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Resumen

Pasar de una perspectiva neutral a una visién critica del curricu-
lum permite llevar a cabo un andlisis profundo en la (re)definicién
de los contenidos, metodologias y objetivos educativos, basan-
dose en la experiencia adquirida desde su implementacién. Este
articulo propone examinar la relacion entre el curriculum explicito

y el curriculum oculto o implicito, centrandose en tres areas espe-
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cificas: las actividades de campo en centros de salud, los talleres
en asignaturas sistémicas y las evaluaciones integradoras. Esto
se plantea como fundamento para promover un cambio curri-
cular en la carrera de medicina de la Universidad Nacional Arturo
Jauretche (UNAJ). Comprender y evaluar la practica educativa es
fundamental para guiar los cambios necesarios que fortalezcan
las premisas de formacion, asegurando una mayor coherencia

entre el perfil formativo y la experiencia educativa.

Palabras Clave: Educacion Médica, Curriculum, Experiencia

educativa, cambio curricular

Abstract

Moving from a neutral perspective to a critical view of the curri-
culum allows for an in-depth analysis of the (re)definition of edu-
cational content, methodologies and objectives, based on the
experience acquired since its implementation. This article propo-
ses to examine the relationship between the explicit curriculum
and the hidden or implicit curriculum, focusing on three speci-
fic areas: field activities in health centers, workshops in systemic
subjects and integrative assessments. This is proposed as a basis
for promoting a curricular change in the medical degree at the
Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ). Understanding
and evaluating educational practice is essential to guide the ne-
cessary changes that strengthen the training premises, ensuring
greater coherence between the training profile and the educa-

tional experience.

Keywords: Medical Education, Curriculum, Educational expe-

rience, curricular change
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Resumo

Passar de uma perspetiva neutra para uma visao critica do curri-
culo permite realizar uma anélise aprofundada na (re)definicdo
dos conteldos, metodologias e objetivos educativos, com base
na experiéncia adquirida desde a sua implementacao. Este artigo
propode examinar a relacdo entre o curriculo explicito e o curriculo
oculto ou implicito, concentrando-se em trés areas especificas:
atividades de campo em centros de saude, oficinas em discipli-
nas sistémicas e avaliagcdes integrativas. Isto se propde como
base para promover uma mudanca curricular na carreira médica
da Universidade Nacional Arturo Jauretche (UNAJ). Compreen-
der e avaliar a pratica educativa € fundamental para orientar as
mudangas necessarias que fortalecam as premissas formativas,
garantindo maior coeréncia entre o perfil formativo e a experién-

cia educativa.

Palavras-chave: Educacdo Médica, Curriculo, Experiéncia edu-

cacional, mudanca curricular

Diciembre 2024 | 3 | https://ojs.hospitalelcruce.org/index.php/desdeaca/index



Natalia Deluca

Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada | Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ

Mas alla del curriculo formal

En las dltimas décadas, la formacion médica ha experimenta-
do significativas transformaciones en su enfoque curricular. Los
avances cientificos y tecnologicos, junto con los cambios en el
perfil epidemiologico y las nuevas demandas sociales, requie-
ren una revision exhaustiva de los curriculos tradicionales, que
a menudo se basan en una vision bioldgica y fragmentada de
la salud y la enfermedad'. Pasar de una postura neutral a una
perspectiva critica del curriculum posibilita un analisis profundo
en la (re)definicién de los contenidos, metodologias y objetivos
educativos, fundamentado en la experiencia adquirida desde su

implementacion.

En este sentido, se reconoce que el proceso educativo es un fe-
némeno complejo y diverso que va mas allad de los documentos
oficiales y los planes de estudio. Ademas del curriculum expli-
cito, formalizado en planes y programas, existe un curriculum
implicito u oculto que se refleja en las interacciones cotidianas
entre docentes y estudiantes, en el ambiente del aula y en Ia
cultura institucional. Ambos tipos de curriculum, aunque dife-
rentes, estan profundamente interconectados y co-crean la ex-

periencia educativa.

