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RESUMEN

E: presente trabajo muestra un estudio descriptivo acerca de las
actitudes de los médicos, tanto estudiantes como egresados, de las
Facultades de Medicina de la Universidad Auténoma Metropolitana y de la
Universidad La Salle, hacia la practica profesional Institucional, Plblica o
Privada.

Dentro de este trabajo se estudiaron los elementos - educativos
implicitos (Curriculo Oculto) que influyen sobre las actitudes de los
médicos en el tipo de prdctica profesional a ejercer: privada o
institucional.

Se aplicd una escala de actitudes hacia la practica profesional cuyos
resultados se contrastaron con las premisas que se manejan en cada
Institucion como Curriculo Oculto.

Dentro de los resultados obtenidos se encontraron factores
indicativos para poder afirmar qie el tipo de practica a desempefiar se ve
influido - por la formacién implicita (Curriculo Oculto) que reciben los
médicos durante su formactén como profesionales.



INTRODUCCION

En el abordaje de la salud y ia enfermedad, desde las ciencias
sociales, se pueden ubicar dos tendencias. Hacia un extremo estan los
culturalistas , que’ tienden a explicar la enfermedad y la diversidad de
comportamientos resultantes a través de la comprobacién de un sustrato
particular de conceptos y valores de la sociedad. Entre éstos, algunos
atribuyen un peso exagerado a la base cultural de determinados
comportamientos, que se explican mejor sobre una base social y econémica
que por los valores culturales del grupo.

En la otra tendencia se encuentran quienes sostienen el enfoque
social como dominante y buscan interpretar el fendmeno de salud vy
enfermedad a partir de los factores econémicos del juego del poder de la
historia de las instituciones y del ambiente ecoldgico. Si bien este
contexto es indispensable para la comprensién de los procesos de salud y
enfermedad y de los sistemas médicos asi como de la formacién que se le
incuica al profesionista en el area de la salud, que se organizan como
respuesta, el enfoque que le dan, resulta insuficiente.

En efecto, esa perspectiva no alcanza para explicar las distintas
concepciones sobre la naturaleza de las enfermedades y los
comportamientos diferentes de blsqueda de la salud entre grupos étnicos o
sociales de culturas diferentes, sometidas a presiones econdmicas
ambientales homdlogas. Estas posiciones representan dos extremos de un
"continuum" y plantean una dicotomia falsa de segmentacion de la realidad.

Una vision mas integradora y equilibrada no debe ocultar las
dimensiones sociales, econdmicas y politicas del proceso de
salud-enfermedad ni tampoco el sustrato cultural que modera estas



relaciones, puesto que las respuestas dadas por los grupos humanos a los
imperativos del ambiente social y econdémico son siempre mediatizados
por las concepciones y valores culturales manifestados por el individuo en
una forma actitudinal.

Es innegable que la medicina moderna es un producto de los paises
desarrollados y altamente industrializados, siendo evidente también que
en ellos la Universidad y la ensefianza de la Medicina estan orientados a
cubrir las necesidades de esa sociedad. Sin embargo otros opinan que para
los paises subdesarrollados, resulta necesario que la educacion médica se
oriente hacia la comunidad, la medicina preventiva y los problemas
sociales.

Es importante considerar que el objetivo fundamental de las
Escuelas de Medicina debera ser el de formar profesionales con un cabal
conocimiento cientifico y técnico adecuado, pero asimismo, con un
profundo conocimiento de las realidades sociales; el médico debe egresar
con una compresién clara del hombre como unidad biolégica psicoldgica y
social y con una concepcién integral de la Medicina. Ambas caracteristicas
se consideran necesarias para cubrir en la atencién médica; los aspectos
de fomento de la salud, prevencidn, recuperacién y rehabilitacion de la
enfermedad, todo esto ha llevado a la formacion de los sistemas médicos.

Los conceptos de medicina y sistemas médicos han sido tratados en
distintas formas, a menudo contradictorias. Sin embargo, esta
diferenciacién es necesaria y 4til, al menos a partir de las definiciones
propuestas segun las cuales la medicina es una manifestacién cultural de
los fenémenos relacionados con la salud, de mayor vinculacién con lo
estructural u organizativo. El concepto de sistema médico o sistema de
salud es, en realidad, creacién de los Estados y de las Naciones como
producto de la divisién del trabajo, en una época reciente. Este concepto
comprende en un sentido restringido a un aparato burocratico mas o menos
complejo. Desde esta perspectiva unilateral y restringida, todas las
formas de atencién y cuidado a la salud que no forman parte de la
estructura oficial son, en general, ignoradas y menospreciadas; en un
sentido amplio, se debe reconocer entonces que los dos tipos de medicina,
ya sea la social o la privada, buscan establecer las relaciones de equilibrio -
entre el hombre y su ambiente natural y social. )

Para analizar tal fenémeno social, surgié el interes por estudiar los
contenidos im; icitos de la curricula de medicina de dos Universidades, la
Universidad Auténoma Metropolitana y la Universidad La Salle, para asf
poder observar qué influencia tienen dichos contenidos sobre la formacion
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del médico actual y en qué forma dicha formacion influye en el tipo de
practica a la que el médico aspira: Institucional o privada. Al hacer
referencia a la medicina institucional en dicho estudio, queda implicito
que nos referimos a la practica médica dentro del sector publico.

Asi, el objeto principal de este estudio sera tratar de estimar en qué
manera influyen los contenidos implicitos del curriculo, en la formacién de
medicos de la Universidad Autdnoma Metropolitana {(U.A.M.) y la Universidad
La Salle (U.L.S.A.), en el tipo de practica profesional a desempedar.

Para lograr esto, se realizd un analisis de las caracteristicas
generales de los curricula ocultos de las facultades en estudio, lo mas
profundamente posible, para encontrar dichos elementos constitutivos.

Otro de los fines de dicha investigacién, fué el provocar que de ésta
se desprendan otras muchas referentes al campo de la salud, pero sobre
todo en el area de la privada, que por su caracter socioeconémico, ha sido,
hasta cierto punto dentro del sector Salud, olvidada como posible campo de
investigacion. Por lo mismo no se han llevado a cabo estudios profundos de
las necesidades de la poblacion que dicho campo abarca.

Para lograr vincular el papel educativo de la formacion profesional
de los médicos con el objeto o problema anteriormente mencionado, de
dividio el estudio en dos grandes areas: la primera abarca el concepto de el
contexto social y econdmico dentro de la formacién profesional, y la
segunda maneja los conceptos tedricos del Curriculum Oculto (formacién
implicita) y la importancia que éste presenta en la formacion de
profesionistas. Esta base teérica se encuentra en los dos primeros
capitulos del estudio.

Mis observaciones, aprendizaje, interpretaciones y conclusiones, son
las que, en este estudio encontrard el lector en los capitulos tercero,
cuarto y quinto, a quien deseo explicar mis puntos de vista, fundamentados
en las teorias expuestas en los dos primeros capitulos.



CAPITULO 1

EL CONTEXTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LA FORMACION
PROFESIONAL

1.1 ANTECEDENTES DE LAS RELACIONES ENTRE LOS SISTEMAS
EDUCATIVOS Y PRODUCTIVO:

Antes de ta revolucién industrial, cuando el sistema de produccién
era primordialmente gremial formado por artesanos, la acreditacion
educativa previa al trabajo no existia; el conacimiento necesario para el
trabajo se aprendia directamente de él! a través de la propia experiencia y
bajo la supervision directa del maestro artesano. -

En la revolucién industrial, con la transformacion de este sistema de
produccion al de produccion masiva se impuisa el concepto de la necesidad
de la escolaridad obiigatoria, iniciandose asi la practica de exigir de la
fuerza laboral, alguna acreditacion formal de su nivel de escolaridad como
requisito para el empleo; como consecuencia de este proceso de
transformacion del sistema de produccién artesanal en la forma de
produccion manufacturera fabril, se produjo una ruptura fundamental en
las formas de adquisicién y transmisidon del conocimiento y fue entonces
cuando se le atribuyd a la experiencia educativa la capacidad de calificar a
la persona par: la preducceion.

Esta ruptura trajo como consecuencia cambios en las relaciones
sociales de produccién, tales como el despojo de la mayoria de la poblacién



de los medios de produccidn; surgimiento del trabajo asalariado como
forma dominante de trabajo; ofrecimiento de las diferentes capacidades y
atributos de la fuerza laboral en el mercado de trabajo y por ultimo, una
diferenciacion y jerarquizacion ocupacional. Todo esto, a su vez, produjo
un nuevo modo de generacién y distribucién social del conocimiento.

Este proceso histérico de transformacion del sistema productivo
gener6 a su vez una transformacion en el sistema educativo y fue el factor
que impulsé a los economistas e investigadores a realizar estudios de
caracter econdmico y politico sobre las relaciones amplias, complejas e
integradas entre los sistemas educativo y productivo de un pais, creandose
asi una nueva rama de la economia denominada "Economia de la Educacién”.

Dichos estudios e investigaciones cobraron importancia después de
la segunda guerra mundial; es decir, en la década de los 50's, época de la
postguerra, cuando varios economistas, comprobaron que el crecimiento
econdmico que habian alcanzado los paises industrializados, era superior a
‘lo que se esperaba por los tres factores de produccién que
tradicionalmente eran considerados en la teoria econdmica (tierra, capital,
hombre/trabajo). Ante dicha situacién, los economistas se vieron en la
necesidad de conocer el factor que provocaba ese crecimiento inexplicado.
Diversos investigadores trataron de precisar la composicidn de dicho
factor y entre éstos, Moses Abramovitz postuld que la ciencia econémica
ignoraba un factor de produccién, que ingresd a la literatura econémica con
el nombre de "Factor Residual" que es, entonces, consecuencia de la
incapacidad de los modelos tradicionales de desarrcllo de explicar sl
crecimiento econdémico lotal de los paises industrializados en periodos de
crecimiento a largo plazo. (Munoz 1. C. 1975)".

La composicion de dicho factor anteriormente considerado como
"inexplicado" fue el "hombre educado". Es entonces cuando se le atribuye a
la educacién acumulada en la poblacién total, y mas especificamente, en la
fuerza de trabajo, la explicacion del aumento en el rendimiento material y
en el crecimiento econdmico de un pais; asimismo en los pajses
industrializados, especialmente en Estados Unidos, surgen argumentos
fundados en la idea de que los seres humanos debian ser tratados como un
recurso de capital, pues las habilidades obtenidas a través de la educacion
eran consideradas como delerminantes en el aumento de Ja calidad de la
produccion.
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1.2 TEORIAS SOBRE RELACIONES ENTRE EDUCACION Y SECTOR
PRODUCTIVO.

1.2.1  Teoria del Capital Humano:

Schultz (1961) postula la "Teoria del Capital Humano", cuya tesis
central afirma que la inversién en educacion genera en la poblacion
escolarizada destrezas cognitivas que, a su vez, generan mayor
productividad en el puesto de trabajo. Es decir, la educacién es la que
convierte al hombre en factor de capital (capital humano}, explicando asi
que una parte sustancial de los aumentos no explicados del ingreso
nacional en Estados Unidos era atribuible a la formacién de este factor de
capital. Asimismo, el Estado considera que debe invertir en el ser humano,
puesto que los conocimientos y habilidades que este adquiere con la
educacién lo convierte en un hombre educado, mas racional, con mas
cultura, con una mayor vision y rapidez en adquirir conocimientos, util a
la sociedad; sera pues mas productivo haciendo que el producto interno
bruto y el ingreso de la nacidon se incremente; también estipula que, "al
invertir en educacién, se mejora la calidad humana y se logra una mayor
productividad, contribuyendo asi al desarrollo econémico del pais". Por
tanto, considera al hombre como un bien de capital. Por su parte a este
respecto, Shaffer (1981), plantea que la educacién si afecta la
productividad, pero lo hace "indirectamente"; no como bien de inversion,
pues no puede determinarse en qué grado se incrementa la productividad en
relacion directa con lo que se invierte en el hombre.

Asi, los resultados de dichas investigaciones demostraron que, la
Teoria del Capital Humano proporciond una razén de ser a la expansion
masiva de la educacion en la mayoria de los paises. "Si los gastos en la
educacién contribuyen al crecimiento econdmico, los gobiernos padrian
ademds de satisfacer la demanda de educacion de su poblacién, contribuir
simultaneamente al crecimiento material general de la economia”.
(Schultz, 1963).

La Teoria del Capital Humano fue tomando auge en diversos paises,
manifestandose en la gran inversién que los gobiernos hicieron en el
sistema educativo apoyados en un gran optimismo de lo que la educacién
aportaria al crecimiento econdmico, a la distribucién del ingreso y a mayor
igualdad social que consideraban indispensable para salir del
subdesarrollo; por esto la persona educada, a su vez, generaria mas
demanda de L. .nes y servicios y resultado de esto se crearfari mds empleos
y estarian bien remunerados por el desarrollo del pais como resultado del
crecimiento adquirido. Asi, el sistema educativo se vuelve cada dia mas
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complejo.

La Teoria del Capital Humano ha brindado importantes aportes, sindo
los mas importantes:

a) El pape! del progreso cientifico y tecnoldgico en el desarrolio, en
la educacién y en el mercado de trabajo; y

b) Las politicas generales de desarrollo educativo {Collins, R.; 1971).

"Una premisa central de la teoria de la Funcionalidad Técnica de la
Educacidn es que el desarrollo de la historia y, en particular, del
capitalismo, depende de la acumulacidn y transmisién del progreso
cientifico y tecnoldgico. El progreso es el motor de la historia y el factor
determinante del desarrollo econdmico y social. El papel principal del
sistema educativo es el de servir de mecanismo social de acumulacién y
transmisién de! conocimiemto cientifico y tecnoldgico, funcional a las
necesidades de la produccion” {Collins, R.; 1973: p.1005). Esta premisa se
basa en el enfoque de que "el hombre hace la historia”, es decir, él crea y
produce las circunstancias necesarias para el progreso, que mas adelante
serd la historia. Bajo este mismo enfoque, el papel de la educacion es el de
servir de medio de transmisidn del acance cientifico y tecnoldgico,
provocando asi el progreso y., por fanto, el desarrolic econémico e
histérico de un pais.

Partiendo de la premisa anterior de la teoria de la funcionalidad
técnica de la educacién que dice que el desarrollo de la historia y del
capitalismo depende de la acumulacién y transmision de! progreso
cientifico y tecnoldgico, se desprenden de la Teoria del Capital Humano las
siguientes premisas:

1. "A mayor progreso cientifico y tecnolégico se requiere un
constante aumento del nivel de calificacidon laboral" (Collins, R.,
1971: p.1006). E! progreso cientifico y tecnoldgico sustituye. las
tareas repetidas que hacia el hombre, mediante la automatizacion;
por tanto, se requiere de un tmayor nivel de calificacién de quienes
hacian las tareas repetitivas, puesio que las nuevas tareas a
realizar seran mas complejas y, por tanto, requeriran una mayor
calificacion de la fuerza laboral.

Esto a su vez, establece que:

2. "Cada ocupacién o puesto de trabajo requiere de un tipo y nivel
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especifico de calificacion de la fuerza laboral, cuya formacién es
responsabilidad del sistema educativo formal" (Labarca, G.; 1980:
p.95). '

Esto es, que debido al continuo progreso cientifico y tecnoldégico en
los medios de produccién, aumentan los requisitos de calificacién para
cada ocupacién, por lo que cada vez se hace mas necesaria una relacion
estrecha entre la formacién y {a ocupacion. Esto conlleva a afirmar que el
sistema educativo es el responsable de la transmisién de los
conocimientos cientificos y tecnoldgicos funcionales a las necesidades de
produccion.

De lo anterior y basado en la Teoria del Capital Humano se deduce
que: )

a) El papel de la educacién es determinante en el desarrollo
econémico de un pais, puesto que el sistema educativo es el
responsable de transmitir el progreso cientifico y tecnolégico, el
cual es el motor de este mismo desarrollo.

b) Es la experiencia educativa la que proporciona el nivel de
calificacion requerido para cada puesto u ocupacién, por tanto, es
ésta la que tiene la funcién de asociar la empleabilidad y la
productividad de la fuerza laboral al tipo y nivel de acreditacion
educativa requerida para cada puesto. Por tanto, el papel de la
educacién en esta teoria es preparar y formar los diferentes tipos
de habilidades y conocimientos que se supone son objetiva y
técnicamente requeridos por el sistema productivo.

c) Para poder ocupar un puesto determinado, se requiere una cierta
calificacién, siendo el sistema educative el responsable de
proporcionarla.

d) La educacién tendra que ir cambiando de acuerdo a las
innovaciones tecnoldgicas, ya que éstas producen cambios en la
estructura ocupacional, y por tanto, en los requisitos educativos
que demanda cada puesto.

e) Se remunera con base en la productividad, la cual es determinada
por la combinacién adecuada de habilidades y conocimientos
reque..u0s en cada ocupacion o trabajo. (Gomez, V.;1979)

~ La Teoria de la Funcionalidad Técnica de la educacidén, a la cual se
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hace referencia en este trabajo, indica una relacién estrecha entre la
economia y la educacidn, ya que la capacidad productiva de un pais no
depende sofamente de su dotacidn: de recursos naturales, infraestructura,
instalaciones y maquinaria, sino también de la calificacion o nivel
educativo de su fuerza laboral. Por ello, el sistema educativo tiene la
funcién de proveer un facter de produccion: el recurso humano.

La productividad del recurso humano estd en funcidn de la
capacitacion ocupacional; es decir, de los conocimientos y habilidades,
técnicas y capacidad para aprender. Las caracteristicas personales, tales
como la edad, sexo, raza, etnia, modo de presentacion y conducta personal,
valores y aptitudes, las consideran de importancia secundaria en lo que se
refiere a productividad.

"En términos educativos, esta concepcién conduce al planteamiento
de la necesidad de lograr un alto grado de ajuste y correspondencia entre
las caracteristicas de la estructura ocupacional expresadas a través del
mercado de trabajo y las modalidades educativas ofrecidas por el sistema
escolar. La mayor adecuacién cuantitativa y cualitativa entre éste y el
sistema productivo se plantea como la manera mas eficaz de asegurar la
mayor contribucién de la educacion al desarrollo econémico”.

"Si los cambios tecnoldégicos generan sus propios requisitos
educativos, es obvio que la funcidon econdmica de la educacion debe ser, el
satisfacer continuamente las nuevas necesidades educativas derivadas del
rapido ritmo de innovaciones cientificas y tecnoldgicas. De aqui fa doble
necesidad de planificar la formacién de los recursos humanos previstos en
un horizonte temporal dado, en funcion de las proyecciones de crecimiento
de determinados puestos de trabajo y de buscar la mayor adecuacién del
contenido de la formacién al tipo de calificacion requerido por estos
puestos de trabajo" (Gémez, V., 1979).

El progreso tecnoldgico y cientifico sera lo que determine entonces
las necesidades educativas, puesto que la educacién debe dar una respuesta
. de adaptacion a los cambios en la estructura productiva, los cuales, surgen
de! avance o progreso cientifico y tecnoldgico. Esto es lo que provoca un
proceso de diferenciacién curricular pues cada ocupacién requiere de
diferentes tipos de habilidades y conocimientos. "E! papel del sistema
educativo es pues, formar los diferentes tipos de habilidades que se
supone son objetiva y técnicamente requeridos por el sistema productivo”
(Gémez, V., 1979:p. 53) '

Esta teoria plantea que la desigualdad econémica se debe a una
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desigualdad educativa, es decir, un individuo con poca calificacion
educativa, tendrd un puesto de baja jerarquia y, por ‘tanto, su remuneracion
serd baja, para terminar con esta desigualdad econdmica, se propone una
mayor expansion y disponibilidad de oportunidades educativas, es decir,
que todos tengan la misma oportunidad de recibir educacion.

