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Editorial

Resumen. El curriculo oculto en la formacion médica comprende el conjunto de normas, valores
y practicas no escritas que los estudiantes aprenden en los entornos clinicos y que, con frecuencia,
entran en tensidén con los principios formales ensefiados en el aula. Analizamos cémo dicho
curriculo transmite competencias informales relacionadas con la supresién emocional, la
obediencia jerarquica y la normalizacion del autosacrificio fisico, configurando identidades
profesionales que pueden erosionar la empatia, comprometer la seguridad del paciente y
favorecer el agotamiento profesional. Se examina la disonancia entre el discurso institucional y la
practica cotidiana como fuente de cinismo y pérdida de idealismo vocacional. Finalmente, se
propone hacer visible el curriculo oculto mediante espacios estructurados de reflexién, modelaje
consciente por parte de los docentes clinicos y alineacion entre valores declarados y
comportamientos observables, con el objetivo de transformar este fendmeno en un refuerzo de la
cultura ética y del bienestar profesional.
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Abstract. The hidden curriculum in medical training comprises the set of unwritten norms, values,
and practices that students learn in clinical settings and that frequently clash with the formal
principles taught in the classroom. We analyze how this curriculum transmits informal
competencies related to emotional suppression, hierarchical obedience, and the normalization of
physical self-sacrifice, shaping professional identities that can erode empathy, compromise patient
safety, and contribute to burnout. The dissonance between institutional discourse and daily
practice is examined as a source of cynicism and a loss of vocational idealism. Finally, the article
proposes making the hidden curriculum visible through structured spaces for reflection, conscious
modeling by clinical educators, and alignment between stated values and observable behaviors,
with the aim of transforming this phenomenon into a reinforcement of ethical culture and
professional well-being.
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En los hospitales se imparte una asignatura que no figura en ningtn plan de estudios.
En pasillos, guardias y salas de descanso, los estudiantes aprenden “como funcionan
realmente las cosas”. A este conjunto de normas, valores y practicas no escritas lo
conocemos como *curriculo oculto*, y constituye uno de los desafios mas complejos para
la coherencia ética de la profesiéon médica (1-3).
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La educacion formal promueve principios claros: empatia, profesionalismo,
honestidad cientifica, trabajo en equipo y defensa del paciente. Sin embargo, al integrarse a
la practica clinica, el estudiante descubre que muchas lecciones se transmiten por
imitacion, silencio u omision. Alli se adquieren competencias informales que no se evaltan
en examenes, pero que resultan decisivas para la adaptacion al sistema. Esta experiencia
ha sido ampliamente documentada en estudios cualitativos con estudiantes de medicina
(4-6).

Una de las mas influyentes es la gestion emocional por supresion. Frente al
sufrimiento o la muerte, se modela con frecuencia un distanciamiento afectivo que se
confunde con profesionalismo. El mensaje implicito es que “los médicos no sienten” o, al
menos, no lo muestran. Esta cultura puede erosionar la empatia, favorecer la
deshumanizacion y sembrar las bases del agotamiento profesional (6-9).

Otra leccion poderosa es la obediencia jerarquica. Cuestionar a un superior puede
acarrear sanciones explicitas o sutiles, desde la humillacion publica hasta la exclusion. Asi,
el estudiante aprende que callar es mas seguro que sefialar una duda clinica o un posible
error. Esta dindmica entra en tension directa con la seguridad del paciente y con la
promocion de culturas organizacionales abiertas al reporte de incidentes.

También se transmite la idea de invulnerabilidad fisioldgica. La normalizacion del
cansancio extremo, la falta de descanso y la autoexigencia permanente se convierten en
simbolos de compromiso. El agotamiento deja de percibirse como riesgo para el
profesional y para el paciente, y pasa a interpretarse como una medalla de honor. Esta
narrativa contradice los discursos contempordneos sobre bienestar y autocuidado en la
practica médica (10).

Las consecuencias son profundas. La brecha entre el discurso (“el paciente es lo
primero”) y la practica cotidiana (“hay que avanzar rdpido”) genera disonancia cognitiva
y, con el tiempo, cinismo. El idealismo vocacional puede erosionarse cuando los valores
proclamados no se reflejan en la cultura institucional.

Abordar el curriculo oculto exige algo mas que reformas curriculares. Requiere
coherencia entre lo que se ensefa y lo que se modela. Los docentes clinicos son referentes
permanentes: cada interaccion con un paciente, cada comentario en la guardia y cada
reacciéon ante un error constituyen lecciones formativas.

Hacer visible lo invisible es el primer paso. Espacios estructurados de reflexion,
tutorias y didlogo ético permiten analizar las normas no escritas y las tensiones que los
estudiantes observan. Nombrar estas contradicciones no las elimina de inmediato, pero si
abre la posibilidad de transformarlas. Solo asi el curriculo oculto puede dejar de ser una
escuela de cinismo para convertirse en un aliado de la cultura ética que aspiramos a
construir: una medicina donde el respeto, la humanidad y el cuidado propio se practiquen
con la misma conviccion con la que se ensefian.
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