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There is only one scientific fantasy that seems to have
any likelihood of being fulfilled. Perhaps some day we
will create machines that can transcend our physical,
social, and cognitive limits and carry on the quest for

knowledge without us.

John Morgan (1996)
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RESUMEN DE LA TESIS

LA EXPRESION DE LA ADHESION PROFESIONAL
DE UNA COHORTE SIMULADA

Para la obtencién del grado Maestra en Educacion Médica
Sustentante: Médica Cirujana Rosalinda Flores Echavarria

En esta tesis, a través de una cohorte simulada en estudiantes de la Licenciatura en
Medicina de la Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco, se estudia la adhesion
profesional médica en los estudiantes desde su ingreso hasta el servicio social.

Basado en la bibliografia se desarrolla un instrumento Prueba de Adhesién Profesional
Médica (PAPM) constituida por 85 reactivos. El 58.82% corresponde a lz Escala de
profesionalismo de Hall (Hail, 1968) y ¢l complemento fue captado por la literatura (1990-1994)
{LIT).

Se establecen los errores de medicién de los tres instrumentos y a través del analisis
factorial, se establecen los factores subyacentes al cuestionario que explican la adhesitn

profesional,

Se aplican los principios de la Taxonomia Numérica para definir los grupos de
estudiantes con diferentes niveles de adhesién profesional. Se demostré la benignidad de la
aplicacién de estos principios para determinar el comportamiento de los perfiles de adhesion.

En el anilisis de los resultados de la cohorte simulada se sugiere que los alumnos entran
ya con una cierta socializacion en su campo y a lo largo del traniscurso en la institucién educativa
se muestra una "curva quebrada” por “"impactos® en ciertos momentos de la formacién

profesional.



CAPITULADO

1. Iatroduccién
1.1 Proposito
1.2 Planteamiento del problema
1.3 A manera de marco tedrico
1.4 Antecedentes
1.5 Una discusion actual
1.6 Definiciores
1.7 Objetivos

2, Material y métodos
2.1 Revisidn bibliogrdfica
2.2 Instrumentos de medicion
2.3 Levantamiento primario de datos
2.4 Procedimiento estadistico

3. Resultados
3.1 Validez / Confiabilidad
3.2 Taxonomia numérica: niveles de adhesion prafesional
3.2.1 Andlisis por conglomeeerado del instrumento Escala
deProfesionalismo de HAll HPS
3.2.2 Andlisis por conglomerado del instrumento Prueba de
adhesion profesional médica PAPM
3.2.3 Andlisis por conglomerado del instrumento basado
en la literatura LIT
3.3 Prueba de hipétesis
3.3.1 Comportamiento de las variables independientes
3.3.2 Hipotesis nula H, bajo el amparo de una simulacion de estudio
de cohorte
3.3.3 Control de las variables independientes

4. Discusién
5. Referencias

6. Anexos
6. linstrumento aplicado
6.2 Escala de profesionalismo de Hall HPS forma reducida
6.3 Prueba de Adhesion Profesional Médica PAPM forma reducida
6.4 Prueba basada en la literatura LIT forma reducida

Pdginas

71

86

100
100
104
113
119
127
132
133
134

135
136



Ny

1. Introduccidn

Ser profesor de alumnos de medicina, desde marzo de 1970 primero en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autérnoma de México (UNAM) como instructor del
laboratorio de fisiologia y como profesor de asignatura. Y después, desde 1977 Profesor de
Tiempo Completo en ¢l Departamento de Atencion a la Salud de la Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco (UAM-X). Haber sido formada en un sistema tradicional,
para después ser docente en el llamado sistema modular, sistema innovador y pionero en su
momento en México. Confrontar sistemas diferentes y problemas semejantes en la educacion de
los futuros médicos, participar como Coordinador de la Licenciatura de Medicina de la UAM-X,
en la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM). Todo ¢llo maés las
importantes experiencias cotidianas en el aula, ha llevado a quien esto escribe a estudiar la
Maestria en Educacion Médica en la bisqueda de la formacién tedrica y practica para realizar
investigacion educativa y contribuir, aunque sea en pequefia parte, en la reflexion y solucién a
las muchas interrogantes sobre la educacidn médica en nuestro contexto y en nuestro pais, Como
educadores médicos se debe ser parte de la solucidn y no sélo parie del problema.

El debate de los afios setentas, a partir de planes de estudios como el Plan A36 y los de
las ENEPs en la UNAM y el de la UAM-X, se centré en la orientacién del curriculo médico, el
concepto salud-enfermedad, el trabajo comunitario, el papel de la medicina preventiva vs
curativa, la ineficacia de la institucién hospitalaria, el papel del primer nivel de atencién y la
separacion de las materias bisicas y clinicas.

Mas recientemente los temas que han impactado la discusion sobre la formacién de
médicos "competentes y competitivos™ han sido: el desarrollo técnice-cientifico, la revolucién
cibernética, los logros en genética y en transplantes, la crisis de la educacién pablica, tos
acuerdos en cuanto a educacion con el Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLC) y
¢l proceso de acreditacion de las escuelas de medicina, el examen de calidad profesional o ahora

Examen General para el Egreso de la Licenciatura (EGEL), entre otros.

Derivado de esta discusién, el tema de la "competencia profesional” ha sido abordado por
varios tedricos y educadores: ;cuil es ¢l ambito de competencia profesional del médico general?;
;qué competencias profesionales deben desarrollar en los estudiantes las escuelas de medicina?;

;cudl es el mejor medio de enseiiarlas, de evaluarlas?.
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Los intereses personales de la tesista no han escapado a estos problemas. El interés inicial

partié de determinar lo que es competencia profesional del médico general y como evaluarla,

Sin embargo un espacio de reflexion ha sido también cémo los valores, actitudes y
practica profesional vigentes influyen en esa competencia. Una profesora de la UAM-X gustaba
repetir, citando a Berlinguer, 1974, que "no hay accién més reaccionaria que la de mandar a la
sociedad a un médico mal preparado”. Criterio que se comparte ampliamente, sobre todo frente a
discursos demagégicos y faciles. Ello no disminuye la importancia del conocimiento técnico-
cientifico y el papel de la competencia profesional, pero si es producto de una reflexion y
preocupacién profundas acerca de como ese conocimiento, habilidades, actitudes y destrezas;
como esa "competencia médica” se pone a disposicién de los que la necesitan y no sélo
contribuyen a las "leyes del mercado”. Como sustituir la "logica del hospital", por la légica del
médico responsabilizado de un enfermo.

{Qué hemos de hacer las escuelas de medicina para influir en el proceso de socializaciéon
de los estudiantes con su profesion, para hacerlos responsables de su actualizacién profesional,
del contacto con su gremio, de ponier su conocimiento y su técnica al servicio de la sociedad y el
paciente?. La adhesidon profesional y los valores de la profesién médica han de desarrollarse en el
estudiante a fin de mejorar la prictica médica en beneficio del paciente y la sociedad, pues se
asume que hay una correspondencia entre actitudes y conductas del profesional. Si esto es
correcio las actitudes comprenden una parte importante del trabajo profesional.

L.1 Propdsito

A través de una cohorte simulada, estudiar la adhesidn profesional de los alumnos de
medicina de la UAM-X desde su ingreso a la carrera hasta el servicio social. Para ello desarrollar
un instrumento, analizado en tres partes, para medir la adhesién profesional médica. Establecer
los errores de medicion. Examinar los instrumentos a través de la dptica de 12 estadistica robusta
que reduce el cuestionario a reactivos con alta especificidad. Aplicar los principios de la
taxonomia numérica a los instrumentos reducidos, para definir los grupos de estudiantes de 1a
licenciatura en medicina de la UAM-X, con diferentes niveles de adhesion profesional.