El desempleo es descrito en esta teoria como un fenémeno causado
por {a incongruencia del contenido educativo y los requerimenios que
establece el mercado de trabajo, pudiendo ser solucionado a través de una
doble politica:

a) Adecuar el contenido educatlivo a las necesidades que marca el
mercado de trabajo, es decir, la educacién no esta en un plano
estdtico, sino que es dinamica y requiere, por tanto, de una
continua especializacion en todos sus niveles. Esta adecuacién
implica el eliminar o reducir aquellas areas educativas saturadas
que ya no son rentables ni productivas; y

b) Realizar una politica social en fa cual, se oriente a los
estudiantes hacia las nuevas areas educativas que se creen de las
nuevas necesidades del mercado de trabajo.

El desempleo, no es considerado como un ptoblema social, sino como
un problema de opcidn individual, ya que el individuo y sus decisiones son
libres frente al mercado de trabajo. Esto significa que el individuo es
capaz de elegir libremente la modaiidad educativa que posteriormente
ofrecera al mercado de trabajo; es por ello que la articulacion entre el
desarrollo econdmico, la educacién y e! empleo es planteada en esta teoria
de fa siguiente manera: a mayor nivel educativo, corresponde una mayor
calificaciéon laboral.

En consecuencia:

a) El dinamismo del sistema educativo se explica como respuesta a
los nuevos requerimentos generados por los continuos cambios
cientificos y tecnoldgicos.

b) Una parte considerable del aumento del producto interno bruto de
un pais es causado por el aumento del nivel y calidad de la
instruccidn escolar (factor residual) lo cual mejora
signifi- tivamente la calidad del trabajo.

"El subdesarrollo econdémico es entonces, en gran medida, explicado
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por el subdesarrollo educativo" {(Gomez, V.; 1979:p. 53).
1.2.2 Teoria Socio-Politica de la Educacion:

Contrariamente a la Teoria de la Funcionalidad Técnica de la
Educacién, en la que la unidad de andlisis es el individuo y sus relaciones
libres frente al mercado de trabajo, surge la Teoria Socio-Politica de la
Educacidn, en la cual la unidad de anilisis estd formada por las decisiones
de grupos o clases sociales en conflicto entre si.

La teoria socio-politica de la educacion, como anteriormente se
menciond, esta sustentada en el enfoque de que "la historia hace al
hombre", es decir, que son las circunstancias las que determinan al
hombre. "Las caracteristicas que asumen actualmente en una sociedad dada
las relaciones entre la educacion y el sistema productivo son la expresion
temporal de wun largo proceso histérico, y sistémico, de lucha,
contradiccién y conflicto entre los intereses de grupos y clases sociales
antagdnicas" (Gomez,V.;1979:p.53). Dicho de otra manera, es la
confrontacion entre los duefios de los medios de produccién y quienes se
ven obligados a venderles su fuerza laboral en el mercado de-trabajo..

La teoria socio-politica de la educacidn establece que el sistema
econdmico no se puede reducir solamente a la tecnologia que emplea para
producir bienes y servicios, como lo establece la Teoria de la
Funcionalidad Técnica de la Educacién, pues la tecnologia es, en parte, la
que marca el progreso, pero no totalmente. Hay que considerar los demas
factores que intervienen en el sistema econdémico y que determinan el
sistema productivo: cémo producir (tipo de tecnologia a utilizar,
organizacién y divisién del trabajo); para quién se produce y cémo
distribuir socialmente la produccidn.

Esto indica que es la naturaleza de las relaciones sociales de
produccion (capitalismo, socialismo, precapitalismo) la que define las
opciones ‘técnicas y organizacionales en la produccion y no, el
determinismo técnico-econémico (tecnologia)

Por ejemplo, en el sistema capitalista, las caracteristicas de las
relaciones de producccion mas relevantes son:

a) Que la mayoria de la poblacidn no posee bienes de produccién vy,
por tanto, se ve obligada a oferecer su fuerza de trabajo a los
duefos de éstos, y



b) las decisiones respecto a qué, cdmo, cuanto y para quién producir,
estan determinadas por criterios particularistas. Son decisiones
cuya especificacion depende de decisiones socio-politicas
derivadas de la naturaleza de las relaciones sociales de
produccion dominantes.

Con esto, se puede comprender mejor la articulacion entre el
sistema productivo y el sistema educativo, al expresar, basdndose en las
caracteristicas anteriores, que "los tipos y niveles de calificacion
requeridos de la fuerza laboral para el acceso a las diversas ocupaciones y
oficios, son en su mayocr parte artificialmente inflados, irrelevantes,
innecesarios y arbitrarios, ya que, las diferencias esenciales entre la
mayoria de las ocupaciones y oficios no son diferencias de calificacion y
competencia para un elicaz desempefo, sino que son, mas bien, diferencias
de status, poder, autonomia, prestigio, remuneraciéon y calidad del trabajo,
derivadas de la definicion y delimitacion de cada puesto de trabajo
efectuadas por los duefios de la produccidn y de la ubicacion que éstos les
otorguen a cada uno de los puestos en la jerarquia ocupacional” (Gémez, V .
1979 :p. 54). Por ello la seleccidn de la fuerza laboral es expresada en
términos de seleccion y diferenctacidon social.

La identificacién de determinados requisitos de calificacidon o
formacién para una ocupacion dada, no refleja necesariamente la
calificacién técnica realmente necesaria para el trabajo; sino el objetivo
de diferenciarlo social y ocupacionalmente entre los otros. En esta teoria,
se establece que lo que cuenta en el proceso de seleccién, no son las
similitudes educativas, sino las diferencias.

No se niega la funcién del sistema educativo en cuanto a que provee
la calificacién necesaria y requerida por un puesto de trabajo; pero es bien
dicho que la seleccién ocupacional estd determinada por mecanismos
exdgenos a lo educativo. Asimismo, la calificacion o acreditacion
educativa no asegura ni garantiza ni el empleo ni la calidad del mismo;
tampoco el aumento en el nivel de calificacion del individuo garantiza su
promocidn ocupacional. Es entonces, la naturaleza de las relaciones
sociales de produccidén dominantes en la sociedad, el factor determinante,
en (ltima instancia, de las diferencias salariales, de las condiciones de
trabajo y de la jerarquia ocupacional y, por tanto, de la especificacion de
los requisitos educativos para las diversas tareas y niveles ocupacionales.

De este manera se observa que, contrariamente a la Teoria de la
Funcionalidad Técnica de la Educacién, para la teoria Sociopolitica de la
Educacién el tipo o nivel de formacién de la fuerza laboral, no esta



necesariamente vinculado a su productividad ni a su empleabilidad. "Esta
teoria plantea como papel principal de la educacion el hecho de
facilitarles, a los empleadores, la ‘seleccion social' de la fuerza laboral
para los diversos segmentos jerarquicos en que se encuentra dividido el
proceso de trabajo" (Gémez, V., 1979 :p.55).

Dicho de otra manera, el nivel de educacién de cada individuo le
indica al empleador el estrato social al que pertenece, facilitandole asi al
primero la seleccion del estrato ocupacional en que colocara al individuo.
No existe una divisién puramente técnica del trabajo, sino que es,
primordialmente, una divisién social de! trabajo que estd determinada por
el contexto sociopolitico y por las relaciones sociales de produccidn, esta
division del trabajo, no se da por un proceso natural que responda las
necesidades técnicas de la produccion, sino que es la expresion del poder y
control de quien tiene el capital sobre la produccién y sobre la fuerza
laboral. Quien posee el capital decide la seleccién social de la fuerza
laboral y la estratificacion laboral.

1.3 CARACTERISTICAS DE LAS PROFESIONES:

Son escasos los intentos que se han tealizado para encontrar una
interpretacion tedrica de la relacién entre profesiones y sociedad desde un
enfoque sociopolitico; es por ello que Unicamente se tratara en estas
lineas de dar un concepto general de lo que son las profesiones.

As{ pues, vemos que la evolucion de las fuerzas productivas ha
configurado la- Formacién Econdmico-Social (FES) asi como la manera en
que se deben prestar los servicios tanto profesionales como los
especializados.

Es por ello que el origen de tas caracteristicas de las profesiones
actuales esta basado en la constitucién de la FES, que a su vez ha dado
lugar a el nacimiento y evolucién del Cpitalismo; particularmente al
trdnsito del capitalismo liberal al monopolico. "Al transformarse las
fuerzas productivas y las relaciones sociales de produccion por el
crecimiento de las empresas, la division social del trabajo adquiere mayor
complejidad y se multiplican los lazos de interdependencia funcional”.
(Martinez, Latapi.;1981:p.25). As{ pues, las relaciones existentes de
intercambio, se van extendiendo a todas las areas de la actividad humana
como resultado de este proceso.

Como consecuencia a esto, las antiguas profesiones, las. cuales
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prestaban sus servicios con base en reiaciones personales, marcan
notablemente el valor de cambio o intercambio de sus servicios y se
empiezan a establecer precios sobre la base de una equivalencia que es
universal a través de la educacién que supone, asimismo integran mercados
amplios y se crean instrumentos para la regulacion de los mismos, como
son:

A. Funciones de las Universidades:

- Reproduccién de la fuerza de trabajo requerida por el modo de
produccidn.

- Seleccion.

- Conformacién en los profesicnales de una ideologia adecuada al
funcionamiento del sistema actual.

B. Determinantes de las carreras en la Universidad:

Para poder crear el mercado, defenderlo y reguiarlo, las
profesiones liberales recurrieron al Sistema Educativo. Este les
proporcioné:

- La reproduccidn de sus miembros por medio de programas de
estudio sistematizados y regulados.
- La legitimacién social tanto de la calidad del servicio como del
status privilegiado del profesional (ya gue el sistema educativo
sirve para legitimar la diferenciacion social).

- El instrumento para mantener el monopolio del saber

profesional.

- El medio para controlar la oferta de servicios profesionales, a
través del control del acceso a la Universidad y de la
credencializacion que produce la certificacion y acreditacion,
(Martines, Latapi;1981;p.27).

Se puede decir que la Universidad es el instrumento de las
profesiones para flevar a cabo éste proceso, asi como para lograr la
reproduccién de los profesionales como parte de la fuerza de trabajo y
asegurar su seleccién y ubicacion social.

También podemos decir que otros medios para la regulacion de estos
mercados cre: s por las profesiones liberales son:

C. Determinantes del plan de estudios:
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Tanto el origen como la evolucidn de las profesiones estan
fuertemente determinados por los requerimientos de la FES tanto
en su contenido como en sus modelos de ejercicio. Estos actlan
como un apoyo para el correcto funcionamiento de los procesos
productivos, en beneficio del capital.

También se puede decir que la seleccidon de las tecnologias prépias
de cada profesién se efectian bajo la misma influencia.

Asi pues, se puede afirmar que “los intereses de otras profesiones,
instituciones, empresas productoras de equipo o grupos financieros vy
politicos, son los principales determinantes en la evolucién de las
profesiones”. (Martinez, Latapi.1981;p.28).

1.3.1 ldeologia de la Profesién:

Actualmente las profesiones han elaborado una ideologia propia que
cumple diversas funciones; entre ellas:

A. ldentidad profesional:

Se puede decir que los elementos principales de esta identidad
profesional se clasifican en dos clases: los residuales (recogidos de ia
tradicién histérica) y otros aiadidos en etapas recientes; mencionaremos
algunos de los elementos residuales mas importantes:

1. Etica Laboral: Originaria de los gremios medievales que atribuian
un valor intrinseco al trabajo. Esta se consideraba como la
realizacién de una vocacién personal.

2. Ideai de Servicio Universal: Significa que el profesional debe
estar al servicio de todas las ciases sociales sin distincion y
solidarizarse con ellas.

3. El Prestigio de la Profesién: Basado en -los elementos
fundamentales de la ideologia burguesa dominate y radicalmente
individualista. "El individuo es el propietario de sus facultades y
habilidades; lo que logra es por su esfuerzo y mérito y no debe
nada a la sociedad; todo lo que adquiere lo convierte en atributo de
su persona; que en la competencia vence el mejor". (Martinez,
Latapi.;1981.p.38).
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4, La competencia profesional: Consideérada como .una propiedad
individual. )

5. El Concepto de Mercado Libre: De necesidades y ervicios, en que
que, por leyes “naturales", triunfa el mejor, lo cual sirve para
justificar el control que ejercen sobre sus mercados a través del
monopolio educativo.

6. La Autonomia de la Profesién como tal: Dada la capacidad para
autorregularse y la responsabilidad moral de los profesionales.

Esta ideologia es la que da identidad a todas las profesiones.

Asimismo, la ideologia de las profesiones cumple una funcién de
encubrimiento de la realidad; pues "con el concepto de 'competencia libre'
se oculta el monopolio de la educacién profesional y el control del
mercado; con el ideal de 'servicio universal’, se oculta la seleccion real de
la clientela y el servicio de clase que se le presta; con el énfasis en la
cohesién gremial y las lealtades colegiadas, se oculta la estratificacion
interna; con la idea de vocacion, se oculta el control social entre los
miembros de la profesién; y con el culto a la 'excelencia’ se oculta el poder
de quienes ocupan las posiciones superiores en el grupo porfesional”.
{Martinez, Latapi.;1981.p.41).

Finalmente, se puede decir que las profesiones han creado esta
ideologia congruente con la FES. Esto les es Util para identificarse, darle
legitimacion a la profesion, a la vez que las articula organicamente con la
ideolegia dominante y se puede decir que encubre sus mecanismos de
operacion.

1.4 LA FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE LA MEDICINA:

En México, es el Estado y no la profesién el que ha asignado una
funcién a la formacién profesional. Es la Universidad y no la profesién la
que ha establecido los criterios para certificar el nivel de competencia
formal de los profesionistas. Algunas de las profesiones han logrado una
cierta influencia en el mercado de trabajo y controlan las decisiones de
empleo en algunas de las grandes Instituciones de los sectores publico y
privado.

A partir de los afios 50's, y en especial a partir del giro izquierdista
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de los 70's, que influyo en las instituciones educativas, las escuelas
privadas se apresuraron a ofrecer una forma alternativa de instruccion.

Asimismo, las carreras ofrecen programas de estudio, con bases
técnicas, cuyn nivel académico se mantiene alto en parte por que los
estudiantes pagan por su educacién. La mayor facilidad con que estos
estudiantes consiguen empleo en el sector plblico, atrae mas estudiantes
a las universidades privadas y las hace mas rentables, ante esto, seria
conveniente cuestionarse qué es lo que ha sucedido en el area de la
medicina.

La medicina es una de las profesiones liberales de México;
experimenté un cambio significativo en los afios 40's, cuando su
orientacion se hizo menos clinica y se volvio mas individualista y
biologista, y la profesién empezd a guiarse por las practicas médicas de
Estados Unidos y rompié con los lazos de la escuela francesa. Una de las
principales influencias de la escuela estadounidense es que la mayoria de
los médicos que trabajan para el Estado ejercen la profesion también en el
nivel privado.

La introduccién de la medicina estadounidense, eclipsé al médico
general versado en técnicas clinicas. La especializacidn, que ganaba
impetu en Estados Unidos adquirié también un pape! preponderante en
México, y el médico mexicano se concentrd en alguno de los subcampos de
la medicina; desde entonces, el énfasis en la especializacién ha desviado
la atencién profesional de la medicina preventiva y de la Salud Pdblica y la
ha dirigido hacia la medicina individual o privada.

Algunos expertos opinan que la profesion interpretd erréneamente
este concepto de especializacion, pues capacita a especialistas
directamente en campos que rebasan las necesidades practicas de la
sociedad mexicana. Estas tendencias se han filtrado en la medicina que se
practica en las grandes Instituciones de Salud Publica.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se fundd (1943} como
una respuesta al precepto constitucional (1917), de que el Estado deberia
proporcionar servicios adecuados en salud a la poblacién. La creacién del
IMSS fue impugnada por los médicos tradicionales formados por la
influencia de la escuela francesa, quienes temieron que la medicina se
burocratizara, pero tuvo buena acogida por médicos jovenes porque el
trabajo en una institucidn plblica, no les impedia ejercer también en el
nivel privado, por lo que en este caso podria considerarse como rentable.
Tanto los defenscres como los criticos de la medicina social en México,

22



reconocieron en ella un caracter burocritico que infunde en algunos de sus
médicos una actitud de poco compromiso hacia el trabajo.

La relativa falta de organizacién en la profesién , provoca actitudes
apoliticas. Los médicos mexicanos no intervienen mucho en cuestiones de -
politica de salud nacional. Su actividad politica gira en torno a las
condiciones de trabajo en las instituciones de salud publica. Asimismo, la
intensidad de las protestas se ve atenuada por el interés de sequir
escapando a la practica privada, debido a estos acontecimientos y a las
necesidades sociales existentes de especializacidn, surgen las
“Asociaciones Profesionales"”.

En México las organizaciones que podrian proteger los intereses de
los médicos, se diferencian de las de sus colegas de otros paises. Las
asociaciones profesionales formales son ineficaces para regular el
mercado de trabajo, certificar el nivel de competencia profesional,
establecer los Iimites de los conocimientos del campo o ampliar las
oportunidades de trabajo, de ahi que las profesiones han desarrollado
enfoques disimiles para la consecucion de sus metas colectivas e
individuales. La forma de organizacién en cada profesion depende de su
evolucion y de sus relaciones con el Estado.

Es posible darse cuenta de que los acontecimientos histéricos
peculiares que afectaron a la medicina en México, han sofocado los
intentos por crear organizaciones profesionales semiautonomas. Las
divisiones en el interior de la profesiéon son resultado de la multiplicidad
de instituciones de salud publica, de la frecuencia con que los médicos
tienen mas de un empleo, de la tendencia hacia las especializaciones
médicas y de las diferencias de ‘"status" entre los profesionistas
privilegiados con posiciones remunerativas y el gran nimero de médicos
desempleados y resentidos, asimismo, el Estado ha tenido la preocupacion
de empanar estas diferencias por temor a la renovacion de un movimiento
politico. En consecuecia, los médicos no cuentan con un mecanismo de
organizacién para crear empleos, infiuir en las politicas de gobierno o
controlar las normas de calidad de la profesidn. Esta ineficiencia estad en
contradiccién con el alto prestigio social de los médicos en México.

CARACTERISTICAS DE LA FORMACION PROFESIONAL CONTEMPORANEA:

El patron tradicional de las profesiones en relacion con la practica
actual de dichas profesiones estd basado en los siguientes aspectos:
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a) Fragmentacidn de los campos profesionales: Esto lieva a que las
profesiones se hagan cada vez menos aptas para responder a
ciertos problemas sociales complejos. (Demasiada
especializacion).

b) Curricula profesionales rigidas y estandarizadas: Han provocado la
falsa suposiciéon de un estudiante ideal, que raras veces se da en
la realidad.

c) Normas de ingreso: Tan rigida para el ingreso a una
profesion que muchos aspirantes se ven relegados por su posicion
econdmica o por su procedencia social, sexo, efc. (no se va mas
ailda de lo elemental o de lo que se considera (nicamente como
necesario).

d) Conocimiento basico y aplicado: Se ha vuelto tan consensual y
rutinario que impide la produccién y la difusion curricular de
innovaciones.

e) Disminucidon de [a aptitud de los profesionales para responder a
las necesidades de los clientes Ultimos: Su trabajo esta orientado
en funcién de las organizaciones burocraticas que los emplean.

f) La educacién profesional, esta orientada a la produccion de
profesionales especialistas independientes, que no estan
capacitados para el trabajo en equipo.

g) La educacion profesional provee pocas alternativas para formar
profesionistas con capacidades de organizadores vy
administradores de proyectos o equipos interdisciplinarios o
interprofesionales. (Como por ejemplo lo que sucede con la falta
de’ existencia de una Asociacién de médicos capaz de crear fuentes
de traabajo).

h) La educacién profesional no hace un uso adecuado de las ciencias
sociales aplicadas, ya que en los futuros profesionistas no
estimulan las capacidades de:

+ Elaboracion de diagndsticos,

+Visualizacion de las dimensiones éticas y valorativas de su
préctica profesional. {Este es un ppunto muy importante en el
caso de la medicina).

