia a
permitir que colegas de otros campos, se
enteren de lo que cada cual esta haciendo.
En casos de extrema virulencia, la actitud
podria resumirse en expresiones del tipo: «No
tengo inconvenientes en explicar lo que estoy
haciendo, pero ustedes no lo entenderians.

Nos asiste el convencimiento de que esta
dolencia tiene un alto poder de contagio y
puede difundirse muy facilmente. Y lo peor
es que, desgraciadamente, la curricu-
loarthritis no afecta solamente a las comu-
nicaciones entre los encargados de una
asignatura. Afecta también las comunicacio-
nes entre los niveles directivos y operativos,
alcanzando en estas esferas grados de increi-
ble virulencia.

4. La cuarta enfermedad que Abrahamson
describe es la curriculum disesthesia. Se
trata de una molestia generalizada, de un
estado en que, pareciendo el curriculum
gozar de buena salud, persiste, sin embargo,
la sensaciéon de que algo no esta bien. Es
posible detectar esta enfermedad muy
tempranamente en las opiniones de cate-
draticos y alumnos que dejan conocer su
insatisfaccion e inquietud por la forma en
que marchan las cosas. No se trata, sin
embargo, de las criticas de los «eternos
disconformes». En la curriculum disesthesia
existe un efectivo y real estado de malestar,
en el cual se tiene incluso la evidencia y no
sélo la sensacion de que las cosas no mar-
chan bien. Lo que sucede es que, en esta
enfermedad, uno no puede puntualizar lo
que esta mal, aun cuando le asiste el conven-
cimiento de que la cosa no marcha. Al definir
mejor la naturaleza y extension de la
curriculum disesthesia se logran identificar
otras enfermedades curriculares mas espe-
cificas. Y de ahi que ella aparezca como la
fiebre que acompana a dolencias mas graves.
Es una enfermedad ssintomas.

5. Laenfermedad que se describe a continua-
cion es la curriculitis iatrogénica. Enfer-

medad que se caracteriza por lo que podemos
llamar «modificaciones permanentes del plan
de estudioss. En sus estados mas agudos, en
palabras de Abrahamson, «os constantes
acomodos, cambios, modificaciones y ajus-
tes no permiten la revisién reflexiva, y hacen
abandonar la investigacién evaluadora. Es
como si la institucion, siendo incapaz de
hacer un diagnéstico de lo que esta malo en
el curriculum, respondiera a esta incapaci-
dad con intervenciones multiples de una
manera muy parecida a lade <ametralladoras
atribuida a algunos médicos que tienden a
recetar mas -y quieren intervenir mas- cuan-
do no estan seguros del diagnéstico.

En lo que se refiere a esta enfermedad es
preciso hacer una aclaracién: no se trata de
que el curriculum no deba ajustarse,
modificarse o cambiar en respuesta a fuerzas
tales como necesidades de estudiantes y
catedraticos, avance de las ciencias, etc. Un
curriculum que no cambia, que permanece
inmutable ante nuevas situaciones, es un
curriculum en peligro. La mejor manera de
hacer que un curriculum entre en crisis es
inmovilizarlo. Tales necesarias modificacio-
nes dificilmente podrian considerarse
curriculitis iatrogénica. La enfermedad con-
siste en que se procede a efectuar cambios a
tontas y a locas, irreflexivamente, por el
prurito de cambiar y sin evaluacion previa.
Cuando esto sucede se produce la curriculitis
jatrogénica que afecta a los programas y
planes de estudios haciéndolos perder su
estilo y sentido.

6. Muy similar a la
disesthesia curri-
cular es la enfer-
medad que Abra-
hamson llama
curriculitis
idiopatica. Se tra-
ta, también en este
caso, de un males-
tar generalizado, de
un general senti-
miento de que algo
anda mal, pero en
la curriculitis idio-
patica los malesta-
res parecen cen-
trarse explicita-
mente en la docen-

I

TID,

V.
e




ANFORA Vol. I N° 1 Primer Semestre de 1993

cia. Dice Abrahamson, «aunque la
molestia, laindisposicion, la insatis-
faccion se expresa abiertamente y el
curriculum aparece como el loco...
un examen mas detenido revela que
es la ensenanza la que esta mal, no
el curriculums». Dicho de otra mane-
ra, en algunos casos, noes el plan de
estudios lo malo, sino lo que los
docentes (y administradores, agre-
gamos) hacen con él. Como un ejem-
plo de esta enfermedad menciona el
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comentario de un alumno de Medici-
na en unas jornadas de evaluacion de un
«nuevo plan de estudios» en que defensores y
criticos del «viejo plan» y del snuevo plan» no
podian entenderse: «Ustedes saben de qué
estamos hablando nosotros los estudiantes.
Lo que a nosotros nos preocupa es la diferen-
cia entre la buena ensenanza y la mala
ensenanza, no entre el viejo y el nuevo
curriculumn,

En definitiva, esta enfermedad tiene como
microbios generadores a los docentes. Es
una enfermedad producida por los malos
profesores. Aquel comentario de ese estu-
diante de Medicina lo pone en evidencia.
Diriamos que ningtan plan de estudios es
bueno en manos de docentes mediocres,
faltos de originalidad e iniciativa y que un
pésimo plan de estudics puede ser muy
formativo en manos de profesores que han
hecho del ensenar y del aprender una tarea
vital y creadora.

