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El Curriculum oculto

Jose Ramén Loayssa. Doctutor

JMiRA, €L Atrma t

Uno de los grandes desafios de la Educacion Médica es la promocion de actitudes y valores profesionales y una orientacion hacia el
paciente compasivay holistica. En muchas ocasiones se ha constatado que los médicos finalizan su formacion con importantes
deficits en este terreno. Los intentos de mejorar la Educacion Médica en esa direccion a menudo resultan baldios 'y los resultados
€SCasos.

Unade las razones del fracaso de los esfuerzos educativos para cubrir ese déficit, desde luego no la tnica, es que a menudo esos
esfuerzos se concentran anivel de los programas educativos formalesy al contenido de estos pero se olvida el ambiente en el que
tiene lugar la educacion y todos los factores que en el contexto educativo forman parte del denominado ?curriculo oculto? . Acad.
Med 1998; 73:403-407.

La culturade unainstitucién sanitariay educativa penetra de formaimperceptible en la mente de los médicos en cuestion
comenzando por las prioridades reales de la politica sanitariay educativa. El curriculo oculto reflgjatodo aquello que los
estudiantes y médicos en formacion aprenden pero que no esta oficialmente en el programa. Este aprendizaje no es necesariamente
negativo desde el punto de vista formativo.

Aunque los estudiantes raramente han oido el termino, no hay duda que la mayoria son capaces de reconocer hechos como la presion
implicitaacomplacer alos superioresy no entrar en conflicto con la cultura dominante entre los colegas y |as instituciones donde
estudias y/o trabajas. Constituyen una especie de reglas no escritas para sobrevivir, ser aceptado y progresar. Asi muchos estudiantes
y residentes que cuando comienzan pueden ser atruistay guiados por las propias ideas opinionesy valores, se convierten en
obedientes automatas.

Los estudiantes y los médicos en formaci én observan comportami entos deshumani zados de sus tutores y de médicos con experiencia
de los que aspiran a ser parte en el presentey en el futuro. Ante una situacion de éste tipo el dilema es qué hacer. Por giemplo si un
residente esta presente cuando se Ileva a cabo una broma sobre un paciente, realizada por un adjunto que mantiene en general una
atencion clinica de calidad y ademés no es de aquellos que deja que el residente se enfrente solo a casos complejos o ala sobrecarga
asistencial mientras él esta muy ?ocupado? con un juego del ordenador, €l desafio para €l residente es enorme: ¢que debe hacer?,
¢Reirse? ¢Mostrar complicidad?, ¢lIntentar pasar desapercibido? ¢Permanecer en silencio?

En ocasiones a los observadores de estos hechos solo les queda laincomodidad o sentirse avergonzados, en otros recurren a
justificar laaccion y unirse ala ?iesta?. Pero sobre todo hay que preguntarse como afecta todo ello a su imagen de lo debe ser un
médico.

No hay que olvidar que muchas de esas conductas en muchas ocasiones no solo son mecanismos defensivos ante situaciones
frustrantes o incomodas. Ademas a veces es dificil distinguir un comentario humoristico sin agresividad de otro sarcastico y
destructivo, especia mente para médicos en formacidn o estudiantes, que son como esponjas, para adquirir conoci mientos pero
también actitudes. Si estos aprendices observan comportamientos de sus ?model 0s? clinicos aparentemente rechazables que son
aceptados, ¢qué razén hay para no interiorizarlos y reproducirlos ellos mismos cuando llegue la ocasion?...aceptar y practicar estas
reglas no escritas es una condicién indispensable para ser incluidos en el grupo que las profesa.

L os medicos en formacién deben encontrar espacios en los que poder ventilar sus sentimientos en estas situaciones y poder elaborar
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una alternativa personal que poner en practica. Los tutoresy docentes, por otra parte debemos aprovechar la capacidad de los
estudiantes y residentes y detectar incongruencias en nuestra conductay en la cultura de lainstitucién en la que trabajamos y
enseflamos. Si logramos que compartan con nosotros sus experienciasy sus sentimientos podemos obtener un feed-back que nos
permita ser mejores profesionalesy de rebote podremos ayudarles a que sean capaces de actuar afavor del paciente de un modo no
conflictivo.

Podemos diferenciar entre el curriculo informal que es el que se lleva a cabo de forma oportunista en los encuentros entre docentes
y estudiantes generalmente durante la atencién clinica o al menos fueradel aula, y €l curriculo oculto que corresponderiaalas
influencias relacionadas con la estructura de la organizacién y su cultura. Incluimos a continuacién un ejemplo de lo que se
considera habitualmente curriculo oculto.

