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Estimado Editor

Hemos leido con mucho interés el trabajo publicado por Osornio y otros (1) en el reciente
numero de su revista. El mencionado trabajo aporta una aproximacién metodolégica sdlida y
conceptualmente rigurosa a un fendmeno que, aunque es ampliamente reconocido por las escuelas de
medicina del mundo, contintia siendo insuficientemente problematizado en su dimensién
estructural. No obstante, consideramos que la presente carta puede enriquecer la discusion mediante
la profundizacién conceptual y epistemologica del enfoque de la bioética y desigualdades basadas en
género como categorias criticas en el estudio del curriculo oculto. El curriculo oculto ha sido definido
como el conjunto de normas, valores, creencias y practicas que los estudiantes internalizan en los
entornos formativos sin que estos aprendizajes formen parte del curriculo formal (2). Muy distante
esta de ser un espacio pedagdgicamente neutro, por el contrario, el curriculo oculto constituye un
espacio ineludible en la educacion médica, donde las jerarquias profesionales, relaciones de poder y
estructuras simbolicas se perennizan y se han vuelto parte de la identidad médica (3). En este sentido,
resulta imprescindible reconocer que dichas estructuras no son ajenas a las desigualdades de género.

En multiples contextos de la educacion médica persisten politicas y modelos de gestion que
asignan roles diferenciados segtin el sexo, normalizan microviolencias discursivas, reproducen
modelos de liderazgo predominantemente masculinizados que a su vez invisibilizan experiencias de
discriminacién vividas por estudiantes (3-4). Estas practicas, muchas veces naturalizadas bajo la
logica de la tradicion o la cultura institucional, operan como mecanismos de socializacion profesional
que moldean no solo competencias técnicas, sino también actitudes éticas y relacionales (5-6).

La bioética como piedra angular de evaluacion y modificacion del curriculo oculto, no permite
que este fenomeno basado en la desigualdad de género pase desapercibido (6). Los principios de la
bioética no son un simple paquete de actualizacién de conocimientos que el estudiante adquiere
durante su formacién y que aplica posteriormente en su practica profesional, sino un cimulo de
conocimientos agrupados en una cdtedra que debe ser vivenciada obligatoriamente por los
estudiantes en el dia a dia, dentro de las aulas y en los espacios de practica asistencial (2-3). En ese
orden de ideas, la justicia, la autonomia y la no maleficencia ofrecen un marco normativo de
observacion obligatoria que permite analizar criticamente las condiciones en las que se desarrolla la
formacién médica.
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Si la justicia promueve la equidad en oportunidades y reconocimiento, entonces cualquier forma
de discriminacion estructural en el proceso de formacion médica constituye una vulneracion ética (4).
Asimismo, la no maleficencia procura evitar dafios o afectaciones producto del ejercicio de la
medicina; resulta dicotémico entonces tolerar ambientes formativos donde se perpetiian dinamicas
que afectan la dignidad y el desarrollo profesional de determinados grupos por su género(4-5). Y si la
autonomia supone respeto por la persona como agente moral, no es coherente formar médicos en
entornos donde la subordinacién jerarquica inhibe el pensamiento critico y la denuncia de practicas
discriminatorias, donde la mayor carga la asumen grupos no masculinizados(6).

En este escenario, la bioética no debe limitarse tinicamente a regular la practica asistencial, la
investigacion biomédica, o a la creacién de lineamientos normativos abstractos dentro de los sistemas
de salud y mucho menos a ser solo un momento anecdotico durante la formacion médica(6-7). Muy
por el contrario, debido a su capacidad para interpelar criticamente la cultura institucional, visibilizar
estructuras de poder y promover cambios en las dindmicas organizacionales, la bioética debe ser el
paraguas que abrace y proteja a los grupos que se ven afectados por desigualdades basadas en género
que se encuentran en proceso de formacién médica (3, 5).

Evaluar y modificar el curriculo oculto requiere, por tanto, una formacién docente que integre
perspectiva de género y pensamiento bioético como herramientas analiticas y no meramente
declarativas (6). Consideramos que futuras investigaciones sobre el curriculo oculto deberian
incorporar de manera sistematica el analisis de las desigualdades de género como parte constitutiva
del fendmeno. Solo asi sera posible avanzar hacia una educaciéon médica que no solo forme
profesionales técnicamente competentes, sino también sujetos éticamente coherentes con los valores
de justicia, dignidad y respeto que la medicina proclama defender.
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