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ABSTRACT

Introduction: the term Bioethics was coined by the North American oncologist Van Rensselaer Potter, in
1970, based on the growing interest in reflection and debate about the ethical and moral values linked to
the professional practice of health sciences. Within medical education, bioethics plays a predominant role,
not only due to its inclusion in the formal curriculum, but also due to its presence in what Philip W. Jackson
in 1970 defined as “hidden curriculum”, which refers to the non-explicit lessons that medical students learn
through institutional culture, the attitudes and behaviors of their professors and peers in their educational
environments.

Objective: explore the definition, components, determinants and influence of the hidden curriculum in
medical education and its relationship in the bioethical training of health professionals.

Method: a systematic review was carried out with PRISMA methodology in different databases: PubMed,
Web of Science, Google Scholar, including original scientific articles and systematic review, the following
keywords were used: Bioethics, hidden curriculum, medical education, medical students. medicine.
Results: through the analysis of the selected articles, three thematic axes were addressed: bioethics, the
hidden curriculum and the influence of both in the training of health professionals.

Conclusions: the hidden curriculum in the training of medical bioethics is composed of norms, values and
practices not explicitly taught intentionally; this can profoundly influence the internalization of ethical
principles by students.

Keywords: Propose Between 3 to 6 Keywords: Authentic Evaluation; Scientific Poster; Evaluation Bioethics;
Hidden Curriculum; Medical Education; Medical Students.

RESUMEN

Introduccion: se ha profundizado en el estudio del término bioética, a partir del interés creciente por la
reflexion y el debate acerca de los valores éticos y morales vinculados al ejercicio profesional de las ciencias
de la salud. Dentro de la educacion médica, la bioética juega un papel preponderante, no solo por su inclusion
en el curriculo formal, sino también por su presencia en lo que Philip W. Jackson en 1970 definié como
“curriculo oculto”, lo que se refiere a las lecciones no explicitas que los estudiantes de medicina aprenden
a través de la cultura institucional, las actitudes y comportamientos de sus profesores y companeros en sus
entornos educativos.

Objetivo: explorar la definicion, componentes, determinantes e influencia del curriculo oculto en la
educacion médica y su relacion en la formacion bioética de los profesionales de la salud.
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Método: se realizo una revision sistematica con metodologia PRISMA en diferentes bases de datos: PubMed,
Web of Science, Google Académico, incluyéndose articulos cientificos originales y de revision sistematica
se utilizaron las siguientes palabras clave: Bioética, curriculo oculto, educacion médica, estudiantes de
medicina.

Resultados: a través del analisis de los articulos seleccionados se abordaron tres ejes tematicos, la bioética,
el curriculo oculto y la influencia de ambos en la formacion de los profesionales de la salud.

Conclusiones: el curriculo oculto en la formacion de la bioética médica se encuentra compuesto por normas,
valores y practicas no explicitamente enseiiadas de forma intencionada, éste puede influir profundamente en
la internalizacion de principios éticos por parte de los estudiantes.

Palabras clave: Bioética; Curriculo Oculto; Educacion Médica; Estudiantes de Medicina.

INTRODUCCION

El término Bioética fue acufado, en el afo 1970, a partir del interés creciente por la reflexion y el
debate acerca de los valores éticos y morales vinculados al ejercicio profesional de las ciencias de la salud,
generados a consecuencia del desarrollo cientifico-técnico creciente que caracterizo al siglo XX por el oncélogo
norteamericano Van Rensselaer Potter.