+Capacidad para seguir aprendiendo a lo largo de toda su carrera
profesional.*
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Asimismo, se puede observar que las teorias sobre relaciones entre
educacion y sector productivo, en cierta forma justifican ésto, ya que
afirman lo lambiguo que resulta el rumbo de requerimentos del desarrollo
y el frecuente uso ideoldgico que de él se hace. En segundo lugar, lo
complejo que resulta fijar metas de desarrollo; pero es necesario
distinguir entre desarrollo en paises industrializados y subdesarrollados o
dependientes.

Asi pues, se puede afirmar que la ensefanza predominante en las
Universidades Latinoamericanas pone énfasis en los contenidos
informativos aislados de ia realidad y desarrollo social, y en el
"desempefio profesional concreto". La posibilidad de generar
transformaciones en la practica de la medicina, con participacién del
proceso educacional, requiere de la planificacion de las acciones conjuntas
de las Instituciones asistenciales y de la formacién de los recursos
humanos.

1.5 LA PRACTICA PROFESIONAL DEL MEDICO:

La crisis a la que el profesionista se ha enfrentade actualmente se
puede centrar en dos puntos: la Practica profesional y la Formacién de
profesionales, causadas por la corporativizacidn del ejercicio profesional,
el desarrollo cientifico y técnoldgico acelerado y el surgimiento de nuevas
necesidades sociales. Esto lleva al surgimiento de cambios en los
siguientes ambitos: '

a) Contexto laboral

b) Valores y necesidades sociales

c) Ciencia y tecnologia.

Ante esta crisis y estos cambios, el profesionista del futuro debe
poseer un conjunto diferente, tanto de conocimientos y habilidades como
de actitudes y auto-imagen, para esto es oportuno analizar los cambios que
han sufrido las profesiones:

a) Contexto Laboral:

La figura de! profesional liberal estd en decadencia atin en aquellos
campos profesionales donde tuvo su presencia mds notoria, como seria el
caso de la medicina. Es importante mencionar que diferentes contextos
laborales afect n la autoimagen del profesionista, la propia definicion del

*Citado en: Cleaves Peter S.1985.
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cliente y su relacién con él, ya que se ha producido una separacién entre el
profesional y los medios de su trabajo.

Centrando esta idea en el caso de los médicos, se puede afirmar que
el desarrollo en la tecnologia de curacion y prevencion de enfermedades y
la socializacién del servicio de salud, produjo una burocratizacion de!
Sistema Nacional de Salud, puesto que quien presta el servicio ahora es la
organizacion y no el médico particular; esta transformacidon afecta en gran
medida la imagen social del médico y su propia autorepresentacion. Al
mismo tiempo, el trabajo en el gran hospital requiere de un sistema de
aptitudes y habilidades relativamente novedosas con respecto a los
requerimientos de! ejercicio liberal de la profesion.

El profesionista, en este caso el médico, tiende a perder su
identificacion con la profesion, en sentido estricto, y a aumentar ésta con
la organizacién que los emplea, actuaimente el nuevo profesionista trabaja
para la organizacién. Debe pues, identificarse con los intereses de la
Institucidon donde presta sus servicios puesto que es la organizacion la
que toma las decisiones Ultimas que afectan al servicio. Esto ha llegado a
provocar muchos conflictos de intereses.

En la medicina, e! médico tiene como cliente a la comunidad vy su
problema de salud no puede ser formado en los moldes del
médico-profesionista-liberal. En este campo profesional existe cierta
conciencia de los cambios ocurridos en el contexto de trabajo.

Los egresados se encueniran con que no se les preparé para atender
las necesidades de una comunidad y no se trata sélo de un problema de
actitudes sino también de habilidades especificas para conocer la
comunidad y sus problemas en materia de salud. '

Es importante tomar en cuenta que no basta dominar las técnicas de
diagndstico tradicionales que se aplican sobre el individuo enfermo, sino
que se requieren medios y esirategias especificas para caracterizar a .una
comunidad o a un grupo determinado.

El especialista debe saber dialogar con sus clientes para poder
trabajar con ellos y en la solucion de sus problemas, de ahi que la
educacidn profesional debe tomar en cuenta la redefinicion de los roles del
especialista y del cliente en la prestacidn de los servicios sociales
basicos. Esto vale tanto para el médico como para cualquier otro tipo de
profesionista.
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El rol del profesional se hace cada vez mdas complejo, en la medida
en que se inscribe dentro de espacios sociales compliejos, lo cual le obliga
a interactuar con colegas, con ofros especialistas, con administradores vy
con clientes colectivos cuyos problemas, no aparecen delimitados en forma
clara e inmediata, ademas las profesiones no son suficentemente sensibles
frente a los problemas emergentes y que ademds no son capaces de hacer
uso de todo el conocimiento y la tecnologia disponibles para resolverlos.

b} Valores y Necesidades Sociales:

De acuerdo a las necesidades sociales, ninguna profesién en
particular es capaz de dar una respuesta rdpida a los cambios de los
patrones éticos y morales soporle de nuestros valores, asi como a los
constantes cambios sociales.

l.a logica de desarrollo de los campos profesionales, los intereses
que apoyan los procesos de automatizacion y la inercia propia de los
procesos de formacién profesional, conspiran contra los intentos de
organizar respuestas integradas .a los problemas existentes. Se
mencionaran algunos de los problemas mas relevantes:

1. Disefio de mejores y mas eficaces sistemas escolares.

2. Reduccién de confliclos entre escuela y comunidad.

3. Aprendizaje insuficiente de habilidades basicas y relacion entre
educacion y emplea.

4. Falta de integracidn entre los componentes actitudinales,
cognitivos y valorales de la educacion.

5. Determinantes genéticos y ambientales del aprendizaje.

6. Integracidon de lo que se ensefia en el hogar, la escuela y los
medios de comunicacién.”

¢) Ciencia y Tecnofogia:

El desarrolloc de las profesiones modernas, el desarrollo
cientifico-tecnolégico acelerado esta asoctado con los siguientes efectos
en los campos profesionales:

1. Fuerte estimulo para la especializacion: En el caso de la
medicina, la estructura de las vocaciones no corresponde con los
planes de salud publica del pals, en los que se le da prioridad a la
soluci‘ n de los problemas de la salud de los seciores marginales

*Citado en: Cleaves Peter S. 1985.
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del campo y la ciudad, para los cuales no se requieren tanto
especialistas, como médicos generales de alta calidad
profesional.

‘2. Obsolescencia del profesionista:  La légica de la planeacidn
curricular 'y la organizacién de los procesos de
ensefanza-aprendizaje, corresponde a un periodo anterior de
desarrollo del saber, caracterizado por un ritmo lento de
crecimiento.

Estas transformaciones nos llevan a representar la clasica
distincién estdtica entre tiempo de la formacidn profesional y tiempo del
ejercicio profesional. De alguna manera los discursos actuales sobre
formacion permanente, obedecen a esta nueva racionalidad emergente que
obliga a no separar en términos cronolégicos el momento del! aprendizaje
del momento de la practica profesional.
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CAPITULO 2

LA ESTRUCTURA DEL CURRICULUM EN LA FORMACION PROFESIONAL

La importancia o necesidad de éste capitulo, surge apartir de la idea
de que la formacion profesional de un individuo estd constituida
principalmente por dos elementos:

1. Curricula de las carreras; en éste caso lo llamaremos Curricuium
Manifiesto, que estd conformado por los planes y programas de
estudio v,

2. El Curriculo Qculto; que son los valores y normas que
fundamentan el curriculum manifiesto para lograr la formacién de
los individuos; éste sera definido en este capitulo.

La importancia que actualmente tiene lo curricular se ha conformado
por varios factores, entre las cuales destaca la evolucién de ia escuela al
ritmo  de las exigencias del proceso de industrializacidén, donde la Teoria
Curricular constituye la expresién pedagdgica de esta exigencia de
modificar las formas y contenidos que son transmitidos en la escuela para
ser remplazados por aquelilos "saberes Utiles", que son reclamados para fa
incorporacion del sujeto al aparato productivo; las Instituciones
educativas del pais, requieren de los servicios de un profesor para
promover los aprendizajes curriculares y las exigencias del aparato
productivo, la formacion pedagdgica de estos docentes de nivel superior
debe proporcionar los elementos tedrico-técnicos que permitan interpretar
didacticameni. un programa escolar a partir de una Teoria y de una
concepcion del aprendizaje que los lieve a propiciar en sus estudiantes
aprendizajes de acuerdo con el plan de estudios de la institucién donde
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realizan su labor.

Se utiliza la expresion “aprendizajes curriculares”, para referir al
conjunto de conocimientos que de manera explicita intentan fomentar un
sistema educativo, ya sean derivados de una practica profesional
determinada, o bien para el establecimiento de metas generales de un
sistema de formacién particular.

2.1 MOMENTO HISTORICO DEL SURGIMIENTO DE LA TEORIA
CURRICULAR: :

. Durante la segunda mitad del siglo XX, surgieron propuestas para la
elaboracién de programas escolares, que respondian a la necesidad de
lograr una mayor eficiencia de los sistemas educativos; estas propuestas
pueden ubicarse en dos grandes grupos:

a) Surgimiento de la Teoria Curricular: Representado por Tyler y
Taba, quienes conciben el problema de los programas escolares, a
partir del andlisis de los componentes referenciales que sirven de
sustento a la estructuracién de un programa escolar.

b) Propuestas de R. Mager:. Propone un modelo de instruccién que
centra el problema de la elaboracién de programas en los
objetivos conductuales. Esto es la representacién de la aplicacién
del pensamiento tecnocratico en la educacidn.

Para Taba y Tyler, la etapa inicial de la propuesta curricular, se
caracteriza por plantear la necesidad de elaborar objetivos conductuales o
determinar un conjunto de consideraciones extensas para ia definicién de
tales objetivos.

Tyler propone que las decisiones que se tomen en relacién con los
aprendizajes que se deben promover en un programa escolar, deben ser el
resultado del anélisis de diversas fuentes y que éstas son las generadoras
de los objetivos de aprendizaje y que las principales fuentes socn el
alumno, la sociedad y los especialistas; y opina que estos objetivos de
aprendizaje tienen que ser precisados y armonizados por los filtros de Ia
Filosoffa y Psicologia.

Por otro lado, Taba concibe el programa escolar como "Un plan para
el aprendizaje” (Taba, H.1976:p.25) que debe "representar una -{otalidad
orgdnica y no tener una estructura fragmentaria". (Taba,H.1876:p:25). Aqul
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entraria la influencia e importancia de los valores, normas y formacién
moral de los individuos como base para la formulacion de los planes de
estudio, esto es para la planeacién educativa, su principal aportacién es la
necesidad de elaborar los programas escolares con base en una Teoria
Curricular cuyo desarrollo esté basado en la ‘investigacion de las
demandas y requisitos de la cultura y de la sociedad tanto para lo presente
como para lo futuro®(Taba,H.1976:p.25), también considera que el “anilisis
de la cultura y la sociedad brinda una guia para determinar los principales
objetivos de la educacién, para la seleccion del contenido y para decidir
sobre qué habrd de insistirse en las actividades de aprendizaje.”
(Taba,H.1976:p.25).

Se puede afirmar que Taba y Tyler dan pie para pensar que el
curriculo se encuentra sobredeterminado por aspectos psicosociales, y que
responde a una gran cantidad de problemas provocados por la sociedad, y
que, a la vez, constituye una serie de propdsitos para el aprendizaje, por
otro lado, tomando como refencia las especificaciones que establece
Mager, para la elaboracion del modelo de organizacion de programas
escolares centrado en los objetivos conductuales, establece que éstos
deben redactarse en términos referidos al alumno; esto es, identificar la
conducta observable deseada y establecer las condiciones en que se
muestra la conducta y los criterios de realizacién aceptables.

Este modelo carece de una fundamentacion en el plan de estudios que
permita la comprensidon de la manera como estos objetivos se relacionan
tanto con el plan de estudios, visto como un problema de integracion
curricular, como con la estructuracion de una materia o asignatura; por el
énfasis que Mager hace en la composicién técnica de los objetivos, se
aprecia una simplificacion de la manera c¢como aborda el problema del
programa escolar, omitiendo la relacion que éste guarda con ef plan de
estudios, asi, en el trabajo desarrollado por Mager, el problema de la
elaboracion de programas radica en la redaccién de objetivos conductuales
y en la coherencia que éstos deben guardar con la ensefianza, mientras que
uno de los méritos- de Tyler y Taba radica en la apertura que hacen para la
discusién de la elaboracién de objetivos, y por lo tanto , de la elaboracion
de programas, no sélo en lo referente a los elementos técnicos que
configuran su redaccion, sino en otra serie de condiciones y elementos que
son determinantes para la construccién curricular.
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2.2 CURRICULUM OCULTO EN LA FORMACION PROFESIONAL

La formacién profesional en las Instituciones de educacién superior
no se realiza unicamente a través del plan de estudios (Curriculum
Manitiesto) que la institucion maneja.

Existe también lo que algunos tedricos como Jackson, Gordon, Martin,
Dreeben y Barton; han dado en flamar "Curriculum Oculto*.

Es importante analizar lo que es un Curriculo Oculto dentro de la
formacién profesional, ya que en cierto modo éste da pie a entender tanto
la posicion ideolégica como las actitudes de los individuos dentro de su
practica como profesionistas.

La masificacion social de los individuos en las instituciones
educativas, el hecho de hallarse bajo constante evaluacion explicita,
asi como la desigualdad de poder entre profesor y alumno, nos hace ver
que la agrupacion, el mérito y el poder, que se combinan para proporcionar

un aroma distintivo a la vida en el aula, forman en su conjupto..up__ __,.
"Curricutum Oculto”, que todo alumno (y todo profesor) debe dominar—si—

desea recorrer satisfactoriamente el camino a través de la escuela. Las
exigencias a que dan lugar estas caracteristicas de la vida del aula pueden
ser contrastadas con las de tipo académico con el curricylum oficial.

Uno y otro curricula (implicito y manifiesto), se hallan
interrelacionados de varias e importantes formas.

El Curriculum Oculto, ofrece un contenido que puede hallarse en
contradiccién o bien reforzar sus intenciones manifiestas, relativas al
curriculum oficial pero no esta pdblicamente reconocido; en algunos casos,
escapa al control dentro de la escuela; en otros constituye objeto de
control subterraneo o semirreconocido. También al parecer tiene
implicaciones de caracter social que problamente contribuye a crear
divisiones dentro del equipo docente y a su vez haga desconfiar de la
autonomia de los alumnos.

Oculto es la influencia de la organizacién y del sistema de valores de la
escuela sobre la estructuracion del conocimiento. :

En resumen, se puede decir que el Curriculum Oculto es la presion
ejercida sobre la escuela para que mantenga su propio orden a través de
una relacion jerdrquica, conduce a la génesis de una ideologila cuya
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funcidn consiste en el control social.

Originalmente "Curricuium Oculto” se utilizd para referirse a ese
componente o dimension del curriculum sobre el que no ha recaido
habitualmente la atencién de educadores y pedagogos (Jackson, 1968)°. Es
importante tener presente esta delimitacion conceptual, ya que en lo que
en ella se trata de especificar no es que exista un programa que intervenga
0 ejerza su "poder” sobre el educando y que se le oculta intencionalmente,
sino por el contrario, que existe una dimensién curricular que pasa
inadvertida para el propio educador.

Por lo general esta expresion de "Curriculum Oculto" aparece
siempre ligada a una nota negativa o privativa, esto lo Gnico que dice o
indica es falta de claridad y estudio de lo que es un "Curricuium Oculto®,
pues al hablar de é! puede significar dos cosas:

a) Que es un cierto tipo de clase o componente del curriculum, y
b) Que no es, o no se nos presenta asi, algo patente o manifiesto.

La primera incluye [a referencia al conjunto de experiencias de
aprendizaje que realiza un alumno bajo la orientacion de la escuela. Esta
orientacion ha de entenderse como “direccidn intencional hacia", o "en
funcidén de", unas metas que estimulan e! desarrollo de cursos de accién
consistentes y que son susceptibles de evaluacidn, tanto en su dimensién
procesal, como en sus resultados, por lo tanto se puede afirmar que si hay
curriculo es intencional y evaluable. Y si es asi, sen qué medida permanece
oculto?.

Por todo esto es preferible sustitutir esta expresidn por la de
"curriculo no estudiado”. Para ello Jackson distingue el curriculo oculto
del oficial, en tanto que el oficial recibe mas atencién por parte de los
profesores, sin embargo algunos autores han establecido diferencias entre
estos dos tipos de curriculo como "lo que se aprende" (sin ensednar) y "lo
que se ensefia”. (Se explica todo lo que se aprende en virtud de lo que se
ensefia?.

Considerando sdélo este punto de vista, puede resultar util la
distinciéon entre "resultados”, "efectos" y "logros". Pero se debe tener
presente que la accion intencicnal no implica la produccidn de "resultados”.
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La accién intencional del agente (0 actor) dentro del sistema rige la
produccién de logros considerados como la “"consecucion de lo que se
desea". Logros y efectos o efectos deseados y no deseados, pueden
resultar, no obstante, deseables. Es posible que un efecto no haya sido
realmente previsto, por lo que no constituye un logre en el sentide antes
mencicnado.

El Curriculym Oculto podria estar formado por el conjunto de
aprendizajes no previstos y , consiguientemente, no evaluados del sistema.

Los mecanismos con los cuales opera el Curriculum Oculto tienen una
continuidad de la que carecen los fendmenos que configuran el gcurriculym
manifiesto, por lo tanto los criterios que se utilizan para delimitarlo son
la Consistencia y la Penetracién.

Gordon (1982)" percibe un problema en un intento de definir el
Curriculum Oculto , porque sus fendmenos tienen ambas caracteristicas
mas desarrolladas que el manifiesto.

La continuidad puede explicarse por la propia naturaleza procesal, y
de proceso temporal de los fendmenos de percepcion y comunicacion de las
normas.

La penetracion se atribuye a la interrelacion entre la coherencia
sincrénica y la continuidad diacronica de la significacidon de las normas,
reglas y usos que el educando aprende a lo largo de sus experiencias
cotidianas en e! ambito de la experiencia fisica, social y simbdlica de la
clase. ’

Ei caracter normativo del Curriculum Oculto exige wn
comportamiento adaptativo, ya que este curriculym actia mas
selectivamente sobre los comportamientos humanos reforzandolos
positiva o negativamente para hacerlos mas coherentes en si mismos.
(Todo esto como componente de la socializacion educativa). Por todo esto
no se puede lograr una "construccion conceptual” del Curriculum Oculto,
pero si se pueden identificar las caracteristicas mas importantes de éste:

a) Su vaguedad o difusion.

b) Su relacién de oposicion y complementariedad respecto del
gurriculum manifiesto.

¢) Su no intencionalidad.

*Citado en: Castiliejo,C.E.1986
34



d) Su mayor proximidad a los procesos y al aprendizaje del cémo.

e) Su asignacién a entornos fisicos, sociales y cognitivos del
aprendizaje educativo.

f) Su mayor consistencia y penetracion, y

g) Que su contenido esta conformado por los valores, normas y
comportamientos habituales propios de la socializacién educativa.

