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1. Resumen

El curriculo oculto hace referencia a una serie de contenidos, valores y perspectivas no
declaradas en el curriculo formal, que influencian la adquisicion de conocimientos y habilidades
de los profesionales médicos en formacion. El objetivo de este trabajo es identificar estos
factores y analizar la percepcion de los estudiantes frente a ellos. Para ello se llevo a cabo una
investigacion cualitativa con enfoque hermenéutico documental, a partir de 200 cuestionarios
aplicados a estudiantes de pregrado de medicina de VI semestre de una universidad privada de
Bogoté durante sus practicas formativas en un centro de cuidado ambulatorio. Encontrando que
los factores del curriculo oculto que fueron identificados con mayor fuerza de asociacion por los
estudiantes fueron; en primer lugar los asociados a la percepcion de la ensenabilidad, seguido por
la relacion docente estudiante y en un tercer lugar la percepcion del estudiante frente a
educabilidad. Resaltando la visibilidad de aspectos como el ejemplo de vida que supone el
docente, el bienestar y la infraestructura en la que esta inmerso el estudiante. Como conclusion,
estos resultados nos revelan la necesidad de hacer visibles estos factores ya que pueden estar a
favor o en contra de los objetivos pedagdgicos en la formacidn de los profesionales de medicina

y pueden servir de base para la generacion de planes de mejora en las instituciones educativas.

The hidden curriculum refers to a series of contents, values and perspectives not declared in the
formal curriculum, which influence the acquisition of knowledge and skills of medical
professionals in training. The objective of this research is to identify these factors and analyze
the students' perception of them. For this, a qualitative research with a hermeneutical
documentary approach was carried out, based on 200 questionnaires applied to undergraduate

medical students of VI semester of a private university in Bogota during their training practices



in an outpatient care center. Finding that the factors of the hidden curriculum that were most
strongly identified by the students were; firstly, those associated with the perception of teaching,
followed by the student teacher relationship and thirdly the student's perception of educability.
Highlighting the visibility of aspects such as the example of life that the teacher supposes, the
well-being and the infrastructure in which the student is immersed. In conclusion, these results
reveal to us the need to make these factors visible, because they can be in favor or against the
pedagogical objectives in the training of medical professionals and can be used as the basis for

the generation of improvement plans in educational institutions.

2. Planteamiento de Investigacion

2.1 Planteamiento del problema

El curriculo oculto abarca una serie de conocimientos que adquiere el estudiante que no estan
declarados oficialmente en el plan de estudios de un programa. La construccion de este
conocimiento esta determinado por las caracteristicas del entorno, la instituciéon en la que se
desarrolla, el clima de aprendizaje, la interaccion docente estudiante, docente paciente, docente
equipo de salud, el comportamiento ético, actitudes y valores del equipo de salud en el que se
estd formando el estudiante, que transcurren paralelamente al curriculo oficial. Estos
conocimientos no son evaluables, ni exigibles, pues hacen parte de los aspectos cualitativos del
proceso ensefianza aprendizaje, sin embargo son de importancia dado que influyen y en

ocasiones determinan la formacion del estudiante (Rojas, 2012).

Se cree que estas influencias educativas no formalmente consignadas en el curriculo, estan
presentes a lo largo de todo el proceso pedagogico de la carrera de medicina. Tal como lo afirma

Rojas (2012), la influencia de estos factores puede ser positiva en el sentido en que coopera con



las metas del plan de estudios o ir en contra del programa educativo. La sociologia de la
educacion ha mencionado que estos aspectos no explicitos del curriculo, fuertemente
influenciados por la moral y los valores, pueden tener una excesiva presencia de valores

negativos que conllevan a la desmoralizacion en la formacion del estudiante (Casado, 2010).

A pesar de todos los esfuerzos por incluir en el curriculo médico el modelo del futuro
profesional, todavia hay dudas sobre si los estudiantes de pregrado estan incorporando
efectivamente los valores y virtudes de la profesion médica. Pudiera ser que las influencias
negativas no planificadas, favorezcan que los estudiantes de medicina adopten conductas no
éticas que dificulten su compromiso con el altruismo y la beneficencia, lo que les impide crear

una relacion significativa con su profesion (Silviera et.al, 2018).

Se han identificado 3 dominios en los cuales el curriculo oculto influye en la formacion de la
identidad profesional, estos son: modelos de conducta negativos de los docentes que favorecen
que los estudiantes internalicen estos comportamientos, la disonancia emocional generada en el
estudiante por la falta de reflexion entre el médico que idealizaron ser y el que se esta formando
y los conflictos entre la vida personal y profesional (Silviera et.al, 2018). Otros factores del
curriculo oculto tienen una correlacion significativa con el aprendizaje e incluso la cantidad de
logros académicos alcanzados, son las relaciones estudiante-profesor, las relaciones estudiante-
estudiante, la estructura organizativa de la universidad y el entorno social (Nami, Marsooli, &

Ashouri, 2014).

El curriculo oculto tiene muchas mascaras, que descansan en los rostros de diferentes actores,
cuyas interacciones con los estudiantes comunmente pasan desapercibidos por los disefiadores
curriculares y coordinadores de cursos. Por lo cual se hace relevante conocer cuales factores del

curriculo oculto no sélo estan presentes en el pregrado de medicina, sino también definir si



ejercen influencias curriculares no explicitas. En el mismo sentido, identificarlas y describirlas
con el fin de que sean de apoyo para la construccion de estrategias en el proceso de aprendizaje

del estudiante (Rojas, 2012).

Asi mismo, revelar si estos factores del curriculo oculto se modifican de acuerdo al cambio
curricular que se dio en una universidad privada, a la que pertenecen los estudiantes que realizan
sus practicas formativas en esta IPS privada. Esto con el fin de tener en cuenta estos aspectos que
usualmente no son medibles y su influencia en la educabilidad y ensefiabilidad, entendiéndose la
primera como todos los aspectos que tienen que ver con el aprendizaje del estudiante y la

segunda con desarrollo de la pedagogia por parte del maestro (Diaz, F., 2010).

2.1.1 Pregunta de investigacion

(Qué factores del curriculo oculto estan presentes en la practica formativa de los estudiantes de

pregrado de medicina de una universidad privada en un centro de cuidado ambulatorio?

2.2 Justificacion

Es una necesidad de la educacion médica fortalecer las competencias de los médicos en
formacion en el ambito ambulatorio, y para esto es indispensable identificar estos factores del
curriculo que no son palpables y transformarlos en una herramienta complementaria y
enriquecedora de los programas académicos. (Rojas, 2012). Lo que lleva a tener en cuenta que
las competencias no solo se construyen con conocimientos y habilidades, sino también con las
fuertes influencias de las actitudes, el comportamiento ético, el humanismo y la profesionalidad

del ambito de aprendizaje en el que se encuentra el estudiante (Casado Vicente, 2010).



La identificacion de la naturaleza del curriculo oculto desafiara a los educadores médicos a
desarrollar estrategias pedagogicas efectivas para apoyar el desarrollo de la identidad profesional
de los estudiantes, especialmente cuando se trata de experiencias negativas. Creemos que la
decodificacion de las caracteristicas locales de lo oculto, sea crucial para fomentar la

profesionalidad de los estudiantes de medicina (Silveira et al., 2018).

Sin embargo, existen pocas investigaciones que describan en el pais cuales son estos factores en
la formacion de los estudiantes de medicina, que tipo de influencia tienen sobre el proceso
pedagdgico, ya que no se habla ni se escribe de ellos en los programas, asi como tampoco se

cuenta con herramientas para medirlo o calificarlo. (Rojas, 2012).

Es por esto que el presente trabajo pretende identificar y describir los factores relevantes del
curriculo oculto que se encuentran presentes en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de
pregrado de sexto semestre de la facultad de medicina de una universidad privada en un
escenario de practica ambulatorio basado en el cuidado primario. Siendo estos los principales
beneficiados con los resultados de este trabajo, asi como también la institucion en la que realizan
su practica formativa, ya que le permitira fortalecer aquellos factores que potencien los objetivos

de aprendizaje y mitigar los que generen impacto poco favorable.

2.3 Objetivos de investigacion

2.3.1 Objetivo General

- Identificar factores del curriculo oculto en la practica formativa de pregrado de medicina

de estudiantes de sexto semestre en una universidad privada.



2.3.2 Objetivos Especificos

- Describir y analizar los aspectos del curriculo oculto identificados por parte de los
estudiantes de sexto semestre segiin el componente abierto de la evaluacion de las
practicas formativas

- Comparar las caracteristicas del curriculo oculto entre 2 semestres de pregrado de

medicina, antes y después de la reforma curricular.

3. Marco de Referencia

3.1 Marco teorico

Dada la anterior justificacion del problema en la cual se plantea la importancia del curriculo
oculto, es pertinente definir qué es curriculo y los tipos de curriculo para entender los objetivos

del presente estudio.

3.1.1 Definicion Curriculo

Segun el Ministerio de Educacion Nacional (1994) en la Ley General de Educacion sefiala que:
“curriculo es el conjunto de criterios, planes de estudio, programas, metodologias y procesos que
contribuyen a la formacidn integral y a la construccion de la identidad cultural, nacional,
regional y local, incluyendo también los recursos humanos académicos y fisicos para poner en
practica las politicas y llevar a cabo el proyecto educativo institucional” (Ley 115, Decreto 230,

Capitulo I, Art. 2).



3.1.2 Tipos de Curriculo

Segun Posner (2005) hay 5 tipos de curriculo, estos son el curriculo oficial, operativo, nulo,
adicional y el curriculo oculto. Definiendo cada uno de ellos; el curriculo oficial corresponde a
aquel que es escrito en un documento institucional, con un marco legal y normativo, éste
proporciona y muestra todo el plan pedagogico a llevar a cabo por los docentes y constituye una

referencia para los directivos.

El curriculo operativo consiste en el curriculo que se ensefia y se evalua en la practica, implica
todas las acciones reales entre docentes y estudiantes y se diferencia del anterior porque cada
docente hace una interpretacion. (Posner, Diaz Barriga Arceo, Martinez Sarmiento, Guzman, &

Lopez Carrasco, 2005)

El curriculo nulo contiene los temas de estudio no ensefiados, pero este no tiene aplicabilidad

pues se debe cuestionar por qué se deja de lado dichos temas o materias.

El curriculo adicional, es la suma de todas las experiencias fuera de las asignaturas académicas,
es decir las experiencias extracurriculares, que son todo lo que responde a los intereses de los
estudiantes, con la tendencia a convertirse en algo mas llamativo ya que es voluntario. (Posner et

al., 2005)

El curriculo oculto es aquel que existe en el proceso de aprendizaje, pero no esta plasmado en el
curriculo formal, por lo tanto no es oficialmente reconocido, pero asi como el curriculo
adicional, el oculto puede tener mayor impacto en el estudiante dado que se relaciona con

problemas de raza, género, religion u otros que se desconocen (Posner et al., 2005).



