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INTRODUCCION

La educacién persigue diferentes objetivos de ensefianza, lo que define las diferentes pautas de lo que
se ensefa (curriculum), como también la forma de ensefarlo. Asi, Casillas-Gutiérrez (2019) dice que
“la educacion dentro de una sociedad puede asumir dos roles; uno es que sirva a los intereses de las
clases sociales y se le utilice como una forma de alineacién al sujeto, y dos que, a través de ella, pueda
convertirse en una herramienta de emancipacién de mentes y transformacién social”. Esta posicion
estara asociada a la forma que se constituye el curriculum que, obviamente, estd reglado por el
conjunto de reglamentaciones y leyes vigentes en un pais determinado.

La medicina, como instancia educativa, sigue las reglas generales de estas leyes, con la salvedad que
esta formacion se la considera una “profesion de riesgo". Asi, el gobierno argentino establece que: “las
profesiones del equipo de salud, y en particular la profesion médica, han sido objeto de regulaciones
tempranas, por lo sensible de sus prestaciones en relacién con la vida de los individuos y por su posicion
en la utilizacién de los recursos sanitarios. Se reconoce para la regulacion la necesidad de contar con
estandares, que involucran la educacién, el comportamiento ético, la competencia, la actuacién
profesional (performance) y el compromiso” (Ministerio de Salud - Observatorio Federal de Recursos
Humanos). Actualmente los estdandares minimos y necesarios para poder garantizar la educacién y el
egreso de las facultades y escuelas de medicina se encuentran regidos por la resoluciéon 798/2022
(Ministerio de Educacion 2022), que describe los contenidos minimos y el régimen general de cursado.
Los lineamientos de una formacién se organizan en un curriculum, que es el contenido de la educacién
y que, como lo sefald Eisner (1979), no es Unico sino que es complejo y polifacético. Este autor definid
los tipos de curriculum dividiéndolos en explicito, oculto y evadido o nulo, que seria sobre temas que
no estan contemplados o que son tratados de modo no formal, siendo importantes o claves en la
formacidn. Casillas-Gutierrez explicita las definiciones diciendo:

a) El curriculum formal o explicito, el cual se entiende como la organizacidon y planeaciéon de las
experiencias de ensefianza-aprendizaje de manera sistematizada, ordenada, controlada y su
legitimacion es racional-institucional. La formalidad estd desde su fundamentacidn hasta la puesta en
practica de lo concreto, sostenida por una estructura académica, administrativa, legal y econdmica.
También suele llamarsele plan de estudios.

b) El curriculum real o vivido representa todas aquellas experiencias, significados, formas de vida que
constituyen las diferentes practicas cotidianas de la persona que no son sistematizadas, pero cobran
sentido en el momento que se recuperan dentro de la realidad del salén de clases en el dia a dia.

c) El curriculum oculto alude a todos aquellos conocimientos, habilidades, actitudes, valores, practicas,
normas, costumbres, creencias, lenguaje, simbolos que se introyectan mediante el proceso de
ensefanza y aprendizaje y en todas las interacciones cotidianas del docente y estudiante dentro del
salén de clases.
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Curriculum Nulo, por su parte seria (Arrieta de Meza, 2001) aquel “tema de estudio no ensefiado
(Eisner, 1994), o que siendo parte del curriculum no tienen aplicabilidad ni utilidad aparente,
llegando a considerarse como materias y contenidos superfluos”, independiente de la importancia que
tengan como bien sefiala Eisner al decir que, el "curriculum nulo" estd formado por aquello que la
escuela no ensefia y que puede ser tanto o mds importante que aquello que ensefia. En consecuencia,
el curriculum nulo se refiere esencialmente a dos aspectos: (a) todos aquellos procesos intelectuales
qgue la escuela deja de lado, y (b) materias, contenidos o asignaturas que estan ausentes en el
curriculum explicito.

La concepcidon del curriculum es compleja sin dudas, pero en ciencias médicas se basa en una
concepcién integral de los contenidos a adquirir. En este sentido es lo que sugiere Gagné (Citado por
Angulo Rasco (1994): “un curriculum es una secuencia de unidades de contenido organizadas de tal
manera que el aprendizaje de cada unidad pueda ser logrado por un acto simple, apoyado por las
capacidades especificadas de las unidades anteriores (en la secuencia) y que ya han sido dominadas
por el alumno”.

En esta perspectiva, el proceso de toma de decisiones para actualizar el curriculo debe estar sustentado
en una plataforma de valores, imagenes y creencias compartidas que serian cruciales en el proceso de
organizacién del marco de aprendizaje previsto y planificado (Gholamil, 2016).