7. Otra de las enfermedades descritas por el
autor, la hipertrofia del curriculum o
curriculomegalia, es -a nuestro juicio- una
enfermedad extendida a lo largo de los diver-
sos niveles del sistema escolar. Consiste en
que, como consecuencia de la llamada «ex-
plosion del conocimientor se incluye en cada
programa de asignaturas una cuota cada vez
mas amplia de saber, estimada imprescindi-
ble para el ejercicio de las funciones de que se
trate. Esta inclusion de conocimientos, rea-
lizada sin disminuir lo que ya incluye la
asignatura, «conduce necesariamente a un
curriculum en creciente atiborramientoen la
medida en que mas y mas conocimientos
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apretujan, en lapsos limitadoss.

Los primeros signos de la enfermedad se
encuentran en ei incremento de las horas
destinadas a transmitir informacién en
desmedro de las sesiones practicas, y en lo
que nosotros hemos traducido como «comple-
jode cobertura» o «complejo de pasar materias.

Dos ejemplos senalados por Abrahamson
resultan especialmente sugerentes. Uno de
ellos es el comentario que recogiera de alum-
nos de una escuela de Medicina norteameri-
cana: «Tenemos el mejor curso de anatomia
del pais; lo que los profesores no cubren en
las clases o en los laboratorios, lo cubren en
el examen final». El otro se refiere a un curso
que era la permanente victima de la hipertrofia
del curriculum que sufrian otros. Es carac-
teristica de esta enfermedad que los docentes
de las asignaturas que padecen de
curriculomegalia tengan una declarada
aversion a quitar contenidos de sus propias
asignaturas (aiin obsoletos) y no tengan el
menor escrupulo en reducir a otras. Asi, en
el caso de la asignatura mencionada, cada
vez que otradisciplina requeria de mas tiempo,
ella sufria las consecuencias porque se
consideraba que «de todas maneras, tenia
asignado demasiado tiempos.

8. La curriculosis intercurrente y la
osificacion curricular son las dos altimas
enfermedades mencionadas por
Abrahamson. La primera de ellas se caracte-
riza porque puede presentarse junto con
cualquiera de las otras y consiste en que el
curriculum se desentiende del contexto so-
cial, de los problemas y cuestiones propias
de su época histérica. Como decia Munizaga
en la cita inicial, pierde contacto con las
realidades de la vida, se desvitaliza. Esta
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enfermedad no se presenta siempre; puede
aparecer o no segun las condiciones y cir-
cunstancias de la situacién. Su curso tam-
poco es claro, y, en la medida en que suele
presentarse con otras enfermedades, suele
no ser detectada y, por lo mismo, no tratada.
Sus sintomas mas evidentes se encuentran
en una «suerte de rebeldia de los estudiantes,
en directa proporcién con el grado de «sepa-
racién» de la escuela de la sociedad y con el
grado de «activismo» y/o conciencia social
entre los estudiantes.

Abrahamson menciona un ejemplo de
curriculitis intercurrente tomado de la histo-
ria de la educacion en los tiempos paleoliti-
cos, y que aparece en la obra de J. Abuer
Palliwell: el llamado «Curriculum del Tigre
Colmillos de Sablen.

Se trata de que, en esos tiempos, se genero
un curriculum que incluia el ensenar a los
ninos cémo ahuyentar al Tigre Colmillos de
Sable con el uso del fuego. Con el correr del
tiempo, ese animal se extinguié completa-
mentey, sin embargo, en el curriculumde los
ninos prehistoricos persistié -sin alteracio-
nes- la actividad de «amedrentamiento del
Tigre Colmillo de Sable por medio del fuego».
En nuestra época, afirma Abrahamson, «la
curriculitis intercurrente puede encontrarse
en las escuelas de Medicina que insisten en
que su verdadera mision es la preparacion de
cientificos, licenciados e investigadores -y no
de médicos- a pesar de la reconocida y acep-
tada funcién de preparar a los estudiantes
para el ejercicio de la medicinanr.

9. Finalmente tenemos la ya mencionada
osificacién curricular. Enfermedad epidé-
mica que, al parecer, afecta, en una conside-
rable medida, atodos los curricula. Consiste

en un endurecimiento que los hace rigidos y
resistentes al cambio. Se anquilosan. Esta
enfermedad se parece a la curriculoarthritis
descrita anteriormente. Pero, en tanto que
aquella afectaba a segmentos curriculares
obstruyendo las comunicaciones, la
osificaciéon curricular afecta a todos los com-
ponentes del curriculum haciéndolos pare-
cer smodelados en concretor. Los curricula
afectados por esta dolencia tienen la rigidez
de un cadaver y cualquier intento por inno-
varlos tropieza con insalvables dificultades.

La lista de enfermedades presentadas no es
mas que una lista inicial. Ella reune una
extensa gama de dolencias que van desde
aquellas que se caracterizan por una excesi-
va intervenciéon hasta las que reflejan indife-
renciay, finalmente, «rigor mortis». El propo-
sito del autor ha sido contribuir a la tempra-
na detecciéon de sus sintomas para tratarlas
y sobrevivir a ellas. Sus palabras finales
suenan como advertencia y programa de
accion: «Ojala podamos aprender a detectar
tempranos signos de estas enfermedades;
ojala podamos estudiar y desarrollar su
etiologia. Asi como el hombre -en sus prime-
ros tiempos-, vivié enire enfermedades sin
conocerlas ni a ellas ni a su etiologia, noso-
tros no solo hemos vivido en medio de las
enfermedades del curriculum sino que he-
mos sobrevivido a ellas, y todavia mas, en
algunos casos, las hemos tratado correcta-
mente, sea por accidente o, en el mejor de los
casos, por intuicién. Pero  si,
conceptualmente, el curriculum es un ser
vivo (o al menos, dinamico) aquellos que son
responsables de su administracién tienen la
obligaciéon de procurar el mejor desarrollo
mediante un manejo inteligente e informado,
quizas a través de la comprension de los
procesos patologicos».
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