3.1.3 Curriculo oculto, educabilidad y ensefiabilidad

Segun Hafferty (1998) la definicidon de curriculo oculto es similar al curriculo informal, siendo el
primero el conjunto de influencias que cumplen una funcién a nivel organizacional, estructural y
cultural; mientras que el segundo hace referencia a una relacion singular no descrita que tiene

que ver como se da el proceso de aprendizaje entre docente y estudiante.

En todo proceso educativo se pueden encontrar estos tipos de curriculo, sin embargo, el

curriculo oculto incluye todos aquellos aprendizajes que suceden dentro del proceso formal, pero
que no estan explicitamente manifestados en el curriculo formal, y es el que con frecuencia tiene
una influencia mas determinante en el proceso educativo y su resultado final (Candaudap-Ortega,

2010).

Fue Phillip Jackson en 1968 el creador del término curriculo oculto, descrito en su libro “Life in
Classrooms”, donde a través de la observacion al interior de las aulas de las escuelas publicas,
identificé caracteristicas de la vida en el aula que eran inherentes a la relaciones sociales de la
escolarizacion. Observo que habian valores, disposiciones, expectativas sociales y de
comportamiento que tenian influencia en el aprendizaje de los estudiantes (Nami, Marsooli, &

Ashouri, 2014).

La influencia del curriculo oculto en el proceso ensefianza aprendizaje se da a cualquier nivel
educativo, por lo tanto, la formacion médica no seria la excepcion. En este punto es importante
mencionar como estos factores del curriculo oculto impactan el desarrollo de la ensefiabilidad y
la educabilidad. La primera, entendida como aquella que soporta el acto pedagogico y didactico
desde los problemas del aprendizaje, en donde las estrategias didacticas para un aprendizaje

significativo estan determinadas por las caracteristicas que un buen docente tenga, como por



ejemplo un conocimiento suficiente, profundo y pertinente, despliegue de valores y actitudes que
fomenten el aprendizaje, dominio de los temas que ensefia, estrategias de ensenanza que faciliten
el aprendizaje del alumno y lo motiven y conocimiento practico sobre la ensefianza (Diaz,
F.,2010). Y la segunda, es decir la educabilidad, es aquella que alude a la capacidad de todo
estudiante para recibir influencias y reaccionar ante ellas para construir su propio conocimiento e
identidad, en otras palabras, es la capacidad y disposicion del estudiante de educarse

interactuando con otro seres humanos (Ernesjcr, 2009).

De alli que estas interacciones enmarcadas en lo que hemos denominado del curriculo oculto
tengan la capacidad de reforzar o eliminar elementos deseables en la formacion de los
profesionales médicos y de alli la importancia de identificarlos e intervenirlos (Candaudap-

Ortega, 2010).

3.1.4 Antecedentes del curriculo oculto

Candaudap (2010) afirma que el curriculo oculto, puede ser mas poderoso que el explicito, ya
que es el que da cuenta de la trama entre las personalidades de los estudiantes a través de las
interacciones cotidianas con profesores y personal de la institucion en la que se forman, y que
luego quedan grabadas en la forma de valores y actitudes que delinean la forma de ser y de

actuar del profesional.

Segun Silviera et.al (2018) aunque el término de curriculum oculto proviene de un idioma
extranjero, se utiliza en todo el mundo como un concepto social que captura todas las
dimensiones de las experiencias de los estudiantes de medicina que no estan bajo el gobierno del
curriculum formal. Incluso, influencias opuestas a las planeadas pueden surgir de estas

experiencias informales, alimentando un estado de disonancia y malestar emocional en los



estudiantes que puede tener un impacto negativo en su futura identidad profesional como
médicos. Asi mismo, se ha descrito que modelos docentes con roles negativos y la cultura
organizacional del lugar donde hacen sus practicas los estudiantes tienen impacto en la dignidad

de estos.

De cara a este fendmeno no evaluable en el aula de clase, sino que se manifiesta al interior de la
consulta médica, algunos estudios se han preguntado si en el proceso pedagogico institucional se
esta ensefiando con un curriculo oculto, plasmado en afirmaciones como: “los pacientes que
vienen de cierta entidad de salud tienen un comportamiento diferente en la consulta comparados
con los de otra entidad”. De esta manera, se estaria incurriendo en un mensaje oculto de libre
interpretacion si no se hace una aclaracion ética y oportuna. Con el anterior ejemplo se plantea
que hay un componente en la comunicacioén y el aprendizaje que no se transmite de manera
adecuada hasta que no se haga tangible y discutible. Asi como lo plantea Haferrtty (1998) hay
diferentes influencias en el ambiente de aprendizaje, como la estructura y cultura organizacional
en la que se llevan a cabo las précticas formativas, las cuales pueden llevar a un aculturamiento
de los estudiantes en normas, valores y principios morales propios de la entidad donde se

encuentren los estudiantes en rotacion.

Segun Silviera et.al (2018) factores del curriculo oculto como los encuentros clinicos tempranos
con modelos de conducta negativos, favorecen que el estudiante internalice este tipo de
comportamientos, sin reflexionar sobre sus actitudes, lo cual culmina en un estado de disonancia
entre el médico que querian ser y los profesionales que en realidad se estan formando, generando

asi sentimientos de vergilienza y culpa en el estudiante.

Asi mismo, se identifico que los docentes médicos que no tenian una relacion significativa con

su profesion, que no cultivaban los valores y las virtudes de las buenas practicas en medicina y



no encontraban la alegria de ser un médico, no podian fomentar el significado y la realizacién en

sus estudiantes (Silveira et al., 2018).

Otros aspectos del curriculo oculto que se han identificado y que tienen una correlacion
significativa con el aprendizaje y la cantidad de logros académicos alcanzados, son los
mencionados por Nami et.al (2014) como las relaciones estudiante-profesor, las relaciones
estudiante-estudiante, la estructura organizativa, el entorno social y la infraestructura de la

institucion educativa en la que estd inmerso el estudiante.
Por Practica formativa en salud se entiende, seglin el decreto 2376 del 2010

“Estrategia pedagogica planificada y organizada desde una institucion educativa que
busca integrar la formacion académica con la prestacion de servicios de salud, con el
propdsito de fortalecer y generar competencias, capacidades y nuevos conocimientos en
los estudiantes y docentes de los programas de formacion en salud, en un marco que
promueve la calidad de la atencion y el ejercicio profesional autobnomo, responsable y

ético de la profesion.” (Decreto 2376 de 2010, Constitucion Politica de Colombia, 1991).

3.2 Marco normativo

Para hablar de marco normativo o legal del curriculo se puede plantear desde tres aspectos:
a) A partir de las normas.
b) Desde el punto de vista politico.

c¢) Los lineamientos en Educacion superior.



3.2.1 A partir de las normas

Se tiene como referencia inicial la Constitucion Nacional de Colombia de 1991 en su articulo
67, donde indica que la educacion es un derecho de la persona y un servicio publico con
funcion social, que busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica y demas valores
de la cultura. Siendo responsables de lo anterior, el estado, la sociedad y la familia deben
asegurar que desde los 5 alos 15 afios la educacion basica se garantice. Sin dejar de lado que al
estado le corresponde la constante inspeccion y vigilancia de la educacion, para velar por el
cumplimiento de sus fines, asi como dar la mejor formacién moral, intelectual y fisica a los
educandos y asegurar las condiciones requeridas para su acceso y permanencia en el sistema

educativo (Const., 1991).

Es relevante mencionar que en el articulo 68 se afirma la posibilidad que particulares funden
entidades educativas regidas por la ley en las que la educacion esté liderada por personas
idoneas de manera ética garantizando la profesionalizacion y dignificacion de la actividad

docente.

Los articulos anteriormente enunciados aplican como principios para la educacion basica
(Const., 1991), pero en el contexto de la educacion superior laley 30 de 1992 en el articulo 6
tiene diferentes objetivos, entre estos: profundizar en la educacion integral de los colombianos,
capacitarlos para cumplir funciones profesionales, investigativas y de servicio social que el pais
requiere, prestar a la comunidad un modelo de servicio con calidad, tener en la cuenta los
resultados académicos, ser un factor de desarrollo cientifico, cultural y econémico y que
promueva la formacion, consolidando las comunidades académicas y la articulacion con sus

homologas a nivel internacional (Lorena Segura Ledn, 2011a).



Hablando de la reglamentacion curricular en Colombia, se encuentra el decreto 1280 del 2018
del Ministerio Nacional de Educacion, en donde se estipulan las condiciones que debe cumplir
un programa educativo. Dentro de estas condiciones se describen las caracteristicas que deben
cumplir los profesores, la gestion curricular, los medios educativos, la interaccion nacional e
internacional y la investigacion. Dentro de la gestion curricular la constitucion menciona que:
“Esta condicion valora el conjunto de enfoques, espacios de practica y metodologias de
ensefianza, estrategias de evaluacion y apoyo al aprendizaje, asi como los procesos internos del
programa que contribuyen a la formacion integral de los estudiante. Esto incluye la formacion
basica en investigacion, desde una perspectiva critica y, por tanto, capaz de integrar sus
resultados en el ejercicio responsable de la profesion, asi como para el ejercicio de la ciudadania
y el aprendizaje autobnomo a lo largo de la vida. Ademas, se debe asegurar la pertinencia del
programa, de sus enfoques, metodologias, estrategias y procesos utilizados, con el fin de
mantenerlo actualizado y congruente con los requerimientos de la profesion y el desarrollo de
competencias de los futuros profesionales” (Decreto 1280, 2018, subseccion 4, articulo

2.5.3.2.2.4.2).

3.2.2 Desde el punto de vista politico

A nivel mundial se socializan los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), creados en
septiembre de 2015 por lideres mundiales con el fin de erradicar la pobreza y hacer una
poblacién prospera para los proximos 15 afios. El cuarto es la educacion, pues ésta garantiza
mejoria en la calidad de vida, aportando herramientas que permitan desarrollar soluciones a los
problemas del mundo. Paralelo a lo anterior, la linea de politica educativa del Ministerio de
Educacion Nacional cre6 un plan de estrategias en educacion conocido como “Colombia la mas

educada en el 2025, en éste plan se encuentran estrategias como la jornada tnica, excelencia



docente estimulada con becas, acompafiamiento al docente, evaluacion docente, incentivos por
calidad educativa, red de maestros, Colombia libre de analfabetismo, modernizacion de la
educacion, ser pilo paga, entre otros creados por el gobierno como el Plan de Desarrollo

Educativo (ROSCAR, 2014).