El analisis del curriculum, al ser un campo dinamico y multifacé-
tico, se entrelaza con diversas dimensiones y realidades, desde
las influencias de la sociologia y la historia hasta las criticas a la

racionalidad moderna y los debates sobre la profesionalizaciéon
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del conocimiento'. Estas variadas perspectivas invitan a una re-
flexion profunda sobre los valores subyacentes en el curriculum,
la evolucion historica de las disciplinas, como se observa en la
educacién médica, y las tensiones que emergen al intentar com-
prender la construccion del conocimiento y la definicion de los
perfiles de formacién. El curriculum no solo transmite un con-
junto de conocimientos técnicos, sino que también moldea la
perspectiva futura de las y los profesionales sobre la salud y la
enfermedad, impactando directamente en sus practicas y en su

relacién con pacientes y la comunidad’.

El concepto de relacién dialéctica proviene de la filosofia y va
mas allad de ser un mero debate o discusidn; se trata de un pro-
ceso de desarrollo y transformacion que se produce mediante
la resolucidn de contradicciones?. Las contribuciones a la epis-
temologia de la dialéctica en el ambito académico son variadas,
lo que ha dado lugar a multiples interpretaciones y aplicaciones
a lo largo del tiempo. Pensadores como Marx, Engels, Gramsci y
Foucault han enriquecido esta nocidn con sus respectivas pers-
pectivas tedricas. No obstante, el propdsito de este articulo no
es realizar una revision exhaustiva de todas estas corrientes,
sino enfocarse en la comprension de la dialéctica a partir de la
obra de Hegel, quien es considerado uno de sus principales re-
ferentes. En la filosofia hegeliana, la dialéctica se concibe como
un proceso continuo de desarrollo y transformacion, en el que
las ideas surgen, se contradicen y se superan mutuamente en
una espiral ascendente hacia la sintesis. Segun Diaz?, Hegel con-
cibe la realidad como un proceso dinamico y dialéctico, donde
la contradiccidn actia como el motor del cambio y el desarro-
llo. Esta perspectiva, al aplicarse al analisis del diseno curricular,
facilita la comprensién de cémo las diversas dimensiones del
curriculo interactlan y crean tensiones entre si, propiciando un
continuo movimiento de transformacion y superacién. Las in-
vestigaciones en el campo de la educacion contribuyen a dilu-
cidar la complejidad inherente al objeto de estudio, captando
aspectos dialécticos que enriquecen la comprensién integral de

los fendmenos educativos.
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Este articulo propone un analisis de la dialéctica entre el curricu-
lum implicito y explicito como fundamento para el cambio curri-
cular en la carrera de medicina de la Universidad Nacional Arturo
Jauretche (UNAJ). El objetivo es identificar fortalezas, areas de
mejora y oportunidades para avanzar en la transformacién de la
educacion médica. Este analisis, en lugar de ofrecer un panorama
definitivo, se presenta como un primer acercamiento a la com-
pleja realidad del curriculum. Los hallazgos aqui expuestos sirven
como puntos de partida para fomentar un didlogo continuo y
una reflexion critica sobre las practicas educativas, con la meta
de desarrollar una propuesta curricular cada vez mas relevante y

alineada con el perfil profesional.

Distincion e Interaccién entre el Curriculum Explicito e Im-
plicito (Oculto)

El concepto de curriculo ha evolucionado a lo largo del tiempo,
adaptandose a los cambios sociales, politicos, culturales y tecno-
logicos que atravesaron al campo de la educacion. Reconociendo
la diversidad de enfoques y la complejidad de este constructo,
Diaz Barriga® plantea una critica al uso indiscriminado de adje-
tivos para calificar el término “curriculum”. Argumenta que esta
practica puede generar una proliferacion de significados que, en
lugar de aclarar, oscurecen el concepto y dificultan su aplicacion

en la practica educativa.