Se puede identificar desde los inicios de la medicina, las normas éticas bajo las cuales ésta se ha regido
durante siglos. Desde la antigua medicina mesopotamica donde se documenta el Coédigo de Hammurabi del
siglo XVIII a.C. También se encuentran normas éticas médicas en textos sagrados del antiguo Egipto, en el
zoroastrismo persa y en el Codigo de Manu de la India del siglo VI a.C. Y en Grecia, donde estos principios se
consolidaron en el Juramento Hipocratico.®

Para entender como ha evolucionado la bioética, es crucial identificar los momentos clave que han marcado
su desarrollo. En 1543, el Royal College of Physicians® de Inglaterra establecié un Codigo de Etica, en el siglo
XV, Espana creo el Real Tribunal del Protomedicato para supervisar las profesiones sanitarias. En 1803, Thomas
Percival® publicé “Medical Ethics”, un conjunto de normas para la conducta profesional médica, que luego en
1874 la American Medical Association usaria como modelo para el desarrollo de su cédigo de ética. En la era
moderna, se destacan la Declaracion de Ginebra de 1948, la Declaracion de Helsinki de 1964 y el Cddigo de
Nuremberg de 1946 que establecen principios éticos para la investigacion biomédica.??

La Declaracion de Ginebra, durante la tercer asamblea general de La Asociacion Médica Mundial® de
1949, establecen los deberes de los médicos en general en cuanto a la bioética. Al llevar a cabo una mision
humanitaria, el medico debe mantener siempre una conducta moral ejemplar y apoyar ciento ocho imperativos
de su profesion, hacia el individuo y la sociedad.

El Cédigo de Nuremberg de 1946, emerge como respuesta a la Segunda Guerra Mundial, la cual desempefd
un papel crucial en la evolucion de la bioética. Los experimentos médicos inhumanos perpetrados por los
Nazis, expusieron la necesidad urgente de establecer principios éticos en la investigacion biomédica. Siendo
este Codigo un conjunto de directrices para la investigacion ética, que sento las bases de la bioética moderna,
destacando la importancia del consentimiento informado y la proteccion de los sujetos de investigacion. La
guerra, aunque devastadora, catalizd un compromiso global hacia practicas médicas mas humanas y éticas.®

En el ano 1964 la declaracion de Helsinski, de la Asociacion médica mundial introduce los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos y el cuidado al medio ambiente. “Al investigar, hay que
prestar atencion adecuada a los factores que puedan perjudicar el medio ambiente. Se debe cuidar también
del bienestar de los animales utilizados en los experimentos”.®

Por otra parte, en el informe Belmont® (1974) se destaca la importancia de hacer una distincion entre
investigacion Biomédica y del comportamiento y la practica de una terapia aceptada. “La investigacion y la
practica pueden llevarse a cabo juntas cuando la primera esta disefiada para evaluar la seguridad y eficacia
de la segunda. Esto no debe causar confusion acerca de si la actividad requiere o no revision; la regla general
es que si hay algln elemento de investigacion en una actividad ésta debe sufrir revision para proteccion de los
sujetos humanos”.®

Se concibe a la Bioética como una disciplina que intenta discutir y regular la moral aplicada a la toma de
decisiones médicas durante la investigacion e instrumentalizacion, tanto de la vida como del medio ambiente,
condicionada por el desarrollo cientifico actual y futuro.#®

Seglin Borquez® los estudiantes de medicina deben tener 16 competencias Bioéticas basicas, una de estas
competencias define: “Demuestra en los analisis y en las decisiones médicas la inclusion de aspectos éticos,
tales como los valores del paciente y su familia, y otros significativos, los principios vigentes en la sociedad, los
deberes de la profesion médica y los derechos de las personas”.

Es necesario entonces que la Bioética sea impartida en la educacion superior en todos los niveles, “lo
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que requiere de una reflexion profunda sobre la accion que se debe tomar con respecto a la vida Humana.
Actualmente, la bioética es clave para trabajar por un cambio de paradigma que transforme las bases de la
cultura y la educacion predominantes en el mundo global en el que vivimos”.(®

La educacion superior demanda como requisito inamovible, que los estudiantes conozcan los principios
bioéticos, no solo para el trato diario con seres humanos, sino como conocimiento esencial para la investigacion
en el campo de la salud. “Hoy el dilema ético principal estriba en que el ser humano en su accionar sea
consciente de la necesidad de ser éticamente justo aun en un mundo profundamente injusto”.®