Con etlo se busca contribuir en la definicién conceptual y operativa de los componentes,
variables ¢ indicadores de adhesién profesional médica, en el contexto de nuestra cultura y

nuestro pais.
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1.2 Planteamiento del problema

Partiendo de un interés inicial en la competencia profesional y los factores que la

influyen, se considerd el siguiente esquema de la competencia profesional (Abreu, 1996):

Figura 1
UNIVERSAL
(CIENCIA)
4
SOCIEDAD
I
PR Eorand
MEDICQ
{COMPETENC!IA)
A
| 2 Y
AMBIENTE COMUNIDAD
DE TRABAJO
ESPECIFICO
(PACIENTE)

En la figura 1 del lado derecho estan representados los aspectos no profesionales que
influyen en la competencia: el estado y la comunidad. Del lado izquierdo estin representados los

aspectos "profesionales™: el ambiente de trabajo y la profesion (gremio).

En un primer momento se selecciond como tema de tesis la relacion entre la competencia
y "el grado en que el médico ha hecho suyos y ejercido los valores de su gremio”. En la interfase
con su gremio el médico hace uso de la organizacién profesional como referencia fundamental
para su ¢jercicio profesional: participara en congresos, estard suscrito a revistas especializadas de
su campo, publicard trabajos, hard investigacion, sera docente, se mantendra actualizado. Estarg
de acuerdo o no con los valores predominantes en el gremio médico y esto se reflejara en su
prictica profesional, en la relacién médico-paciente, en su participacion o no en la investigacién

y en la docencia.
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Siendo muy extenso ¢l tema y escasa la bibliografia en las bases de datos consultadas,

surgid la necesidad de -con base en ¢l planteamiento inicial- adecuar, ampliar y desarrollar un

instrumento capaz de ofrecer la medicién de la adhesién profesional.

Se conoce poco sobre el proceso de socializacidn profesional en el estudiante de pregrado
en nuestro medio y jqué pueden hacer las instituciones de enseiianza para fomentarla y en su
caso transformarla?, ;cdmo se va identificando el estudiante y el novato con la profesion médica,
con su concepeidn y sus valores?. También es interesante como se comporta el profesional
experto; ;participa en sociedades de afines, asiste a congresos, cursos de actualizacién?, ;como
se enlaza con la profesion?, jcual es el "deber ser" de ese enlace?. Y finalmente, ;cémo se
vinculan ambos? jpuede el plan de estudios influir en los valores profesionales o es mas

determinante el mercado de trabajo y los sitios de préctica clinica de los estudiantes?

En la busqueda de respuestas se realiza esta tesis sobre la adecuacién y desmrollo de un
instrumento de medicién capaz de ofrecer el grado de adhesién profesional tomando en cuenta
las caracteristicas de la profesion médica en la actualidad y en nuestro contexto sociocultural.
Por esta razon la tesis se encamind a la medicidn de ta adhesion profesional en los estudiantes de
medicina de ]a UAM-X a través de una cohorte simulada y a la aplicacién de los principios de la
taxonomia numeérica, poco utilizadas en la investigacion sobre profesionalismo, en la que

usualmente se recurre al analisis factorial.

1.3 A manera de marco tedrico

Son tres los aspectos a considerar:

* El'modo en que la medicina llega a ser una profesion.

* Las caracteristicas profesionales de ta medicina.

* Y el proceso por el cual las personas que trabajan en este campo llegan a ser

profesionales.

El énfasis se hard sobre los dos Gltimos puntos,

Durante siglos la evolucién de los conocimientos cientifico-técnoldgicos fue en gran

parte consecuencia de las necesidades planteadas por la prictica médica. En la medida en que
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aumentaron los conocimientos, los centros universitarios se encargaron de la enseiianza médica.

En Europa esto ocurrié desde la edad media en donde en las universidades se centraba la
educacion clerical. Pero es hasta el siglo XIX, en los dltimos 25 aitos, cuando desarrollaron las
universidades la capacidad de promover realmente el progreso del conocimiento cientifico. El

método hipocratico ya no era suficiente, era necesaria una instruccion organizada,

De acuerdo con Freidson, (1970, 1978} la prictica médica se convierte en profesion
cuando "los curadores” se asocian con "gente erudita” y deja de ser un gremio artesanal. Con
Luis Pasteur (1822-1895), surge un paradigma que enlaza la capacidad de "curador” con el
conocimiento cientifico, se instaura la posibilidad de predecir con base cientifica. Seglin Starr
(1982) la apropiacién por la profesién médica del conocimiento de la ciencia médica basada en
la teoria de los gérmenes le da al gremio médico poder y capacidad de negociacion en su
beneficio, al afianzar su estatus. Hay un proceso de legalizacién profesional, se formaliza la
educacion médica a través de su incorporacién a las universidades, se institucionaliza la
educacion, y hay un largo periodo de ensefianza formal, el titulo autoriza a ejercer la medicina.
En Estados Unidos con ¢l informe Flexner (1910) se determiné el curriculum en la forma como

predominé hasta los afios setenta, en ese momento existian cerca de 400 "escuelas” de medicina.

En este proceso de constitucion de la medicina como una profesion surge un fenémeno
interesante que ¢s la identificacion del médico con su profesion, su sentido de pertenencia y el
desarrollo y uso de la fuerza social del gremio. Sin embargo, este proceso ha sido desigual en los
distintos paises. En Estados Unidos s¢ formé en 1847 una asociacién nacional de médicos, la
Asociacion Médica Americana (AMA). El primer presidente dijo en su discurso "la profesion
medica estd corrompida y degenerada en tal grado que ha perdido su posicién social y con ello el
homenaje que antes recibia de modo espontineo y universal”. Hasta la aparicién de la teoria
bacteriana logra el gremio médico la recuperacion de su propio destino y es en 1934 cuando la
AMA establece sus normas basicas. En la actualidad controla a la mayoria de los grupos de la
profesion médica y tiene una gran fuerza frente al Estado para negociar los intereses del gremio

y sus valores. Ademas, ejerce un papel importante en la formacion de médicos.

En otros paises, como en la ex Unidén Soviética, el gremio médico fue uno de los mas
devaluades, convertidos en trabajadores asalariados y burocratizados, sin una organizacion

fuerte, representados por el Sindicato de Trabajadores Médices de 1a URSS. Institucionalmente
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estaban altamente estratificados, por encima de ellos estaban los "cientificos” de la Academia de

Ciencias (Nigenda, 1993).

En México no ha existido una agrupacién no gubernamentat con fuerza de negociacién
frente al Estado. Existe a organizacién institucional (IMSS, ISSSTE, SSA} que en nuestro pais
es muy fuerte. El gobiemno tiene una gran injerencia en las agrupaciones institucionales a través
de las cuales ka implantado sus politicas. Hay en México también un sector privado que cada vez
€5 més importante constituido por médicos que también trabajan en las instituciones como el
IMSS, el ISSSTE, quienes por medio de la prictica privada aumentan sus ingresos, y por un
pequefio sector (15%) que solo practica la medicina privada pero no tienen una organizacién
gremial (Nigenda, 1993). Es de hacer notar que en la actualidad este sector se encuentra en
expansidn a través de grandes hospitales privados.'