3.2.3 Lineamientos en educacion superior

En Colombia estan regidos por el Consejo Nacional de Acreditacion (CNA) que hace parte del
Sistema Nacional de Acreditacion (SNA) creado por la ley 30 del 28 de diciembre de 1992
(articulo 53) y dependen del Consejo Nacional de Educacion Superior (CESU).(Lorena Segura

Leon, 2011b)

El CNA es de orden legal y de naturaleza académica, esta vinculado con el Ministerio de
Educacion Nacional con diferentes funciones como coordinacion, planificacion, recomendacion
y asesoria en el tema de acreditacién de programas e instituciones en educacion superior. En
Colombia, éste tiene como fin fundamental “asegurar que las instituciones que hacen parte del
sistema cumplan con los estdndares de alta calidad asi como los objetivos educativos” (Consejo
Nacional de Acreditacion, CNA). Tiene como mision liderar el desarrollo y enriquecimiento
conceptual del Sistema de Acreditacion Nacional elaborando documentos teoricos y lineamientos
en colaboracidn con sociedades cientificas, avalado por el Consejo Superior de Educacion

Superior (Lorena Segura Leon, 2011).

Los objetivos del CNA corresponden a fomentar procesos de acreditacion de programas e
instituciones en educacion superior, elaborar y actualizar lineamientos segun los requerimientos
del pais para la acreditacion de programas e instituciones en educacion superior. Asi mismo,

incentivar la autoevaluacion institucional como fortalecimiento para procesos de acreditacion,



fomentar la investigacion, reflexion y analisis sobre las dindmicas actuales en educacion superior
desde el punto de vista de la acreditacion. También se encarga de promover e interconectar los

procesos de acreditacion externos para beneficio del pais (Lorena Segura Leon, 2011).

Este trabajo tiene como objetivo especifico identificar factores del curriculo oculto presentes en
la practica formativa de los estudiantes de pregrado de medicina, por lo que cabe revisar los
lineamientos para acreditacion en programas de pregrado segun el Consejo Nacional de
Acreditacion en su lineamiento curricular donde se afirma: “El curriculo contribuye a la
formacion en competencias generales y especificas, valores, actitudes, aptitudes, conocimientos,
métodos, capacidades y habilidades de acuerdo con el estado del arte de la disciplina, profesion,
ocupacion u oficio, y busca la formacion integral del estudiante, en coherencia con la mision
institucional y los objetivos del programa” (Lorena Segura Leon, 2011). Este autor fue citado
para exponer la delimitacion y claridad desde la normatividad frente al curriculo formal, sin
embargo los lineamientos del curriculo oculto atn no estan identificados y mucho menos

reglamentados (Lorena Segura Ledn, 2011).

Paul, Ewen, & Jones (2014) introducen un concepto “Competencia Cultural” en su articulo
titulado “Competencia cultural en educacion médica”, alineando el curriculo formal, informal y
el curriculo oculto; pues este concepto se ha tenido en cuenta como inclusion en los estandares

de acreditacion de Estados Unidos y Canada.

Hafferty (1998) que explica la taxonomia del curriculo formal, informal y oculto, también

desarrolla el concepto de competencia cultural como:

“El conjunto de comportamientos congruentes, actitudes y politicas que convergen en un

sistema o entre profesionales presentes en una sociedad de mezcla cultural, haciendo



referencia en este caso a una variedad tanto de religiones, etnias, costumbres, creencias y
raza a las que se debe enfrentar los estudiantes de medicina y se deben preparar de la
mejor manera posible; en el contexto del curriculo formal la competencia cultural juega
un papel muy importante en el cuidado de la salud y en la relacion médico-paciente y no
tanto un enfoque fisioldgico, teniendo como objetivo tres focos, uno de ellos crear
conciencia critica y autorreflexiva en los estudiantes para identificar y corregir
estereotipos, segundo entender la interpretacion cultural y social que el paciente realiza
de si mismo para luego comprender el contexto en el cuidado de su salud y tercero
aportar habilidades en la comunicacién al paciente para hacerlo de la manera mas sencilla

posible” (Cross et al. 1989, p. 7).

El curriculo informal consiste en aquellas interacciones interpersonales que ocurren en los
corredores o en la cafeteria entre profesores y estudiantes o entres los mismos estudiantes que
posiblemente influencian el aprendizaje de los estudiantes y que el docente juega un papel
importante como modelo de comportamiento médico para sus alumnos. Por lo cual, tener claro la

competencia cultural en estas relaciones e interacciones orienta de mejor manera el aprendizaje

(Cross et al. 1989, p. 7).

En el curriculo oculto el autor cita nuevamente a Hafferty (1998) para expresar la relacion de la
competencia cultural como “la jerga” institucional o el lenguaje usado dentro de la organizacion,
ademas de posiciones criticas personales y éticas que las instituciones debieran reglamentar pero
resulta complicado ya que como concluye Paul, Ewen, & Jones (2014) se debe encontrar una
congruencia curricular entre el formal, informal y oculto. Pero también afirma que el curriculo
formal deberia incluir como requisito una posicion autorreflexiva y oportunidades de aprendizaje

relacionados con la historia de construccion del otro asi como habilidades de comunicacion.



3.3 Genealogia del curriculo

El término curriculum viene del latin "Currere", que significa correr o carrera y hace referencia a
una secuencia de etapas por las que atraviesa el proceso de ensefianza y aprendizaje para
alcanzar un contenido (Barani, Azma, & Seyyedrezai, 2011). Este término fue usado por primera

vez por Franklin Bobbit en 1924 en su libro “How to make a curriculum” (Lafrancesco, 2004,

plS).

Para Franklin Bobbit el curriculo debia contener las habilidades comunes que el hombre
necesitaba para vivir una vida socialmente 1til. Los curriculos eran disefados, principalmente
para la vida adulta, no para vida infantil y su responsabilidad fundamental es prepararse para los
cincuenta afnos. La vida era lo que, en opinion de Bobbitt, constituia el plan de estudios general
(Eisner, 1967).

Sin embargo, este concepto ha ido evolucionando a través del tiempo y los conceptos mas
relevantes pueden citarse en orden cronolédgico, tal como lo afirma Lafrancesco (2014) quien
describe en la década de los 50 a autores como Saylos y Alexander o Smith et.al quienes
definieron curriculum como el esfuerzo de la escuela para lograr los resultados deseados en las
situaciones escolares y extraescolares. Se trataba de una secuencia de experiencias que tienen

como propdsito disciplinar y ensefiar a pensar y actuar en grupo.

Para la década de los 60, autores como Kearney, Cook, Dottrens y Johnson propusieron que
curriculo eran todas las experiencias que un estudiante tiene bajo la guia de la escuela. Donde a
través de un documento se detalla el afio escolar en términos de programa y era de guia

institucional y de ensefianza para los profesores (Lafrancesco, 2004).



Y es desde esta década que se viene hablando también del curriculo oculto, como una fuente
importante que da forma a los valores y comportamientos de los estudiantes, un concepto
inicialmente introducido en la comunidad de educaciéon médica por Frederic Hafferty. Posterior a
los cual, se uso el término "curriculo oculto" para referirse al aprendizaje que se produce por
medio de actividades no contenidas en el curriculo formal, es decir, las interacciones entre
estudiantes, profesores y otros y/o el aprendizaje que se produce a través de influencias
organizativas, estructurales y culturales intrinsecas a las instituciones de capacitacion (Gaufberg,

Batalden, Sands, & Bell, 2010).

En la década de los 70, segiin Lafranscesco (2004) se habla de curriculo como la manera de
preparar a los estudiantes para que sean ttiles en la cultura en la que estan inmersos. Segun
Beauchamp (1977) es un documento disefiado para la planeacion institucional y para Glazam y
De Ibarrola (1978) “ es el conjunto de objetivos de aprendizaje, operacionalizados, agrupados en
unidades funcionales y estructuradas de tal manera que conduzcan al estudiante a alcanzar un
nivel de dominio, que normen las actividades de ensefianza y aprendizaje que se realizan bajo la
direccion de la institucion educativa” (Lafrancesco, 2004, p20) y para Young (1979) “el
curriculum es el mecanismo a través del cual el conocimiento de distribuye socialmente

(Lafrancesco, 2004, p20).

En la década de los 80 se incorpora el concepto social en las definiciones que predominaron, es
el caso de la definicion de Bernstein (1980) quien considera que el curriculo “es la forma a través
de la cual la sociedad selecciona, clasifica, transmite el conocimiento educativo considerado
publico, y que a su vez refleja la distribucion de poder y los principios de control social”
(Lafrancesco, 2004, p21). Se considera segun Acuiia (1980) como el “proceso dindmico de

adaptacion al cambio social en general y al sistema educativo en particular” (Lafrancesco, 2004,



p21). Asi mismo, Whitty (1986) considera que el curriculo “es aquella intervencion social que
refleja elecciones sociales conscientes e inconscientes, concordantes con los valores y creencias

de los grupos dominantes de la sociedad” (Lafrancesco, 2004, p22).

En la década de los 90 se incorporan a la definicion elementos como la transdisciplinariedad, la
cultura y la sociedad, tal como lo menciona Sacristan (1991) donde resalta al curriculo como “un
elemento de referencia para analizar lo que la escuela es de hecho como institucion cultural y
conjunto tematico, abordable interdisciplinariamente, que permite la aproximacion al
conocimiento y la educacion” (Lafrancesco, 2004, p23). Asi mismo, Shariatmadari (1991)
defini6 curriculo como el proceso mediante el cual el estudiante aprende bajo supervision una

serie de conocimientos, habilidades, actitudes y valores nuevos aplicables a la sociedad.

En esta década surge también la definicion de curriculo planteada por el Ministerio de Educacion
Nacional de la Republica de Colombia, en el articulo 76 del capitulo II de la ley 115 de febrero 8
de 1994 donde declara que el curriculo es “un conjunto de criterios, planes de estudio,
programas, metodologias y procesos que contribuyen a la formacion integral y a la construccion
de la identidad cultural nacional, regional y local, incluyendo también los recursos humanos,
académicos y fisicos para poner en practica las politicas y llevar a cabo el proyecto educativo

institucional” (Lafrancesco, 2004, p24).

A 1nicios del siglo XXI el curriculo es considerado como toda actividad educativa que encierra
un conjunto de “principios antropoldgicos, axiologicos, formativos, cientificos, epistemologicos,
metodologicos, socioldgicos, psicopedagdgicos, didacticos, administrativos y evaluativos”
(Lafrancesco, 2004, p24) que sustentan y guian la formacion individual y sociocultural del

estudiante.



Ademas, consideramos contiene una serie de elementos que conforman una unidad y le permiten
a través de los principios y reflejando un paradigma de educacion, la formacién integral del
educando. Estos elementos son objetivos, contenidos, metodologia, tiempo, espacio, recursos o
materiales, experiencias y evaluacion. Estos elementos de la mano de los principios guian al
estudiante a adquirir conocimientos y experiencias que le permitan dar respuesta a las
necesidades educativas del entorno sociocultural en el que se encuentra. Para esto debe
caracterizarse por ser participativo, interdisciplinario, flexible, coherente, pertinente, con
proyeccion y personalizacion, que cuente con una gestion estratégica y que sea de inspiracion

antropologica.