Dentro de la educacion médica, la bioética juega un papel preponderante, no solo por su inclusion en el
curriculo formal, sino también por su presencia en lo que Philip W. Jackson en 1970 definié como “curriculo
oculto”. Este ultimo término se refiere segln Jackson, a las lecciones no explicitas que los estudiantes de
medicina aprenden a través de la cultura institucional, las actitudes y comportamientos de sus profesores y
companeros y la estructura organizativa de sus entornos educativos.™

Frederic Hafferty? de la Clinica Mayo, actualiza este concepto definiéndolo como: -y cito- “el conjunto
de influencias que funcionan a nivel de estructura organizacional y de la cultura que afectan la naturaleza
del aprendizaje, las interacciones y la practica clinica”,? para este autor, las caracteristicas estructurales,
organizativas, las jerarquias, los sistemas de evaluacion, inclusive el uso de los recursos, forman parte del
curriculo oculto e impactan en la formacion del médico. La formacion ética de los futuros médicos depende tanto
de lo que se ensena de manera explicita y no explicita en las aulas, como de las experiencias y observaciones
cotidianas en los entornos clinicos. "

Lugo Machado et al. (2023),® en su revision de alcance, concluyen que las definiciones inicialmente
propuestas por Jackson y posteriormente por Hafferty son ampliamente difundidas a nivel global. Sin embargo,
otros autores destacan que el curriculo oculto se manifiesta como un plan de estudios informal, que incluye
interacciones espontaneas entre profesores y estudiantes, las cuales no siempre son negativas. Ademas, se refiere
a influencias estructurales y culturales dentro de las organizaciones educativas, implicando la transferencia
implicita de normas, valores y relaciones sociales, asi como experiencias de aprendizaje no intencionadas que
pueden influir en los resultados educativos, abarcando valores, normas, creencias, habilidades y conocimientos.

;Es suficiente entonces que los profesores de medicina sean conscientes del curriculo oculto? La respuesta
definitiva deberia ser no. El profesor es solo uno de los actores involucrados; el estudiante, paradéjicamente,
no percibe el curriculo oculto como algo tan oculto. Preguntar a los estudiantes sobre sus experiencias durante
su formacion es la manera mas directa de entender este fenomeno. Ellos pueden relatar con gran detalle el
momento en que presenciaron a un profesor tratando mal a un colega, y como esa experiencia los llevd a
rechazar ese comportamiento y decidir no emularlo. Por otro lado, también pueden recordar vividamente las
buenas practicas de sus profesores, adoptandolas como propias y aplicandolas en su dia a dia.("141

Comprender y gestionar el curriculo oculto es esencial para asegurar que los principios de la bioética se
integren de manera efectiva en la formacion y posterior practica médica; promoviendo una atencion de calidad,
humanizada y ética. Este articulo tiene como objetivo explorar la definicion, componentes, determinantes e
influencia del curriculo oculto en la educacion médica y su relacion en la formacion bioética de los profesionales
de la salud. 21415

METODO

En este trabajo se ha desarrollado una revision sistematica del estado del arte publicado, referente a la
bioética y el curriculo oculto, empleando las directrices de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses),'® en diferentes bases de datos: PubMed, Web of Science, y Google
Académico, a fin de cumplir estandares internacionales para la correcta elaboracion de revisiones sistematicas.

Busqueda inicial

Las primeras blUsquedas se realizaron en julio 2024 combinando palabras clave: Bioética, curriculo oculto,
educacion médica, estudiantes de medicina, en las mencionadas bases de datos, esta revision inicial, no arrojo
resultados en Pubmed, y en Google Académico dio un resultado muy amplio de literatura pese a que se limitd
la busqueda a los ultimos 5 anos, con articulos que aportaban poco a la revision, pero que mostro el amplio
campo de estudio en torno a la bioética y al curriculo oculto.