El reconocimiento como profesional por los colegas y por el pablico se logra mediante la
perfeccion, el dominio de conocimientos y técnicas, habilidades y destrezas, valores y actitudes
propios de la profesién, Podemos decir que el procese de la socializacion profesional médica
comienza en la facultad y continia a lo largo de la vida profesional. Sin embargo hay un paso
previo que ¢s, como dice Oswald Hall (1948), el seleccionar la carrera de medicina como
profesién. Rogoff (1957) reatiza uno de los primeros estudios sobre los factores que llevan a un
estudiante a seleccionar [a medicina como profesion y plantea que son un grupo diferenciado del
resto de la sociedad. No obstante es a través de un largo proceso de educacién formal como se
cumple con el ritual de iniciacion del estudiante a los valores, conocimientos, destrezas y

actitudes propios de la profesion.

Es importante conocer sus componentes, saber en qué forma el periodo escolarizado la
propicia, para que las escuelas puedan de manera consciente influir en ef proceso, ya que estd
implicito el concepto de que a mayor grado de adhesion profesional médica serd mayor el
compromiso del médico con la sociedad y ¢l paciente, un mayor sentido de ética y competencia
profesional y un mayor grado de actualizacién. En las escuelas de medicina el drea cognoscitiva
es ¢l 4drea dominante y en algunas casi exclusiva. En ella se enfocan los objetivos de la

educacion. En la actualidad hay una recuperacion del 4rea de habilidades y destrezas a través de

! Esto es fundamentalmente un esbozo de la medicina occidental, para una mayor comprension es necesario un
analisis mas amplio.
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enfoques como el aprendizaje basado en problemas y la evaluacién y ensefianza por

competencias. Pero ain estdn relegadas las dreas de actitudes y valores.

Teda vez que algunos de los atributos de la adhesién profesional corresponden al campo
de las actitudes del médico, son necesarias la revision del concepto y formas de medicion de
éstas. Una actitud es una predisposicién a responder a un objeto y no Iz conducta efectiva hacia
¢l. Las actitudes no son susceptibles de observacion directa. La actitud es persistente, es decir,
se requiere de una fuerte presién para cambiarla. La actitud da origen a la consistencia en
las manifestaciones conductuales y por Gltimo la actitud tiene una cualidad direccionsl
(Summers G.F. 1976).

Una actitud tiene tres componenies: el cognoscitivo, el emocional y la tendencia a la
accion. "La actitud como concepto tiene todas las propiedades de la escalz de los nimeros. Es
una variable continua, extendiéndose desde el extremo positivo al negativo, por [o que tiene una
propiedad ordinal. Es posible localizar en el continuo puntos que sean equidistantes, por lo que
tiene también una propiedad intervalar" Summers (1976). Es decir, es medible. Las escalas
més usadas en la medicion de actitudes son las de Thurstone y Ia de Likert.

1.4 Antecedentes (marco referencial)

La literatura concerniente a los instrumentos de adhesiéon profesional desde 1968 hasta
1997, fue analizada utilizando los siguientes criterios: tipo de instrumento, orientacion, teoria de
los test, extension, validez y confiabilidad.

En cadz documento se buscaron fundamentalmente las caracteristicas de la profesion
médica y cémo se midi6 el grado en que el médico ha hecho suyos y ejercido los valores de

su gremio,

Existen varios autores que han tratado de definir las caracteristicas de la profesion médica

y otras profesiones afines y como se desarrolla el procese de profesionalizacion,

Para Goode (1960) son diez las caracteristicas principales de la profesién médica:

1. La profesion determina sus propios estandares de educacion.

2. El estudiante tiene un periodo de aprendiz mas dificil.

3. La prictica profesional es reconocida por varias formas de licenciatura.

4. La licenciatura y la admisidn al gremio son manejadas por miembros de la profesion.



5. La mayoria de la legislacion concemniente es manejada por la profesion.

6. La ocupacion permite un ingreso, un rango especializado en un cuerpo de poder y
prestigio y puede ser demandada por un alto nimero de estudiantes.

7. Esta practicamente libre de leyes de evaluacion y control,

8. Las nermas de las practicas obligadas por la profesion son mas estrictas que cualquier
controt legal.

9. Los miembros estdn mas identificados con la profesién que en otras profesiones.

10. Es mids parecida a una ocupacion terminal,

Goode (1960) no construyd ningin instrumento para medir estas caracteristicas. Planted
que se pueden resumir en dos importantes aspectos: un prolongado entrenamiento especializado

en un cuerpo de conocimientos abstracto y una orientacidn hacia e} servicio.

Por otra parte Hall (1968) construye tedricamente cinco factores que caracterizan a una

profesion:

1. Uso de la organizacién profesional como el referente esencial: la organizacién puede ser
formal e informal. Refuerza los valores, creencias y la identificacién con la profesion. Segun
Gross (1958) citado por Snizek (1972) se desarrolla “colleague consciousness”, (conciencia
de colega) a través de leer revistas profesionales, desarrollar la prictica, atender asuntos
profesionales. Cuando se desarrolla esta conciencia el profesional estd fuertemente
influenciado por los estandares de su profesion,

2. Creencia de servicico al pablice: el profesional cree que su profesion es indispensable y
benéfica para la sociedad. Es de hacer notar que este factor ya habia sido mencionado por
Parson (1951) como caracteristico de las profesiones y lo llama "orientacién hacia la
colectividad” u "orientacion hacia el otro".

3. Sentido de lamado por ¢l campo: un profesional es totalmente entregado y "llamado” por
su trabajo. El trabajo s un fin en si mismo y no un medio para otro fin,

4. Creencia en la autorregulacién: se reconoce el control profesional por los colegas y no por
extrafios o ajenos al campo profesional,

3. Autonomia: el profesional decide libremente qué hacer acerca de su trabajo, estas decisiones
estén libres de presiones externas, como las presiones del estado, de los clientes y de los

contratadores.
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El modelo de Hall (1968) implica dos aspectos. Uno de ellos es el estructural (forma

parte de la edificacién de la profesién) como la educacion formal y los requisitos de entrada. El
segundo aspecto corresponde al de las actitudes, como lo seria el sentido de llamado por el
campo (vocacidn) y en qué medida hace uso de sus pares como la mayor referencia en asuntos
concernientes a su trabajo. Wilensky (1964} citado por Hail (1968), menciona que en el aspecto
estructural las ocupaciones pasan por diversas etapas hasta consolidarse como una profesién:
creacién de una ocupacién de tiempo completo, el establecimiento de un periodo escolarizado en
donde desde etapa temprana se transmiten los conocimientos basicos de la profesién y se
refuerza ¢l aprendizaje, creacién de asociaciones profesionales que permiten legitimar los
cambios, eliminar las pricticas "no cientificas”™ o incompetentes. La organizacién también se
ocupa de los aspectos politicos del gremio y de la proteccién de los agremiados y finalmente la
formacién de un codigo de ética tanto interna como externa {(hacia los clientes). Las
caracteristicas profesionales con relacién a las actitudes reflejan la manera en la cual el
profesional percibe su propio trabajo. Tiene que ver con actitudes y creencias. Si asume
correctamente los valores de su profesion tendrd un compromiso importante con su trabajo. El
factor de autonomia segiin Hall (1968), corresponde tanto al campo estructural como al de las
actitudes. Mientras que el aspecto estructural lo asume indirectamente la organizacidén
profesional, por gjemplo al conseguir ¢l derecho legal a la prictica, tiene que ver también con la

parte en que el profesional asienta su juicio y es libre de tomar las decisiones en su trabajo.