Camilloni* por su parte, reconoce la diversidad conceptual en la
educacion y afirma que la creacién de un programa de formacion
va mas alld de la mera secuenciacion de asignaturas. Segun la
autora, se trata de un sistema complejo que, al implementarse,
genera diversas experiencias de aprendizaje para las y los estu-
diantes. Estas experiencias son cruciales para los tipos de cono-
cimientos que se adquieren, y no solo dependen de los conteni-
dos tedricos de cada materia, sino también de las metodologias
pedagdgicas utilizadas, los sistemas de evaluacion y el contexto

institucional en el que se lleva a cabo el proceso educativo.”
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La perspectiva que se aborda en este articulo esta relacionada
con la dimension conceptual del curriculum explicito e implici-
to, basandose en la contribucidn tedrica de Gimeno Sacristan®,
quien destaca la distincién y la interaccion entre ambos en la con-
figuracion de la experiencia educativa. Los curriculos explicitos e
implicitos se consideran fuerzas interrelacionadas y dindmicas
que se afectan mutuamente. Mientras que el curriculum explicito
establece el marco y los objetivos, el curriculum oculto o implicito
enriquece la experiencia educativa con una dimensién humana
y vivencial. Al reconocer esta interconexion y las limitaciones del
curriculum explicito, los educadores pueden crear un entorno de

aprendizaje mas integral y significativo para sus estudiantes.®

Segun el autor, el curriculo explicito, comUnmente conocido como
“curriculo escrito”, incluye los elementos formales y documenta-
dos de la educaciéon. En este sentido, actla como un esquema
que define los objetivos de aprendizaje, las areas de contenido,
las metodologias de ensefanza, las estrategias de evaluacion y
los recursos didacticos. Este tipo de curriculo se encuentra gene-
ralmente reflejado en documentos oficiales, planes de estudio y

materiales educativos.”

En el trabajo de Gimeno Sacristan y Pérez Gémez, los autores

abordan el concepto de curriculum oculto,
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El disefo curricular, por lo tanto, refleja la complejidad del proce-
so de ensenanza-aprendizaje y la inevitable brecha entre la inten-

cion y el significado. Para los autores mencionados,

La oportunidad de comparar lo que se establece en el plan con
lo que realmente ocurre en la experiencia permite identificar las
discrepancias entre lo planificado y lo que se vive en la practica,
asi como las influencias contextuales que afectan el aprendizaje,
especialmente durante la implementacion de un programa de

formacién con un perfil innovador.

En otras palabras, mas alla del curriculum explicito, se reconoce
que las practicas educativas estan profundamente influenciadas
por un curriculum oculto, que esta compuesto por normas, valo-
res y condiciones implicitas en la institucion. A pesar de partir de
un plan curricular innovador que se presenta como una propues-
ta de educacion médica adaptada a las necesidades del sistema
local de salud?®, el curriculum oculto también esta arraigado en la
cultura y la historia de la educacion médica, reflejando modelos
predominantes de formacion biologicista'. En un contexto social
mas amplio, suele haber una mayor resistencia al cambio, lo que
explica por qué el desarrollo de planes educativos innovadores
no siempre se traduce en transformaciones significativas en las
experiencias de aprendizaje de las y los estudiantes. Para en-
tender esta situacion, es fundamental analizar tanto lo que se
declara que se ensena como las condiciones reales en las que
ocurre el aprendizaje. Esta perspectiva implica ser conscientes de

las influencias del curriculum oculto en las practicas educativas,
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reflexionar criticamente sobre las propias acciones y considerar el

contexto mas amplio en el que se opera.'**

El analisis del contexto

La experiencia curricular de la carrera de medicina de la UNAJ,
que comenzd en 2015, se basa en una estructura formativa
innovadora destinada a transformar la concepcion del modelo
hegemonico tradicional®. Este enfoque integrado, centrado en
cada estudiante y de caracter sistémico, tiene como objetivo
formar médicas/os con un perfil orientado hacia la medicina
general, capaces de proporcionar atencién de calidad y huma-
nizada en el contexto comunitario. Prioriza la practica clinica
fundamentada en la evidencia y la resoluciéon de problemas
reales, al tiempo que fomenta experiencias tempranas en el
primer nivel de atencién, permitiendo el contacto con la comu-
nidad desde los primeros afos de formacion. Estas premisas
presentan correspondencia con la mision y vision de la UNAJ,
cuya identidad de instituciéon vinculada con su territorio y sus
necesidades permite promover la formacién de profesionales
capaces de responder a los desafios locales y contribuir al de-
sarrollo integral de la comunidad, fomentando una educacion

que sea tanto inclusiva como transformadora.