3.4 Estado del arte

De acuerdo con el estudio realizado por Silviera et.al (2018) titulado “Speed up! The Influences
of the Hidden Curriculum on the Professional Identity Development of Medical Students. Health
Professions Education”, se tenia como objetivo mapear y entender las influencias del curriculo
oculto en el desarrollo de la identidad profesional de los estudiantes de medicina basado en un
proceso de socializacion en escuelas de medicina de América del sur. Para esto implementaron
una metodologia de entrevistas a 13 grupos focales, con una poblacion total de 102 estudiantes
de medicina de Brasil usando una plantilla tematica de analisis. Posterior a lo cual los autores
lograron identificar 3 dominios en los cuales el curriculo oculto influye en la formacion de la
identidad profesional. El primero de ellos fue que los encuentros clinicos tempranos y acelerados
con modelos de conducta negativos, favorece que los estudiantes internalicen estos
comportamientos. Los estudiantes de medicina usan el término "acelerar" para referirse a la
presion que el sistema de atencion médica y los profesores clinicos ejercen sobre ellos para que

trabajen lo mas rapido posible, atendiendo a la mayor cantidad de pacientes posible. Asi mismo,



utilizan la palabra “trabajo” para describir sus actividades de aprendizaje, con una connotacion
negativa dada la contradiccion percibida entre el deseo de ser tratado como estudiantes y la

realidad de ser tratado como trabajadores.

El segundo factor asociado al anterior, fue la disonancia emocional en un contexto de
modelamiento negativo. La introduccion de los estudiantes al entorno clinico es desafiante, ya
que los estudiantes deberan tomar sus primeras decisiones clinicas al enfrentar por primera vez la
realidad del sufrimiento impuesto por las enfermedades a sus pacientes. Este es un momento
emocional en el que la relacion médico-paciente exige compromiso, resiliencia, competencia,
empatia, coraje y sacrificio, y donde los estudiantes de medicina necesitan orientacion no solo
para aprender los aspectos técnicos de la profesion médica, sino también para hacer frente a las
emociones. La cultura "acelerada" privo a los estudiantes del tiempo y apoyo para reflexionar
sobre como convertirse en los médicos que idealizaron o si este no era real. El resultado no
deseado es la internalizacion y repeticion de actitudes y comportamientos incongruentes, y
cuando los estudiantes finalmente se dan cuenta de este proceso, experimentan una ruptura

psicoldgica, acompafiada por sentimientos de culpa y vergiienza. (Silveira et al., 2018).

Y el tercero los conflictos entre la vida personal y profesional. Este tltimo punto detallado por la
percepcion que los estudiantes tuvieron de sus profesores clinicos y médicos, quienes presentan
los sacrificios relacionados con la practica médica como una carga, y no como consecuencia de
una relacion de sentido con la profesion. La practica médica fue entendida s6lo como un deber, y
no como una fuente posible de alegria y cumplimiento. En este contexto, la relacién con el
trabajo se vuelve principalmente comercial, y el concepto de medicina como una vocacion

resulta ser fragil. Los estudiantes concluyeron que la realizacion profesional significa una



ganancia financiera y que elegir una especialidad futura se conecta principalmente a su valor en

el mercado (Silveira et al., 2018).

Esta investigacion aporta como los valores y virtudes de los docentes en la formacion del
estudiante y las influencias negativas no planeadas son determinantes para que el estudiante
adopte comportamientos no éticos. Lo cual, obstaculiza su compromiso con el altruismo y la
beneficencia, impidiéndole al estudiante de medicina crear una relacion significativa con su

futura profesion (Silveira et al., 2018).

Asi mismo, (Nami, Marsooli, & Ashouri, 2014) un articulo resultado de una investigacion,
titulado “Hidden Curriculum Effects on University Students Achievement”, en la cual tenian
como objetivo identificar el impacto tiene el curriculo oculto en el rendimiento académico. Para
lo cual involucraron 97 estudiantes de psicologia educativa a los cuales les aplicaron un
cuestionario sobre curriculo oculto disefiado por expertos en educacion. En este cuestionario
evaluaron 6 aspectos del curriculo oculto, la relacion profesor estudiante, la relacion entre
estudiantes, la estructura organizacional, el entorno o ambiente social, el aspecto de la facultad y

la infraestructura.

Encontrando que existe una correlacion significativa positiva entre aspectos del curriculo oculto
como las relaciones estudiante-profesor, las relaciones estudiante-estudiante, la estructura
organizativa de la universidad y el entorno social con el aprendizaje y la cantidad de logros
académicos alcanzados. Pero no hay relacion entre la estructura fisica de la universidad y el

rendimiento académico (Nami et al., 2014).

En este mismo sentido, Gaufberg et.al publicaron en el 2010 el articulo de investigacién “The

Hidden Curriculum: What Can We Learn From Third-Year Medical Student Narrative



Reflections?”, cuyo objetivo era sondear los ensayos narrativos de los estudiantes de medicina
como una fuente de datos sobre el curriculo oculto, el cual es visto como una influencia que
moldea los valores, roles e identidad de los médicos en formacion. Para esto, los autores
utilizaron la teoria fundamentada para realizar un analisis tematico de los documentos de
reflexion o ensayos que realizaron los estudiantes de tercer afio de la Escuela de Medicina de
Harvard sobre el curriculo oculto. Evidenciando cuatro conceptos generales en casi todos los

ensayos.

El primero de ellos la medicina como cultura (con distintas subculturas, reglas, vocabulario y
costumbres); segundo la importancia de las interacciones aleatorias para el aprendizaje, tercero la
poderosa influencia positiva o negativa de los modelos a seguir y cuarto la tension entre la

medicina real y las nociones idealizadas previas. (Gaufberg et al., 2010)

También fueron identificados nueve temas centrales que caracterizaron algunos elementos del
curriculo oculto. De los 30 estudiantes que accedieron al estudio, el 50% se enfocaron en temas
de jerarquia y poder que rodean el entrenamiento y el cuidado del paciente; el 30% identificaron
la deshumanizacion del paciente; el 27% identificé la necesidad de suprimir las respuestas
emocionales normales y la sensacion de estar siendo evaluados permanentemente, el 23%
escribieron sobre la busqueda esquiva del equilibrio entre la vida personal y profesional, la
responsabilidad emergente, la necesidad de actuar como si fueran médicos y los limites de la
medicina, y un 20% habl6 sobre el poder positivo de una auténtica conexion humana (Gautberg

etal., 2010).

Este estudio aporta tres aspectos novedosos, el primero las descripciones detalladas del curriculo
oculto a través la observacion y analisis de los ensayos de estudiantes, el conocimiento sobre las

influencias externas que los estudiantes encuentran, asi como las diversas formas en que se



involucran esas influencias en el proceso de transformacion interna, y puede servir de guia para
orientar la reforma curricular directamente informada por la experiencia del alumno (Gaufberg et

al., 2010).

Michelle Candaup Ortega, de la Facultad de Filosofia y letras del Circuito Universitario de la
Universidad Nacional Autonoma de México, plante6 como objetivo saber como influyen las
practicas informales en la subespecialidad de cirugia pléstica reconstructiva. Para ello tomo una
poblacién de estudio de 9 residentes; tres de cuarto afo, tres estudiantes de quinto afio y tres de
sexto afio, y tres licenciados de especialidades del centro médico La Raza del Instituto Mexicano.
En este estudio, se us6 una metodologia observacional durante los primeros cuatro meses de las
actividades académicas que se efectuaban cotidianamente, seguido por una charla de primera
impresion y posteriormente otro periodo de observacion de las actividades regulares pero de
manera escrita. Se utilizé6 como instructivo un formato de nueve preguntas, cinco cerradas y
cuatro preguntas abiertas, obteniendo como resultado que los residentes conocen las funciones
tutoriales que deben realizar los médicos de base, pero menos de la mitad consideran que las
llevan a cabo (33%). Por otra parte el 92% de los encuestados consideran que realizan
actividades que no son parte de su formacion como especialistas. Este estudio colabora en la
conclusién acerca de que el curriculo oculto aporta elementos en la formacion ética del

estudiante solo cuando éste tiene una participacion activa (Candaudap-Ortega, 2010).

Manabu, Mukurami (2009) en Japon realizo un estudio cuyo objetivo consistio en identificar
temas pertenecientes a los estudiantes y como las percepciones de un curriculo oculto afectan la
educacion médica en el proceso de aprendizaje. Para este propdsito tomd una poblacion de 25
estudiantes del colegio médico de Japon para luego de obtener los resultados compararlos con

los hallados de la poblacion del Reino Unido.



Para ello, empled una metodologia cualitativa semiestructurada, mediante entrevista tematica
para obtener y percibir en profundidad pensamientos y experiencias del aprendizaje. La
poblacion fueron estudiantes de quinto afio al inicio de su practica clinica y fueron observados
por dos personas diferentes en un periodo de ocho meses y mediante entrevista cada observador
entregd al estudiante una entrevista con preguntas cerradas y abiertas que tardaban entre 30 a 60
minutos en resolver. Alli habia preguntas como: ;qué piensa de su entrenamiento?, ;disfruta o
no su practica formativa?, ;como han sido las habilidades y conocimientos adquiridos?,
[escogera alguna especialidad luego de terminar su entrenamiento de pregrado?, ;qué factores
afectan su eleccion?, ;coémo fue la relacion con sus docentes? y finalmente ¢hay algo importante
que agregar a su proceso de aprendizaje? Aclara que a cada estudiante se le hizo firmar un
consentimiento informado acerca de la entrevista, posteriormente se recolectaron los formatos
de entrevista y se separaron por categorias. Luego del analisis realizado por los dos observadores
independientes, estos entregaban los resultados al autor principal que se habia mantenido alejado
de este primer proceso. Por ultimo se reunieron los observadores y el autor para discutir y
obtener los resultados definitivos de acuerdo a las categorias obtenidas, siendo estas: 1).
Percepcion de la ensefianza: 14 de 25 estudiantes opinaron como baja prioridad por parte de los
docentes ensefiar, dado que tenian otro trabajo al que presentarse y practicamente limitaban la
enseflanza a un momento de lectura sin profundizar en el analisis de esa lectura. 2). Prevalencia
positiva o negativa de roles, en ésta categoria 20 estudiantes afirmaron que sus docentes
influyen en la motivacidn para elegir su carrera de especializacion. 3). Las jerarquias como
limitantes en el aprendizaje dado que pasaban a un segundo plano interdisciplinario en el proceso
de aprendizaje. 4). Diferencias de género de los 25 estudiantes 7 eran mujeres, quienes

expresaron una prevalencia mayor de poblacion masculina en general en el colegio médico de



Japon, quienes ademés mencionaron que no se sienten comprendidas por parte de sus
compafieros en el momento de sus cambios menstruales. 5). Saturacion de conocimientos, 22 de
25 estudiantes coinciden en que deben cumplir con muchos conocimientos de textos y poco
frente al cuidado del paciente despersonificando la medicina holistica importante en el cuidado
primario. 6). Relaciones con sus pares; 10 de 25 estudiantes mencionaron como importante la
relacion entre los compafieros del colegio médico, manifestando que una buena relacion influia
en el proceso de aprendizaje. 7). La primer experiencia con pacientes; afirman que no solo se
trata de la relacion médica con el paciente, sino de llegar a una empatia y relacion psicosocial en

la practica en el cuidado primario. (Murakami, Kawabata, & Maezawa, 2009)

Como conclusion del estudio al compararlo con el realizado en el reino unido se encontraron
similitudes y diferencias, pocas similitudes. El bajo interés del docente por ensefar y la alta
cantidad de conocimiento textual que se debia adquirir, se vio fundamentada en unas raices de

tipo cultural de paises industrializados donde “el conocimiento es el poder”.