Plantea Hall (1968) que los atributes de actitudes del profesionalismo reflejan la manera
en que el profesional ve su propio trabajo. Se asume que hay una correspondencia entre
actitudes y conductas del profesional. Si esto es correcto las actitudes comprenden una

parte importante del trabajo del profesional.

En 1968, Hall elabord un instrumento de 50 preguntas, para medir los componentes de
actitudes de los cinco factores, 10 preguntas para cada factor. Lo aplicé a 328 sujetos (envid 542
cuestionarios y tuvo un 60.5% de recuperacion) de diversas profesiones como contaduria,
ingenieria, enfermeria, abogacia asi como, médicos, trabajadores sociales, maestros vy

bibliotecarios. Las respuestas de su instrumento de medicién conciernen al tipo Likert.
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En los médicos tuvo dos tipos de muestra. La primera de médicos de un hospital
universitario y la segunda de un hospital gubernamental. Encontrd, en los médicos, valores altos
en cuatro de los cinco factores, siendo el factor "creencia de servicio al publice™ el que aparece
més bajo en comparacién con otras profesiones. También observd diferencias entre las dos
muestras de médicos. Los médicos del hospital gubernamental tuvieron un indice de
profesionalismo mas bajo en los factores uso de la organizacién profesional como referencia
mayor, creencia en la autorregulacion, sentido de llamado por el campo, y autonomia. Sélo en el
factor creencia de servicio al publico fue més alta la calificacidn de 1a muestra gubernamental

que la de los médicos universitarios.

Snizek (1972} aplicé la escala de Hall (1968) a 566 sujctos de las profesiones de
aeronautica, ingenieros quimicos y nucleares, fisicos y quimicos. Utilizé las bases de datos de ¢l
mismo y de Hall (1968} en un anilisis factorial en el que concluye que 25 variables, de las
cincuenta, son las que realmente miden el factor que pretenden medir. Por lo que sugiere
modificaciones a dicha escala dejando cinco preguntas por factor. En su estudio no cuestiona los
cinco factores de Hall para medir profesionalizacion. En el capitulo de resultados se hace un
anélisis mas amplio de los estudios de Hall {1968) y Snizek (1972).

Fox y Vonk (1973) hicieron una critica al articulo de Snizek (1972) en donde plantearon
que informacion esencial para una valoracién del articulo fue omitida. Entre ésta, el tipo de
modelo de andlisis factorial gue ocupé Snizek (1972) y el porcentaje total de 1a variancia que es
explicada. Encontraron mediante andlisis factorial y cdlculos basados en la rotacién ortogonal
que ¢l 34.34% de la variancia total es explicada por los cinco factores en los datos empiricos de
Hall (1968) y el 30.87% en los datos empiricos de Snizek (1972). Sugirieron que las diferencias
entre los datos de Hall (1968) y los de Snizek (1972} pudieron ser debidas a la diferente
composicion de la muestra que ambos midicron. La muestra de Hail (1968) es mas heterogénea.
Estas diferencias en la composicién de las profesiones pueden explicar los resultados. Debido a
lo anterior recomendaron que son necesarias mas pruebas empiricas antes de eliminar las 25

preguntas que sugiere Snizek (1972).



Existe entonces controversia alrededor del instrumento de Hall, pero se respetan tos cinco

factores que é1 plantea para medir adhesion profesional.

En 1976, Bryant, Clifton y Snizek realizaron un estudio en 182 veterinarios de pequefias
y grandes especies y muestran el grado de "diferenciacion” profesional y de practica. Hicieron
referencia a la tendencia a la especializacion en fos primeros afios de la carrera, y citan un
estudio sobre especializacién en estudiantes de medicina en que el interés por la

especializacién aparece desde los primeros aiios de a carrera (Kendall y Elvin 1957).

Ward, Gibbons y Camp (1985) midieron los atributos de las actitudes de la profesién
con la escala de Hall (1968) en 555 licenciados en trabajo social. Encontraron que tres de las
dimensiones de Hall (1968) fueron significativas. Los factores de aotonomiz y creencia de
servicio al piblico no participaron en la formacién de la estructura factorial. Hicieron un
anélisis sobre el efecto de la educacién y de la presién de los grupos sociales sobre el grado de

profesionalismo.

Dentro de esta linea de andlisis, Miller y Fry (1976} aplicaron la escala de Hall (1968) al
personal (n=136) de tres agencias legales (oficinas de investigacién, dos de ellas departamentos
de la policia). Ellos emplearon el cuestionario reducido sugerido por Snizek (1972) de 25

reactivos, 5 preguntas por factor.

Por anilisis factorial concluyeron que sus resultados son consistentes con lo encontrado
por Hall (1968} y Snizek (1972) excepto para el campo "autonomia”. Hacen una comparacién de
los valores factoriales de sus datos con los encontrados por Snizek (1972) y los de ellos son

mayores como se muestra a continuacion;
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Tabla 1
Comparacion de los valores factoriales encontrados por Miller (1972) y Snizek (1972)
aplicando la escala de Hall (1968) para medir profesionalismo

Dimensién Teérica Dimensién Empirica
Datos de Miller y Fry (1972) Datos de Snizek 1972)

PREGUNTAS/FACTORES El F]IlFIlIlFIV[FV Fl F[ilFlHlFIV[FV

I v1 sistemdticamente leo revistas de mi profesion .84 42

I v4 asisto regularmente a reuniones médicas 58 24

I vl] creo que Ias organizaciones de mi gremio deben ser apoyadas -.00* 16

I v15 las organizaciencs de mi gremio no hacen mucho por los miembros | .41 A4
promedio

I v19 si bien me agradaria, yo realmente ne leo revistas sobre mi profesion | .69 31

IT v2 otras profesiones son sctualmente mas witales para la sociedad que la 81 -66
mda

H v5 yo pienso que mi profesién mas que otras es esencial para la sociedad 59 -.50

1 v8 la importancia de mit campo profesional ¢s & veces sobrevalorada 40 -.53

Il v12 algunas ofras profesiones son actualmente mas importantes para la 82 -64
sociedad que la mfa.

I v22 5i alguna ocupacion es indispensable s la mia A6 -51

1II v3 en mi campo de trabajo yo tonio mis propias decisiones 79 -68

III v10 en mi campo de trabajo no tengo muchas oportunidades de ejercer 46 -61

mi propio juicio

HI vi8 en mi trabajo mis decisiones son sujetas a revisidn 05 -5

I v21 yo soy mi propio jefe en las situaciones relacionadas con i 69 -73
rabajo

III v25 muchas de mis decisiones son revisadas por otras personas 46 =70

IV v6 la gente en mi ocupacidn tiene una buena tdea acerca de como 18 31

juzgar de las competencias de los demis

IV v13 un problema en este trabajo es que nadie sabe lo que hacen los 64 .56
demas

1V v16 en este trabajo realmente no podemos juzgar las competencias de iy 64
otros

IV v20 en este trebajo realmente no sabemos la competencia profesional 63 .59
de los otros

1V v23 mis colegas tienen un bucn conocimiento de cémo todos nosetros 61 A0

amamos o hacemos nuesiro trabajo

V v7 la gente de esta profesion tiene un real llamado por el campo 65 .55

V9 la dedicacion a este campo es muy gratificante 68 .55

V v14 es alentador ver el alto nivel de idealismo de 1a gente en este campo 0 68

V 17 muchos continuarian cn este campo aunque sus salarios se redujeran A48 30

V v24 hay muy pocas gentes que realmente no estan entusiasmadas con su 42 39
trabajo

Fl identificacién con la profesién  F I orientacién de servicio al piblico F IH sutonomia F IV sentido de la aulorregulaciom
F V sentido de llamado por el campo
*nota: este dato esté asentado asi en el articulo original.
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En las cinco bases de datos consultadas no se encontrd bibliografia sobre mediciones

empiricas, desde los estudios mencionados en los aflos setenta hasta fechas recientes y en estos
ultimos no es frecuente que se mencionen los estudios de Hall (1968) ni de Snizek (1972), y se
desarrollan otros factores para medir profesionalizacion. No se encontré ningin estudio en

médicos o estudiantes de medicina pero sl en otras profesiones de la salud.