Busqueda sistematica

Se realizd la busqueda sistematica descartando la base de datos Pubmed, y utilizando Web of Science y
Google académico, se utilizo operadores booleanos, siendo la combinaciéon que mejores resultados arrojé en
ambas bases de datos, la siguiente: (((((hidden curriculum) AND (Bioethics)) AND (medical education)) AND
(hidden curriculum)) AND (medical students)) AND (Bioethics), se obtuvo concretamente 202 resultados en Web
of Science y 312 resultados en Google académico, antes de proceder a la seleccion de los articulos se definieron
los criterios de exclusion e inclusion.
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Registros identificados:
(n=514)
Web of Science: (n=202)

Registros identificados de
forma manual:

Google académico (n=312) m=2)
Eliminados tras leer titulo:

(n=431)

—

Registros cribados:
(n=70)
—_—
Duplicados eliminados:

(n=18)

Registros seleccionados para
evaluar su elegibilidad —
(n=17)

Excluidos tras leer resumen:
Solo trataban un tema (n=18)
Revisiones con metodologia
inadecuada (n=2)
Campo diferente a educacién
médica (n=8)
Estudios de pago (n=15)

Estudios seleccionados que
aportan la discusion de la
revision sistematica
(n=17)

Figura 1. Diagrama PRISMA de cuatro niveles

Criterios de inclusion
e Tratarse de revisiones sistematicas, con metodologia adecuada.
e Tratarse de estudios originales que aborden la ensefianza de la bioética desde el curriculo oculto.
e Principales derroteros y cuerpos legales que rigen la bioética a nivel mundial (Declaraciones,
comunicados, codigos, entre otros).
e Para revisiones sistematicas que se hayan publicado en los Gltimos 5 anos.
e Para estudios originales que se hayan publicado en los ultimos 20 anos.
e Estudios en inglés y espanol.

Criterios de exclusion

e Se excluyen todos los trabajos que hagan referencia solo a uno de los temas de interés para esta
revision (bioética y curriculo oculto).

e Revisiones que no cuenten con una metodologia adecuada.

e Los que estudien uno de los dos temas de interés para esta revision en otro campo distinto a la
educacion médica.

e Estudios repetidos.

e Estudios que no sean de libre acceso.

e Estudios fuera del rango de temporalidad establecida.

RESULTADOS Y DISCUSION
El curriculo formal vs. el curriculo oculto, en la formaciéon de la bioética

La bioética, con menos de cincuenta anos de desarrollo, ha crecido notablemente en las Ultimas tres décadas,
convirtiéndose en una rama avanzada de la ética. La bioética principialista propone resolver los problemas de
la bioética con cuatro conceptos basicos e pensamiento normativo, o “principios”: no maleficencia (evitar
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dano), beneficencia (hacer el bien), autonomia (decision del paciente) y justicia (distribucion equitativa de
recursos). Se demanda que estos principios sean aplicados por los profesionales de salud, lo que hace esencial
su adecuada formacion en los estudiantes de medicina, durante su transitar educativo. (122132

El curriculo formal de la educacion médica incluye cursos y programas especificos disefiados para ensenar
estos principios bioéticos. En este curriculo se plantean cada una de las propuestas planificadas que se pondran
en marcha en los distintos niveles de formacion del médico, y que dan respuesta a las necesidades sociales,
epidemioldgicas, sanitarias, culturales y politicas de la sociedad. %"

Por su parte, el curriculo oculto se refiere a las normas, valores y practicas bioéticas no explicitamente
ensefadas, de manera tal que los estudiantes absorben esa informacion a través de sus experiencias diarias en
el entorno clinico y académico. Este curriculo oculto puede tener un impacto profundo en la formacion de la
bioética de los estudiantes, a menudo mas significativo que el curriculo formal.(7:1819.21,23)
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Seglin demuestra la investigacion de Hafferty y O’'Donnell,® el curriculo oculto puede fortalecer
comportamientos y actitudes que contradicen los principios bioéticos aprendidos formalmente. Por ejemplo,
la jerarquia médica y la presion para cumplir con las expectativas del equipo pueden llevar a los estudiantes
a priorizar la obediencia sobre el juicio ético individual. Similares resultados encontraron Cho et al.®% (2022)
y Joynt et al.®" (2018) quienes observaron como los comportamientos faltos de ética en la practica clinica
creaban una sensacion de angustia moral en los estudiantes de medicina en Hong Kong. Esta disonancia puede
crear conflictos internos y dificultar la integracion de la bioética en la practica médica diaria.

