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En un afio en que la mayoria de las publicaciones que
hemos leido son referidas a la pandemia de la
COVID-19, este tema de educacion que aborda un as-
pecto que poco miramos cuando ejercemos la docencia,
me parecid interesante para comentar.

El primer concepto vertido por los autores en la in-
troduccion es “el aprendizaje en medicina tiene lugar,
muchas veces, fuera de un curriculum formal analizado
y seleccionado”, definiendo como curriculum oculto a
todos esos aprendizajes que los estudiantes incorporan,
que surgen del accionar médico y que no figuran en el
curriculum formal.

Tal vez lo mas importante a destacar es que los espe-
cialistas en educacion le otorgan un papel esencial en la
construccion de significados y valores por parte de los
alumnos, aprendiendo por tanto contenidos negativos y
positivos a través de este curriculum.

Los autores destacan que los docentes no somos,
muchas veces, conscientes de lo que transmitimos a los
estudiantes en los contextos de ensefianza clinica y que
esto condiciona un aprendizaje diferente que depende
del estudiante, el docente y el paciente.

A suvez, refieren la existencia de multiples publica-
ciones y metodologias que han buscado medir el impac-
to de este curriculum oculto y destacan a Stern, que sos-
tiene “las narrativas que refieren al respeto, el cuidado,
la compasion, el saber, algunos de estos relatos que sir-
ven para el proposito de medicion buscado”.

Definen la medicina narrativa como un movimiento
liderado por médicos que pretenden revisar sus modelos
profesionales, tomando en cuenta su practica asisten-
cial. En los programas de medicina narrativa se trabaja
con relatos, siendo los protagonistas los mismos profe-
sionales de la salud o los pacientes, describiendo expe-
riencias o situaciones vividas relacionadas con la salud.

El objetivo principal de los autores es analizar pro-
ducciones narrativas de estudiantes de Medicina, bus-

cando identificar contenidos del curriculum oculto du-
rante la ensefianza de pediatria.

En poblacion y métodos, refieren que fue un estudio
de corte transversal realizado a los estudiantes que cur-
saron pediatria en el Hospital Italiano de Buenos Aires
en 2017. Esta asignatura se dicta durante diez semanas
en el ultimo afo de la carrera con actividades teéricas,
practicas y talleres, estando acompaifiados por docentes
y residentes en los diferentes escenarios.

La invitacion a participar fue voluntaria y lo primero
que se hizo fue un taller de medicina narrativa en la que
se explico el significado de ésta y se desarrollaron estra-
tegias para realizar las producciones narrativas a través
de una guia: primero, debian identificar una situacion
clinica que hubiese llamado su atencion; segundo, des-
cribir brevemente en forma narrativa la historia de lo que
observaron y finalmente describir las ideas, pensamien-
tos y emociones que les despertaron. A cada participante
se le solicito durante las actividades practicas que reali-
zara cuatro producciones narrativas del contexto que eli-
gieran, internacion, neonatologia, policlinica y emer-
gencia. En laultima semana de curso se realizo una acti-
vidad reflexiva con las producciones narrativas que
brind6 informacion sobre las experiencias de los estu-
diantes en los diferentes contextos que se triangul6 con
el analisis de sus narraciones y que no se utiliz6 para la
evaluacion de la asignatura de pediatria.

Las producciones narrativas, con el consentimiento
de los estudiantes, fueron analizadas por tres docentes
de pediatria en forma independiente y de acuerdo con
una guia que tenia en cuenta las variables: sexo, contex-
to de aprendizaje, participantes en la narracion (pacien-
te, familia, profesionales de la salud), emociones perci-
bidas en el paciente, en el estudiante, tema narrativo pre-
dominante y tipo de intervencion médica percibida co-
mo positiva o negativa.
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De los resultados surgen que participaron los 14 es-
tudiantes que cursaban pediatria en el momento del estu-
dio y que fueron 50 las producciones narrativas. Los te-
mas mas frecuentes fueron: comunicacion médico pa-
ciente (30%), importancia de la inclusion de la familia
en la consulta (15%), empatia (15%), impacto de la en-
fermedad cronica en los nifios (10%) y comunicacion de
malas noticias (6%).