Asi Brooks y Shepherd (1992) midieron profesionalismo en "seniors student” de
enfermeria con ¢! "Health Care Professional Attitude Inventory"”, una escala de actitudes en
cuatro tipos de programas de estudio. Asimismo, midieron la"general critical thinking abilities"
(desarrollo de capacidades de pensamiento critico) a través del "Watson Glaser Critical Thinking
Appraisal” y estudiaron la relacién entre ambos. Encontraron en la bibliografia que se requieren
tres areas de desarrollo: Ia adquisicién de conocimiento efectivo y experiencia; la inculcasion de
las normas, actitudes y valores profesionales asi como la adquisicion de conocimiento de
enfermeria. Ademds Dumont (1970) citado por Brooks (1992), opina que la vida profesional
estd en relacidn directa con los cambios sociales, lo que requiere redefiniciones constantes y
profundas. Por lo que profesionalismo incluye la habilidad de adaptacién. Dumont (1970)
sugiere en su definicién de profesionalismo cuatro constructos: 1. el sentido de un propésito
que puede ser idéntico para todas las profesiones el bienestar de la gente; 2. estar acorde con
los cambios sociales ripidamente; 3. compasion, una sensibilidad y dedicacién a las
necesidades de los clientes y 4. aceptacion de asumir el control e implantacion de
programas. El "Health Care Professional Attitude Inventory" contiene 36 preguntas
siguiendo la escala de Likert. Ocupd la correlacion producto-momento de Pearson para hallar la
asociacién entre las dos variables estudiadas. Y encontré una moderada pero clara asociacion

entre profesionalismo y el desarrollo de capacidades de pensamiento critico.

Por otra parte en 1992, Spears, Simonis y Vaden desarrollaron y validaron un
instrumento para medir diferencias en las actitudes profesionales en estudiantes de nutricion y
nutriélogos recibidos. La muestra consiste en 371 estudiantes, 15 profesores y 1,041 nutriélogos.
Ellos construyeron 13 factores de actitudes profesionales. Encontraron diferencias entre
estudiantes y nutridlogos y entre éstos, disimilitudes segin el tiempo de haberse recibido. Los
trece factores son: apoyo a la organizacién, maestria de los contenidos sustantivos, orientacion
hacia el servicio; activismo profesional, respeto al reto intelectual de la profesion, respeto al rol

profesional; comunicacién profesional, compromiso con los estindares del desarrollo
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profesional; autonomia profesional, integridad profesional, obligacién personal para el desarrollo

profesional; obligaciones profesionales, confianza en la calidad profesional y desarrollo.

Bebeau, Born y Ozar (1993) midieron la percepcion que acerca de su rol profesional
tienen los dentistas y estudiantes de odontologia. Emplearon una escala tipo Likert logrando
cuatro factores: autoridad, responsabilidad, gerencia y autonomia, Desarrollaron 40 preguntas,
10 por cada factor. Ellos aplicaron un pretest de 78 preguntas, del cual descartaron 38 preguntas.
Lo aplicaron a 116 miembros de Upper Midwest Region of the American College of Dentist. El
cuestionario ya validado fue aplicado a 40 dentistas miembros del colegio. También fueron
sometidos al instrumento 78 estudiantes de primer afio y 78 estudiantes del cuarto afio. En los
resultados encontraron diferencias en el valor promedio de los estudiantes de primero y de cuarto
afio. El valor promedio ¢s mas alto y con menos dispersién en el cuarto afio para los campos de
autonidad y responsabilidad y mas bajo y con mayor dispersién para gerencia y autonomia.
Haciendo una correlacién entre los campos de autoridad y responsabilidad y categorizindolos
como bajo, medio y alto especifican los cuatro modelos de servicio referidos en la literatura.
Aunque no explicaron sus procedimientos estadisticos, ni dieron a conocer el cuestionario
empleado. Este estudio es interesante ya que hallaron diferencias entre dos distintos niveles de
estudiantes. Por otro lado, emplearon factores diferentes a los de Hall (1968) para la medicion de
la actitud ante la odontologia. Las definiciones de sus campos son: autoridad: "se refiere al
grado en que una persona se ve asi misma como conocedora, con buen juicio, y con respeto y
deferencia a los expertos. Las personas que tienen un fuerte seatido, creen que sus opiniones y
juicios deben ser respetados y se les debe dar un peso considerable. Ellos creen que saben que es
lo mejor para ellos y los demds en relacién con su profesién. En las personas para las cuales la
autoridad no es un componente critico de su estructura cognoscitiva y moral, tienden a creer que
los juicios de otras personas merecen tanta consideracion como los propios". Responsabilidad:
"se refiere a la extension del compromiso individual hacia otro. En 1a parte fuerte encontramos
individuos que especificamente ven su rol, incluyende cuidados directos ¢ indirectos de las
personas en desventaja y publico en general. En contraste en la parte débil hallamos sujetos que
creen que cada cual es capaz de cuidarse a si mismo y si la gente mira sus propios asuntos
entonces la sociedad funcionard mas efectivamente”. Los factores de agencia y autonomia los
derivaron de la psicologia sobre locus de control. Agencia (accion): "se refiere a la extension en
que un individuo tiene un sentido de control y poder sobre su vida como un profesional, Una

persona en el polo positivo siente que puede efectuar cambios significativos en el curso de su
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profesién y puede jugar un rol activo en hacer que sucedan las cosas. En el polo negative se

sienten posefdos y controlados por eventos externos”. Autonomia: "se refiere a la extensién en
la que un individuo se siente libre e independiente en su papel. Una persona con un fuerte
sentido de autonomia es segura y se siente confortable actuando con su propio juicio con poca

busqueda de aprobacién de sus pacientes”,

Con lo hasta aqui planteado podemos decir que la adhesidn profesional médica, segin la
bibliografia revisada, solo se ha estudiado en médicos de manera empirica en el estudio de Halt
(1968) sin que el instrumento empleado fuera especifico para el 4rea de la medicina. Hay
plantcamientos tedricos y discusiones actuales sobre la profesion médica, pero no hay ningin
estudio empirico que intente medir la adhesion profesional médica ni en profesionales, ni en
estudiantes de medicina, lo que hace necesarias y vigentes las aportaciones que pueda

proporcionar esta tesis.

1.5 Una discusion actual

En un mundo en que ha habido cambios en los sistemas de salud, los conceptos y teorias
para explicar la profesionalizacion y las caracteristicas de los gremios profesionales médicos
también han cambiado. La profesién médica ha demostrado una gran capacidad de adaptacién y
ha conservado asi su estatus. Sin embargo, hay quienes dudan gue pueda mantener por mucho

tiempo mas esta situacion.