Ahora bien, los temas que no se tratan, los nulos o evadidos ¢son importantes? Para poder responder
a esto deberiamos ver esos contenidos y, sobre todo, los que los estudiantes consideran importantes
y que no son tratados. Asi surgié este trabajo, dentro del contexto de la Unidad de Recursos Humanos
en Antropologia Médica. En la misma, los estudiantes manifestaron que habia temas que no se
hablaban en la facultad, como si hubiese una cierta censura técita. En funcion de ello pensamos de
modo informal realizar una primera aproximacion al tema.

Objetivos
Relevar los temas que los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Tucuman consideran que no son abordados en la curricula, en el afio 2022.

Material y métodos

Se realizd un estudio cualitativo observacional descriptivo de corte transversal. La poblacion
correspondidé a estudiantes de la Carrera de Médico de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Tucuman. Fueron excluidos aquellos que se negaron a realizar la encuesta.

La recoleccion de datos se llevd a cabo con un formulario de propia autoria y autoadministrado, que
fue compartido a través de las redes sociales WhatsApp e Instagram. La misma fue de caracter
voluntario, garantizando el anonimato del encuestado y la confidencialidad de los datos.

La difusion del formulario fue realizada desde el 1 de enero hasta el 30 de junio de 2022. Los alumnos
gue accedieron a participar en el estudio debian contestar a una Unica pregunta abierta “éQué tema
cree que se deberia hablar durante la Carrera de Médico en la Facultad de Medicina y no se hace?”.
Se categorizaron las respuestas en: contenidos tedricos, habilidades comunicacionales, relacion
médico — paciente, economia y salud, infraestructura institucional y relacién docente — alumno. Se
subcategorizd los contenidos tedricos en: discapacidad, sexualidad, fin de la vida, salud mental y
ambiental, y otros.

A partir de la informacidn obtenida, se elabord una planilla de calculos en el programa Excel. Se realizé
un analisis descriptivo utilizando tablas y graficos.



https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1967337
https://www.blogger.com/blogger.g?blogID=187975974876467801#id.d213e1953591
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Resultados

Se obtuvieron respuestas de 106 estudiantes pertenecientes a la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Tucuman. Al ser una pregunta con respuesta abierta, se encontraron 119
posibilidades que fueron clasificadas seglin categorias que se establecieron ad-hoc. Mds de la mitad de
las respuestas obtenidas hacen referencia a que se deberian brindar mayores contenidos tedricos
(Grafico 1). Otros de los temas que se nombraron con mayor frecuencia fueron la relacién docente -
alumno en un 14% (17) y las habilidades comunicacionales en un 13% (15).

GRAFICO 1: Distribucién porcentual segtin tema (N=119).
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Dentro de los contenidos tedricos que se sefialan en el grafico anterior se puede destacar en un 44%
(35) los contenidos referidos a sexualidad y en un 30% (24) los referidos a salud mental y ambiental.
Por su parte los temas de fin de vida y discapacidad sélo un 9% (Grafico 2).

Algunas de las respuestas fueron englobadas en la subcategoria “otros”. Son las que hicieron
referencia a temas variados pero aislados en las respuestas. En este grupo aparecen respuestas
como: primeros auxilios, aspectos legales en el ejercicio de la medicina, historia de la medicina, uso
de terapias alternativas, nutricion, etc.




REVISTA ARGENTINA DE
EDUCACION MEDICA Articulo original

Viola, Fransisco y Col.; Vol. 11 N2 4 Diciembre, 29-34, 2022

de

GRAFICO 2: Distribucién porcentual segtin contenidos tedricos (n=79).
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Discusidn y conclusion

Nos parece sintomatico que aparezcan tantos contenidos llamados tedricos como preponderantes.
Pensamos que puede ser porque el sistema educativo aun mantiene la preeminencia del saber
acumulado como eje central de los procesos educativos. Podriamos llegar a inferir que de la categoria
“contenidos tedricos”, solo las subcategorias “sexualidad” y “salud mental y ambiental" se encuentran
contempladas en la resolucion 798/2022. Sin embargo, esta normativa plantea la autonomia vy la
libertad de ensefianza para la aplicacion e interpretacién de los contenidos curriculares basicos, por lo
gue los mismos no se encuentran claramente definidos. También sefialamos que los temas englobados
en la categoria “otros” puede deberse no a temas no vistos en la carrera, sino no vistos aun por los
estudiantes que respondieron. Esto se tendra en cuenta para el cuestionario estructurado a realizar
para ahondar esta tematica en una préxima investigacion.