En cuanto a diferencias cabe apreciar que en el estudio se menciona una diferencia curricular
que puede afectarse debido a la perspectiva de paises asiaticos y del reino unido, mostrado en los
otros 5 aspectos, por ejemplo los estudiantes de Japdn pasan menos tiempo en hospitales con
respecto a los del Reino Unido, y asi modifica la percepcion de la relacion con sus compaiieros,

pacientes y docentes (Murakami, Kawabata, & Maezawa, 2009).

Este estudio aporta como reflexion la importancia de comparar similitudes y diferencias de los
factores del curriculo oculto en los estudiantes de pregrado de medicina, entre un pais en vias de
desarrollo y uno desarrollado, haciendo énfasis en que siempre un estudio local generara nuevos

hallazgos mas cercanos a nuestra realidad.



Hopkins, Saciragic, Kim, & Posner (2016) realizaron un estudio cuyo objetivo era introducir el
concepto de curriculo oculto a una cohorte de estudiantes de sexto semestre de medicina con una
posterior evaluacion de su entendimiento. En la metodologia, 154 estudiantes de sexto semestre
de medicina fueron evaluados durante el afio académico comprendido entre 2013-2014. En la
primera semana de rotacion por ginecologia y obstetricia de seis semanas de duracion, los
estudiantes se repartieron en 8 grupos de 19 estudiantes aproximadamente y fueron expuestos a
un “preworkshop” al curriculo oculto y sus conceptos. Luego de clase se formaron grupos mas
pequefios para usar un método de discusion basado en casos, y posteriormente se animo a los
estudiantes para compartir sus experiencias clinicas personales, usando un proceso de

autorreflexion, en donde los estudiantes encontraban factores del curriculo oculto.

Luego los estudiantes respondieron un cuestionario de manera anénima acerca de sus
conocimientos, experiencias y actitudes relacionadas con el curriculo oculto, asociados a cinco
planteamientos, contestando en escala de 1 a 10 de acuerdo a que tanto estaran pendientes del
curriculo oculto en el futuro. Los resultados se clasificaron en tres categorias, bajo (0-3) medio
(4-7) y alto (8 - 10), basados en los resultados de los cinco planteamientos los cuales son: 1.
Nivel de entendimiento del curriculo oculto. 2. Importancia del curriculo oculto en la educacion
médica. 3. Estime que tan frecuentemente ha visto un profesional de la salud como modelo de
“Que no hacer”. 4. Frecuencia con la que ha visto un profesional de la salud como modelo
positivo de comportamiento y actitud. 5. ;Pondré atencion de ahora en adelante al curriculo

oculto luego de esta lectura?

Las respuestas fueron analizadas estadisticamente con media, mediana y desviaciones estandar.
Se examinaron los datos sistematicamente en tres ciclos independientes, para identificar

tendencias y categorias tematicas. En los resultados se observa que el grupo de los 154



estudiantes correspondid a un 41% a hombres y en un 59% a mujeres entre un rango de edad de
23 a 39 afios. Para el planteamiento de “que tanta atencidon pondria al curriculo oculto luego de

esta lectura” 3% resultd como bajo grado, 30% grado moderado y 67% grado alto.

También se analizaron las respuestas por tema, en primer caso se plante6 la falta de
reconocimiento del curriculo oculto por parte de los estudiantes y la no satisfaccion con la
lectura. En referencia a lo anterior, se encontraron comentarios como “lectura innecesaria”, lo
cual corresponde posiblemente a estudiantes que no tienen una posicion critica frente a dilemas
éticos. Entre otros comentarios hay unos referentes a que los estudiantes no eran conscientes de

la existencia de un curriculo oculto, pero que si encontraron beneficio en la lectura.

En cuanto a modelos de comportamiento creados por los docentes, algunos estudiantes
expresaron que definitivamente tiene que ver dicho comportamiento en su formacion, pero que

no se sabe si el término curriculo oculto sea el apropiado.

El aporte de este estudio al presente problema de investigacion consiste en que al aplicar los
cuestionarios antes y después de la rotacion, se observa que si se logra sensibilizar a los
estudiantes frente al curriculo oculto y crea asi puntos de vista con ética. También en uno de los
puntos de discusion del estudio de Hopkins, Saciragic, Kim, & Posner (2016) fue que se detalld
la influencia del modelo de ensefianza por parte del docente frente a los estudiantes, en cuanto a
la toma de decision en la escogencia de una especializacion. Se deduce de este estudio que el
modelo de aprendizaje es mas de cardcter observacional, y que le favorece al estudiante copiar de
manera inconsciente ciertos comportamientos vistos en los mentores a través del proceso de

formacion médica.



3.5 Resumen referentes tedricos principales:

Postulado

Autor/ano

El curriculo oculto abarca una serie de conocimientos que adquiere el
estudiante que no estan declarados oficialmente en el plan de estudios de un
programa. La construccién de este conocimiento esta determinado por las
caracteristicas del entorno, la institucion en la que se desarrolla, el clima de
aprendizaje, la interaccion docente estudiante, docente paciente, docente
equipo de salud, el comportamiento ético, actitudes y valores del equipo de
salud en el que se esta formando el estudiante, que transcurren paralelamente
al curriculo oficial. Estos conocimientos no son evaluables, ni exigibles, pues
hacen parte de los aspectos cualitativos del proceso ensefianza aprendizaje,
sin embargo son de importancia dado que influyen y en ocasiones
determinan la formacién del estudiante.

(Rojas, 2012).

El curriculo oculto es aquel que existe en el proceso de aprendizaje, pero no
estd plasmado en el curriculo formal, por lo tanto no es oficialmente
reconocido, pero asi como el curriculo adicional, el oculto puede tener mayor
impacto en el estudiante dado que se relaciona con problemas de raza,
género, religion u otros que se desconocen.

(Posner et al.,
2005).

El curriculo oculto es el conjunto de influencias originadas a nivel
organizacional, estructural y cultural.

(Hafferty,
1998)

Esta investigacion aporta como los valores y virtudes de los docentes en la
formacion del estudiante y las influencias negativas no planeadas son
determinantes para que el estudiante adopte comportamientos no éticos. Lo
cual, obstaculiza su compromiso con el altruismo y la beneficencia,
impidiéndole al estudiante de medicina crear una relacion significativa con
su futura profesion.

(Silveira et al.,
2018).

Existe una correlacion significativa positiva entre aspectos del curriculo
oculto como las relaciones estudiante-profesor, las relaciones estudiante-
estudiante, la estructura organizativa de la universidad y el entorno social
con el aprendizaje y la cantidad de logros académicos alcanzados. Pero no
hay relacion entre la estructura fisica de la universidad y el rendimiento
académico.

(Nami et al.,
2014).

Las descripciones detalladas del curriculo oculto a través la observacion y
analisis de los estudiantes, el conocimiento sobre las influencias externas que
los estudiantes encuentran, asi como las diversas formas en que se
involucran esas influencias en el proceso de transformacion interna, pueden
servir de guia para orientar la reforma curricular directamente informada por
la experiencia del alumno.

(Gautberg et
al., 2010).

El curriculo oculto aporta elementos en la formacion ética del estudiante, y
puede ser mas poderoso que el explicito, ya que es el que da cuenta de la
trama entre las personalidades de los estudiantes a través de las interacciones

(Candaudap-
Ortega, 2010)




cotidianas con profesores y personal de la institucion en la que se forman, y
que luego quedan grabadas en la forma de valores y actitudes que delinean la
forma de ser y de actuar del profesional.

El modelo de comportamiento de los docentes, definitivamente tiene que ver | (Hopkins, et.al,
con el comportamiento que va forjando el estudiante a lo largo de su 2016)
formacion.

Estos aspectos que usualmente no son medibles y su influencia en la | (Diaz, F.,
educabilidad y ensefiabilidad, entendiéndose la primera como todos los | 2010).
aspectos que tienen que ver con el aprendizaje del estudiante y la segunda
con desarrollo de la pedagogia por parte del maestro.

4. Metodologia

4.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es cualitativo, de tipo exploratorio descriptivo y cuyo referente

epistemologico es de corte interpretativo desde lo hermenéutico documental.

La Hermenéutica implementada como una actividad interpretativa que nos permitira la captacion
del sentido de los textos en diferentes contextos, con el fin de dar un sentido o interpretacion a
los documentos analizados con el fin de comprender y describir la percepcion de los estudiantes

frente a los factores del curriculo oculto de una rotacion de pregrado ( Arraez, et.al, 2006).

4.2 Contexto y participantes

Esta investigacion se desarrollara en una institucion prestadora de salud de primer y segundo
nivel de complejidad, que ofrece servicios de salud a pacientes de régimen subsidiado y
contributivo de una EPS colombiana. Ubicada en el norte de la ciudad, donde se prestan
servicios de consulta externa de medicina general, pediatria, ginecologia, medicina interna,
medicina familiar, ortopedia, urologia, dermatologia, cirugia general, cirugia plastica y

gastroenterologia, en un horario de 7 am a 7 pm.



Los participantes de esta investigacion son los estudiantes de sexto semestre del pregrado de
medicina de una universidad privada. Esta poblacién abarca mujeres y hombres con un rango de
edad de 20 a 22 afios, de dos cohortes de VI semestre, la primera de 2016-1 y la segunda 2018-I1.
Esto con el fin de realizar una comparacion entre los factores del curriculo oculto entre estas
cohortes de VI semestre, antes y después de la reforma curricular de una Universidad Privada la

cual se implement6 del 2017-1.

Los principales cambios de esta reforma curricular fueron:

Aspecto

Nuevo

Tradicional

Caracteristicas del
curriculo

Por competencias
Por sistemas
Integrado

Inicio temprano de la clinica

Enfoque pedagdgico constructivista
Aprendizaje significativo

Por contenidos

Por disciplinas

Aislado (cada disciplina trabaja
separadamente)

Flexneriano (Primero basicas y
luego clinicas)

Enfoque pedagégico tradicional
Disciplinar (Cada éarea separada:
anatomia, fisiologia, patologia, etc.)