Las diferentes teorias, desarrolladas principalmente por la sociologia, que explica el
origen, la estructura y la relacion de las profesiones con los grupos sociales también ha
cambiado. Segin Johnson (1972) citado por Nigenda (1993) hay fundamentalmente dos
propuestas iniciales. Una, "buscaba profundizar los rasgos que definian a las profesiones y las
etapas en que s¢ encontraban las distintas ocupaciones existentes”, la segunda, propuesta por
Parson (1951}, resaltaba la funcionalidad de las profesiones para mantener ef orden social”. De
acuerdo con la primera se buscaban los factores que definen una profesion, "la estructura que la
caracteriza”, mientras que Parson (1951) analizaba las profesiones de acuerdo a su caricter de
reproductoras del orden de la seciedad, de su funcién como conservadoras de lo existente, en

contra del cambio (aunque ambas son de corte estructural-funcionalista). El mismo Nigenda
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(1993) afirma que con la publicacién del libro La Profesién médica de Freidson, (1970, 1978)

Iz eritica al funcionalismo toma fuerza.

Freidson (1978) pone en duda que la teoria de los rasgos tenga un valor analitico para la
definicidn de las profesiones "una preocupacion pasada ha sido mas sobre los rasgos precisos
que caracterizan a la profesién que un examen cercano a los referentes empiricos y las
implicaciones que cada uno de ellos tiene con otros”, afirma que una profesion se define en
términos de poder y control social (autonomia legitimada y organizada). El poder se ejerce
frente al estado y hay un control sobre el conocimiento y el ejercicio profesional. En ese
sentido para Freidson (1978) 1a medicina es €l ¢jemplo de profesién. En su libro afirma que una
teoria adecuada de las profesiones y de la profesionalizacién requiere del analisis de los procesos
politicos por los cuales las ocupaciones obtienen que el estado les conceda derecho exclusivo de
ejercer, de educar y reclutar a sus miembros, para definir su propio trabajo. Estima que el
conocimiento, ia destreza y la preocupacién por el bicnestar pablico se exhiben mas (tilmente

como proclamas ideoldgicas,

En la actualidad hay dos teorias que plantean criticas a Freidson (1978): la teoria de la
desprofesionalizacion y la teoria de la proletarizacion sin que a la fecha puedan ser comprobadas
ni generalizadas, no se han puesto empiricamente a prueba pero si se han contrargumentado

tedricamente,

La teoria de la desprefesionalizacion defendida por Haug (1973) citado por Nigenda
(1993) sefiala que hay datos que corroboran la pérdida del estatus profesional en los paises
industrializados. Por ejemplo, el monopolio sobre conocimientos especializados, con la aparicion
de programas de computadora con informacién clinica, ha disminuido. Otro argumento es el

reemplazo de la "racionalidad del médico” por "ia racionalidad formal de los hospitales”.

La teoria de la proletarizacion de las profesiones sefiala que con el avance del capitalismo
los médicos se han convertido en trabajadores al servicio de instituciones que responden a
intereses de mercado. Freidson, 1984 citado por Nigenda (1993), ha respondido a ambos
argumentos. Por ¢jemplo, afirnando que la produccion de nuevos conocimientos en el campo de

la medicina es tan acelerado en la época actual que dificiimente el profano lograra apropiarse de
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ellos. Actualmente el campo de conocimientos es tan amplio que un médico tampoco puede

apropiarse de todo el conocimiento médico.

Es innegable que han existido cambios en !a atencion médica que probablemente plantean
cambios en la profesion médica. Estas tendencias estdn descritas por Ruglas y Alonso (1997).
Entre otras caracteristicas plantean: la acumulacion epidemiolégica, énfasis en la prevencién
sobre la curacién, desarrollo tecnolégico hacia el nivel molecular y hacia los procedimientos no
invasivos, resurgimiento de la biodtica, aumento de la visibilidad de medicinas alternativas,
mayor exigencia del consumidor, modificacion de la mezcla piblico-privada, incremento en la
competencia entre organizaciones y entre profesionales, mayor regulacion del mercado médico,
mayor necesidad y exigencia de informacion sobre el desempefio de organizaciones y
profesionales, entre otras. Es posible que esto traiga efectos en el ejercicio de la medicina y la
profesionalizacién del médico: por ¢jemple, mayor escrutinio en la calidad y eficiencia de Ia
atencién médica por parte de la sociedad (modificacién de la autonomia). Esta discusion se
retomard en el capitulo de reflexiones finales, tomando en consideracién [o encontrado en esta

tesis.

De acuerdo a estos antecedentes, es necesario definir la postura desde la cual se realiza
esta investigacion. La escuela es la institucionalizacién de una teoria de la educacién vy la escuela
se puede comprender como institucién sélo cuando se ve como la institucionalizacién de una
seric de acuerdos tedricos. Pero ésta institucionalizacién ocurre dentro de la existencia de
razones politicas, sociales y econémicas. La educacion médica prevaleciente sirve a propositos
sociales: la aportacion de los tedricos de la educacién médica no pueden ser la de la teoria por la
teoria misma. Cuando uno se pregunta por el propdsito de la sociedad, sus obligaciones y el
sentido de su destino responde segiin una escala de actitudes con la cual se visualiza el cambio
social que en ambos extremos tigne posiciones radicales. Entre estos extremos podemos
encontrar. radicalismo, liberalismo, conservadurismo y la reaccion. Pero como sucede con el
espectro solar, estas posiciones son un continuo grado de actitudes y creencias que oscilan desde
el radicalismo hasta la reaccion. Hay que diferenciar los sistemas educativos rigidos,
codificados y alta y filosGficamente sistematizados de aquellos variados histérica y
culturalmente siempre cambiantes, flexibles, o dagmiticos a los que se adhiere esta tesis,
La educaciéon médica representa nuestras concepciones del orden individual y social, nuestros
estandares de conducta y nuestra creencia politica y econdmica, nuestra postura frente al proceso

salud-enfermedad. Esta intimamente enmarcada dentro de 1a escala de actitudes y creencias que
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sostienen los hombres de cualquier sociedad. Asi también estd, por supuesto, intimamente ligada

a la practica médica vigente y a su marco conceptual. Es a esos valores, actitudes,

conocimientos, habitidades y destrezas a los que se "adhiere profesionalmente” el médico.

1.6 Definiciones

" Define your terms. It saves arguments”, Steeb (1991).

En esta tesis se siguen las siguientes definiciones operacionales:

Profesion:

Un grupo de personas que realiza la misma actividad y desarrolla métodos comunes que son
transmitidos a los nuevos miembros v llegan a ser convencionales. Legitima autonomia
organizada (derecho a controlar su propio trabajo, derecho exclusivo de ejercer y de formar a los
nuevos miembros) (Freidson, 1970, 1978).

Socializacién:

Es el proceso por medio del cual los individuos adquieren los valores, actitudes, habilidades,
conocimientos y destrezas de los grupos a los cuales desean incorporarse.

Socializacién profesional:

Es el procedimiento mediante el cual un individuo se incorpora a una profesién. Por lo tanto,
adquiere los valores, actitudes, habilidades y conocimientos propios de su profesion.
Profesionalizacién:

Desarrollo de formacién de profesiones, es la dindmica histérica sufrida por un gremio para
progresivamente ir adquieriendo las caracteristicas que la defina como tal.

Es definida por Vollmer (1966) como un proceso por el cual muchas ocupaciones pueden ser
observadas con ciertos cambios en caracteristicas cruciales en la direccién de convertirse en una
profesién, Estas caracteristicas pueden ser estructurales o de actitudes. Posteriormente, éstas
Jjunto con las ideologias sostenidas por los profesionales denotan el grado de profesionalismo
caracteristico de una ocupacion.