Se ha prestado mucha atencion a los efectos negativos del curriculo oculto en los estudiantes de medicina.
Estos efectos incluyen la socializacion que lleva a comportamientos menos profesionales o amorales y la
formacion de identidad profesional que puede causar discordancia emocional. Por lo contrario, existen menos
investigaciones sobre los posibles impactos positivos del curriculo oculto en los estudiantes de medicina. (17:18.19.21)

Segln Suarez y Diaz, (2007),? plantean en cambio, que el curriculo formal propuesto en el pensum de la
carrera se desdibuja en la practica y por otro lado se desatiende la enorme influencia del curriculo oculto, que
ejerce su accion mediante el ejemplo que los profesores dan a sus alumnos; a través del ethos institucional que
moldea los discursos (los modos de ver y de comunicar) y, también, mediante la adquisicion de costumbres y
rituales asumidos como normales o, incluso, deseables. (17:27:26.27,28,29)

Es cuestionable entonces la idea de que, el curriculo oculto tiene una influencia puramente negativa en
detrimento de la bioética y que por el contrario éste pueda mostrar beneficios a favor, como la internalizacion de
una solida ética médica.®® Ademas, se sugiere que una actitud positiva hacia el curriculo oculto puede fomentar
la formacion de la identidad profesional si se explicitan las complejidades de la practica clinica. Entendiendo
asi los factores que impactan a los estudiantes de medicina y contribuir a un consenso académico. %2425

Resulta prioritario entonces que profesores y estudiantes conozcan y profundicen este tema, para fortalecer
la formacion integral de la bioética de los estudiantes de medicina, haciendo énfasis en los principios universales
que rigen la misma.?>??) La integracion de la bioética en la educacion médica, incluyendo el impacto del
curriculo oculto, resulta fundamental para preparar a los profesionales de la salud ante desafios emergentes,
como la crisis climatica, que exige una respuesta ética y comprometida desde el sector sanitario. ¢339

Influencia del curriculo oculto en el entorno clinico-asistencial

El entorno clinico-asistencial, donde los estudiantes de medicina dedican gran parte de su formacion, es
crucial para la transmision del curriculo oculto. Las interacciones con los pacientes, la observacion de los
comportamientos de los mentores y la cultura institucional, son factores que influyen en la comprension y
aplicacion de los principios. 7:23.25,26)

Los tres comités internacionales de bioética mas importantes son: el Comité Internacional de Bioética (IBC)
de la UNESCO, el Comité de Bioética del Consejo de Europa (DH-BIO) y el Grupo Europeo sobre Etica de las
Ciencias y las Nuevas Tecnologias (EGE). Todos con activa participacion en el direccionamiento del ejercicio de
la bioética en el mundo, tomando gran relevancia en la reciente pandemia de COVID-19, emitiendo cartas y
declaraciones, para una correcta practica clinica de los sanitarios basada en bioética y el respeto fundamental
a los derechos humanos. @

Esta descrito en el entorno clinico-asistencial, un fenomeno de influencia negativa por parte de los
comportamientos no éticos de los superiores sobre los estudiantes de medicina. 303"

Entre los que destacan tres comportamientos no éticos, observados:

1. La falta de consentimiento informado adecuado que es esencial en la atencion médica, asegurando
que los pacientes entienden y estan de acuerdo con los procedimientos médicos que se les van a realizar."