Retomando la estructura de la carrera de medicina, los trayec-
tos curriculares que la integran buscan comprender el proceso
de salud-enfermedad-atencion y cuidados (PSEAC) de manera
que trascienda lo biolégico e individual, reconociéndose como un
fendmeno dindmico y profundamente influenciado por los deter-
minantes sociales que afectan la salud de las personas y la co-
munidad. Este analisis no es lineal; abordar el PSEAC implica una
dimension colectiva y multidimensional, donde emergen nuevos
datos, preguntas e intereses de las y los estudiantes que pueden
impactar el proceso educativo. Ademas, desde una perspectiva
comunitaria, este enfoque promueve un aprendizaje significativo
y contextualizado, preparando a las y los futuros profesionales

para enfrentar los desafios reales de la salud publica.
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Al finalizar el egreso de sus primeras cohortes y bajo la premisa
de autoevaluacion exigida por la Comisién Nacional de Evaluacion
y Acreditacidon Universitaria (CONEAU), el contexto de acredita-
cién de la carrera ofrecio la oportunidad de analizar su trayectoria
formativa. Los elementos de la autoevaluacion requieren una sis-
tematizacion de la informacién proporcionada por la Direccion de
Aseguramiento de la Calidad de la universidad, la cual sirve como
fundamento para tomar decisiones estratégicas enfocadas en la

mejora continua de la calidad educativa.

Se llevd a cabo una exploraciéon que facilito el analisis de conteni-
do del plan de estudios y del documento de autoevaluacién, pro-
porcionando insumos valiosos para reflexionar sobre el cambio
curricular. Comprender y evaluar como se desarrolla la practica
educativa es fundamental para orientar los cambios necesarios
que fortalezcan las premisas de formacion, garantizando una ma-
yor coherencia entre el perfil formativo y la experiencia educativa.
En particular, se han seleccionado items especificos que permi-
ten analizar el contraste entre los componentes de la experiencia
del curriculum explicito e implicito. De este modo, al considerar
la configuracién de los espacios de aprendizaje en la carrera, que
estan contemplados en el plan curricular y, por ende, forman par-
te del curriculum explicito, se establece una organizacién disena-
da para responder a la premisa de una educacion centrada en las

y los estudiantes. Estos espacios incluyen:

. Actividades de campo: realizadas en los centros
de salud de la regién que rodea la UNAJ durante el ci-
clo basico de la carrera, sumergen al estudiantado en
la realidad del primer nivel de atencion. Esto fomenta
una comprension profunda de las necesidades de la
comunidad, asi como el aprendizaje en servicio y la ex-
periencia en los procesos de ensenanza. El marco curri-
cular de estas actividades se integra en las asignaturas
Articulacién Comunitaria 1, 2y 3, que se imparten en el
segundo, tercer y cuarto ano de la carrera de Medicina.

Estas actividades estan disefadas para que las y los es-
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tudiantes adquieran experiencia practica y desarrollen
habilidades para interpretar y analizar las complejas
realidades socio-sanitarias locales. A través de una re-
flexion critica, se espera que las y los estudiantes pro-
fundicen en las necesidades de la comunidad y disefien
intervenciones preventivas integrales, promoviendo asi

la colaboracion interprofesional.

. Materias sistémicas: abordan la formacién de los
drganos y sistemas del cuerpo se organizan en talleres,
laboratorios (de habilidades clinicas, microscopia y ma-
croscopia) y seminarios, con el objetivo de conectar la
teoria con la practica. Estos espacios fomentan el desa-
rrollo de competencias en la resolucion de problemas,
la reflexién critica, el trabajo en equipo y las habilidades
interpersonales. La experiencia en los talleres se eligid
especificamente para explorar la interaccién entre los

componentes del curriculum explicito e implicito.

. Instancias de evaluacion integradora de la carre-
ra: de acuerdo con la estructura del plan curricular, es-
tas instancias cumplen la funcidn de evaluar los apren-
dizajes de manera helicoidal a través de actividades
disenadas para que las y los estudiantes demuestren
su capacidad de aplicar conceptos tedricos a situacio-
nes reales y complejas, utilizando diversas modalida-
des de evaluacion. Se llevan a cabo al final de cada ciclo
de la carrera: el ciclo introductorio al concluir el primer
ano, el ciclo basico al finalizar el cuarto afo y el ciclo ter-
cero al terminar el sexto ano. Para lograr este objetivo,
las asignaturas pasan por un proceso de planificacion
académica en tres etapas, desarrollado en colabora-
cion con las y los docentes. Segun la normativa vigente,
la responsabilidad del diseno de las evaluaciones inte-
gradoras recae en una comision integrada por las y los
docentes coordinadores de las asignaturas correspon-

dientes a cada ciclo. Esta comision es responsable de
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definir los criterios de evaluacion y aprobar las instan-
cias evaluativas. Ademas, se establece un espacio de
reflexion después de cada evaluacion, con el propdsito

de mejorar continuamente el proceso evaluativo.