Estrategias
didacticas

Multiples estrategias de aprendizaje

Rol del estudiante activo

Pocas estrategias principalmente la
clase magistral
Rol del estudiante pasivo

Estrategias de
evaluacion

Multiples estrategias de evaluacion

Pocas estrategias principalmente
examenes de preguntas de seleccion
multiple




4.3 Técnicas para la recoleccion de la informacion

El instrumento con el cual se realizo6 la recoleccion de datos fue el componente abierto de la
evaluacion de la practica formativa de los estudiantes que hacen su rotacion en Javesalud IPS.
Este cuestionario de evaluacion es anénimo y cuenta con dos partes, la primera de caracteristicas
cerradas donde se indaga a través de una puntuacion de 1 a 5 acerca del proceso de induccion de
la practica, organizacion de la practica, escenario de formacion, calidad de la docencia recibida,
acompanamiento durante la practica, cuamplimiento de los docentes, trato recibido durante la
practica, mecanismos de evaluacion y evaluacion global de la practica. Y una segunda parte, que
se trata de un componente abierto, donde el estudiante puede dejar registrado aspectos positivos,

negativos y sugerencias con respecto a la practica.

Es de esta ultima porcion del cuestionario es de donde se extrajo la informacion fuente de esta
investigacion, la cual fue reunida en categorias, de acuerdo a la metodologia de categorizacion
axial. Esta metodologia consiste en seleccionar una categoria central denominada asi por ser la
mas relevante, y se van a relacionar a esta subcategorias alrededor del eje de la categoria central,
enlazando categorias en cuanto a sus propiedades y dimensiones. Cada una de estas

subcategorias a su vez tendra una codificacion que la identifique en el proceso de andlisis.

Categorizacion y Codificacion

Categoria Subcategoria Codificacion




Dimension
Social/conductual

Esta categoria da cuenta de
las interacciones y
relaciones sociales con los
actores principales de la
practica formativa con los
que tendra que relacionarse
el estudiante. Dentro de
estos se encuentra el docente
y sus compafieros de
rotacion. Se ha denominado
también conductual, debido
al papel de role model que
tiene el docente frente al

estudiante (Nami, et.al,
2014).

Relacion docente estudiante:

Esta incluye el relacionamiento del estudiante
con el docente, en cuanto a los conocimientos,
comportamientos, valores y actitudes que
aporta el docente al estudiante frente a la
practica  formativa, los pacientes, sus
patologias, la profesion o el sistema de salud.
Aborda también, el trato que el docente le da
en el desarrollo de la practica académica, el
vocabulario que emplea, el manejo de dudas
de conocimiento o sentimientos por parte del
estudiante. El interés y el empefio del docente
por ensefiar (Silviera et.al, 2018).

(RDE)

Relacion estudiante estudiante

Incluye las interacciones entre los compafieros
de rotacion, el sentido de ayuda o de trabajo en
equipo que pueden suponer para la practica
clinica y como de esta se puede sacar provecho
para llevar a cabo con éxito o no la practica
formativa (Nami, et.al, 2014).

(REE)

Relacion docente paciente

A pesar de que esta interaccion no incluye de
forma directa al estudiante, si constituye para
este un ejemplo o modelo de conducta positivo
o negativo que aporta el docente en la
formacion del estudiante. Incluye la conexion
humana y la empatia que el docente médico
tiene con su paciente (Rojas, 2012).

Modelo Docente

Hace referencia al ejemplo de vida que resulta
ser el docente para el estudiante. Tiene que ver
con la personalidad del docente, la forma de
ver la vida y asumir los retos que se le
presentan diario al interior de la consulta

(RDP)

(MDO)




(Nami, et.al, 2014).

Dimension
Fisico/Operativa

Incluye todo lo relacionado
a infraestructura y
materiales o insumos fisicos
con los que se cuenta para el
desarrollo de la practica
formativa, asi como la
ubicacion geografica, las
implicaciones en transporte
hasta la rotacion y el entorno
del lugar donde se lleva a
cabo esta (Rios, 2010).

Bienestar/Infraestructura

Esta subcategoria incluye la estructura fisica o
espacio donde se desarrolla la practica
formativa, los consultorios, las sillas, salas de
espera, area académica, la disponibilidad de
recursos de estudio como escritorios,
computadores e internet. Involucra todo lo que
se encuentra dentro del centro médico de
practica formativa (Nami, et.al, 2014).

(INF)

Entorno, ubicacion geografica y transporte

Se refiere a la ubicacion dentro de la ciudad y
sus implicaciones en cuanto a la facilidad en
vias de acceso y desplazamiento desde y hacia
el lugar de residencia del estudiante o la
universidad. Las caracteristicas del barrio, la
localidad, el sector y su comunidad. Dentro de
estas caracteristicas estan seguridad, acceso a
comida, lugares de apoyo como papelerias o
tiendas. Hace referencia a todo aquello que
impacta la experiencia del estudiante que esta

fuera del centro de practica formativa (Nami,
et.al, 2014).

(UGT)




Dimension del Contexto
Educativo

Es el conjunto de
circunstancias que rodean la
practica formativa, que
tienen que ver con el
estudiante o con las
instituciones u organismos
asociados a la rotacion o que
implican la practica misma
(Nami, et.al, 2014).

Percepcion del estudiante frente a la
ensefiabilidad

Hace referencia al primer conocimiento que
tiene el estudiante de la ensefabilidad (calidad
docente, estrategias deductivas, ensefianza) por
medio de las impresiones que comunican los
sentidos, para este caso favorecidos por la
practica formativa (Diaz, 2010).

(ENS)

Percepcion del estudiante frente a la
educabilidad

Tiene que ver con la opinion formada del
estudiante a consecuencia de su experiencia en
la practica formativa frente a como esta
aprendiendo, aprovechando, comprendiendo o
integrando los contenidos de la practica
(Ernesjcr, 2009).

(EDU)

Percepcion del estudiante frente a las
estrategias de evaluacion

Tiene que ver con el mecanismo individual
con el que el estudiante recibe, interpreta y
asume las estrategias de evaluacion de acuerdo
a factores externos (Rios, 2010).

(EVA)

4.5 Plan de analisis

Se presenta este proyecto al comité de ética de la investigacion de Javesalud IPS, donde nos dan
el aval para acceder a 200 cuestionarios de dos cohortes de estudiantes de VI semestre, 100 del

afio 2016-1y 100 del 2018-II, con el fin de comparar estas cohortes de sexto semestre, antes y

después de la reforma curricular del 2017-1.




Para este analisis nos apoyamos en la categorizacion descrita previamente y la utilizacion del
programa Atlas Ti, donde se le asignd una categoria correspondiente a cada una de las voces de
los estudiantes, encontradas en el componente abierto del cuestionario de evaluacion de las

practicas formativas de estos semestres.

4.6 Consideraciones éticas

Esta investigacion se realiza de acuerdo a la reglamentacion establecida en la resolucion 8430 de
1993, la cual fue sometida a evaluacion por parte del comité de ética de la investigacion de la
IPS Javesalud y bajo la supervision y el aval de la facultad de educacion de la Universidad del

Bosque.

De acuerdo a la resolucion 8430, este estudio se trata de una investigacion sin riesgo donde se
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos, en la que no se realiza
ninguna intervencion sobre variables biologicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, sino que solo considera la revision de cuestionarios
diligenciados por la poblacion estudiada. Por lo anterior, no se requerird de consentimiento
informado, sino del aval de la IPS para acceder a la informacion que se deriva de los
cuestionarios diligenciados de forma andénima por los participantes. Los datos obtenidos de los
participantes se mantendran protegidos, de tal manera que no serdn usados ni divulgados de

forma tal que expongan la identidad de los participantes (Resolucion nimero 8430 de 1993).

5. Resultados

5.1 Generales



Se recopilan los datos del componente abierto del cuestionario de evaluacion de las dos cohortes
de IV semestre de una Universidad Privada 2016-1 y 2018-II antes y después de la reforma
curricular, implementada en 2017-1, en el software Atlas Ti de acuerdo a la categorizacion
previamente descrita. Los hallazgos encontrados por densidad de agrupacion en cada una de las

categorias por semestres fueron:

Tabla 1: Resultados por categoria de acuerdo a densidad de agrupacion y semestre.

Categoria 2016-1 2018-2 Total
Relacion docente estudiante 12 27 39
Relacion docente paciente 4 5 9
Relacion estudiante estudiante 0 0 0
Modelo del docente 7 1 8
Bienestar/infraestructura 12 13 25
Bienestar/entorno 5 2 7
Percepcion ensenabilidad 31 34 65
Percepcion estrategias de evaluacion 6 8 14
Percepcion educabilidad 23 10 33
Total 100 100 200

Al comparar los resultados entre cohortes, se ve que los factores del curriculo oculto que fueron
identificados con mayor fuerza de asociacion por los estudiantes fueron; en primer lugar los
asociados a la percepcion de la ensefiabilidad, seguido por la relacion docente estudiante y en un

tercer lugar la percepcion del estudiante frente a educabilidad.

Los cambios que se observaron con la reforma curricular fueron, que antes de esta los estudiantes
identificaban los factores del curriculo oculto asociados a la percepcion de la educabilidad de
forma mas frecuente, pero esta dejo de ser predominante para darle una mayor importancia a la
relacion con el docente, como factor que posiblemente los estudiantes consideren mas

determinante dentro de su proceso de aprendizaje. Esto puede estar asociado al enfoque



pedagdgico tradicional, donde una de las preocupaciones del estudiante era qué tanto podia estar
aprendiendo, aprovechando, comprendiendo o integrando los contenidos de la practica basado en
que este conocimiento era impartido en forma lineal y pasiva del docente al estudiante. Una vez
este enfoque cambia a uno constructivista, esta preocupacion pasa a un segundo plano, siendo
ahora mas importante la relacion que se tiene con el docente como un facilitador en la

edificacion del conocimiento.

En este mismo sentido, observamos como la categoria de modelo de docente como profesional y
ser humano a seguir, dejo de ser uno de los més predominantes. Esto posiblemente dado por el
cambio que se da frente a la reforma curricular, donde la relacién docente estudiante ya no es la
tradicionalmente vista en la medicina, donde el docente es el tnico poseedor del conocimiento y
por ende quien lo imparte al estudiante de forma pasiva y de acuerdo al estilo con el que lo haga
define si el docente es o0 no su modelo a seguir. El hecho de que esa relacion se haya
transformado en el marco de la reforma curricular le permite al estudiante interactuar de una
forma mas proactiva con su docente, haciendo ahora mas relevante para su proceso de ensefianza

y de aprendizaje el relacionamiento real que tenga con este, mas que si es o no su modelo a

seguir.
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Figura I: Grafico radial con marcadores de la relacion entre las categorias de acuerdo a su

frecuencia de asociacion del I semestre del afio 2016.



2018-I1

Relacion docente estudiante
30

Educabilidad Relacion docente paciente

Percepcion estrategias de

evaluacion Modelo del docente

13

Percepcion ensefabilidad Bienestar/infraestructura
34

Bienestar/entorno

Figura II: Grafico radial con marcadores de la relacion entre las categorias de acuerdo a su

frecuencia de asociacion del 11 semestre del afio 2018.