2. El trato deshumanizado a los pacientes puede manifestarse en una comunicacion pobre, falta de
empatia o comportamientos que no consideren la dignidad y el respeto hacia los pacientes. 3"

3. La humillacién de parte del profesor hacia el estudiante, creando una atmosfera hostil, en la que
el estudiante subyace ante el dilema de no estar preparado para realizar procedimientos, pero ademas
ante la incapacidad de exigir un trato digno, provocada por las jerarquias no declaradas, que ademas
encubren los comportamientos antiéticos de los profesores. 2829303

Es de vital importancia que las instituciones de formacion médica no solo ensefien los principios bioéticos
en el aula, sino que de la misma manera se promueva una cultura en los espacios clinico-asistenciales, donde
se reflejade y refuerce estos principios. Al fomentar modelos de conducta ética y proporcionar una supervision
adecuada, se puede asegurar que los futuros profesionales de la salud empleen una practica profesional que
honre los principios bioéticos y asi que se mejore la calidad de la atencidon al paciente.®42526.27)

Estrategias para abordar el curriculo oculto en la formacién de la bioética

En América Latina, la educacion en bioética se basa en principios universales y se estructura segun directrices
internacionales, como las de la Asociacion Médica Mundial y la UNESCO. Estos cursos abordan temas esenciales
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como la relacion entre médicos y pacientes, cuestiones éticas en el inicio y fin de la vida, y la conducta en
la investigacion con seres humanos. Basandose en documentos claves, como la Declaracion de Ginebra y la
Declaracion de Helsinki. 712:21,22.29)

Estos cursos suelen impartirse en los primeros afos de la carrera de medicina, con una carga horaria que varia
de 30 a 60 horas. Aunque la mayoria de las escuelas incluyen estos cursos en sus programas, hay inconsistencias
en la profundizacion de temas modernos como el consentimiento informado y la justicia sanitaria. Similar
situacion describen Dubois y Burkemper (2002),?? identificando que la ensenanza de la bioética en Estados
Unidos dista mucho de ser homogénea, con mas de 10 objetivos, 39 tipos de contenidos y mas de 1191 lecturas
recomendadas en todas las escuelas de medicina del pais. Las estrategias de ensefianza van desde métodos
tradicionales hasta enfoques activos como el aprendizaje basado en problemas y el analisis de casos clinicos,
buscando integrar la teoria con la practica clinica y promover competencias éticas y profesionales entre los
estudiantes. 22

La docencia médica requiere integridad, conocimientos y habilidades como empatia y justicia. Segin la
Asociacion Médica Mundial, la formacion médica es continua desde la admision en la escuela hasta el retiro del
ejercicio profesional. El reto es formar médicos éticos y competentes para proporcionar atencion de calidad
y calidez. Esto incluye una correcta planificacion del curriculo en todas las etapas de formacion médica;
profesores, facultades, instituciones educativas y gobiernos comparten la responsabilidad de mantener la
excelencia educativa; sustentada en una sélida gestion tanto del curriculo formal como del oculto, donde se
refleje la ensefanza de la bioética como uno de los principales derroteros que guie la formacion del futuro
meédico. #2425

Dado el impacto significativo del curriculo oculto, es importante que las instituciones de educacion médica
adopten estrategias para gestionarloy alinearlo con los objetivos éticos y profesionales del curriculo formal. Estas
estrategias incluyen la promocion de modelos bioéticos a seguir, la reflexion critica y la discusion, la evaluacion
y retroalimentacion, y la integracion de la bioética en todas las etapas de la formacion médica.(17:1820.21,23,24.25)

Abordar y gestionar el curriculo oculto es determinante, para garantizar que los principios bioéticos y las
practicas éticas se integren plenamente en la educacion médica.®'%2"

Algunas estrategias incluyen:

1. La reflexion critica y la autoconciencia son herramientas poderosas para mejorar la educacion
médica, particularmente en la identificacion y el cuestionamiento del curriculo oculto. El curriculo
oculto incluye las normas, valores y comportamientos no explicitos que los estudiantes aprenden a
través de la observacion y la experiencia en entornos clinicos. A menudo, estos elementos no oficiales
pueden contradecir los principios bioéticos ensefados formalmente, y su influencia puede ser profunda
y duradera.(12:26.27.29)

2. Fomentar la reflexion critica y la autoconciencia entre los estudiantes y los profesores puede ayudar
a identificar y cuestionar los elementos del curriculo oculto que contradicen los principios bioéticos.