Para evaluar el impacto de esta propuesta formativa y guiar
posibles cambios curriculares, se han analizado componentes
especificos de la carrera: las actividades de campo en los cen-
tros de salud, los talleres en las asignaturas sistémicas del ci-
clo basico y las evaluaciones integradoras. El enfoque se centra
en la articulacion entre el curriculum explicito e implicito. Estos
elementos fueron seleccionados por su capacidad para revelar
cémo se experimentan los principios de ensefianza y aprendiza-
je en la carrera. El objetivo es comprender cémo la experiencia
educativa se alinea con los objetivos formativos y explorar for-

mas de fortalecer ain mas la formacion integral.

En suma, este marco permite realizar un analisis contextual de
la carrera de medicina y pone de manifiesto el enfoque curricu-
lar que busca transformar el modelo médico tradicional. Prioriza
las siguientes competencias: el saber-conocer, relacionado con
el marco tedrico y conceptual; el logro de habilidades practicas,
que corresponde al saber-hacer; y el saber en valores, que im-
plica la percepcién de las y los estudiantes sobre el contexto so-
cial, las personas en situacion de vulnerabilidad y la importancia

de abordar los determinantes sociales de la salud.

Lo explicito e implicito desde la experiencia Curricular de
la carrera de medicina

El analisis de la experiencia curricular en la carrera de medicina
se fundamenta en los resultados de la autoevaluacion presen-
tada en los tres componentes mencionados: las actividades de
campo en los centros de salud, el desarrollo de talleres y las
evaluaciones integradoras. El objetivo es evidenciar el contraste

entre el curriculum explicito e implicito, identificando sus forta-
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lezas, areas de mejora y oportunidades para fortalecer los tra-

yectos formativos de los futuros médicas/os.

En primer lugar, se analizaron los datos provenientes de la expe-
riencia de las actividades de campo realizadas en los centros de
salud. Actualmente, la carrera cuenta con doce centros de aten-
cién primaria que sirven como espacios de aprendizaje en los
municipios que conforman la region de influencia de la UNAJ, in-
cluyendo Florencio Varela, Quilmes y Berazategui. La implemen-
tacién de estas actividades en las asignaturas Articulacion Comu-
nitaria 1, 2 y 3, que son de caracter anual y se ubican en el ciclo
basico de la carrera, permite la integracion temprana de las y los
estudiantes en la realidad de la comunidad y en el primer nivel
de atencidn. Esto constituye un espacio legitimo para garantizar

el desarrollo de competencias alineadas con el perfil profesional.

Las diversas actividades registradas en las asignaturas reflejan
un modelo de aprendizaje activo y significativo, enfocado en la
resolucion de problemas reales y en el desarrollo de competen-
cias clinicas, sociales y comunicativas. La interdisciplinariedad del
equipo docente permitid implementar actividades que lograron
integrar teoria y practica. Sin embargo, es necesario profundizar
en la metodologia de analisis de estas practicas, definir con ma-
yor claridad las competencias a evaluar y asegurar la sostenibili-
dad de las actividades a lo largo del tiempo, ya que se observa
una escasa continuidad entre las cohortes que participan en los

centros de salud.

Otros resultados de la experiencia indican una participacion
heterogénea de las y los estudiantes en las practicas de con-
sultorios de atencién primaria, lo que se debe principalmente a
que las sedes ofrecen diferentes oportunidades en funcion de la
organizacion de sus equipos de salud. En este contexto, es fun-
damental comprender cdmo estas experiencias en la practica
clinica influyen en el desarrollo de habilidades y destrezas espe-
cificas que no se abordan en el informe. En resumen, aunque las

actividades de campo presentan caracteristicas alineadas con
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un perfil orientado hacia la medicina general, requieren un pro-
ceso continuo de mejora para ajustar la practica clinico-comuni-

taria a las competencias esperadas.