Se puede decir que estas caracteristicas constituyen la base para
una definicién de lo que es un Curricufum Oculto.

2.3 DIFERENTES PERSPECTIVAS DEL CURRICULUM OCULTO:

Dentro de los principales criticos de las teorias curriculares y que
en ciento modo le han dado importancia al Curriculum Oculto tenemos:

2.3.1 Martin (1976)*: Resultados de aprendizaje que se producen bien no
intencionalmente, bien de modo intencional, pero no abiertamente
reconocido. Tanto en un caso como en otro, nos encentramos con
una referencia a resultados potenciales del aprendizaje.

2.3.2 Dreeben (1976)*: Qurriculym Tacito: aquel gurriculum que, una vez

sometido a la critica, da lugar al curriculo escrito. La relacion
se estableceria, de la siguiente manera:

CURRICULUM =% CRITICA B:DCURRICULUN

TACITO MANIFIESTO
23.3 Barton (1980)*: Curriculum Oculto es la via a través de la cual se
desarolla el gurriculum manifiesto. La relacion se establece en
términos de:

CURRICULUM MANIFIESTO

¥

PROCESOS TACITOS DE DESARROLLO

La relacion de estas dos dimensiones puede establecerse como la
existente entre el como y el qué, esto es cémo se aprende {curriculum
oculto) y qué ..: aprende (curriculym manifiesto).

*Citado en: Castillejo,C.E.1986,
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La teoria del curriculo tendria como tarea rescatar al curriculo de su
"categoria residual” y someter a critica los procesos a través de los cuales
opera. Bl Gurriculum_Oculto se relaciona entonces con los modos (procesos)
a través de los cuales se producen los resultados de los aprendizajes.

2.3.4 Jackson (1972)*: Curricutum Oculto: puede representarse también
como el aprendizaje de las 3 "R" Curriculym de las Reglas,
Regulaciones y Rutinas, de cosas que profesores y alumnos deben
aprender si guieren seguir su camino con los minimos problemas
en esa situacién llamada escuela.

E! contenido de este curriculo que esta. constituido por el conjunto
de valores, normas y practicas implicitas y efectivamente ensefadas en
las escuelas, lo considera "aquello” sin lo cual e! propio funcionamiento de
la escuela seria imposible, asimismo lo considera que este tipo de
curriculo debe ser dominado por cada alumno y cada profesor si quiere
vivir satisfactoriamente a lo largo de los procesos sociales dados en la
escuela.

Por otro fado el Curriculum Oculto en cuanto a los diversos aspectos
del entorno escolar tiene otra visién. Sobre fa base de la distincién entre
ambiente fisico, social y simbdlico o cognitivo (este Ultimo atribuido al
curriculum expreso), el gcurriculum implicito se asignaba al ambiente
fisico y al social. Los tres aspectos del entorno escolar pueden asociarse
al Gurriculum Oculto con lo cual, éste seria no tanto un tipo de curriculo,
sino un aspecto de la totalidad del programa educativo, si se asigna el
Curricylum Oculto a las dimensiones no cognitivas de! entorno escolar,
como si se atribuyera a todas ellas en su conjunto, se puede reconocer que
el problema central de este curriculo estriba en la falta de concordancia,
entre o dentro de los respectivos aspectos ambientales del curriculo
escolar. Esta discordancia consiste en un falta de autenticidad y de
apertura a la totalidad en el proceso de lo aprendido, esto puede dar origen
a una deficiente comunicacion dentro del programa educativo que de lugar
a interferencias y desajustes en el sistema de aprendizaje humano.
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2.4 IMPLICACIONES SOCIOLOGICAS, PSICOLOGICAS Y
FILOSOFICAS DEL CURRICULUM OCULTO:

Para analizar la dimensién implicita del curriculo, desde esta
perspectiva pedagdgica, se deben analizar los siguientes problemas,
mismos que muestran una perspectiva que los integra en torno a la
cuestién de cémo se aprende el curriculum oculto, dichos problemas son:

a. Relacion entre el Qurriculum Oculto e intencionalidad:

El concepto de aprendizaje humano, se aprende, no solo en relacién
con el estado final que intentamos lograr (practica profesional) sino,
también y en primer término, a partir de los estados previos en los que se
encuentra el educando. La educacién puede comprenderse como la creacion
o invencién de un conjunto de posiblidades significativas de eleccion.

Los aprendizajes consolidados a lo largo del proceso educativo,
actllan como un sistema de creencias implicitas con referencia al cual se
integran las nuevas experiencias de aprendizaje, y asi la calidad del
aprendizaje humano se prueba por su autenticidad, o mejor dicho, por su
autonomia, ya que un programa educativo es promotor de autonomia si
cumple con el criterio de la intencionalidad. En todo proceso de accidn
educativa hay intencionalidad, ain cuando ésta sea mas precisa en la fase
previa y consiguiente a la ejecucién o en la realizacién como practica
profesional.

Asi, el programa escolar se convierte en educativo cuando consigue
lucidar, a los ojos del alumno, todo el conjunto de influencias
inconscientes, ya que sélo a través de la promocidn de una actitud critica ’
y, por lo tanto, consciente, podra él llegar a utilizar las influencias
recibidas como una base para la accidn auténoma.

La ausencia de control y aleatoriedad constituye sendas
referenciales del aprendizaje- del Curriculuym Oculto, puesto que segun
Bruner, "la caracteristica principal del comportamiento humano es su falta
de aleatoriedad, ya que el comportamiento humano est& siempre
controlado” (Castillejo.C.E., 1986). El control social del comportamiento
actla de ordinario a través de otros individuos y de sociedades mediante
regulaciones expresas que constituyen lo que se denomina educacién
formal.

Pero huy formas de control social necesario que no son deliberadas,
hasta el punto de que incluso muchas de ellas pueden no reconocerse como

a7



existentes y que conforman lo que los antropdlogos llaman “cultura
encubierta”.

La tarea pedagdgica respecto del Curriculum Oculto consiste en
transformario a través de un control que realice las siguientes funciones:

1. Ampliacién y liberacién de la conciencia.

2. Promocion de una actitud critica e impulso de la intencionalidad
respecto de habitos, reglas y valores que orientan y condicionan la
génesis del comportamiento del educando.

-En la medida en la que se efectie este control se generard un mayor
compromiso interno propio, respecto de los valores "aprendidos”.

b. Contenido y método del aprendizaje del Curriculum Oculto:

No es facil definir el Qurriculum Oculto por su propio caracter
dimensional respecto de la totalidad del programa educative, por lo tanto,
resulta problematico delimitar su contenido.

Jackson (1968)* sefrala que el Curriculuym Oculto tendria que ver con
el aprendizaje del comportamiento personal en sociedad.

Eggleston (1977)* liga el aprendizaje del Curriculum Oculto al del
consenso y de las normas de tipo académico y disciplinar.

¢Como se aprende el Gurriculum Oculto? Si es propiamente oculto, el
aprendizaje opera por via inconsciente. Gordon (1982)* considera que- la
capacidad de penetracién y consistencia del Curriculum Oculto se verifica
a partir de las creencias, profundamente mantenidas, del profesor y de su
anclaje en lo mas bdsico de su personalidad, por otro lado si se cree que
"este curriculo” se reduce a una dimensidn implicita del programa
educativo, se podria afirmar que el aprendizaje se efectia a través de la
participacién consciente en la cultura, ya sea general o escolar.

c. Relacién entre Curriculum Oculto y Control:

Esta relacion se da en dos sentidos: el Curriculum Oculto como
control y el control de esta dimensién curricular. La primera nos lleva a la
naturaleza y utilizacién del Curriculum Oculto como recurse regulador del
comportamiento humano dicho control se inicia en la familia y en la

%i-lado e_r.l? Castillejo C.E:1986.
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escuela, Appel los considera como cooperadores en la socializacidn
educativa y se puede considerar como los primeros estadios de desarrollo
cognitivo y comportamental humano, asimismo se puede decir que aseguran
el aprendizaje de habitos y reglas de conducta social como pauta para la
futura practica profesional.

Gordon ha llamado a estos mecanismos -a través de los cuales se
efectba el control social- Habitos y reglas. Los primeros implican una
interiorizacion, y el aprendizaje de las reglas se opera entre los limites de
la presién hacia la conformidad y la critica. Los hébitos, por su propia
condicién de interiorizado, no son obligatorios, en tanto que las reglas
exigen obediencia, grado de cumplimiento que es absolute en el caso de las
"reglas secundarias”, o "reglas sobre reglas”, que tienen la capacidad de
conferir poder.*

Gordon (1983)* sefala que en las sociedades legales, la cohesion se
mantiene en virtud del control social. A partir de esto, surge la posiblidad
del conflicto y de la resistencia ya que los alumnos no son meros
"internalizadores pasivos" que asumen y reproducen los contenidos y
procesos transmitidos. Se pretende que la totalidad del programa
educativo, tanto en su dimension formal y expresa, como implicita, sea
objeto de una reinterpretacion por parte de los sujetos.

Siendo asi el programa educativo en general, y el Curriculum Ocuito
en concreto, recursos reguladores del acceso a la autonomia y a la
participacién en ia autoridad; el control de las dimensiones del curriculo
se convierte en la cuestion del control cognitivo, ya que de hecho el
contral cognitivo tiene interpretacion de tipo politico y pedagégico.

La vision mas pedagdgica conduce al planteamiento de cuestiones
sobre la homogeneidad o heterogeneidad de la actividad humana y parte de
ciertos supuestos éticos, de los cuales, el mas importante por considerar
es el de la homogeneidad y continuidad de la actividad humana y de su
asignacién dnica al mismo tipo de escuela. Se plantea ante esto el
problema de la relacion de calidad de la educacién y la igualdad de
oportunidades ante y dentro de la escuela asf como de la igualdad de
oportunidades en el mercado de trabajo (practica profesional).
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2.5 VERIFICACION Y LEGITIMIDAD DEL FUNDAMENTO PEDAGOCICO
DEL CURRICULUM OCULTO: )

Es importante identificar el papel que juega la escuela con respecto
a la dimensién oculta del curriculo. Entendiendo la educacién como un
proceso de acceso a la explicacién de la totalidad de lo real, se podria
entender el papel de la Institucion escolar como la creacion de ambitos de
experiencia, o si se prefiere, la conversion de la realidad en ambito de
posibilidades de experiencia. Esta labor de conversién supone una posicion
de mediaciéon entre lo real y lo experiencial con serias implicaciones
cognitivas, ideoldgicas y éticas.

-a. Papel de la escuela ante el Curriculum Oculto desde la
perspectiva cognitiva:

La tarea de la escuela consiste en la formacidn del espiritu critico
respecto, no sélo de lo que se ensefia en ella o a través de la misma, sino
de como se produce el proceso de ensenanza-aprendizaje, de este modo se
establece una relacidn dialdgica superadora entre conocimiento tacito y
expreso. En la medida, pues, en que la escuela ensefia, no sélo contenidos,
sino también formas de conocimiento humano y los modos de adquisicion
de ese conocimiento, estd contribuyendo a la elaboracién de una cultura
escolar.

Se puede decir que la tarea escolar, desde la perspectiva cognitiva,
respecto del gcyrriculum oculto, se ordena a la elaboracién y regulacién de
esquemas de experiencia e interpretacién de [a realidad, de tal modo que
los educandos sean progresivamente mas conscientes de la dimensidn
implicita de su entorno fisico, social y simbdlico y de cémo ello
condiciona sus estructuras de aprendizaje y comportamiento.

b. Papel de la Escuela ante el Curriculum Oculto desde la perspectiva
ldedlogica:

El campo de la perspectiva idedlogica coincide en gran parte con el
de la perspectiva cognitiva, sobre todo a través de las posibilidades del
lenguaje respecto de [a ordenacion de la experiencia personal.

El lenguaje escrito tiene en comin con el oral , que su comprension
descansa sobre la existencia de convenciones lingliisticas respecto de la
interpretacién de los hechos pero, a diferencia del lenguaje de
conversacién, el escrito tiene una apreciable capacidad para aportar
definiciones, hacer explicitos todos los supuestos y premisas y observar
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las reglas formales de la légica, produciendo un instrumento de
considerable poder para construir una teoria abstracta y coherente de la
realidad y la presion, de este poder, cabe que sea mds acusado a través de
los libros escolares; los manuales escolares predisponen al alumno a
recibir el pensamiento cullural a través de una interpretacién que incluye
tacitamente una dimension ideoldgica.

Dentro de la corriente de investigacion sobre los textos escolares
actualmente se esta incluyendo el andlisis critico de su componente
ideoldgico. Anyon* manifiesta que la informacién presentada en los textos
escolares intenta preparar a los alumnos para la participacién en la
politica y en otras instituciones de la sociedad. El problema surge cuando
la ideologia vertida en los textos escolares no es ya una mera explicacidn
o interpretacion de la realidad social.

La presion ideoldgica puede llegar al extremo de utlizar los texios
para efectuar la legitimacién simbdlica del poder respecto del tratamiento
de problemas tales como las minorias sociales, los problemas y desarrollo
econdmico, los conflictos laborales etc., estos problemas tienen
importantes implicaciones politico-pedagégicas desde la perspectiva de la
libertad de la ensefianza.

La tarea escolar, desde la perspectiva idelégica, respecto del
curriculo oculto, se puede enteder como la suscitacidn del espiritu de los
educandos y su captacién para la participacidn critica en las explicaciones
e interpretaciones de los problemas de la condicién humana implicita o
manifiestamente impuestos en la accién escolar, tanto en el habla
conversacional, como en el lenguaje codificado de las disciplinas
cientificas y de los textos escolares.

c. Papel de la Escuela ante el Curriculum Qculto desde la perspectiva
ética:

* Actualmente se estd consciente de la dificultad de separar la
perspectiva ética de la cognitiva e ideolégica. Pero se debe tomar en
cuenta que lo ético responde al reciente interés puesto de manifiesto por
los investigadores acerca de la relacion entre curriculo oculto y moralidad
ya que Bernstein, (1975)* afirma que la "Batalla por el curriculum es
también un conflicto entre distintas concepciones del orden social y lo es
fundamentalmente moral”. Esto seria el carécter ideoldgico-ético de la
disputa sobre - Gurriculym Oculto.

*‘Citado en: Castillejo,C.E.1986.
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La reflexién pedagdgica debe imponerse a si misma los aspeclos que
han de orientar el trabajo de los investigadores en ésta area y son los
siguientes:

1. Si el Curriculum Oculto, en cuanto pueda desarrollarse al margen
de la intencionalidad, puede ser o no, “indoctrinante”.

2. La relacion entre el desarrollo y la informacién de la conciencia
mora auténoma del educando y el tratamiento de la moralidad
convencional a través del Curriculum Oculto.

3. La relacién entre el Curriculum Oculto y la antinomia pedagdgica
~ de la autonomia-heteronomia en la formacion libre del hombre.

4. La formacién del espiritu critico para que el educando sea
progresivamente mas capaz de identificar y superar los poderes
ocultos conformadores del juicio ético y de los comportamientos
morales admitidos y que, por ello, son inhibidores del propio
juicio y desarrollo personal auténomo.

Finalmente, se puede observar que apartir de éstos conceptos
expuestos, las Universidades, encargadas de la formacién superior,
incluyen dentro de sus programas educativos tanto materias como
actividades formativas, que estin enfocadas a cubrir la misidn
caracteristica de éstas, basada posrupuesto, en las necesidades econdmico
sociales de nuestro sistema, ya que la formacién profesional requerida o
demandada por éste, esta fundamentada tanto por el curriculo manifiesto
como por el Curriculo Oculto. Pero para poder asimilar qué tanta influencia
tiene ésta formacion implicita dentro de la Practica profesional; en el
caso especifico de la medicina, es necesario analizar tanto la posicién
ideolégica de los individuos como las actitudes que éstos manmifiestan
como resultado de su formacion.

Esta posicion ideolégica es manifestada en forma actitudinal como
consecuencia de la preparacién ideoldgica que reciben los individuos.
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CAPITULO 3

FORMACION DE ACTITUDES PROFESIONALES EN LOS MEDICOS

3.1 METODO

Se realizé un disefio de investigacién planteando el siguiente
problema: Cémo influyen los contenidos implicitos del curriculo, en la
formacién de médicos de la Universidad Auténoma Metropolitana {(UAM) y la
Universidad La Salle (ULSA), en el tipo de practica profesional a
desempedar.

Asi pues, se plantearon los siguientes objetivos:

1. Realizar un andlisis descriptivo acerca del curriculo oculto
de la carrera de medicina de la Universidad Auténoma
Metropolitana (UAM) y la Universidad La Salle (ULSA).

2. Hacer una descripcién del papel que juega dicho curriculo en la
formacion del perfil del médico privado y del médico
institucional.

3. Analizar la relacion existente entre la medicina institucional y

los egresados de las facultades de medicina de la Universidad
Auténuma Metropolitana (UAM) y de la Universidad La Salle (ULSA).
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Simultdneamente se planted la siguiente hipdtesis:

"El Curriculum Oculto determina el tipo de practica a la que aspira el
egresado de las facultades de medicina".

La investigacion se realizd en dos etapas:

- La primera fué un andlisis de las caracteristicas generales de los
contenidos implicitos del curriculo de la carrera de Medicina de la
U.AM. y de la U.L.S.A,, a través de ios documentos proporcionados
por cada una de las Universidades; (Reglamentos, programas
académicos, Boletines informativos, Reglamentos de Alumnos,
Reglamento de Estudios superiores a nivel de Licenciatura etc.)".

- La segunda etapa fue la aplicacién de un instrumento de medicién
de actitudes de los médicos acerca de su formacién y su practica
profesional.

En la primera etapa, que consté del analisis de las caracteristicas
generales de los contenidos implicitos, se puede afirmar que este hecho se
definid. como la clasificacion de las diferentes partes de un escrito
conforme a categorias determinadas por el investigador para extraer de
ellas la informacion predominante o las tendencias manifiestas en esos
documentos.

El andlisis de las caracteristicas generales de los contenidos
requiere que las categorias tengan las cualidades sefaladas para otros
instrumentos de investigacidén, tales como Confiabilidad, y Validez, y
deben estar tomadas de un solo principio de clasificacién, en este caso del
analisis de las caracteristicas generales de Curricula Ocultos el
principio fue la ideologia y los principios morales de la formacidn.

El analisis de las caracteristicas generales de los contenidos fue
utilizado con fines descriptivos, para comprobacién o desaprobacién de Ia
hipétesis mencionada anteriormente.

Para el andlisis de los documentos informativos* de las diferentes
universidades en estudio; se consideraron las siguientes categorias:

*Valores:
+ lde »gia
+ Formacién moral

* Ver Bibliografia: U.L.S.A.; U.AM. 1985,1586,1987.
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+ Actitudes (categorias valuativas)

+ Opinion acerca del sistema actual.

+ Comportamientos habituales propios de la socializacion
educativa.

*Normas:
+ Conductas de poder.
Posicion social.
Ingresos.
Funcién social del médico y su importancia dentro de la
sociedad. .
+ Tendencia a la especializacion.

+ + +

Al determinar dichas categorias fue necesario operacionalizarlas en
forma de variables .
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VARIABLE NO 1 "CURRICULUM OCULTO®

[ VARIABLE No 1

INDICADORES

POSTULADOS ULSA

POSTULADOS UAM

CURRICULUM OCLLTO.