Los factores del curriculo oculto identificados en este trabajo no actiian de forma separada, sino
que interactiian entre ellos y en algunos casos hacen parte de una misma categoria, moldeando
las percepciones del estudiante frente a la practica formativa y a su desarrollo gradual como

profesionales médicos, como lo evidencia el siguiente diagrama:
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Figura I1I: Relaciones entre los diferentes factores del curriculo oculto identificados.

5.2 Triangulacion

A continuacion, se presentard el analisis cualitativo de los resultados mediante la estrategia de

triangulacion, donde seran expuestas las categorias de acuerdo con el didlogo entre la teoria, las

voces de los estudiantes y la postura de las investigadoras:

a.

Dimension Social conductual

Teoria

Voces

Investigadores

Relacion docente estudiante
Cotera (2003) precisa que el
proceso ensefianza
aprendizaje se dificulta
cuando no hay una buena
relacion maestro alumno. Es
indispensable para alcanzar el
éxito de este proceso
enmarcar esta relacion en
respeto, atencion, cordialidad,
reconocimiento,
responsabilidad, disposicion,
compromiso, y el agrado de

“Los profesores, doctores,
residentes fueron de gran
ayuda, se mostraron siempre
serviciales, dispuestos
ayudar, muy amables,
resolvieron preguntas y nos
explicaron con cada paciente,
todo muy bueno” Atlas ti
RDE 1:13

“Los docentes estuvieron
dispuestos a aclarar nuestras
dudas y explicarnos las

El estudiante percibe como
facilitador en su aprendizaje
la relacion docente estudiante
cuando esta estd enmarcada
en caracteristicas positivas
para ambos. Valora de forma
importante que sus
inquietudes sean tenidas en
cuenta y resueltas de forma
satisfactoria con una buena
disposicion por parte del
docente. Asi mismo, toma en
gran estima el hecho de




recibir la educacion y de dar
la ensenanza. (Garcia-Rangel
etal.)

patologias que veiamos en la
consulta” Atlas ti RDE 1:31

“Lo mas positivo fue que el
docente siempre tuvo la
mejor actitud” Atlas ti RDE
1:40

“Doctores amables y
dispuestos a ensefiar” atlas ti
RDE 1:53

incluirlo como participe de
las consultas con cada uno de
los pacientes que se ven en la
practica formativa, resaltando
el hecho de que como
resultado final de todo esto se
le vincula al proceso de
ensefanza y por ende de
aprendizaje.

Teoria

Voces

Investigadores

Relacion Docente Paciente
Esta relacion permite la
ensefnanza de habilidades
integrada en la realidad de las
diferentes situaciones
clinicas, la valoracion de
otros resultados del acto
médico diferentes a los
simplemente objetivos y
biomédicos, sino a priorizar
también aquellos que son
considerados por el paciente
como de valor para ellos. Le
permite al estudiante aprender
sobre humanizacion, valores,
bioética, habilidades y el
desarrollo de una préctica
reflexiva. (Ruiz-Moral, 2007)

“Considero debe mejorar el
trato humano a los pacientes”
Atlas ti RDP 1:81

“Sin generalizar, pero
algunos docentes son
irrespetuosos y groseros con
los pacientes, me parecio
triste el trato que vi en
algunas consultas” Atlas ti
RDP 1:89

“Algunas veces las
doctoras/docentes no ofrecen
el mejor trato con el paciente”
Atlas ti RDP 1:92

El estudiante percibe como
algo relevante al interior de la
relacion médico paciente
elementos como la
humanizacion, el respeto y el
buen trato.

Estos componentes de la
relacion docente paciente,
donde el estudiante pareceria
ser un tercero externo,
terminan de también
afectando de forma
emocional al estudiante, y
probablemente influenciando
en alguna medida su proceso
de aprendizaje. De alli que el
estudiante se tome unos
minutos para exponerlo y
solicitar de alguna manera,
intervenciones de mejora
frente a lo observado.

Teoria

Voces

Investigadores

Modelo Docente

De acuerdo a Marquez
Jiménez (2017) el docente es
un modelo de educacion y por
lo tanto se espera de €l que
actué en consecuencia, es

“Dedicacion por parte de los
docentes” Atlas ti MDO 1:56

“Los docentes son puntuales”
Atlas ti MDO 1:153

“Fue muy positivo que las

Para el estudiante es muy
importante que su docente
posea conocimientos
académicos soélidos, pero lo
es lo es también, que cuente
con caracteristicas afectivas
y calidas para el trato con sus




decir, que sea visible en su
actuar una correspondencia
logica entre los principios
profesados y su conducta,
actuando de acuerdo a lo que
predica, con principios y
ética.

docentes se esfuercen por
dejarnos quedar en la
consulta” Atlas ti MDO 1:154

“La rotacion no fue buena,
pero se resalta que nos dejo
ver como no ser médicos.”
Atlas ti MDO 1:155

“Me parece que el jefe debe
de ser un poco emocional al
momento de evaluar a los
pequeiios” Atlas tt MDO
1:144

estudiantes y pacientes.

Asi mismo, el estudiante
aprecia el hecho de ser
respetado en su tiempo y
valora que recibe por parte
del docente ejemplo de
puntualidad, ya que de esta
manera se obtendran mejores
espacios y herramientas para
la obtencion y aplicacion del
conocimiento. Los
estudiantes valoran poder ver
coherencia entre lo que el
docente exige como
dedicacion y puntualidad, y
su ejecucion a manera de
ejemplo a seguir.

A pesar de que no siempre un
paciente va a estar conforme
con la presencia del
estudiante en la consulta,
estima de manera positiva
cuando el docente de manera
benevolente intercede por la
estancia del estudiante en
dicha consulta, permitiéndole
observar asi mismo cOmo se
manejan estas situaciones con
diplomacia.

El estudiante observa en su
docente actitudes para ser
imitadas, bien sea aquellas
manifestadas de forma verbal
como no verbal,
convirtiéndose en critico
frente a la practica docente, y
definiendo quiénes son y
quiénes no son sus ejemplos a
seguir.

Para el estudiante es
importante que su docente
cuente con habilidades de




trato humano y sensible a los
pacientes como base para la
interaccion con ellos y por
ende como un atributo
deseable en los modelos de
profesionales que quieren
seguir o desarrollar en el
futuro.

b. Dimension Fisico-operativa:

Teoria

Voces

Investigadores

Bienestar/Infraestructura
Daniel Rios en su articulo:
“Factores que inciden en el
clima de aula universitario”
(2010) describe como
condiciones de infraestructura
y muebles del salon de clase
pueden influir en la calidad
del ambiente, favoreciendo o
no el proceso de aprendizaje
pues en el aulas, en esta caso
en el consultorio o centro de
rotacion donde se desarrolla
dicho proceso.

También afirma que se debe
contar con materiales
tecnologicos y metodolédgicos
adecuados para poder ofrecer
una metodologia mas
motivadora y dindmica a los
estudiantes.

“Muy caliente la sala de
exposicion” Atlas ti INF
1:128

“No hay papel en los bafos”
Atlas ti INF 1:143

“No hay Internet” Atlas ti
INF 1:120

“El consultorio 20 es muy
pequefio” Atlas ti INF 1:34

“Considero que las sillas
disponibles para los
estudiante afectan nuestra
salud” Atlas ti INF 1:109

“A pesar de los problemas
logisticos, se soluciona de la
mejor manera” Atlas ti INF
1:50

Para los estudiantes es
imperativo sentirse comodos
y acogidos en el lugar donde
realizan su practica
formativa, destacando como
importante el factor
temperatura, que esta
asociado a la disponibilidad
de ventanas o sistemas de
ventilacion que le sumen
bienestar a su practica.

El estudiante ve como
relevante que el lugar de
practica debe contar con
espacio adecuado que facilite
la interaccién con el paciente
y el docente.

El estudiante expone de
forma critica hechos como la
falta de elementos basicos de
aseo, como aspectos que
vulneran de alguna manera su
humanidad y de forma
simultanea la de los
pacientes.

A pesar de identificar
falencias en infraestructura,
los estudiantes valoran
cuando se les soluciona de




manera pertinente y efectiva,
sus aportes.

La conectividad a internet es
necesaria para los estudiantes
y que ¢ésta sea de calidad ya
que de no ser asi afecta sus
busquedas y por ende el
desempefio académico.

c¢. Dimension del contexto educativo

Teoria

Voces

Investigadores

Percepcion del estudiante
frente a ensefnabilidad:

Gallego y Pérez (1998) en su
descripcion sobre la
ensenabilidad mencionan que
“desde Aristoteles la
ensefiabilidad es lo que hace
que algo sea un saber”, “es
una atribucion que el docente
elabora a partir de sus
compromisos
epistemologicos y le confiere
al saber que ensefia una
estructura disciplinar”, en fin
“la ensenabilidad soporta el
acto pedagodgico y didactico
desde los problemas del

aprendizaje y aprendibilidad”.

(Gallego Badillo & Pérez
Miranda, 1998)

Segun Diaz, F. (2010) en su
libro Estrategias Didacticas
para un Aprendizaje
Significativo menciona que
las caracteristicas de un buen
docente son que tenga un

“Los docentes estan muy bien
capacitados” Atlas ti ENS 1:9

“Lo mas positivo fue la
revision de tema durante las
consultas y la resolucion de
preguntas por parte de los
docentes” Atlas ti ENS 1:21

“Me gustaron las practicas,
muy participativas dan lugar
al aprendizaje” Atlas ti ENS
1:22

“Muy buenos temas de los
seminarios y muy buenos
docentes” Atlas ti ENS 1:24

“Buenos profesores, tanto en
la consulta como en los
seminarios” Atlas ti ENS
1:27

“La mayoria de docentes
recalcan aspectos importantes
durante la consulta y generan
conocimiento a partir de cada
paciente visto” Atlas ti ENS
1:30

“Los seminarios tienen

El estudiante identifica
claramente la preparacion y
calidad del docente asignado,
dando a este una valoraciéon
especial cuando encuentra en
¢l caracteristicas como
resolucion de dudas, claridad
en los conceptos, énfasis en
aspectos clave y
favorecimiento de la
participacion en general.

Valora ahondar en la revision
académica de los temas con
cada paciente, dado que le
permite integrar ese
conocimiento tedrico en
principio al componente
practico que lo entrenara para
su oficio. Asi mismo, tiene en
gran estima la asertividad del
docente en la escogencia de
las estrategias didacticas
précticas y participativas, que
le facilitan el aprendizaje.