Ejemplo de Curriculo Oculto

Un modo de acercarnos a curriculo oculto es desde la perspectiva de la narrativa. Considerar como la cultura en una institucion se
expresa en una serie de historias que sirven para dar significado alo que pasay modelala percepcidn de los sucesos y larespuesta
gue es esperable por los individuos en ese contexto. Jack Coulehan (1) describe algunos rasgos de las ?historias del hospital ? aunque
reconoce que puede conllevar cierta simplificacion.

?Es necesaria dedicar atencion a la textura del hospital en particular a su cultura oral, las historias que te rodean en él. ¢Qué clase
de historias son ¢ Como pueden categorizarse? ¢Qué narrativas son especial mente significativas? ¢Como se relacionan entre si?
¢Qué nos ensefian sobre o que significa ser un buen médico? ¢En otras palabras en que universo moral tiene lugar la educacion
clinica?.

La primera sorprendente observacion que puede hacerse es que la mayor vitalidad de este universo esta fuera de la habitacién del
paciente. El mundo narrativo esta mas vivo en los pasillos del hospital docente, en los controlesy en los despachosy salas de
reuniones. En general se puede descubrir que los médicos entran en las habitaciones de |os pacientes tan pocas veces como sea
posible, y cuando entran escuchan a los pacientes tan poco como seaposible. En vez de escuchar acuden con una objetivo concreto
en su mente: un procedimiento que realizar 0 un parametro que medir. SUs interacciones cara a cara parecen que juegan un papel
muy limitado en la sabiduria que trasmite la cultura del hospital.

El segundo interesante rasgo de las historias que impregnan la cultura del hospital es que no tienen a los pacientes como
protagonistas activos. Mas bien los pacientes constituyen inteligentes, frustrantes e incluso estlipidos sujetos de una trama que
presentan obstacul os o desafios que puede dificultar su desenlace de la trama o alter nativamente ofrecen sor prendentes giros que
facilitan la resolucion exitosa del misterio. De todos modos |os protagonistas reales de estas tramas son habitual mente |os médicos,
aunque en un porcentaje creciente de narrativas los médicos son una figura secundaria detras del cyborgs: maquinas de una u otra
clase que aclaran las eventos y enderezan su futuro desarrollo.

En relacion a los villanos las narrativas del hospital son considerablemente méas variadas. En algunos casos los villanos son fuerzas
impersonales negativas- virus o accidentes- que dificilmente pueden ser catalogados de villanos. Pero en casos mas complejos otros
médicos o profesionales sanitarios actlian en papeles malévolos: el subespecialista arrogante, € cirujano hambriento de poder, la
enfermedad indolente, € estudiante de medicina estlipido, etc. A veces la familia del paciente puede jugar € papel de malvado ya
sea porque estan demasiado presentes (Ia hija preguntona por €/emplo) o porque no asumen sus responsabilidades (el hijo que
nunca aparece). Finalmente los mismos pacientes pueden ser €l ?tipo malo? con guiones que demuestran ignorancia, enfado y,
sobre todo, falta de adherencia. Adicionalmente |os pacientes representan otro importante papel en las historias hospitalarias,
protagonistas de cuentos de humor negro.

Desde una per spectiva emocional muchas de las historias hospitalarias muestran pacientes bastante carentes de emociones aun
cuando son

intel ectualmente estimulantes. Incrustados en |os pacientes se encuentran puzzles muy complejos. Misterios diagndésticosy
adivinanzas fisiol dgicas.

Estos dilemas comparten ciertas caracteristicas con los crucigramas 'y puzzles y otros juegos que requieren velocidad, resistenciay
coordinacion psicomotora. De todas las historias son bidimensional es por que contienenpoca resonancia emocional.

Sn embargo, esta falta de resonancia emocional en las historias de médicos y pacientes no se extienden a las interacciones entre
profesionalesy de estos con los estudiantes. La mayoria de |os sentimientos en la cultura médica que son reconocidos son aquellos
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gue indican actitudes negativas y que a menudo se expresan de forma explosiva: ?ese dela 215 es un verdadero calvario?,?este
sitio apesta?, ?estoy tan harto que me pondria a gritar?. Aungue estas expresiones son permisible en general se favorece la
aceptacion estoica. Esto en realidad constituye otro modo como |os médicos pueden expresar su superioridad sobre |os pacientes
gue a menudo son demasiado emocionales y permiten que la subjetividad se apodere de ellos.?

Coulehan J. Today's Professionalism: Engaging the Mind but Not the Heart.

Acad Med 2005; 80:892-898.
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