Desde un punio de visla sisiematico
y pmlundo. se puede declr que el
Ocula es la inlluenci
de la organizacién y del sislema de
valores de Ia escuela sobre 1a es-+
Jtructuracién del conogimlento,

Se puede decir que of Ci

A} IDECLOGIA:

Es un conjunle da creenclas o ideas propins
de un grupo de personas; on ésla caso se
refiere a la responsabilidad de los indivi-
duos en el cumplimienta de! ojercicio pro-
leslonal y los comportamlentos habiluales
prop|os do la soclalizacién educaliva,

Ocutto, es Iz presidn ejarcida sobre
quianas lorman la oscucla, para que
Imanienga su prople oreden a través
de una relacién jerdrquica, conduce
a la génesis de una ldeclogla cuya
luncién consiste en el control Social.

Ef conlenido de dsle curricula, esta
|consiituido por el conjunio de valo-
res, notmas y praclicas implicitas
y eleclivamente ensefindas en las
|escuetas, es considarada coma *aque-
flo® $in lo cual el propio lunciena-
miento de la escuela serla imposibla,

laf 6n Moral, ya quo dsla,
nsiﬂ “conslilulda principalmenta por los va-

lores vsenclales y 1a exclusién do Jos anliva- *

lores.

ULSA

+ Su objelive essl dirgido a preparar en las aulas
a verdaderos ogentes de cambio soclal, en el sentido
de un mayot amor y Juslicia enire los hombres,
+Tiene pot misidn lormar profesionales;medicos de
alia colidnd clentlfica y humanista, nsl como preparar
medicos de
fa prormasién de la educatidn médica conllnua y de oe-
lualizacién entre médicos genersales.
+ 8o p pa por iculcar [as Inqulelud
culturales y deportlvas.
+ Un aspoclo lundamental del medico es su conducia
dtica en su propia vida, en el ejercicio de su prolesian
y enlodas sus oclividades deniro de la sociedad.
+ Humanismo gulere decir, cullura, comprensién del
hombre.cn sus asplraclones y miserias,valoras lo que
@3 bueno, lo que s bello ¥ lo que e3 justo en la vida.
(81go juslo, bueno y bello es la salud).
+ La misén del médico debe Inspirarse en 8l mandalo
alerno que ensefia el Evangelio y que dice *Cuidaa lu
enlorma como ali mismo".
+ Lo quu los enlelmos esperan no es solamente la com-
l, slne una enlera del

sociales,

hombra y da las condiciones exparimentales on su vi-
da

+ Busqueda do la verdod, la raternidad y el serviclo.
+ 5Utema es *Parmanezcamog Unidos®.

+ La ULBA lomenta deniro y tuera de sus muios, el
genuine esplrifu comunitarle, anico remedio contra e
doble escollo del Individuo egoista y esiéril y del colec.
\lvismo despetsonalizado,

UAM

+ Se prevee una lormacién que permita
ol desatrolle de una praclica profesie-
nat a nivel general ¥ brinde las bases
para continuar \a preparacién académi-
ca.

+ Enire ovras cosas busca lormar mé.
dicos que aliendan a Ias comunidadas ny-
ralos,evitando aslla concentracién en

las dreas urbanas y lograr ast una me-
jor distribucién de los servicios médicos.
+ El pedil de 1a larea deot madico ser re-
sume en; parliclpar en los silemas de Wi-
gilancia tamiliar y de grupos; promover
la salud y evilar la enlermedad a nive)

* [individual, tamitiar y colectivo; dirigir

y conlrolar equipes de salud comunitaria.
+ El peril do tas sclividades prolesiona.
Ies: Promocidn de la salud Ia proteccivn

el dingnd: yel

.1 pero solicitand
apoyo especlnlizado para la atencion de
algunos padecimienlos especilicos. (ira-
bajo en equipo).
+ Tienen come propdsito reforzar los co-
nocimienios, habilidades y actitudes en el
estudio, y en elencidn de individuos, fa-
lias y grupos en su enlornho real a lravés
de ia participaclén en programas de in-
y servicios que red en

bonohclo del propic alumno y de la comu.

nidad.
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L VARIABLE No_1

{NDICADORE S

POSTULADOS ULSA

POSTULADGS UAM

CURRCULLM CCLLTO

A)IDECLOGIA

€n cuanie a la lormacidn Mol

+ El hombra y su vocasidn de semvicle.

+ La rosponsabilidad Protesional.

+ Los valores asenciales:

1.+ Lo impuesio externo ¥ (o ne asimilado,

2.+ La enegaenacidn vs, ef marco de valores reterencla-
les. {No desviarse y segui aciuando sobre lu masco de
valoras).

3, El mérita a la oripinalidad y of entosne soctal.

4. La econdstera sana y of consumismo.

5.+ El hambiv produclo cosificado,

8.- Personatidad completa y maduraz,

7.~ La axiologla hominizanin desdo la perspaciivo mé-
dica, {idoario).

8, El valor de a vida, la muerde, e irabajo y el des.

caneo,
+ Lot pntivalores enpgonantes;

1.~ Los valores porsonales al servicio do fa comunidad.
{morcantilismo}.

2. La dosidontilicacidn v la rolutivizacion del Ya tend.
'meno {agaismo).

3.~ La formacidn Integeal humana y el lempo presen-
tg { Formacidn imilada ¥ na acords con ol tiempo).
+Apeender hacknds y no diciendo, es fa ensedlanza ac-
tiva; con iscipth p i ¥ oti-

o

DEARIC;

+ Fusrza viva, presescns, difundir y acrecentar ef
paldmonto cullural de nuestea patila y 1a humanidad
entera, atenta necesidades y exigencias de una socledad,
Son indispensables tmuchos cambios en la gockedad; en-
ire ésios; mayor justicla y lagsar la paz.

+ F& on el gsluarze creador do) ser humano, ia justicla
y of amor.

+ Domlnar ta noluroloza y conscsvar, generar y difud.

dir volores, Le insphracidn es ¢l evangetio,

ETICA;

+ Comballe la comercializacidn en ta
praciica medica por medio det ¢jemplo
pecsonal y fa Inlormacién de kos casos que
oonozea .

+ Tralar con respels ol paciente, Indepon-
dientemente de su creda, sexo, posicidn
lecondmica y social,

+ Promover Ja salud,

{OJQ: punios imp del art tarcero constk
[tucional)

{l.ey organica de ia UAM.)
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VARIABLE NO 1 "CURRICULUM OCULTO

VARIABLE No 1

INDICADORES

POSTULADOS ULSA

POSTULADOS UAM

CURRICULLM CCWLTO

B) OPINION ACEFCA DEL SISTEMA ACTUAL:
‘Comprenda el aspecio de la formacién acadé-
mica y las Actitudes, que son Las posturas o
disposiciones hacia algo. En ésle caso, aclitud
hacla Ia practica Méddica Insthuclonal o Pri
vada,

1o i

+ Los médicos egresados, alcanzan p
tes lanlo en el Sector Salud como en e| Medio Privado; y

+ A \ravés del seguimienia de sus egresa-
dos se ha podido conslatar que existen de-

varlos do ellos s do es-
|pociatizacién en varos centros hospualmlos del exiranjero.
+ El curso propedéulico es un elemento de julcio necesa.

rio para contirmar la vecacidn,

+ No podrén Inscriblrse en la ULSA aspiranies que hayan
0slndo Inscritos en la faculiad de Medicina do la UNAM 6 on
alguna escucts do medicina Incorporada a dsta.

+ Los asplrantos son evalundos ademas de lo ac.ndomicn en
idnd, valores,

do
e lnlellgencla

ico de Medicina liene por
ob[olo ovuhmr la importancia que llano ¢l médico en la
socledad.
+ Lo ULSA, concedo a la lormacion integral, prioridad abso-

en fas tareas de medicina comu-
nitaria en nuestro pals; es por ¢ésio Gtil

el interés por lomenlar los estudios en
¢sla Area.

+ Una de las Areas a las que se le dd ma-
yor onlasis es al "analisis demogralico

de la poblacién®,

+ El rabajo en comunidad es un medio

a través del cudl, el alumno aprende a ob-
servar rigutosamente, cdmo se da el pro-
ceso salud-enfermedad,

+ La demogratia permite describir y ana-
lizar 1a dindmica de las poblaciones en re-
lacidn con el comporlamiento de ias en--

luta, A Iravés do sus egresados, £3 como podra ibuir
slicazmente a la Iranslormacién de Ia sociedad.

En cuamto & las Acliludes ¢ Disposkiénes:

+ Todes los Maestios, Alumnos y Empleados da la ULSA, lie-
nen a su disposicion SERVIMED {servicio medico).

+ Loa alumnos de Ia preparntoria ULSA, ingrosar&n al curso
propedéulico sin somelarse al examon de admisién. Eslo se
suslituya por ¢l puntaje obienido on el sexlo aflo do Bachiile-
rato. En casa do que el aspiranie oblenga ¢l mismo puntaje
que olro, proveniente de dilerenie escuela, se dard prele-
rencia al alumno de 1o ULSA.

+ Los programas de estudio se sustontan en el andlisis de di-
versos {aclores, que determinan tanlo ta suuaclbn do salud

no
bies, con respeclo a la composicion de la
poblacién y a los movimienlos migralo--
7108 .
+ La UAM, alirma que la epidemiclogia y
el trabajo comunitario se intetrelacionan
y consliluyen unn parie imporiante en la
formacidn del tuturo médico.
+ El estudiante debe ser capaz de llavar 3
cabo electivamente Ia praclica real de la
medicina, ya sea instilucional o privada.
+ La cobertura alcanzada por el Seclor
Salud es Insuliciente para el tolal da ta

como las de la préctica p
+ El post-grado, son Cursos monogmﬂcns en los que {ratan
lomas especiiicos dol ojercicio pw(eﬁlcnal.

ion, por lo que se liende a lomentas
Ia ampliacién de servicios Institucionales
on dreas ruidle.
+La de créditos esia en lun-

+ El escudo signilico: Ll

+ Dentra dol reglamento de hace moncion nl mspolo del
IDEARIO,

+ Cuando el alumno enferma sariamente duranie petiedos de

cidn de dos Arons: -Académica ¥ -Alencion
& la comunidad. Esta ltima, comprende el
‘rn ambiantal y de Salud Publica y los -

|examenes, doberd llamar o mcudk a AED para solicitar

1a idad y no ser do como No Acreditad

da ir y préciicas a la

¥dad. Todo dsto se integra en los cua.
iro primeros afios de formacidn,
+ Los Seminarics de Iniegracién y las --
'praclicas en comunidad, cumplen la fun-
cidn de ser punios de Inlegracidn enlre
Iag 4reas, y con #ste mecanismo lograr el
conocimiento Integral del objelo de esludio

de s medicina.
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[ VARIABLE No 1

INDICADORES

POSTULADOS ULSA

POSTULADOS UAM

CURRICULLM OCULTO

B) OPINION ACERCA DEL SISTEMA ACTUAL

+ Es obligatorio paricipar los seis primeros semesires en

wacllvldados Cutturales, Deportivas, ¥ de acclén social por que|
la

integral y q el curriculo.

+ Las venlajas de és10s cursos, €5 que in-
tegran las practicas en comunidad.

+ Los requisitos inlermedios del plan do
nsludns son la acrediacidn do lodas ks

Y los inarios de inlogra.
cién.
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VARIABLE No 2 "POSICION IDECLOGICA"

| VARIABRE No_2 INDICADORES ITEMS INDICES
POSICION IDEOLOGICADE LOS A) IDECLOGIA 1-2-4-5-7-11-14-16  [(+2) al (-2) Los valores da |a escala para
ALUMNOS Y EGRESADOS DELAS  |Es un conjunto de creencias o ideas proplas  [19-20-24-25.27-28-30 |aste indicador camprendel del (+48) al {-48)
FACULTADES DE MEDICINADE LA  |da un grupo do parsonas: en 4ste caso sa 35.36-38-30-46-49-56
UNIVERSIDAD LA SALLE YDE LA  [refiere a la rosponsabilidad de los Indivi- 57-60
UNIVERSIDAD AUTONOMA duos en el cumplimiento del ejercicio pro-  |TOTAL 24
METROPOLITANA

faslonal y fos comporiamientos habituales

1 fal

proplos de fa
Comprende la Formacién Moral, ya que ésta,
st constitulda principalmente por los va-

lores esenciales y la exclusién de los antlva-
lores.

B) OPINION ACERCA DEL SISTEMA ACTUAL:
Comprende el aspacto dela formacién acadé-
mica y las Actitudes, que son las posturas o
disposiciones hacia algo. En éste caso, aclitud

hacia la pracllca Médica Inslitucional o Pri-
vada,

3-6-8-12-13-15-22-26
31-32.32-40-41-42-48
54.55.58.59

TOTAL 19

{+2) al (-2) Los valores de la escala para
este indicador comprenden del {38) al {-38).

LA ESCALA TOTAL DE ESTA VARIABLE CORRE DEL (86) AL {-86)
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[ VARIABLE No_ 3

INDICADORES

ITEMS

INDICES 1]

PRACTICA PROFESIONAL:

Una Profesién es una ocupacién
que requisre un conocimiento
espaecializado, una capacitacion
educativa de allo nivel, auto-
organizacién y autoregulacién;
altruismo, espiritu  de servicio
a fa comunidad y elevadas normas
dlicas,

Asi mismo, se puede decir que
toda socledad moderna tiena pro-
fesines, pero la forma, el conte-
nido y el "status” de esas profe--
siones difieren entre si por razo-
nes culturales, histéricas o Ins-
titucionales.

E! profesionalismo se caracteriza
por el trabajo de equipo, el sentido!
de solidaridad, la evaluacién de los
superlores a cargo de los subordl-
nados y un estrecho conirol por
parto del Estado.

E! pape! de! profesionista en el
Estado, depende de del tipo de Es-
tado en cuestién y de las necesida-
des de éste, en cuanlo a sus servi-
cios, por lo tanto, cada estado fo-
menta un nivel particular de autoq
fidad, organizacion e Iniciativas

profesionales.

AJCONDUCTAS DE PODER

B) POCISION SOCIAL

C)INGRESOS

DjFUCION SOCIAL DEL
MEDICO Y SU IMPRTAN-
CiADENTRO DE LA
SOCIEDAD.

E) TENDENCIA A LAS
ESPECIALIZACIONZS

10-29-51-52

(A-B-C-D)
21

5.9.17

(E-F) -45

34-37-43-44-47-
53

18:23.50

(2) al {-2) los valores
de la escala para esla in-
dicador comprenden del

(8) al (-8)

A(1 at 3); B(1 al 6}
C(Nomero de serviclos
con que cuenta por el pe-
so de cada uno da ellos);
D(1 al 4) y (2) al (-2)
por lo tanio del {8} al
(-8).

Los valores de esta escala
corran del 3 al 32.5

1 al 5 multiplicado por
el paso de la fuente de
ingresos que va del 1 al 2
y el otro valor del (2) al
{-2); por lo tanto esta
oscala corra del 1 al 10
y del (2) al (-2).

{2) al {-2) los valores
de fa escala para esle in-
dicador comprenden de!
(12) al (-12).

(2) al (-2} Los valores
de la escala para esta in-
dicador comprenden del

{6) al (-6).

LA ESCALA TOTAL DE LA VARIABLE CORRE DE {-32) a (78.5)



En la segunda etapa se aplicd un instrumento que caracteriza las
principales orientaciones de la formacién profesional y su relacién con la
practica profesional,

Las poblaciones muestreadas fueron:

a. Estudiantes de la carrera de medicina de la UAM y la ULSA.

b. Egresados de la UAM y la ULSA dentro de su contexto
productivo o realizacién de su practica profesional.

Se eligieron egresados y estudiantes para poder observar si existian
diferencias en cuanto a la posicién ideologica de los dos grupos, en
relacién a lo que es la formacién que reciben y a lo que es la practica de su
profesién como tal.

En ambods grupos se analizaron las diferenies interpretaciones
sobre la naturaleza del origen, definicidon y practica de la carrera de
Médico Cirujano. Esto nos permite un enfoque mas amplio acerca de la
influencia de los contenidos implicitos del curriculum, sobre el tipo de
practica a desempefiar.

El cuestionario derivado de esta hipdtesis tiene indicadores que
hacen posible confrontar lo que los alumnos piensan y esperan de la
carrera, con lo que los egresades han recibido, esperan y quieren.

Estos resultados a su vez se analizaron a la luz de aquello que la
practica profesional o mercado de trabajo ofrece a los egresados de
Medicina de las diferentes facultades en estudio.

Ademas se incluyé en los cuestionarios aplicados a los egresados la
siguiente informacidn:

1. Datos generales del médico (Socio-culturales)
2. Datos de la empresa en que lleva a cabo su pracnca profesxonal
3. Relacién entre escolaridad y remuneracién.

Esto con el fin de ‘encontrar si realmente se contestaban con
veracidad y para poder observar que aportes nos podian brindar en el
ambito socio-cultural.
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3.2 INSTRUMENTO

Para tal efecto se utilizaron cuestionarios de medicién de actitudes;
esle cuestionario de actitudes es un instrumento de recoleccion de
informacidn, que cumple con las caracteristicas de un cuestionario
convencional.

Entendemos por "actitud" ta predisposicién hacia un objeto y/o hacia
una situacion. En lo referente a la medicidn de las actitudes, se basa
principalmente en la teoria del Juicio Comparativo de Thurstone en la que
establece la posibilidad de cuantificar toda experiencia subjetiva. Estas
actitudes permiten al investigador elaborar un cuestionario confiable con
una precision elevada; en este caso todo depende de la escala que se
utilice.

Para esta investigacién se utilizd e! método de rangos sumarizados
de Likert, el cual establece que al elaborar un cuestionario de actitudes, se
debe hacer por medio de afirmaciones y una persona debe contestar si esta
de acuerto 0 en desacuerdo con esa afirmacién.

Al disefar las afirmaciones se cubrieron las condiciones siguientes:

a. Evitar frases que se refieran al pasado en vez del presente.

b. Evitar frases que puedan ser interpretadas en mas de un sentido.

c. Evitar frases que no tengan relacién con el objeto psicoldgico
medido.

d. Evitar frases en las que casi nadie o todos estarian de acuerdo.

e. Utilizar un lenguaje claro, simple y directo.

Se realizd el cuestionario de acuerdo a las caracteristicas que
presenta el método de rangos sumarizados de Likert esto es: se elaboraron

60 preguntas; 30 favorables y 30 destavorables al objeto medido.

"+ Se trabajé con cinco (5) alternativas que son :

a) Totalmente de Acuerdo (TA)
b) Acuerd: (A)
c) Indiferente (1)
d) Desacuerdo (D)
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e) Totalmente en Desacuerdo (TD)

Las opciones se calificaron del 2 al -2 o del -2 al 2, respetando
siempre la favorabilidad de la pregunta, es decir que si se califico el TA
con un 2 en una pregunta favorable, existié un -2 en el TA de una pregunta
desfavorable.

La calificacién fue inversa, dependiendo de la favorabilidad o
desfavorabilidad de la pregunta.

Para intercalar las afirmaciones se revaluaron las favorables y
desfavorables.

Las instrucciones para resolver el cuestionario se presentaron en la
primera hoja y lo suficientemente claras para que no hubiera
equivocaciones ni confusiones en cuanto a la forma en que debia
contestarse el cuestionario. (Ver anexo 2).

En relacién al andlisis de las afirmaciones, éste se hizo por separado
para cada pregunta, con el objeto de saber si esa pregunta era confiable o
no.

Contiabilidad y validez de los cuestionarios.