Eisner, citado por Flinders (1986) especifica una cuestion que nos parece el punto axial de esta
iniciativa, que lo nulo no es un vacio neutral sino que “tiene efectos importantes sobre los tipos de
opciones que uno puede considerar, las alternativas que uno puede examinar, y las perspectivas desde
las cuales uno puede ver una situacién o problema”.

La formacién médica condiciona la practica profesional al dejar fuera de los temas a discutir ciertas
problemdticas (sexualidad, discapacidad) o inhibir la adquisicion de determinadas habilidades
(comunicacién, empatia), ya que los mismos no seran considerados como validos para la practica. Lo
gue nos parece importante es que los estudiantes lo ven como datos o contenidos que deberian ser
incluidos vy, es curioso, pero son temas que en la practica aparecen como problematicas de salud.
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También es un detalle importante sefialar la necesidad de expresarse de los alumnos, ya que muchos
utilizaron la oportunidad para comunicar malos tratos y abusos de poder del personal docente, que se
ven perpetuados con total normalidad por el simple hecho de presentar un rol “superior”, lo que
sugiere ausencia de otros espacios para canalizar estas cuestiones. En este sentido, Hafferty (2015)
sefiala que la educacion se “vuelve mas transformacional cuando los estudiantes se dan cuenta de que
tienen acceso a personasy profesores como partidarios no sélo dentro sino fuera del grupo, y que eso
no necesita esperar hasta la “hora de clase” formal. Cuando los estudiantes comienzan a crear estos
refugios seguros en las rondas y dentro de las actividades clinicas relacionadas a través de la creacién
de diadas de apoyo y pequefios grupos, la cultura de la practica médica comienza a cambiar”, que es
lo que se pretende cuando se incorporan los temas de interés.

Este trabajo se basd en una pregunta sencilla para poder acceder a una primera version de los temas
considerados. Esto dio lugar a dos iniciativas futuras: 1- la confeccién de un cuestionario mas
estructurado sobre la temdtica a realizarse en una préxima investigacion con el propdsito de poder
caracterizar la poblacidn y definir necesidades especificas y 2- la confeccién de un nimero del Boletin
de Humanidades Médicas sobre la temdatica “De eso no se habla” (que sera publicado en el mes de
diciembre de 2022). Se podra acceder en el link de nuestro Laboratorio
https://linktr.ee/LabHumanidadesMedicas

Gholami (2016) nos plantea esta pregunta que es, quizas, retrospectivamente, la que orienta este
trabajo: La participacién productiva de los estudiantes en el desarrollo del plan de estudios puede
conducir a un mayor interés de los estudiantes en el aprendizaje y su mayor satisfacciéon. Eisner
demuestra el papel de los estudiantes en el desarrollo del curriculo y cuestiona el impacto negativo de
las evaluaciones externas sobre las decisiones curriculares del docente. El pregunta: éQué
oportunidades tienen los estudiantes para formular sus propios propésitos y diseiiar formas de
lograrlos?

Esta claro que cualquier modificacion del curriculum no debe orientarse a engrosar al mismo hasta
hacerlo insoportable. En esto se trata de ver si hay temas que se plantean como necesarios -y muchos
de los que los estudiantes sugieren son axiales para la practica médica como también transversales
para la dindmica- no deberia buscarse férmulas para incluirlos. La propuesta que pensamos seria de
buscar puntos dentro del curriculum explicito donde estas problematicas sean consideradas, de ese
modo se lograra no solamente satisfacer demandas sociales y problemas sanitarios tanto del paciente
como del profesional. Esto deberia lograrse sin que repercuta sobre un curriculum demasiado
extendido que, como hemos comprobado, después de afios de analisis de la educacién médica, son
poco productivos para una formacidn integral que muchas de las facultades y escuelas de Medicina
persiguen, si consideramos los perfiles profesionales que pretenden formar. Borowsky (2021) sugiere
gue los cambios positivos en un curriculum incorporando temas histdéricamente evitados “puede
enriquecer la educacién médica y conectar escuelas de medicina mas profundamente a su comunidad
circundante”. Esto, en definitiva, como vimos en las ultimas Conferencias de Educaciéon Médica en
Argentina, es el verdadero desafio educativo, incluir lo necesario, léase lo importante, para formar al
profesional urgente para la medicina del siglo XXI.

Palabras claves
Curriculum — estandares — contenidos minimos
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