3. Mentoria Etica: La mentoria ética juega un papel crucial en la formacién de estudiantes de medicina,
proporcionando no sélo guia y apoyo, sino también un modelo de conducta ética en el entorno clinico.
Promover la mentoria ética, donde los mentores modelan comportamientos éticos y discuten abiertamente
los dilemas bioéticos, puede influir positivamente en la formacion ética de los estudiantes.?'??

4. Cultura Institucional: Las instituciones médicas deben trabajar para crear una cultura que valore y
promueva la ética en todas las interacciones y practicas. Esto incluye politicas claras sobre el trato a los
pacientes y la importancia del consentimiento informado. (12:2":35

5. Evaluacion Continua: Implementar evaluaciones continuas y retroalimentacion sobre el
comportamiento ético de los estudiantes puede ayudar a reforzar los principios bioéticos aprendidos y
corregir desviaciones observadas en la practica.®3637

CONCLUSIONES

e Labioética ha evolucionado desde las normativas éticas antiguas hasta los codigos contemporaneos
como la Declaracion de Helsinki y el Codigo de Nuremberg y han establecido principios fundamentales
como el consentimiento informado y la justicia en la investigacion biomédica, delineando asi un marco
ético global para la practica médica moderna.

e El curriculo oculto en la formacion de la bioética médica se encuentra compuesto por normas,
valores y practicas no explicitamente ensenadas de forma intencionada, pero de dificil correccion una
vez que se han identificado en el profesor, éste puede influir profundamente en la internalizacion de
principios éticos por parte de los estudiantes. Y aunque puede reforzar comportamientos éticos, también
presenta riesgos significativos al perpetuar practicas no éticas, como la jerarquia institucional que puede
priorizar la obediencia sobre el juicio ético individual.

e Abordar el curriculo oculto requiere estrategias especificas, como la reflexion critica, la mentoria
ética y la creacion de una cultura institucional que promueva la ética médica. Estas estrategias no solo

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251270



9  Culcay Delgado J, et al

deben integrarse en el curriculo formal, sino que también deben fomentarse en los entornos clinicos para
asegurar que los principios bioéticos sean practicados consistentemente por los futuros profesionales de
la salud.

e Los elementos no oficiales del curriculo pueden contradecir los principios éticos ensefados
formalmente, creando una disonancia que impacta entre lo que el estudiante aprendié durante su
formacion y lo que practicd en su ejercicio clinico-asistencial. Abordar este fenémeno requiere estrategias
efectivas que promuevan una integracion coherente de los principios bioéticos en todos los aspectos del
aprendizaje y la practica médica.

e Los autores convenimos que la mentoria ética emerge como un recurso fundamental dentro del
entorno clinico y académico para moldear la formacion bioética de los futuros profesionales de la salud.
Este enfoque no solo implica la transmision de conocimientos técnicos, sino también la modelacion de
comportamientos éticos por parte de los mentores hacia sus estudiantes. La influencia de los mentores
éticos se extiende mas alla de la ensefanza formal de principios bioéticos, abarcando la demostracion
de practicas éticas en situaciones reales de atencion médica.

e Este trabajo aporta con sélido respaldo bibliografico, a la visualizacion del impacto del curriculo
oculto en la educacion de la bioética, y propone estrategias concretas previamente validadas para la
mitigacion del mismo. Constituye ademas un derrotero que propone la correcta planificacion del curriculo
formal en bioética dentro del espacio clinico-asistencial, donde se producen las mayores expresiones del
curriculo oculto.
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