Es importante que el estudio reporte confiabilidad y validez por lo
siguiente:

a. Se puede saber qué tan efectiva es la investigacidn, entendiendo a
la confiabilidad como la congruencia, precision, ob;euvndad Yoo
constancia de una investigacion. ’

b. Congruencia; las variables y sus indicadores deberdn medir la
misma cosa.

c. Precisién; si se reproduce varias veces, la |nvest|gacu5n debera
obtener los mismos resultados.

d. Objetividad; si experimentadores realizan la misma investigacién
deben ilegar a las mismas conclusiones o similares.

e. Constancia; la forma de medicion del objeto no debe alterar los
resultados.
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Contfiabilidad:

Se consider6 como prueba para determinar la confiabilidad del
instrumento y por lo tanto de la investigacién, la prueba de correlacion de
todas las preguntas contra todas ellas, en una tabla de doble entrada
utilizando la correlacion que se genera a través del uso de la férmula de
Pearson con el factor de correccion de Spearman-Brown y como se puede
observar en el siguiente cuadro aparece una alta correlacién, superior al
0.85 entre las preguntas que corresponden a un mismo indicador de una

variable.
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La correlacidn que se encontrd entre las preguntas de una misma
variable pero de distintos indicadores, alcanzé valores lo suficientemente
elevados para ser (tiles y significativos desde el punto de vista
estadistico ya que estuvieron por encima del 0.65.

En cambio las preguntas que correspondian a variable distinta,
dieron valores muy bajos en cuanto a su factor de correlacion; pues
siempre estuvieron por abajo del 0.15.

Lo anteridr demuestra que el instrumento utilizado para' esta
investigacion es altamente confiable (después de haber sido corregido
apartir de la prueba piloto).

Validez:

La validez interpreta la relacién ldgica entre las definiciones y las
construcciones, asi como la relacién empirica del objeto medido con la
" hipbtesis.

El instrumento que se aplico, mostrd un alto indice de validez de
cada una de las variables y sus indicadores, después de haber sido
corregido a partir de los resultados de fa prueba piloto, para tal
rectificacion se utilizé la técnica de analisis factorial con rotacién de
ejes ortogdnicos en la rutina "varimax" que ofrece el paquete estadistico
SPSS versién 6.

Los resultados de las cargas factoriales asi como de ios Eigen
valores y la comunalidad (fuerza de explicacién de cada factor) que estos
ofrecieron se muestran en los siguientes cuadros en el entendido de que
esta version del SPSS da el valor complementario a 1 de la comunalidad, es
decir a. mayor valor, menor comunalidad.”

*Para mayor comprensién de los cuadros de validez ver anexo 2.
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MATRIZ DE FACTORES PARA LA VALIDEZ DE LA VARIABLE POSICION IDEQLOGICA

VARIABLE: PRACTICA PROFESIONAL

FACTORES

T3 T 2 1773 T &4 1 5 T 8 | 7 TCOMUNALDAD]
[EIGENVALOR[2.199211,7090/0,9413]0,8222]0,7308{0.5437]0,4615]
PREGUNTAS
13 0,7898 0,6577
16 0,5278 0,3130
21 0,4584 0,4492
30 0.8122 0,6967
31 0,7848 0,6962
33 0,8493 0,7591
36 0,6397 0,4301
37 0,6256 0.4958
38 0.2304 0.5123
44 09,5915 0.3782




Se elaboré un cuestionario en esta investigacion por que el
cuestionario es un sistema de preguntas que tiene como finalidad obtener
la informacidn necesaria para la investigaciéon. Este cuestionario no puede
ser estudiado como algo aislado ya que presupone el diseiio de la
investigacion.

Es importante tener presente que los términos de los instrumentos
utilizados en una investigacion deben ser:

OPERATIVOS: Que puedan ser verificados por la experiencia y que
sean definidos por la operacién necesaria para
obtenerlos.

FIDEDIGNOS: Que esten definidos de tal manera que cualquier
investigador que utilice la misma definicion y el
mismo proceso pueda llegar a los mismos resultados.

VALIDOS: Que efectivamente definan el fendmeno que tratamos
de definir y que no sea posible caer en confusién con
otros términos.

Este cuestionario reline el criterio de validez dado que desde el
momento en que la lista de reactivos del cuestionario coincide con la lista
de objetivos que se hayan establecido, cuenta con validez de contenido
pues se puede establecer una comparacién. Es un instrumento cuya relacion
reactivos-objetivos es congruente. El contenido del cuestionario es, por o
tanto, representativo de las metas pretendidas.

La validez de criterio se establece al comparar las puntuaciones o
resuitados de una encuesta con un criterio o criterios internos. Esta forma
de validez se logra con una tabla de correlacién entre los resultados
obtenidos a través de la aplicacion de las encuestas y una medida de
criterio.

La confiabilidad de los cuestionarios se refiere a la capacidad de los
mismos para demostrar consistencia y estabilidad en cuanto a la
informacion. Para medir el grado de confiabilidad de los cuestionarios se
aplicard un método de division de "pares-nones” o "division a la mitad”, que
implicara separar el cuestionario en dos partes.

La correlaciéon entre los resultados de los pares y los nones

proporciona e! coeficiente de confiabilidad de los cuestionarios. (Ver
Anexo 1).
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Los indicadores obedecen a la estructura interna que conforma lo
referente al curriculum en cuanto a su definicién, valor, orientaciones y
expectativas.

Es importante mencionar que cada pregunta nos permitid sondear a
su vez desde distinto angule uno o varios indicadores. En los indicadores
se enfatizan algunos elementos, por medio de anotaciones, que precisan
mas lo relevante, de tal suerte que se orienta el analisis de ese indicador
en particular.

La organizaciéon de los indicadores se efectué con base en aquellos
aspectos que se pueden enfocar desde distintos puntos de vista. De tal
suerte que los aspectos de fundamental importacia estuvieron
enriquecidos desde las diferentes partes que integran el mercado de
trabajo como préactica de su profesion.

Se levanté la encuesta tomando en consideracion que
simultaneamente se prepard un sistema capaz de recibir los datos de los
cuestionarios a fin de evitar que los datos queden estacionados durante un
periodo de tiempo.

Esto implicé la elaboracion y prueba de un sistema de procesamiento
de la informacion para cada grupo de encuestas basado en el paquete
computacional Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

3.3 MUESTRA

Para la realizacion de la investigacion se eligid una poblacién y
muestra de la siguiente manera:

a. Poblacidn: Médicos egresados y estudiantes de las facultades de
medicina de la Universidad Autdnoma Metropolitana y de la
Universidad La Salle.

b. Muestra: Se hizo un muestreo no probabilistico del tipo a juicio
del investigador y estratificado cuyo tamafio fue de 100 sujetos
(médicos). '

+Primer estrato: 50 médicos de la UAM de los cuales fueron 25
estudiantes y 25 egresados.

+Segundo estrato: 50 médicos de la ULSA, de los cuales fueron 25
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egresados de la Universidad La Salle son en lo general muy proclives
(favorables) hacia esa posicion ideoldgica.

Se hace notar que en ambas Universidades entre el 30 y el 32 % de
los encuestados, se mostraron indiferentes o adoptaron una actitud
desfavorable hacia la posicion ideolégica antes mencionada.

Estos resultados se muestran en el cuadro # 2: ( al -hablar de
posicién ideoldogica se hace referencia alas premisas institucionales sobre
dicha posicién ideclogica de las escuelas).

CUADRO # 2
POSICION IDEOLOGICA

Totalmente Des- R De Totalmente
desacuerdo acuerdo Indiferente 10 de acuerdo

E

S

C UAM 4 9 2 27 7

u

E

L ULSA 7 8 1 21 14

A

S

La diferencia en ambas universidades es mas que moderada; es
significativa y sistematica por lo que debe considerarse que el tipo de
escuela si genera una diferencia en ciertas esferas de la posicion
ideoldgica de sus egresados, que puede atribuirse a algunas
manifestaciones del curriculum oculto. Esto se puede determinar a partir
del coeficiente de contingencia de 0.5769 para un valor de Chi cuadrada de
49.9 con 16 grados de libertad y un valor critico de Chi cuadrada de 26.296.

c) Si se clasifica a los encuestados en egresados y alumnos,
encontramos que los alumnos tienen una actitud mas cercana
hacia la idedlogl‘a anteriormente senalada, que los egresados. Esta
tendencia es muy notable y la diferencia pudiera atribuirse al
efecto de la asimilacion de experiencias vividas en el ejercicio de
la practica profesional.

También se hace notable que la actitud desfavorable hacia la
posicion ideoldgica tiene una frecuencia de mas del doble entre los
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estudiantes y 25 egresados.

c. Criterios de Seleccion: En todas las carreras sociales es
indispensable el curso estadistico, para esto se ha tomado en
cuenta que se analizaron conductas sociales y que poseen alguna
caracteristica comin. A esto es a lo que llamamos Poblacién
(Universo), que en este caso se encuentra representado por
médicos egresados y estudiantes de las dos facultades en estudio
UAM y ULSA.

3.4 APLICACION

Se aplicé el cuestionario inicial o piloto y se eliminaron las
preguntas que no mostraron validez y confiabilidad suficiente con base en
la  realizacién de un analisis factorial, el cual arroj6 como resultado
ciertos factores de suma importancia para formular el cuestionario
definitivo (Ver anexo 3) considerado como valido y confiable para los fines
deseados en esta investigacion.

3.5 CODIFICACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El "Statistical Package for the Sacial Sciences" (SPSS), es un
sistema integrado de programas de computadora disefiado para el andlisis
de datos en las ciencias sociales.

Se muestra en el anexo 4 la manera en que se computarizaron las
variables para su estudio.

Con todos los datos obtenidos se realizd un andlisis estadistico de
datos con las siguientes etapas:

1. Determinacién de correlacién de variables que estan a nivel
intervalar.

2. Se hizo un andlisis de cuadros de contingencia a traves de la
prueba de Chi cuadrada para las variables que estin a nivel
nominal.

3. Se determind la confiabilidad del instrumento utilizando un
cuadro de doble entrada de factores de correlacién. (Anexo 1).
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4. La validez se determiné efectuando un andlisis factorial con ejes
rotados en modelo varimax.

5. Se elaboraron las conclusiones de acuerdo a los resultados
encontrados con lo que se did fin a la investigacion.

i
i
1

i
i
!
!
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CAPI’I"ULO 4

RESULTADOS

4.1 RESULTADOS OBTENIDOS:

Los resultados obtenidos acerca del estudio en cuestion se
expresan de la siguiente manera.

A.las actitudes que los alumnos y egresados de la U.L.S.A.
presentaron hacia la practica profesional institucional fue
favorable en un 72.54 % y desfavorable en 27.45 %.

B. Las actitudes que los alumnos y egresados de la U.A.M presentaron
hacia la practica profesional institucional fueron favorables en
79.59 % presentandose asi una desfavorabilidad del 14.89 % y un
6.12 % de la poblacién encuestada de dicha universidad presentd
actitudes indiferentes hacia la practica profesional institucional.

C. Las actitudes de la poblacién encuestada de la U.L.S.A. en cuanto a
su formacién implicita, medida en el presente estudio como la
variable Posicion ideoldgica, fue de la siguiente manera: 13.72 %
de la poblacién presentd una actitud de total desacuerdo ante el
tipo de formacion recibida; 15.68 % presenté una actitud
desfavorable; el 1.9 % presentd una actitud indiferente; el 41,17 %
de la poblacion presentd actitudes favorables hacia el tipo de
formacion implicita y el 27.45 % presentd una actitud totalmente
favorable hacia su formacién profesional.
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D. En comparacién con el punto anterior se observé que en la U.AM. el
8.16 % de la poblacion esta en total desacuerdo con su formacion;
el 18.36 % presenté una actitud desfavorable; el 4.08 % mostré
una actitud indiferente; el 55.10 % de dicha poblacién
(considerando esto como mayoria) presenté una actitud favorable
hacia el tipo de formacién implicita que es impartida por dicha
institucion. Asimismo se observé que sélo un 14.2 % presentd una
actitud de total acuerdo hacia su formacion profesional.

E Comparando los datos obtenidos en fos puntos C. y D. se observa
que la mayoria de la poblacién encuestada (U.L.S.A.= 41.17 %;
U.A.M.=55.10 %) de las dos universidades, presentan una actitud
favorable en cuanto a las premisas institucionales sobre la
posicion ideoldgica de las facultades en estudio, entendiendose
esto como favorabilidad hacia el curriculo oculto de la facultad a
la que se pertenece.

F. Dividiendo a toda la poblacion encuestada en egresados y alumnos,
sin hacer diferencia en el tipo de Universidad a la que pertenecen,
se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto a las actitudes
que presentan ante su formacién profesional:

Se encontré que dentro de los egresados se presentd el 9.8 % en
total desacuerco ante la formacién recibida; el 23.52 % se
encuentra en desacuerdo; el 1.9 % presenté actitudes indiferentes;
el 45 % presentd actitudes favorables y sélo el 156 % de los
egresados, presentd una actitud de total acuerdo ante la
formacién recibida.

Ahora bien, los datos arrojados del estudio de actitudes que
presentan los alumnos ante la formacién que estan recibiendo son
los siguientes:

E! 12.24 % se encuentra en total desacuerdo; 9.8 % estan en
desacuerdo; 3.92 % presentan una actitud indiferente; ef 19 %
presentan una actitud favorable hacia su formacién; y 25.48 %
presentan una actitud de total acuerdo ante dicha formacidn.:Lo
cual indica cambios significativos en la posicidn, ideoldgica de
egresados y alumnos ya que es alto el porcentaje de total acuerdo
ante la formacién presentado por los alumnos y éste porcentaje es
menos significativo en los egresados de las dos facultades en
estudio.

G As( pues, haciendo el mismo tipo de division de la poblacidn total
entre egresados y alumnos, se observéd que el 100 % de la
poblacidn de egresados presenta una actitud favorable ante la
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practica profesional institucional, y en el grupo de los alumnos sg
observd que el 48.97 % de la poblacién presenta una actitud
desfavorable ante la practica profesional institucional; y el 55.10
% de la poblacion (de alumnos) presenta una actitud favorable
hacia la practica profesional institucional.

Se pueden considerar éstos valores como un punto central de interés
en cuanto a la relacion existente entre formacién y practica profesional.

Todos los datos expuestos en estos incisos se encuentran expresados
estadisticamente en el punto 4.3.

4.2. CORRELACION DE VARIABLES:

a. Existe una correlacion entre ingreso econdomico y practica
profesional de .7277 con un coeficiente de confiabilidad del 99.9
% lo cual significa que entre mayor sea el desarrollo de la
practica profesional mayor sera el ingreso. Este resultado es
aplicable Unicamente a egresados de las dos facultades
estudiadas.

b. No se encontré correlacion Util entre las variables posicion
ideoldgica y practica profesional por lo que puede considerarse
que estas variables no tienen poder explicativo una sobre la ofra.

4.3. ANALISIS DE TABLAS CRUZADAS:

Para poder interpretar los siguientes resultados, es necesario
_mencionar:

1. La prueba de X2 (Chi cuadrada) es una prueba estadistica no
paramétrica que se emplea para medir fenémenos que se
manifiestan como acumulacién de frecuencias en un arreglo de
variables medibles a nivel nominal, matrices que implican la
influencia de una o unas variables sobre otra u otras.

2. Lo que mide la prueba de X? es, qué tanto se desvian los datos
frecuenciales de la distribucion esperada si dicha distribucidn
fuese " do por 1a suerto o azar unicamente.

3. Los datos frecuenciales quedan distribuidos en forma aleatoria en
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un cuadro de contingencia; cuando en cada una de las casillas de
dicho cuadro queda una frecuencia de observaciones igual al
numero total de observaciones, dividide entre el nimero de
casillas.

Ejemplo: Se tiene una muestra de 100 personas de los cuales el 50 %
son hombres y el 50 % son mujeres y ademas se sabe que el 50 %
trabajan y el 50 % no trabajan; se quiere saber si en el grupo social
en que estan incorporados; la variable "sexo" determina o no la
condicion de trabajador de un miembro de dicho grupo, entonces
contruiremos un cuadro de doble entrada o matriz de datos o cuadro
de contingencia y apreciaremos cudl ees la distribucidén frecuencial
.que adoptan los dates en cada una de las casillas; si el resuitado es
como se muestra en el cuadro A, entonces tendremos que decir que el
sexo no influye en absoluto en que las personas trabajen o no, puesto
que los datos se distribuyeron al azar de tal modo que quedaron 25
observaciones en cada casilla del cuadro, es decir, el nimero de
trabajadores hombres es similar al nimero de {rabajadores mujeres
y por lo tanto, no parece ser el sexo lo que influya en que una persona
trabaje o no.

CUADRO # A.
NO
TRABAJAN TRABAJAN
MASCULINO 25 25
FEMENINO 25 25

La férmula para calcular la Chi cuadrada es la siguiente:

[(fo-fe)?]
X2=3
fe



Donde: )

X? = @s la Chi cuadrada.

fo = es la frecuencia observada.
fe = es la frecuencia esperada.

En el caso del ejemplo, la sustitucién y ejecucion de datos en la
formula nos da un valor de Chi cuadrada de 0,

Ahora bien, considerando que el valor de Chi cuadrada es el valor del
"alejamiento" que hay entre los valores frecuenciales observados de
los esperados, si la distribucion para el azar y siendo en el caso del
ejemplo dicho valor igual a cero, se pude decir que las observaciones
corresponden a lo que se esperaba. Pero si los resultado son como se
muestra en el cuadro B. el resultado a Chi cuadrada es de 100.

CUADRO B.
) NO
TRABAJAN TRABAJAN
MASCULINO 50 0
FEMENINO 0 50

Pero, qué significa que Chi cuadrada sea igual a 100; si suponemos
que contamos con una forma de saber cuales son las expectativas de
frecuencia por azar en cada cuadro y alguna manera de saber que tan
independientes son las observaciones, cuando mayor sea el valor de
chi cuadrada, mayor serd el "alejamiento” de los datos observados,
en relacién con los esperados myor sera el "alejamiento” del
fendmeno respecto a una situacién aleatoria, sino que debemos
pensar en que se debe a una razdn especial que puede ser una
dependencia entre las variables propuestas, sin que se pueda decir en
estricto sentido nada sobre la asociacidn entre ellas, sin embargo,
podemos en este caso afirmar que la variable sexo influye en la
variable relacién de trabajo.

4. Para medir el grado de ascciacion enire la variable se usa un
Indice denominado coeficiente de contingencia (C) cuya férmula

67




es:
C = raiz cuadrada de X%/(X? + N)

"~ El valor de C nos da aproximadamente la medida de la ascciacion de
“las variables; para el cuadro 1 tenemos una C = 0 que nos dice que no
hay asociacion entre las variables y para el cuadro 2 tenemos una C
de 0.7085.

5. Pero para poder interpretar adecuadamente los datos, se debe
contar con otros dos elementos que son:
a. El nimero de grados de libertad que implica nuestro problema vy,
b. Las tablas de valor critico de Chi cuadrada.

a. En cuanto al nimero de grados de libertad podemos decir que es el
nimero de posibilidades de variacién que posee un problema
estadistico. En el caso del ejemplo resulta que siendo 100 las
observaciones y siendo dos las variables divididas en dos categorias
cada una de ellas, las posibilidades de variacién son:

NOmero de categorias de la primer variable menos uno por el Nimero
de categorias de la segunda variable menos uno; esto nos da los
Grados de libertad.

En éste caso: (2-1) x (2-1) = 1 gl

b. En cuanto a las tablas de valor para Chi cuadrada, se encuentran en
todos los libros de estadistica (Véase Shao, S.1985 p 773). En ellas
se localiza en los renglones el nimero de grados de libertad que
tiene el problema, y en las columnas la confiabilidad que se pretende
{Se recomienda 0.05 para problemas de Ciencias Sociales; es decir, 5
posibilidades de equivocarse en 100 grupos analizados.) y en el punto
en que se crucen el renglon y la columna estara el valor critico,
abajo del cual no se considera que haya diferencia (es decir que si el
coeficiente de contingencia es menor no hay dependencia entre las
variables; y si es mayor si existe tal dependencia).