De esta manera, el estudiante
valora el hecho de que sea
entregado como soporte de la
academia una bibliografia
concreta y util, a cambio de




conocimiento suficiente,
profundo y pertinente, que
despliega valores y actitudes
que fomenten el aprendizaje,
que tenga dominio de los
temas que ensefia, que sus
estrategias de enseflanza que
facilitan el aprendizaje del
alumno y lo motiven y que
tenga conocimiento practico
sobre la ensefanza.

bibliografia muy extensa e
inespecifica” Atlas ti ENS
1:74

un gran volumen de
bibliografia que no agregue
valor a su aprendizaje.

Teoria Voces Investigadores
Educabilidad “Pudimos haber discutido El estudiante se reconoce a si
Rios (2010) y Perrenoud mas en moodle con el doctor | mismo como miembro de una
(2005) plantean desde el comienzo” Atlas ti generacion que le gusta

competencias importantes
para el docente en
educabilidad como motivar
situaciones de aprendizaje,
mediante la implementacion
de metodologias que permitan
asociar los objetivos de
aprendizaje y los contenidos.
Y en el mismo sentido, que
apoyados en las nuevas
tecnologias incrementen la
motivacion y satisfaccion del
estudiante.

EDU 1:145

“Aprendi mucho, la exigencia
muy buena” Atlas ti EDU
1:13

“Uno aprende muchas cosas y
lo dejan practicar, aprendi un
monton” Atlas tt EDU 1:12

“Buen balance entre practica
y teoria” Atlas ti EDU 1:22

“Los seminarios fueron
excelentes y concisos,
aprendi mucho” Atlas ti EDU
1:30

apoyar todo el proceso
pedagdgico, didactico y de
contenido a través de las
herramientas tecnologicas
actualmente disponibles
como Learning Management
System del cual Moodle es un
ejemplo.

El estudiante resalta como un
aspecto para afianzar la
exigencia académica
planteada por sus docentes,
pues esto puede influir en la
cantidad y calidad de
conocimiento adquirido.

Para el estudiante resulta muy
enriquecedor poder aplicar
los conocimientos tedricos
con espacios y actividades de
préctica, dado que les permite
afianzar y crear sus propias
técnicas y metodologias en su
proceso educativo y fortalecer
el conocimiento aprendido.




El estudiante valora y
reconoce la calidad de los
seminarios que le dan,
enmarcando el hecho de que
en la era que vivimos donde
la informacion es infinita, el
ser concisos frente a las
prioridades de conocimiento
para el nivel de formacién en
que se encuentran, no solo es
reconocido sino también
agradecido.

Teoria Voces Investigadores
Percepciéon Evaluacién “Las calificaciones no son El estudiante considera
Rios (2010) afirma que el acordes a lo que uno hace, relevante que dentro de los

estudiante aprende en cierta
forma de la manera como
cree que se le evaluara, esto
hara que la percepcion de
justicia en el momento de ser
evaluados tenga diferentes
interpretaciones. Una buena
practica evaluativa debe
incluir saberes, destrezas,
actitudes y valores, promover
la autoevaluacion, el
resultado y el desempefio.
(Rios, D., Bozzo, N.,
Marchant, J., Fernandez, P
2010)

ademas pienso que los
docentes deberian leer la
rubrica.” Atlas ti EVA 1:125

“La residente no tuvo los
criterios de evaluacion
poniendo una nota
dependiendo de como le cae
el estudiante” Atlas ti EVA
1:139

“Los doctores y enfermeras
leen el formato y siempre
ponen la misma nota” Atlas ti
EVA 1:126

“Asi uno llegue puntual
colocan baja nota en la
asistencia, deberian evaluar
ser solo en conocimiento”
Atlas ti EVA 1:150

aspectos evaluados en la
practica, no solo sea tenido en
cuenta su conocimiento
teodrico, sino las habilidades y
destrezas operativas que va
ganando como consecuencia
de ir integrando la teoria a la
practica. Asi mismo,
reconoce el valor de
elementos evaluativos como
la rtibrica, de tal manera que
sea una guia de evaluacioén
objetiva para el estudiante,
pero que también sea
conocida y aplicada por el
docente en un acto de
coherencia. De esta manera
no apoyar de forma exclusiva
el resultado de la evaluacion
en aspectos netamente
subjetivos.

Aspectos que evaltian
habilidades blandas como lo
es la puntualidad, esta siendo
percibido como algo no
importante y por tanto no
tenido en cuenta en la
evaluacion, a lo cual el
estudiante critica de forma




directa como un acto de no
coherencia.

6. Discusion

Los factores del curriculo oculto tienen un rol importante en las practicas formativas de los
estudiantes de pregrado de medicina, es por esto que consideramos, deberian ser identificados y
evaluados con mayor frecuencia en los curriculos formales, con el fin de cuantificar su efecto en
la formacion de los futuros profesionales. Los resultados de esta investigacion son similares a
los encontrados en la literatura, donde percibimos de acuerdo con Rojas (2012) que la
adquisicion de conocimiento no declarado en el curriculo formal, ni evaluado y denominado
curriculo oculto, esta determinado por las caracteristicas del entorno, la institucion en la que se
desarrolla, el clima de aprendizaje, la interaccion docente alumno, docente paciente, donde el
comportamiento ético, los actitudes y valores del equipo de salud en el que se estd inmerso el
estudiante, van modelando las caracteristicas del profesional en formacion y determinando de
formas positivas y negativas los conocimientos adquiridos que transcurren paralelamente al

curriculo oficial.

Dentro de los factores del curriculo oculto, los que con mayor peso fueron revelados por los
estudiantes como influyentes dentro de su practica formativa fueron la percepcion frente a la
ensenabilidad, la relacion docente estudiante y la percepcion del estudiante frente a la
educabilidad. Tal como lo menciona Nami y colaboradores (2014) existe una correlacion
significativa entre aspectos del curriculo oculto como las relaciones estudiante-profesor, la
estructura organizativa, el entorno con el aprendizaje y el interés de los estudiantes en los logros

académicos. Sin embargo, Nami (2014) menciond en su investigacion que no evidencio



elementos del bienestar o la infraestructura dentro de los factores del curriculo oculto asociados
al desempefio académico de los estudiantes en su poblacion de estudio. A diferencia de este
hallazgo, en nuestro trabajo de investigacion, se encontr6 que el estudiante no solo valora el
hecho de contar con instalaciones comodas en su infraestructura e insumos basicos sino también
aprecia el hecho de tener en cuenta aspectos que impactan su calidad de vida como la distancia y

horarios entre diferentes lugares de practica formativa.

Otra diferencia con el trabajo de Nami (2014) fue que su investigacion encontr6 una fuerte
asociacion entre los logros alcanzados de los estudiantes y una relacion positiva entre
compaieros, la cual se denominé estudiante estudiante, factor que no fue mencionado por

ninguna de las dos cohortes del presente estudio como relevante dentro de la practica formativa.

Asi mismo, tal como lo describi6é Diaz (2010) resulté de gran valor para el estudiante tener
docentes que contard con caracteristicas de un maestro con enfoque epistemologico
constructivista, donde este estuviera dispuesto a escuchar y responder claramente sus dudas,
fuera mediador entre su conocimiento y aprendizaje, que permitiera la participacion activa al
interior de la consulta y lo guiard en la construccion de un pensamiento reflexivo sobre cada
paciente visto, orientando la toma de las mejores decisiones clinicas para resolver los problemas

presentados y soportadas en una bibliografia concisa y util.

En cuanto al rol o modelo docente encontramos hallazgos similares a los de Henao (2010) quien
considera, al igual que las voces de los estudiantes en el presente estudio, que es muy relevante
que cualidades del docente universitario (como vocacidn, darse a sus estudiantes con pasion,
establecer una relacion con ellos amparada en el respeto, la transparencia y la objetividad,
facilitar y luchar por que se dé un ambiente propicio para que el proceso de ensefianza y

aprendizaje sea aprovechado y valorado), sean visibles y se hallen en coherencia con la forma de



pensar y actuar del docente en su practica médica cotidiana. El impacto de este modelo docente,
puede estar alineado o ir en contra de los objetivos pedagdgicos planteados en el curriculo formal
y posiblemente estar influenciando de manera positiva o negativa la proyeccion profesional del

estudiante e incluso su motivacion personal. Silviera et.al (2018)

De acuerdo con Bennett et al. (2004) se encontré que uno de varios aspectos relevantes para el
aprendizaje del estudiante, es poder integrar la teoria en un entorno practico, real y similar al que
tendra cuando ejerza su profesion de manera formal. En concordancia con lo observado y
descrito por los estudiantes en la categoria de educabilidad (entendida como: de qué manera
aprende el estudiante) se resalta la importancia que para éste tiene el poder estar en contacto
directo con el paciente y valoran el poder interactuar y practicar los conocimientos adquiridos,
asi descrito en las voces, cuando afirman apreciar que el docente les permitié realizar algin

procedimiento interrogatorio al paciente.

En cuanto a la percepcion del estudiante frente a la evaluacion, encontramos al igual que Rios
(2010) que el estudiante espera y exige que se lleve a cabo un sistema de evaluacion justo, que
mida aprendizajes profundos, tanto tedricos como de las habilidades y destrezas que van ganando
a diario. Vale la pena hacer un llamado a la reflexion sobre la forma en que se esta llevando a
cabo la evaluacion, donde posiblemente se estén creando herramientas como las rubricas que no

se estén empleando de forma coherente y transparente a la luz de la percepcion del estudiante.

7. Conclusiones

Dada la cantidad de factores del curriculo oculto identificados en el proceso formativo de los
estudiantes de pregrado de medicina y la alta probabilidad de que estén influenciando su proceso

de aprendizaje y modelando las caracteristicas del futuro profesional en medicina, se hace



imperiosa la necesidad de identificar y evaluar estos factores de forma sistematica al interior de
las practicas formativas. De esta manera, hacer visible que cambios como la reforma curricular o
en infraestructura pueden tener modificaciones en el contenido de este curriculo oculto, que

finalmente teje hilos actualmente casi invisibles en la formacion de los estudiantes.

Para avanzar en este camino hacia la transformacion y mejora en el proceso de ensefnanza
aprendizaje de la medicina se podia dar prioridad a algunos factores como la relacion docente
estudiante, la preparacion del docente y la calidad de las estrategias didacticas y de evaluacion
que se eligen para estas generaciones cada vez mas cambiantes, donde seguramente apoyados en
las nuevas tecnologias de la comunicacion podamos hacer estos factores visibles y que sirvan de
fundamento para articular los curriculos formales teniendo en cuenta las necesidades y

motivaciones de educacion de los estudiantes.

Los hallazgos encontrados en este trabajo nos hacen reflexionar sobre no abandonar principios
basicos del relacionamiento humano, donde pueda verse al otro con respeto y buscando ofrecer
una atencion al paciente de la mejor calidad posible. Para esto debemos esforzarnos en formar
los mejores profesionales posibles, ddndoles todas las herramientas que requieran y asegurando
que sus practicas formativas no solo le aporten conocimientos tedricos y practicos, sino
asegurandonos que estemos aportando en ellos modelos de vida ejemplares y sumando aspectos

positivos bienestar y calidad de vida.
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