Adhesién profesional médica;

Adquisicion, posesion y ejercicio de los valores y actitudes del guchacer médico, como
resultado del proceso de socializacién profesional dentro del contexto de las categorias
Kantianas (espacio y tiempo). Cuando hablamos de adhesién profesional, nos referimos al

resultado del proceso de socializacién profesional en un momento dado en el tiempo, mientras
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que los conceptos de socializacién profesional y profesionalizacion se refieren al proceso, lo que

nosotros medimos es el estado en un momento dado de un desarrollo que es dindmico
Competencia profesional médica:

Es el grado de dominio del conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y
valores que caracterizan a una profesién, y que deben constituir Ja meta del proceso educativo.
Va paralelo al concepto de responsabilidad social del ejercicio profesional (actualizacién)

responde a las demandas de la sociedad.

Una primera etapa es la adquisicién de lo basico en el estudio de licenciatura y otro
momento es la adquisicién de nuevas competencias y conocimientosg a través de la actualizacién
constante. Lo entendemos no sélo como el aspecto técaico-cientifico, abarca también ¢l campo
de actitudes y valores y responde a necesidades sociales. De acuerdo con las demandas sociales
hay mas conocimiento en el drea de las habilidades que en el de las actitudes. Es mas facil definir
la competencia profesional de los médicos especialistas que las del médico general. (Definicién
adaptada de Medical Teacher, Vol 7 No 1, 1985 Techniques of identifying compentencies
necded of doctor. W. R. Dunn, D Hamilton and R. M Harden.)

1.7 Objetivos

Aplicacién de las escalas encontradas en la bibliografia a la poblacién mexicana para
establecer si efectivamente miden profesionalizacion y si lo realizan con precision en nuestro
medio, fundamentalmente 1a escala de Hall (1968).

Conocer los errores de medicion de los tres instrumentos empleados.

Comparar los datos de los primeros 50 preguntas de esta investigacién con los obtenidos
por Hall (1968) y Snizek (1972) para determinar si se adapta a nuestras circunstancias.

Conocer los perfiles de los diversos grupos de adhesion profesional que se formen
mediante la aplicacién de los principios de la taxonomia numérica en los alumnos de medicina
de la UAM-X,

Comprobar si hay diferencias en la media de adhesién profesional entre los alumnos

segan su ubicacién en el ritual de ta profesionalizacion (afos de estudio).
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2. Material y Métodos

2.1 Revisién bibliogrdfica

Se realiz6 una revisién de la bibliografia desde la investigacién de Hall {1968) en que
mide "profesionalizacién” en varias profesiones entre ellas la médica, hasta 1997. En este
periodo hay un lapso de varios arfios, en la década de los ochenta, con un reducide niimero de
articulos. Asi se encontraron publicaciones fundamentalmente en la década de los setenta y de
ahi hasta los afios noventa en que se encontraron mediciones en otras profesiones de la salud. La
exploracion de la literatura fue realizada en los archivos de: Medline, ERIC, Psicoinfo y
Sociofile. En la hemeroteca Joaquin Lzguierdo de ta Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autdénoma de México. Se agradece al Licenciado Egbert Sanchez su valioso apoyo.
También se acudié a la bibliohemeroteca de El Colegio de México y a la biblichemeroteca de la
UAM Xochimilco.

La blsqueda se realizd a través de varias palabras claves: professionalization, 179
resimenes, Professionalization status, 28; professionalization{lstatus/imedical, 279;
professionalizationlvalues Ymedical, 1279; professionalization socializationImedical, 32;
medical(lsocialization, 121; professionalNadherence, 118; professional socialization, 31;
professionalization, 134; professional 1196; professional actitudes, 49; professional behavior, 60;
Hall, Richard,7; Znizek 21; Alan Bryman 71. Después de leer los resimenes y seleccionar tos
articulos, el obtenerlos fue un largo proceso. La mayoria no se encuentran en el pais y
conseguir un articulo cuesta de $160 a $260 segiin las paginas y se tarda de una a dos semanas en
llegar. Si no se tiene presupuesto para la tesis no es ficil. Para lograr los articulos se recurrié al
Centro de Informacién Cientifica y Humanistica (CICH) de la UNAM, al servicio de bisqueda
de la UAM-X y al CENIDS. Esta a disposicion de quien quiera consultarlas las bases de datos

con los resumenes correspondientes.

2.2 Instrumentos de medicidn

Prueba Adhesion Profesional Médica (PAPM): El PAPM esta constituido por 85
reactivos. El 58.82% comesponde a la Escala de Profesionalismo Hall (1968) [Hail's
Professionalism Scale (HPS)] y el complemento fue captado por la literatura (1990-1994) (LIT).
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Los 50 items del HPS se distribuyen en forma equitativa en cinco factores: 1. uso de la

organizacién profesional como referencia mayor, 2. creencia de servicio al piblico, 3. creencia
en la autorregulacién. 4. sentido de Hamado por el campo y 5. autonomia [que explican el
34.34% de la variancia total (Fox, 1973)]. Las respuestas de los 85 reactivos conciemen al tipo
Likert:

Totalmente de Acuerdo Ni acuerdo ni Desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1

Con base en la misma muestra, s¢ examinaron las tres modalidades de un mismo
instrumento.

2.3 Levantamiento primario de datos

Distribucion de la muestra segin 12 de los 15 médulos que conforman el curriculo de la
Licenciatura de Medicina de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco (Plan
de Estudios de la Licenciatura de Medicina aprobade por el Colegio Académico en 1978), en los

alumnos inscritos en el trimestre 97/otofio.

15 MODULOS N = 756*
Tronco interdivistonal
1 Conocimiento y Sociedad sin datos
Tronco divisional
Il Procesos celulares fundamentales 29
111 Energta y consumo de substancias fundamentales sin datos
Primera fase ', tronco de carrera
IV El hombre y su ambiente 35
V El kombre y su medio intemo 57
Segunda fase tronco de camrera
VI Reproduccion, 21
VI Crecimiento y desarrollo del infante y preescolar 3¢9
VIl Crecimiento y desarrollo del escolar y adolescente 32
Tercera fase tronco de carrera
IX Salud y actividad econdmica primaria 50
X Satud y actividad econdmica secundaria 47
X1 Salud v actividad econdmica terciaria 32
Cuarta fase tronco de carrera
Xl Programa de educacidn en salud 10
Servicio social
XII Programa de atencion materno infantil sin datos
XIV Programa de higiene escolar 37
XV _Programa atencién integral al adulto 29
* X =97311  pi=1 p >.995 418*

¥ A pantir d¢ la adecuacion dei Plan de Estudios aprobada en 1a sesion 194 del Colegio Académico celebrada el 26
de marzo de 1998, a las fases se les denominan etapas.
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Se decidio aplicar el instrumento de medicion PAPM de 85 items (50 preguntas

adaptadas de Hall (1968) HPS y 35 reactivos de la literatura LIT) en la Licenciatura de
Medicina de la Universidad Auténoma Metropolitana porque ahi trabaja la tesista y dado que la
tesis no contd con financiamiento externo, se aprovecharon las oportunidades que brindé la
Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco tanto para la impresion del
cuestionario como para la aplicacion del mismo. Estamos conscientes de que la orientacion del
Plan de Estudios de la UAM-X (1978) no es la tradicional, ya que busca formar un médico con
una fuerte orientacion social, que resuelva los principales problemas de salud de la poblacion,

que trabaje en equipo y que preferenmente se oriente al primer nivel de atencion.