En el ejemplo, los grados de libertad son = 1 y el coeficiente de
confiabilidad elegido en este caso es de 0.05, asi pues, la tabla da un
valor critico de 3.841, por lo que en el cuadro 1 con un valor de chi
cuadrada de o se entiende que no hay diferencia y en el cuadro 2 con
un valor de chi cuadrada de 100 se indica que existe una gran
diferencia.
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Esperando que con este ejemplo se entiendan los resultados que
a. continuacidn se presentan:

Del analisis de tablas cruzadas en estudio se desprende lo siguiente:

a) Los egresados de la Universidad Auténoma Metropolitana tienen un
menor rechazo a la medicina institucional (Publica) que los de la
Universidad La Salle. Por otra parte, la diferencia de criterios en
la Universidad La Salle es mas tajante que en la Universidad
Auténoma Metropolitana, donde incluso se encontré un pequefio
grupo de personas que tienen una opinion indiferente al respecto.
(Vease Cuadro # 1 Prictica profesional Institucional).

CUADRO #1
PRACTICA PROFESIONAL

DESA- DE

cugrpp DIWWERENTE  , cuErDO TOTAL
E
S
o UAM 7 3 39 49
U
E
L
A ULSA 14 o 37 51
S

La diferencia, si bien no es muy amplia es sigrificativa desde el
punto de vista estadistico y es sistematica por lo que debe considerarse
que el tipo de escuela si influye en el grado de aceptacién o rechazo hacia
determinado tipo de practica profesional.

Esto se puede determinar apartir del coeficiente de contingencia que
es de 0.6862 para un valor de CHI cuadrada de 88.99 con 4 grados de
libertad y un valor critico de chi cuadrada de 9.488.

b) Los egresados de la Universidad Auténoma Metropolitana son
moderadamente favorables hacia la posicion ideolégica que da importancia
a la responsaviidad de los individuos en el cumplimineto del ejercicio
profesional y los comportamientos habituales propios de la socializacién
educativa. Considerando ademas la formacién moral. En cambio los
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egresados de la Universidad La Salle son en lo general muy proclives
(favorables) hacia esa posicion ideoldgica.

Se hace notar que en ambas Universidades entre el 30 y el 32 % de
los encuestados, se mostraron indiferentes o adoptaron una actitud
desfavorable hacia la posicién ideoldgica antes mencionada.

Estos resultados se muestran en el cuadro # 2: ( al hablar de
posicion ideoldgica se hace referencia alas premisas institucionales sobre
dicha posicion ideoldgica de las escuelas).

CUADRO # 2

POSICION IDECLOGICA

Totalmente Des- . De Totalmente
desacuerdo acuerdo Indiferente ... 45 de acuerdo

UAM 4 9 2 27 7

ULSA 7 8 1 21 14

nwPrmecOounm

La diferencia en ambas universidades es mas que moderada; es
significativa y sisteméatica por lo .que debe considerarse que el tipo de
escuela si genera una diferencia en ciertas esferas de la posicion
idealdgica de sus egresados, que puede atribuirse a algunas
manifestaciones del curriculum oculto. Esto se puede determinar a partir
del coeficiente de contingencia de 0.5769 para un valor de Chi cuadrada de
49.9 con 16 grados de libertad y un valor critico de Chi cuadrada de 26.296.

c) Si se clasifica a los encuestados en egresados y alumnos,
encontramos que los alumnos tienen una actitud mas cercana
hacia la ideologia anteriormente sefalada, que los egresados. Esta
tendencia es muy notable y la diferencia pudiera atribuirse al
efecto de la asimilacién de experiencias vividas en el ejercicio de
la practica profesional.

También se hace notable que !a actitud desfavorable hacia la
posicién ideoldgica tiene una frecuencia de mas del doble entre los
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egresados que entre los estudiantes. Esto se muestra en el cuadro # 3:

CUADRO # 3
POSICION IDEOLOGICA

Totalmente Des- Indi . De Totalmente
desacuerdo acuerdo mdiferente .. .. dc de acuerdo

Egresado 5 12 ] 23 8

maunypro

Alumnos 6 ) 2 25 13

mo
COoOP~-uimem2m

Aqui la diferencia en ambas clases (egresados y alumnos) es mas
que moderada, es significativa y sistematica por lo que debe considerarse
que la experiencia en la practica profesional aleja a los egresados de la
posicién ideolégica anteriormente planteada. Esto se puede determinar a
partir de un coeficiente de contingencia de 0.6183 para un valor de. CHI
cuadrada de 61.9 con 16 grados de libertad y un valor critico de Chi
cuadrada de 26.296.

d) Clasificando nuevamente a los encuestados en egresados vy
alumnos, se encontré que el 100 % de los egresados estan a favor de la
practica profesional institucional (publica), en cambio entre los alumnos,
esta opinion se divide por partes casi iguales { 47 % en contra y 53 % a
favor ). Vease el cuadro # 4:

CUADRO # 4
PRACTICA PROFESIONAL

c 'E‘ Desfavorable Favorable
L ¢
A U Egresado o 49
S E .
E s

T
D A /tumnos 24 27
N D

0
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Se encontré que la diferencia en ambas clases es notable, altamente
significativa desde el punto de vista estadistico y muy consistente pues
los resultados estadislicos nos dan un coeficiente de contingencia de
0.5703 para un valor de Chi cuadrada de48.16 con 1 grado de libertad y un
valor critico de Chi cuadrada de 3.841.

72



CAPITULO 5

CONCLUSIONES

5.1 DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Con base en los resultados obtenidos y anteriormente expuestos,
se puede deducir que se comprueba la Hipotesis planteada en el inicio del
presente trabajo, !a cual afirma que "El Qurriculum Oculto, determina el
tipo de practica a la que aspira el egresado de las facultades de medicina”,
pues como se observa en el andlisis de tablas cruzadas en el inciso "A" en
donde se muestra la actitud favorable de los médicos que estudiaron en la
Universidad Auténoma Metropolitana, hacia la practica Institucional
Plblica, si estad detrerminada o influenciada por la formacidon escolar que
recibieron,

Es importante mencionar en este punto que durante la realizacion
del presente trabajo, existieron momentos de duda e incertidumbre con
respecto a la hipotesis planteada, pues los comentarios gue se escuchaban
tanto de los encuestados pertenecientes a la muestra, como de personas
interesadas en el estudio, afirmaban que era mucho mas importante y
significativa la formacién moral e ideologica que los individuos reciben
extraescolarmente y durante su infancia, que la que se recibe formalmente
por medio de alguna Institucién educativa y que por lo tanto tenia menor
fuerza sobre la posicién ideoldgica de los mismos, al ser impartida en un
nivel de educuuidn superior; sin embargo, los resultados que arroja este
estudio nos muestran que en ésta carrera de medicina si hay relacién entre
el tipo de practica y formacién de la Institucidn; sin embargo seria
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- cuestionable si es esta la causa de las actitudes hacia la practica
profesional ¢ si la eleccién de la Universidad en la que se estudia, depende
de esos factores familiares y extraescolares que recibe el individuo en su

infancia y a lo largo de su vida.

Ahora bien, es importante hacer hincapié, que en ningun momento
se trata de hacer generalizaciones a otras profesiones; unicamente se estd
haciendo referencia a la formacion de médicos, ya que el ambiente tanto
socioeconémico como de desarrollo de los mismos, es diferente al de otras
profesiones.

Es importante mencionar que en este momento se esta haciendo
referencia a la Practica Profesional de la medicina, no a la posicién
ideoldgica de los médicos.

Con respecto a la Posicién Ideoldgica que tienen los médicos,
como se hace referencia en el inciso "C" del andlisis de tablas cruzadas, se
observa que existen diferencias en ciertas esferas de la posicién
ideolégica (que no se identificaron cuales fueron) dadas por la formacion
que recibieron los egresados de medicina de las dos facultades en estudio.

Se considera este punto como importante para afirmar que se
comprueba la hiptesis, ya que si la posicién ideoldgica de los alumnos de
medicina es moldeada o modificada por la formacién implicita que reciben,
es de suponer que esto da pie a la influencia que tiene el Curriculo Oculto
sobre- el tipo de practica; ya que para poder afirmar que el Curriculum
Oculto determina el tipo de practica a desempeiiar, debe existir una
manifestacion de éste por medio de las actitudes que los médicos
presentan hacia las tendencias de ejercer algun tipo de practica, ya sea
publica o privada; y estas actitudes estan establecidas por la posicidn
ideolégica de cada individuo.

También es de suma importancia el hacer notar que la actitud
desfavorable que se observa en dicho inciso, hacia la posicion ideoldgica,
tiene una mayor frecuencia en los egresados que en los estudiantes; esto
seria un punto de andlisis interesante, ya que es notable que los
estudiantes se encuentran en una posicion ideolégica mas sofiadora e
idealista y los egresados, ya tienen una visién mas realista de la practica
profesioal como tat lo cual indica que la formaciéon impartida por las
escuelas de medicina no atiende a las necesidades reales de la practica
profesional del médico.

En cuanto al inciso "D" de! analisis de tablas cruzadas, se observa
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que los egresados de fas dos facultades estan a favor de la practica
profesional pdblica; sin embargo muchos de ellos trabajan en instituciones
privadas o ejercen por su cuenta la medicina privada y a su vez la medicina
plbtlica; lo cual indica que su posicién ideoldgica ha cambiado al vivir la
realidad, pero su actitud si estd determinada por su formacion. Y.. seria
cuestionable el analizar si su actitud de ejercer los dos tipos de practica
profesional, estd determinada por la necesidad econdmica y qué tanto esta
influenciada por las necesidades de nuestro sistema.

Ahora bien, como se menciona en el capitulo 2 en el punto 2.2 "La
accion intencional del agente (o actor} dentro del sistema, rige la
produccion de logros considerados como “la consecucidn de efectos
deseados y no deseados; pueden resultar, no obstante, adecuados. Es
posible que un efecto no haya sido realmente previsto". Por que aunque no
hayan sido deseables estas actitudes observadas dentro de la formacion de
médicos de escuelas privadas, el efecto resultante dentro del ejercicio
profesional es deseable y da buenos resultados como tal, por lo que puede
ser considerado como un logro.

Como se puede observar; este trabajo arroja muchos otros
problemas de estudio en cuanto a las actitudes y necesidades tanto
sociales como educativas de la formacion de medicos; por lo cual se
propone este trabajo como un estudio inicial para el anélisis de la
formacion educativa de diferentes profesiones.

Algunos de los problemas como posibles campos de investigacién que
arrojo éste trabajo son:

1. Identificar que esferas actitudinales son influenciadas en la
posicion ideolégica de los medicos por el Curricuium Oculto.

2. ¢ Por qué los estudiantes de medicina son mas idealistas en cuanto
a la practica profesional de la medicina y los egresados son mas
realistas?.

3. ¢Cudl es el factor decisivo que hace que el medico tenga actitudes
favorables hacia la practica profesional piblica y ejerza a su vez,
la medicina privada; sera por necesidad econémica o realmente
por servicio ?

Por consituiente y para finalizar el presente estudio, es necesario
mencionar el papel de la pedagogia en el campo de la salud.
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En primer termino es importante recalcar que las experiencias que
se han tenido en México en materia de educacién médica en particular, y en
general en el adiestramiento y capacitacion de persoani de salud a lo largo
de los Gltimos afios, son inapreciables. Sin embargo, es necesario que las
escuelas y facultades del area de la salud capten la trascendencia del
momento que se vive y que, conjuntamente con las instituciones
prestadoras de los servicios de salud, participen con la sociedad.

La funcion social de la educacion consiste en dotar al individuo de
conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten para vivir en su
contexto social. '

Cabe resaltar que el momento actual reclama incorporar a los
programas de estudio, las innovaciones de la ciencia y la tecnologia. Hay
que formar recursos humanos que requiere el Sistema Nacional de salud, y
con el propdsito de que el Sistema mismo se estructure y funcione en la
forma deseada y que pueda de esta manera contribuir @ mejorar la salud en
nuestra poblacion.

Esto ultimo es una de las principales tareas que comprometen
urgentemente al pedagogo a actuar en el campo de la Salud.

Veamos algunos factores que atafien al proceso de formacién de
Recursos Humanos en los que se hace necesaria la accién conjunta de las
instituciones educativas y las de salud. Aun cuando no aplican a todas las
universidades, si afectan a muchas de ellas.

La preparacion de estudianies presenta severas irregularidades en
cuanto a la calidad del proceso formativo.

Existen carencias de normas minimas que deben cumplirse para
garantizar un nivel adecuado.
- Se ha puesto de manifiesto que los planes de estudio de la mayoria
de las escuelas muestran pocos cambios trascendentes con respecto
al programa de estudio vigente, en 1906 en nuestro pais.
- Las actividades docentes imparten de manera fragmentada por la
parcelacién del conocimiento; han sido insuficientes las estrategias
para favorecer la integracion del mismo.

Es posible observar también, en ciertos casos, contradicciones entre
el planteamiento tedrico de los programas y la seleccion de las
estrategias educativas, una falta de flexibilidad para abordar la
problematica regional de salud y la desactualizacidn de los conocimientos
cientificos que se transmiten a los educandos.
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Esto Gitimo se relaciona primordialmento con la carencia de
personal docente técnica, cientifica y pedagdgicamente apto para
participar en e! proceso ensefanza-aprendizaje.

Es preciso que una correcta planeacién lleve a formular planes
educativos para que los médicos y, en general, el personal de la salud, se
formen con actitudes y conocimientos que requieren las necesidades del
Sistema Nacional de Salud.

Como se puede observar, el pape! del pedagogo en esta area es muy
amplio, sin embargo, es necesario que las instituciones formadoras de
pedagogos orienten a los estudiantes y egresados a incursionar en el area
de educacidn para la salud y no solo en el aspecto de educacién formal sino
también en la educacién extraescolar; ya que la formacién académica que
el pedagogo recibe lo hace capaz de prestar éstos servicios, y asi lograr
vincular el Curriculo Oculto -formador de actitudes profesionales- de las
instituciones con la realidad profesional y las necesidades sociales.
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ANEXO # 1

AL HACER EL ANALISIS FACTORIAL SE ENCONTRARON LOS
SIGUIENTES FACTORES, POR LO QUE S8E ARMO EL NUEVO

CUESTIONARIO APARTIR DE ESTOS:
VARIABLE: POSICION IDECLOGICA,

FACTOR 1:

FORMACION DE ESCUELA PUBLICA.
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:
25,27,39,56,48,26.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
18,20,26,40,34.

EAGTOR 2:

PERDIDA DE VALORES.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:
13,18.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
11,12

T .
FORMACION DE ESCUELAS PRIVADAS.
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:
38,48,3,42.
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
25,32,3,29.

EACTOR 4;

ACTITUD DESFAVORABLE A LA
INSTITUCIONAL (PUBLICA).

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:
4,57,41.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
4,41,28.
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EACTOR §5:

ACTITUD FAVORABLE A LA MEDICINA INSTITUCIONAL
PUBLICA.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:

12.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:

10.

FACTOR §:

VALORES SOCIALES.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:
1,20.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
1,15.

FACTOR 7:

ACTITUD FAVORABLE A LA PRACTICA PRIVADA.
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:

5,33.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:

5,23.

EACTOR8:

ACTITUD DESFAVORABLE A LA PRACTICA PRIVADA.
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:

24,40. :

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:

17,27,

EACTOR 9:

ANTIVALORES SOCIALES.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:

59.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
43.

FACTQR19Q;

FORMACION PROPEDEUTICA.
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:

6.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
6. ‘
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FACTOR11;
IDENTIDAD DE ESCUELA PARTICULAR
PRIVADA.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:

7.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
7.

FACTOR.12: .
COMPETENCIA PROFESIONAL. .
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:
19,11,54.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
14,9,39.

FACTOR 13:

SOCIALIZACION.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:
2,58.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
2,42.

EA 14;

IDENTIDAD DE ESCUELA PUBLICA
PUBLICA.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:
49,8.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
35,8.

FACTOR 15;

COMPETENCIA ACADEMICA.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:

36.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
24. ‘

Y PRACTICA

Y PRACTICA

EACTOR 16:
RECONOCIMIENTO DE LA FUNCION SOCIAL DE LA

MEDICINA.
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:
32,
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
22,
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VARIABLE: PRACTICA PROFESIONAL.

EACTOR {;

COMPROMISO SOCIAL HACIA LAS ZONAS RURALES.
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:

44,47.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:

31,33.

FACTOR 2;

FACILIDADES DE DESARROLLO.
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:

50.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
36.

FACTOR 3.

CONDUCTAS DE PODER.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:
29,51,

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
21,37,

EACTOR 4;

PRESTIGIO SOCIAL DE LA ESPECIALIZACION.
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:

18,23

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
13,186.

EACTOR 5:
FALTA DE COMPROMISO SOCIAL HACIA LAS ZONAS
RURALES.
. PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PIOLOTO:
43.
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
30.
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EACTOR&;

COMPROMISO SOCIAL CON EL PAIS.
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:

53.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
as.

FACTOR 7:
CARACTERISTICAS FORMATIVAS DE LA EDUCACION

PUBLICA:

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PILOTO:

34.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
44,
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ANEXO # 2, 1 BIS

Cuestionario de alumnos:

INSTRUCCIONES:

A continuacion le presentamos un cuestionario a través del cual
deseamos obtener informacion sobre la preparacion profesional de la
~carrera de Medicina.

Las afirmaciones estan formuladas para detectar su opinion sobre
aspectos relativos a la formacion profesional que recibe. Se requiere que
subraye la opcién que elija dependiendo si estd de acuerdo o en desacuerdo
con cada uno de los items.

Por favor, deje en blanco el paréntesis ubicado en el lado derecho de
las preguntas.

De antemano, el responsable de la elaboracion de este proyecto ie
agradece su colaboracién.
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DATOS GENERALES DE ALUMNOS.

Edad_ Sexo Estado civil

Semestre

Universidad
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ANEXO # 2, 2 BIS

Cuestionario de Egresados:

INSTRUCCIONES:

A continuacién le presentamos un cuestionario a través del cual
deseamos obtener informacion sobre la preparacién profesional obtenida
durante sus estudios de la carrera de Medicina.

Las afirmaciones estan formuladas para detectar su opinién sobre
aspectos relativos a la formacion profesional que recibié. Se requiere que
subraye la opcion que elija en cuanto si estd de acuerdo o en desacuerdo
con cada una de ellas,

Por favor, deje en blanco e! paréntesis ubicado en el lado derecho de
las preguntas.

De antemano, el responsable de la elaboracion de éste proyecto e
agradece su colaboracién.
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DATOS GENERALES.

Edad Sexo : Estado Civil

Institucién para la que labora.

Puesto

Universidad de procedencia

La vivienda en que habita es:

{ } propia { ) rentada ( ) familiar

Vive en:

( ) casa sola { ) departamento ( ) vecindad { ) cuarto

Servicios con que cuenta:

( ) teléfono { ) lavaplatos

{ )gas () T. V. blanco y negro
{ ) automovil { ) T. V. color

{ ) sevidumbre { ) videocassettera

( ) refrigerador ( ) antena parabdloca
( ) lavadora ( ) cablevision

( ) secadora de ropa

¢Cuenta usted con un consultorio para atender a sus pacientes?

{ ) propio ( ) rentado { ) institucional
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Sus ingresos mensuales fluctuan entre :

$ 400,000.00 y § 600,000.00
$ 700,000.00 y $ 900,000.00
$ 1,000,000.00 y $ 1,500,000.00
$ 1,600,000.00 y $ 2,000,000.00
$2,100,00000 o mas.

Sus ingresos mensuales provienen de:

( ) Practica Profesional Institucional

{ ) Practica Profesional Privada

() Practica Profesional Institucional y Privada
( ) Otras Fuentes
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ANEXO # 3

CUESTIONARIO DEFINITIVO

1.