En segundo lugar, se examind la implementacion de talleres en
las asignaturas sistémicas. Estos espacios estan alineados con el
modelo de formacion del plan curricular, ya que buscan facilitar la
conexion entre teoria y practica. Los datos indican que los talleres
han fomentado el desarrollo de habilidades como la resolucion de
problemas, el pensamiento critico y el trabajo en equipo, dado
que las asignaturas han disefado recursos educativos que res-
ponden a estas competencias. Sin embargo, su implementacion
requiere el acceso a recursos adicionales que permitan llevar a
cabo actividades que se alineen de manera mas estrecha con el

perfil establecido.

Por ultimo, se identificaron aspectos clave de la experiencia re-
lacionada con el tercer componente analizado: el desarrollo de
las evaluaciones integradoras de la carrera. El informe revela que
estas evaluaciones han presentado desafios significativos tanto
para docentes como para estudiantes. La integracién curricular se
llevd a cabo a través de un esquema organizativo que establecid
una comisién responsable del diseno e implementacién de estas
instancias evaluativas. Es importante destacar que cada evalua-
cion adoptd enfoques distintos: la primera fue un examen escri-
to basado en situaciones problematicas, la segunda se centrd en
competencias, y la tercera consistidé en una evaluacién estructu-
rada en estaciones donde las y los alumnos rotan para evaluar
competencias especificas. A pesar de las diferencias, todas estas
instancias compartieron una modalidad de encuentro que facilitd
el consenso sobre los objetivos de las propuestas. Las limitacio-
nes mencionadas en el informe indican que los equipos docentes
deben dedicar una cantidad considerable de tiempo a la elabora-
cién y ejecucidon de estas evaluaciones. Ademas, la coordinacion
logistica de las mismas, que involucra multiples estaciones, eva-
luadores y estudiantes, requiere una planificacion cuidadosa y la

disponibilidad de recursos materiales y docentes adecuados.
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A medida que se implementaban las evaluaciones, los equipos
fueron mejorando la organizacion y promoviendo espacios de pre-
paracién para el estudiantado. La experiencia de crear aulas den-
tro del campus virtual como apoyo a las evaluaciones integradoras
permitid a las y los estudiantes acceder a material de estudio adi-
cional, participar en foros de discusion y realizar autoevaluaciones.
Esto, a su vez, facilité una mejor preparacion para las evaluaciones
integradoras. Si bien alin se requieren mejoras para abordar situa-
ciones individuales, esta experiencia demuestra el potencial de las
aulas virtuales para respaldar el aprendizaje de las y los estudian-

tes y enriquecer el proceso de evaluacion integradora.

Un curriculum en movimiento: aprendizajes y proyecciones

Al explorar los procesos de ensenanza y aprendizaje durante la
implementacion del plan curricular de la carrera de medicina, se
arriba a la siguiente conclusion: se trata de un proceso en cons-
tante evolucién, orientado a adaptar la educaciéon médica a las
necesidades cambiantes de la sociedad y del sistema de salud.
Este estudio presenté el desafio de analizar un proceso dialéctico
en la relacion entre el curriculo explicito e implicito en tres com-
ponentes especificos, con el fin de identificar oportunidades de

fortalecimiento de su estructura curricular.

En la investigacidon educativa, la dialéctica actla como una lupa
que permite cuestionar las ideas preconcebidas, las creencias
establecidas o los argumentos dominantes que orientan una ex-
ploracion distintiva de los fendmenos formativos, permitiendo
captar su complejidad en toda su riqueza de relaciones y cam-
bios. A partir de los elementos presentados para el analisis, se
evidencian una serie de direcciones emergentes que invitan a
una reflexién detallada sobre la dinamica del curriculo en la for-
macién médica. Desde esta perspectiva dialéctica, estas direc-
ciones no solo revelan las interrelaciones entre los componentes
explicitos e implicitos del curriculo, sino que también destacan
las tensiones y contradicciones inherentes que requieren aten-

cién y estudio adicional.
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Mientras que el curriculo explicito de la carrera de medicina se
centra en el proceso de ensefanza-aprendizaje, el curriculo impli-
cito, que se refleja en las experiencias practicas y las interacciones
sociales, invita a repensar las acciones necesarias para mejorar la
trayectoria de la carrera. En este sentido, aunque el curriculo expli-
cito destaca la importancia de la atencidn primaria, las actividades
de campo muestran que las y los estudiantes a menudo enfrentan
dificultades para aplicar estos conocimientos en situaciones rea-

les, evidenciando una brecha entre la teoria y la practica.