Las emociones percibidas por los estudiantes fue-
ron: tristeza, impotencia, compasion, empatia, ansiedad,
pena, alegria, felicidad, arrepentimiento, indignacion,
ira y rechazo.

Cinco de 14 estudiantes en 17 narraciones rescataron
elementos positivos y negativos del curriculum oculto.

En nueve de ellas se identificaron intervenciones
médicas percibidas como positivas y dentro de ellas des-
tacan “capacidad de contencion y paciencia ante pa-
dres ansiosos, tolerancia ante padres exigentes, vinculo
carifioso y ternura con pacientes cronicos, respeto al
pudor ante el examen fisico, predisposicion a la aten-
cion incluso en dias de mucho cansancio, empatia con el
sufrimiento del paciente y esfuerzo para contenerlos en
situaciones de dolor”.

En ocho narraciones las intervenciones médicas per-
cibidas fueron negativas y dentro de ellas destacan “no
mirar a los pacientes a la cara ni pedir permiso para el
examen fisico, falta de respeto del pudor del paciente,
maltrato injustificado a los pacientes al transferir el
enojo sobre situaciones propias del hospital y ajenas al
paciente, acceso a pedidos de estudio o tratamientos
por parte de los padres por no tomarse el tiempo para
explicar que eran innecesarios, poca paciencia con los
pacientes complejos, no animarse a hablar de temas
emocionalmente dificiles con los pacientes, apuro inne-
cesario en la atencion, contratransferencia negativa y
comentarios negativos entre colegas sin respeto por el
paciente”.

En la discusion los autores insisten en que los estu-
diantes no solo experimentan diferentes sensaciones du-
rante la practica de pediatria, sino que perciben aspectos
de la atencion médica que no solo estan dentro de la pro-
puesta del curriculum formal y que la forma de enfocar
estos contenidos ocultos fue trabajar sobre las sensacio-

Archivos de Pediatria del Uruguay 2020; 91(5)

nes mencionadas en las narraciones y retomadas en es-
pacios de reflexion.

Los relatos senalados como positivos para estos es-
tudiantes jerarquizaron el ejercicio profesional empati-
co ¢ implicado con los pacientes, relatos que se hacen
eco segun los investigadores en la socializacion de los
profesionales de la salud referidos en otros trabajos que
muestran cierto desequilibrio entre la competencia (sa-
ber) y el cuidado (sentir) durante la formacion de los mé-
dicos en los contextos de practica asistencial, que son
dos rasgos esenciales del buen médico. Sin embargo, re-
fieren que por lograr lo primero, muchas veces se des-
cuida lo segundo.

En el caso de los relatos negativos, ponen sobre la
mesa formas del hacer profesional que encarna valores
no deseados. La medicina narrativa los reveld y los
transformd en objeto de aprendizaje critico.

Las instancias de analisis de las producciones escri-
tas y la reflexion colectiva con los docentes resulto for-
mativa para los alumnos. Los docentes investigadores
convirtieron las practicas ocultas en un contenido desea-
do y valioso desde el punto de vista ético para el ejerci-
cio profesional.

Los investigadores destacan dos limitaciones funda-
mentales de este estudio; una, el bajo numero de estu-
diantes, y, la segunda, que fue realizado en un solo espa-
cio educativo, pero lo consideran valioso para comenzar
areflexionar sobre lo que ensefiamos en contextos clini-
cos de aprendizaje y que estos aportes pueden orientar la
enseflanza del ejercicio profesional en todas las ciencias
de la salud.

En las conclusiones insisten en la medicina narrativa
como forma de hacer visibles y revelar los aprendizajes
del curriculum oculto.

Sin duda alguna, la comunicacion asertiva, los cui-
dados humanizados centrados en el paciente y la familia,
la empatia, la adecuada comunicacion de malas noticias,
las relaciones respetuosas entre colegas, son partes de
ese curriculum oculto tal cual lo han manifestados los in-
vestigadores que impactan positivamente en los estu-
diantes. Sin duda, somos lo que hacemos y mostramos a
los demas, por lo que es fundamental hacerlo de la mejor
manera.
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