Los médicos deben devolver un servicio a quien favorecid su
formacién. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

El médico institucional ha adquirido en forma progresiva el
concepto humanistico de la vida. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e} Totalmente en desacuerdo

La practica privada compromete al médico a servir a la
comunidad y contribuir con el desarrollo del pafls. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Los médicos de caracter frio se inclinan por la practica
institucional. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

El médico que desea ser el mejor en su profesién se inclina a
ejercer la medicina privada. ()
a) . Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

94



10.

Para ser un buen médico es necesario haber participado en cursos

a)
b}
c)
d)
€)

El

propedéuticos. ()

Totalmente de acuerdo
Acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

médico que estudio en una escuela privada se identifica mas

con la practica privada. ()

a)
b)
<)
d)
e)

La
a)
b)
c)
d)
€)

Totalmente de acuerdo
Acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

practica privada, permite trabajar mas eficazmente. ()
Totalmente de acuerdo

Acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Sélo los individuos de inteligencia sobresaliente pueden ser
buenos médicos. ()

a)
b)
c)
d)
€)

£l

Totaimente de acuerdo
Acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

meédico institucional tiene una excelente formacidn

académica. ()

a)
b)
c)
d)
e)

Totalmente de acuerdo
Acuerdo

Indiferente

Des suerdo

Totaimente en desacuerdo
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11.

12.

13.

El manejo de las instituciones privadas reflejan la corrupcién

entre los médicos. i ()
a) Totalmente de acuerdo
b) Acuerdo

¢y Indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

El manejo de las instituciones de salud publica reflejan la

corrupcion entre los médicos. . ()
a) Totalmente de acuerdo
b} Acuerdo

c) Indiferente
d) Desacuerdo
e} Totalmente en desacuerdo

El futuro profesional del médico sélo serd exitoso si se

. convierte en especialista. . ( )

a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e} Totalmente en desacuerdo

Lo que un enfermo espera del médico es la competencia
profesional. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Los estudiantes de Universidades Pdblicas se interesan por la
medicina comunitaria. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

¢) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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Sélo los especialistas son buenos médicos. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

El médico privado es menos humanista que el médico
institucional. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

¢) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

E! médico institucional es mas justo que el médico privado. { )
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

El nGmero de pacientes que atiende el médico institucional
ocasiona pérdida de la calidad. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

La fraternidad y el servicio siempre estan en mi practica
profesional. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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21.

22,

23.

24,

25.

El prestigio de un médico lo da el tipo de practica que

- b)

desempeie. ()
a) Totalmente de acuerdo
b) Acuerdo
c) Indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
Es igualmente valida la incapacidad otorgada por un médico
privado que la de uno institucional. ()
a) Totalmente de acuerdo
Acuerdo
c) Indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
No es atractivo trabajar como médico en instituciones publicas.
()
a) Totalmente de acuerdo
b) Acuerdo
c) Indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
La educacion despersonalizada es caracteristica de las escuelas
ptblicas. ()
a) Totalmente de acuerdo
b) Acuerdo
c) Indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
No se debe admitir en las escuelas de medicina a quien no
demuestre una inteligencia excepcional. ) ()
a)  Totalmente de acuerdo
b) Acuerdo
c) Indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
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26.

27.

28.

29.

30.

Tiene una formacién mas integra el médico que participa en
eventos deportivos. ()
a) Totalmente de acuerdo

b} Acuerdo -

¢) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

E! médico institucional le garantiza al paciente el mejor estado
de salud. ()
a) Totalmente de acuerdo

b} Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

E!l médico privado busca pertenecer a una institucién por
conveniencia mas no por servicio. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Las instituciones ptblicas no son tan eficientes como las
privadas. -0
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e¢) Totalmente en desacuerdo

La atencién despersonalizada de las instituciones publicas es
consecuencia de una educacién despersonalizada. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

¢) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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31.

32.

33.

34.

35.

Las dreas rurales no necesitan de los servicios del medico
privado. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Todos los médicos deben comprometerse con la comunidad rural.

()

a) Totalmente de acuerdo

- b) Acuerdo

c) Indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

El comportamiento de los médicos esta condicionado por los
habitos, reglas y valores que aprendié durante su formacién.( )
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Mi formacion fomenta un interés por cubrir las necesidades que
la medicina presenta en todas las &reas rurales. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

Los profesionales especialistas de la medicina deben exigir una
paga justa al esfuerzo realizado durante sus estudios. ()
a) Totalmente de acuerdo )

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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Por haber estudiado en una escuela plblica, me puedo identificar

con la practica institucional. ()
a) Totalmente de acuerdo
b} Acuerdo

¢) lIndiferente
dy Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

Los médicos que se forman en escuelas privadas tienen mayor
facilidad de especializarse en el extranjero. ()
-a} Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Se debe dedicar mayor tiempo a la practica que a la teoria, en la
formacion del médico, para lograr una buena posicién en las
instituciones. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totaimente en desacuerdo

Me siento comprometido a servir a la comunidad y a mi pais a
través de mi profesién. ()
a) Totaimente de acuerdo

b) Acuerdo

¢) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

E! circulo social del médico influye en el tipo de practica que
desempeia. ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desaguerdo

e) Tot:‘nente en desacuerdo
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La medicina privada es poco profesional. : ()
a) Totalmente de acuerdo

b) Acuerdo

c) Indiferente

d) Desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

El deficiente desempefo de las actividades del estudiante,

inducen a la préctica institucional. ()
a) Totalmente de acuerdo
b} Acuerdo

¢) Indiferente
d) Desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

Los médicos de nivel socio-cultural alto o medio desempefian la
medicina privada. ()
a) Totalmente de acuerdo

b} Acuerdo

¢) Indiferente

d) Desacuerdo

e} Totalmente en desacuerdo

Las deficiencias en las tareas de medicina comunitaria orientan

al estudio de la practica privada. ()
a) Totalmente de acuerdo
b) Acuerdo

¢) Indiferente
d) Desacuerdo
e} Totalmente en desacuerdo’
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ANEXO # 4

JVICAL PACKAGE FUR THE SUCIAL SCIENUES SPSSH = RELEASE 0:02
SPACE ALLOGEATIUN FC THIS wUN--
TUTAL AMCUNT REQUESIEU ) oo 40y0d SYIES
DEFAJLT TRANSPACE ALLOCATIUN ) 5120 oYIEs

MAX NC GF TRARGFLAMATIGNS PERMITTED 51
#ax MO OF RECOOE VALULS 204
MAX NG GF ARITHM.CK LUG-GPERATIONS 4035

RESULTING wURKSPACE ALLCCATICN 35844 eYTES

FILE NaHE £SE ALTLIT HED
JATA LIST FIAED (3)
/L Pl IG P3IJ 5-64
/2 P3L TU Ped 1-060
PA, PBs PCs PU, PEs PF, LLse Un w1l 6

ATA LIST PROVIDES FOR o¥ VARIABLES ARD 3 RECURDS ('CAKDS') Phk CaSt. 4
Aaalada Cf B . . :
F THE CGNSTRUCTED FORMAT 3TATEMENT.. Tu ChLudne Ang Lald Wb w o neilada
(4K, 30F2.0738F2.0/) :

» CASES 100
PUTE ING = PE*PF
PUTE PUSIOEOL = PL ¢ P2 + P4 + PS5 # PT + Pla + Plo + 215 ¢ 200

* pzy v P25 Y P27t P2yt P30 % p3s t pso :
P38 + P3G ¢ P46 + P49 * P56 +PST + ol ¢ P3¢ :
P6 v Py *t PLl2 * Pla t Pl Y P2z Y FiL t B2t '
P33 + P40 + P4l + P42 ¢+ P4 + Pba + pu5 ¢ PSo
* psy v p2u t PLL
PUTE PRACTPRO = PLU + P2y + P52 + Pol + PA ¢ PB *+ PL * PU ¢ INg j
* R4S ¢ P37 Y P34 Y Pa3 topah v 247 * B3¢
PLE ¢+ P23 ¢+ P50 + Py + P2l *+ Pl
PUTE (DEGLGG = PL * P2 * pa * PS5 t P17 ¢ PLL * Pla b 2l * Ply
¢ P20 ¢+ P24 + P25 + P27 ¢ P28 ¢ PIU * P ¢ Pic
t p3g t P3y Y Pas t Phy t P56 * piT *Pol
PUTE UPSISTAC = P3 + Po ¢ P3 ¢ PLlz + PLJ + PL5 ¢ P22 ¢ Plo
tpa] ot ps2 Y P33T Pal t PAL Y Pa2 * pag
+ P54 + P55 ¢+ P56 + PuU

PUTE CONLPUC = PLU * p29 * »51 * P52

PUTE POSISOC = PA + P + PC + PD + PH ¢ Py + PiT + 22U

PUTE INGRESG = INS * P45
PUTE FUNCSUC = P34 ¢ P37 + P43 + P44 ¢ Pal ¢ P53 -
PUTE TENCESP = ply + p23 + ps0

READ INPUT DATA
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ANEXO #5

ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS PLANES DE ESTUDIO DE MEDICINA
REALIZADO POR EL AN.U.LE.S

Esta organizacion llamada A.N.U.LE.S realizd un andlisis cuantitativo
de los planes de estudic de la carrera de Medicina; de lo cual solo se
realizard una ligera ubicacion del trabajo realizado para asi introducirnos
en el interés por continuar en menor grado este andlisis pero desde una
perspectiva cualitativa.

A) Estructura de los planes de estudio:

Las asignaturas o materias son las unidades académicas que componen
la estructura de la mayoria de los planes de estudio de la Educacién Superior
mexicana.

Usualmente las asignaturas son agrupadas alrededor de una funcién
comun (metodoldgicas, instrumentales etc.)

Las asignaturas en el caso de la medicina se han desarrollado de
acuerdo a una orientaciéon unidisciplinaria del conocimiento. La ensefianza
modular ha impactado a la educacién superior del pais en los (ltimos afios.
La carrera de medicina, ha sido objeto de esta influencia y tenemos que de
56 planes el 19.6% (11 planes) estan estructurados con médulos.

Respecto a la agrupacién de las asignaturas o mddulos en ciclos
lectivos, el resultado del andlisis es el siguiente: la mayoria de los planes
(73.2%) utilizan el semestre como unidad lectiva; el 21.4% continda con los
ciclos anuales y del resto, el 3.6% emplea ciclos trimes- trales y el 1.8%
periodos cuatrimestrales. Cabe seiialar que 10 planes de estudio son de
caracter mixto en vista de que incluyen en los ciclos semestrales o anuales
asignaturas con duracién bimestral, trimestral o cuatrimestral.

B) Carga Académica:
De los 56 planes de estudio, 45 se encuentra organizados en

asignaturas, y de estos sdlo en 43 se pudo determinar el ndmero total de
asignaturas.
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Por todo esto se oberva que los planes de estudio presentan una notable
variabilidad en cuanto al nimero tolal de asignaturas; la mayoria de los
planes (31.83%) contienen de 31 a 60 asignaturas, enconirdndose que los
limites minimos y maximos son de 28 a 89 asignaturas, respectivamente.

Se supone que todos los planes incluidos en el anilisis orientan la
formacién de un mismo tipo de profesional, cosa que serfa cuestionable.

Es aqui en donde surge la inquietud de realizar un analisis cualitativo de
los planes de estudio de las carreras.de medicina abarcando aspectos tales
como:

+' Objetivos de la Carrera de Medicina
+ Orientacién de fa misma
+ Perfil profesional.

Reconociendo que tales elementos serian de gran importacia para un
analisis completo; y asi{ mismo poder penetrar en el analisis de los
curriculums ocultos para ver en que forma éstos determinan el tipo de
practica a la que aspiran los egresados de las diferentes facultades de
medicina, ya sea institucional o privada, pero para ésto unicamente se
limita al andlisis de las siguientes facultades: Universidad La Salle
(incorporada al sistema de la Universidad Nacional Auténoma de México) y al
de la Universidad Autdnoma Metropolitana. (unidad Xochimilco).

PLAN DE ESTUDIOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA ( Unidad Xochimilco):

Divisién de Ciencias Biologicas y de la Salud Carrera de Médico Cirujano:
A) Objetivos Generales del Plan:

Formar profesionales capacitados para abordar los problemas de sulud
de manera critica, a través del manejo de la metodologia cientifica para el
estudio de los problemas y la biusqueda de la interdisciplinariedad en forma
permanente, de tal manera due independientemente del area geografica o el
sitio de trabajo donde se ubiquen, puedan realizarse acciones de salud, tanto
individuales como colectivas, de manera integral.
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Que den énfasis en forma prioritaria a las acciones de promocién de la
salud y prevencioén de la enfermedad mads que a la curacién contemplando la
prevencién de la invalidez como punto de arranque de la accién rehabilitaria,
tomando en cuenta que se deberan integrar en el primer contacto de la
piramide de la salud y sin-perder la relacién dindmica y permanente con el
segundo y tercer contactos.

B) Estructura del Plan de estudios:

1. Primer Nivel: Tronco general. .
1.1 Primer subnivet: Tronco interdivisional.

a) Objetivos:
Que el estuiante desarrolle las caracteristicas individuales necesarias
para obtener una actitud critica y una concepcion creativa yde

interdisciplinaridad de los fendmenos a través del manejo demétodo
cientifico, que sirva como fundamento parta su practica profesional.

b) Trimestre: uno (1)

¢) Unidades de ensefianza-aprendizaje:

CLAVE NOMBRE Hs. CREDITOS TRIMESTRE SERIACION
300000 Conocimiento 28 28 1 300000
y sociedad
1. El proceso histérico de la ciencia y su filosofia.
2. La diferenciacién de las ciencias.
3. Introduccién al proceso de la investigacién cientifica,
4. Papel de la educacion superior en la sociedad.

1.2 Segundo Subnivel: tronco divisional.
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a) Objetivos:

Que el alumno consolide las caracteristicas individuales necesarias
para obtener una actitud critica y una concepcidn cientifica, creativa y de
interdisciplinariedad, mediante la identificaciéon y estudio de problemas
refacionados con los procesos bioldgicos fundamentales que rigen las
interrelaciones de los seres vivos y su medio ambiente, enfatizando el
proceso salud enfermedad enmarcando dentro del contexto social vigente,
introducir al estudiante a la metodologia seguida en las ciencias
pioldgicas.

b) trimestres: dos (Il y IlI)

¢) Unidades de ensefianza-aprendizaje:

CLAVE
330000

py

CLAVE
330001

@

NOMBRE HS. CREDITOS TRIMESTRE SERIACION
Procesos celula- 30 30 ]
res fundamen-
tales

Proceso salud-enfermedad.
Tipo de investigacion.
Crecimiento, reproduccion y diferenciacion celulares. La inmunidad

como medelo.
Aspectos aplicativos de los procesos celulatres. Manejo de la

respuesta inmune, vacunacién y salud Pulblica.

NOMBRE HS. CREDITOS TRIMESTRE SERIACION
Energia y consu- 34 45 i 330000
mo de substan-
cias fundamen-
tales.

Aspectos sociales, econdmicos y culturales de la alimentacién en

México

Aspectos biolégicos de la nutricion.

Produccsn de los alimentos en México. Modelos de produccion.
Trabajo de investigacion.
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Total de créditos en este nivel: 103
2) Segundo nivel: tronco basico profesional.

Este nivel, con base en el proceso salud-enfermedad, se divide en cuatro
etapas. Existe seriacidon entre etapas; no hay seriacién entre los modelos de
una misma etapa.

ETAPA: "Mecanismos de interaccién de los elementos del proceso
sa-lud-enfermedad. ’

A) Objetivo:

El estudiante adquiere a través del empleo del método cientifico como
instrumento. de practica en areas concretas de fa actividad clinica y de la
epidemiologia, la comprensidon de la estructura interna del individuo asi
como la relacién del hombre con su ambiente social, econdmico, cultural y
politico abordada desde el punto de vista del proceso salud-enfermedad.

B) Trimestres: dos (IV é V)

ETAPA: "Crecimiento y desarrollo bioldgico y social del individuo".
A) Objetivo:

El alumno analizard los factores extrinsecos e intrinsecos que
intervienen_ en el crecimiento y desarrollo bioldgico del individuo y en su
adaptacidn social, asi como del proceso de reproduccién; de tal manera que.
el estudiante tendrd una comprension de los elementos que determinan -el
desarrollo normal y patolégico, asi como la capacidad de actuar para
optimizar las condciones del crecimiento desarrollo.

B) Trimestres: tres- (VI, VIl ¢ VIII).
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ETAPA: " Salud-enfermedad a través de la actividad productiva del hombre",
. A) Objetivo:

Desarroliar técnicas, pracedimientos y planes de salud especificos, en
funcién al tipo de productividad de la comunidaad analizada. Analizar, las
caracteristicas y tipos de incapacidad por riesgo profesional de la patologia
del hombre aduito, asi como el manejo de los diferentes esquemas
terapéuticos.

B) Trimestres: Tres (IV,. X u Xl)

ETAPA: " Planeacion y.Administracién de los programas basicos de atencidn
a la salud".

A) Objetivo:

Capacitar al estudiante para la planeacién, organizacién, operacion,
administracién y evaluacién de programas basicos de atencién a la salud en
sus diferentes niveles, con énfasis en el primer nivel de atencion. El
estudiante en esta fase integra las acciones en subsistemas de atencién a la
salud bajo la norma de los programas nacionales.

B) Trimestres: cuatro (Xll, X!, XIV § XV)

Por ultimo, los requisitos para la obtencién de la licentiatura en Medicina
son:

1. Haber cubierto un total de 606 créditos.
2. Cumplir con el servicio social de acuerdo con los lineamientos
emitidos por el consejo académico de la unidad.
PLAN DE ESTUDIOS DE LA UNIVERSIDAD LA SALLE: ESCUELA
MEXICANA DE MEDICINA: :

Esta escuela o facultad de Medicina se encuentra incorporada al plan de
estudios de la U "versidad Nacional Auténoma de México.
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Sus objetivos son los siguientes:

+

La escuela Mexicana de Medicina tiene por mision, formar
profesionales médicos de alta calidad cientifica y humanista.

Para cumplir con esta misén, la Escuela se dirige al cumplimiento de
cinco objetivos:

-

Proporcionar informacion médica formal y precisa a sus
estudiantes, quienes difundirdn y fomentardn fa cultura médica la
cultura médica en el pais, para beneficion de la asistencia, la

* ensefanza y la investigacion.

Preparar médicos de excelente formacion académica y humana
dirigidos al servicio de [a promocién de la salud en la comunidad.

Lograr que el alumno reconozca la importancia y el papel que
representan en el ejercicio profesionall, Jas disciplinas
paramédicas.

Generar nuevos conociminentos meédicos a través de la
investigacion y divulgarlos a la comunidad cientifica.

Promover la educacién médica continua de actualizacion entre los
médicos generales.

Y asi, al finalizar sus estudios de pregrado, €l alumno sera capaz de:

a.

Distinguir desequilibrios bioldgicos, psicolégicos y sociales del
hombre.

Reconacer la importancia del medio ambiente en el equilibrio
biopsicosocial.

Prevenir, diagnndsticar tratar oportuna y eficazmente los
problemas de salud mas frecuentes de nuestro pais.

Reconocer los padecimientos que escapan a su capacidad como
médico general y que deben ser manejados por especialistas.

Reconocer y saber aplicar el concepto de prevencién, antes y
durante el desarrollo de la historia natural de los padecimientos.
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f. Reconocer los planes y politicas de salud vigentes en nuestro pais.

g. Reconocer las leyes y reglamentos que regulan el ejercicio
profesional.
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