De manera similar, los talleres disenados para desarrollar habi-
lidades clinicas pueden verse afectados por factores implicitos,
como la dindamica de grupo y la disponibilidad de recursos educa-
tivos, lo que dificulta el logro de los objetivos de aprendizaje. Las
evaluaciones integradoras, que buscan valorar las competencias
de manera horizontal y vertical, requieren un desarrollo continuo
con una perspectiva a largo plazo para ajustarse a las necesida-
des de aprendizaje de cada asignatura. Es esencial establecer ob-
jetivos claros que estén conectados de manera légica y secuen-
cial a lo largo de toda la trayectoria educativa de los estudiantes,
desde una asignatura a otra y de un ciclo a otro. Este aspecto
representa uno de los mayores desafios de esta reflexién. Estos
contrastes destacan la necesidad de una mayor articulacién en-
tre el curriculo explicito e implicito, con el fin de asegurar una
formaciéon médica que responda a las demandas actuales de la

practica clinica y comunitaria.

Nuestra carrera de medicina es una carrera joven, en crecimiento,
que requiere la realizacién de indagaciones exhaustivas sobre la
experiencia educativa. Estas investigaciones son necesarias para
recuperar y construir conocimientos situados que contribuyan
a una trayectoria formativa mas pertinente, permitiendo asi la

adaptacion continua del curriculo al contexto local que asiste.
La mejora del curriculo implica alinear las experiencias de apren-

dizaje con los objetivos explicitos, fomentar de manera continua

la reflexién critica, valorar el aprendizaje basado en la experiencia,
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reforzar la practica clinico-comunitaria y fortalecer las competen-
cias pedagdgicas de las y los docentes. Estas acciones ayudaran a
reducir la brecha entre lo explicito y lo implicito, facilitando la iden-
tificacion de oportunidades para consolidar los trayectos formati-
vos en la carrera de medicina. A la vez que pueden servir como he-
rramientas para la toma de decisiones, contribuyendo a redefinir
el plan formativo, que recoja la experiencia adquirida y promueva

un debate académico sobre el papel del curriculo en la carrera.

Las investigaciones educativas en el ambito de las ciencias médi-
cas resultan relevantes para abordar la compleja interaccion entre
los componentes explicitos e implicitos del curriculo. Este tipo de
trabajos permiten identificar y comprender las dinamicas educa-
tivas subyacentes en la formacién de profesionales de la salud,
facilitando el ajuste constante del curriculo a la heterogeneidad
y complejidad de las problematicas actuales en la sociedad y su
impacto en los sistemas de salud. En el caso de la carrera de me-
dicina, investigar estos aspectos, promueve un enfoque de mejora
continua que articula la teoria con la practica clinica y comunita-
ria, reflejando las demandas actuales de una educacion médica
orientada a la comunidad. Ademas, este tipo de investigaciones
aportan evidencia empirica que sustenta la toma de decisiones

académicas y politicas en la formacion profesional.

Por Ultimo, se reconoce que este proceso no es simplemente un
camino hacia un destino fijo; es una dialéctica continua en la que
los conocimientos y experiencia se entrelazan, adaptan y evo-
lucionan, permitiendo que las bases previamente construidas
se transformen en estructuras nuevas. Dicho de otra manera,
el curriculo no actia como un conjunto fijo, sino una estructura
dindmica que, paso a paso, integra lo antiguo y lo nuevo, y que
enfrenta los saltos y retrocesos inherentes a cualquier proceso
de cambio educativo significativo. Este marco ofrece la posibili-
dad de comprender el alcance de una integracién mas efectiva
entre el aprendizaje formal y las experiencias practicas actuando
como un catalizador para el cambio y la innovacién en la educa-

cidn médica contextualizada.
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