Se aplicd el instrumento a la totalidad de alumnos del segundo al quinceavo moédulos de
ta Carrera de Medicina que estaban inscritos en el trimestre 97/otofio durante las tres Gltimas
semanas del curso. Los cuestionarios fueron aplicados directamente en los salones de clase a los
alumnos que se encontraban presentes previa autorizacién del docente. Los alumnos resolvian el
cuestionario y lo entregaban en el momento. El tiempo de aplicacién por grupo fue de 40 a 50
minutos. Este procedimiento hizo que sélo se midieran los alumnos presentes, pues se decidié no
regresar a buscar a los que habian faltado ese dia, de tal manera que los no medidos se
distribuyeron en forma azarosa en el total de los grupos. Lo que representd una pérdida del
44 70%, mayor de la Hall (1968), que fue del 39.5%.

La diferencia de aplicacion cargd sobre los alumnos del servicio social en donde el
docente responsable les llevo a los alumnos los cuestionarios, se los dejé, y luego los regresaron
por correo. Posterionmente fueron codificados todos y cada uno de los cuestionarios y se

estructurd la base de datos en el procesador de palabras Word Star.

2.4 Pracedimiento estadistico

La informacién contenida en la base de datos se sintetizd a través de diversos
procedimientos estadisticos, para demostrar si efectivamente el PAPM, el LIT y €l HPS miden

lo que pretende medir y si realizan la medicién con precision.

La base de datos en codigo ASCII {cddigo plano) se dispuso en el sistema operativo
UNIX, que almacena el paquete estadistico conccido como Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 5.0 instalado en una computadora SUN SPARC localizada en la

Direccidn de Computo para la Administracion Académica, dependiente de la Direccidn General
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de Servicios de Computo Académico de \a Universidad Nacional Auténoma de México. Por el

apoyo recibido de esta Direccién, deseo expresar mi gratitud.

Funciones

Subprogramas del SPSS

Tablas de contingencia para examinar el comportamiento de las
variables independientes medidas a nivel nominal y ordinal. (Siegel,
1976; 1990)

Simulacién (Baudrillard, 1987) de la validez por criterio exterior,
modalidad concurmrente: coeficiente de Cramer. (Carmines y Zeller,
1982)

CROSSTABS

Comportamiento de la variancia de las variables independientes
medidas en el dmbito de escalas intervalar y de razon (Siegel, 1976;
1990) y examen de las variaciones dentro y entre los 13 médulos.
Pruebas de significancias paralelas no paramétricas, por muestras
reducidas y para someter los resultados arrojados por cada una de las
13 muestras af para (Gorenc y colaboradores, 1998) (meta)andlisis
(Castafieda, 1996; Clark, 1994, Fillmore y colaboraderes, 1991,
Gorenc y colaboradores, 1996).

ANOVA

NPAR TESTS

Disimilitudes en el ordenamiento por rango de las cargas factoriales,
comunalidades y coeficientes a de los 85 items del PAPM (50 del
HPS y 35del LIT)

NONPAR CORR
(Spearman)

Validez por construccion, empleando el analisis factorial primero
como procedimiento confirmatorio (Carmines y Zeller, 1982
Nunnaliy, 1978, 1991; Gorenc y colaboradores, 1986} se esperaba
obtener una distribucién semejante de los 50 items del HPS a la
exhibida por la literatura (Hall, 1968).

Al no confirmarse las citadas estructuras, bajo la tutela del anilisis
factorial, (Gorenc y colaboradores, 1986, Jackson y Borgatta, 1981;
Johnson y Wichemn, 1992; Kim y Mueller, 1981, 1982; Revenstorf,
1976; Richter y colaboradores, 1990; Uberla, 1968) se intent6 hacer
coincidir mediante una resurreccion artificial lo real a través de los
sistemas de equivalencia, operaciones binarias y délgebra
combinatoria, con un simulacro baudrillardiano (1987) para
desenmascarar unas imagenes (13 muestras) que disimulan ¢l vacio
que hay detras de etlas, bajo la siguiente operacionalizacitn (Castro y
Gorenc, 1996):

H,: [a (v, W, x, ¥, Z)|{e, B) = [b {v, w, X, ¥, Z)}{ @, B} =
c(v,w, X, ¥,2)]( o, B) = [d (v, w, x, ¥, Z)]( @, B)

Donde...

A representa una combinacidn lineal de los items contemplados en l
PAPM (50 HPS; 35 LIT), que supuestamente poseen propiedades
como ser ortogonales entre ellos. Es decir, es un método dirigido a
transformar un cumulo de items en otro grupo de preguntas para

FACTOR
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sitvarlos en dimensiones, donde el primer compenente principal
representa la mayor variancia de los reactivos, el segundo contiene el
peso homologo y asi sucesivamente hasta llegar al agotamiento, que
serviran de ejemplo en esta disertacién,

B es la descomposicién jerdrquica de la matriz de correlacion
ajustindola para extraer los ejes principales con comunalidades
iterativas, que llevan a la solucion de minimos cuadrados de la
factorizacién inicial y por ello, se denomina factorizacion axial
principal;

C es la resolucion de la méxima probabilidad, que estd orientada a
encontrar la solucion del factor mas adecuada con respecto a las
correlaciones de los items. En este caso, se utilizo el criterio basado
en establecer la configuracion hipotética de los factores maximizando
la correlacién candnica entre k factores comunes y los 85 del PAPM
(50 HPS; 35 LIT}, puestos a disposicion de este modelo;

D 1a factorizacion alfa esta basada en la comrelacidn mixima entre los
items que son considerados como una muestra del yniverso de los
reactivos incluidos en el PAPM (50 HPS; 35 LIT).

Asimismo, fueron transformados...

V en forma ortogonal, que simplifica las columnas de la matriz
factorial, permitiendo una doble maximizacién de la variancia de las
cargas cuadradas: de cada reactivo del PAPM (50 HPS; 35 LIT) vy,
en cada factor;

w con base en el criterio para lograr una rotacion ortogonal. Este
criterio esta orientado a establecer un compromiso entre los criterios
explicitos en v y X;

x de manera ortogonal, pero dirigida a simplificar los renglones de la
matriz factorial. Mediante este criterio los ejes son rotados en tal
direccién para que las cargas factoriales maximizen q (quartimax),
con el propésito de producir resoluciones finales en las que existe un
factor general constituido por cargas bajas y moderadas en atgunos
reactivos del PAPM (50 HPS; 35 LIT),

y de modo oblicuo para simplificar la estructura, maximizando el
nimero de cargas bajas y altas a expensas de las cargas promediadas
de los items del PAPM (50 HPS; 35 LIT) para encontrar la
resolucion que maximize la pendiente de la doble carga factorial,

z se omitid la rotacién de la matrniz factorial. Esto es, no se llevd a
cabo ninguna manipulacion; por ende, fungié como parimetro
rotatorio de control (Einhorn y Hogarth, 1978);
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a esta combinacion se ofrecicron dos matrices de asociaciones
lineales entre los reactivos del PAPM (50 HPS; 35 LIT)

a tetracorica, mediante este procedimiento se calcula los coeficientes
de correlacion tetracérica entre las 85 variables tipo Likert, bajo el
supuesto que las variables continuas [de razén, segin Friedrichs
(1981)] presenten una distribucion normal, que fue recomendado por
Richter y colaboradores (1990),

B covariancia, definida como la asociacién entre cada uno de los 85
reactivos que comprenden al PAPM (50 HPS; 35 LIT).

A partir de este modelo heuristico reductivo escalonado, se definid
reactivo como (Johnson y Wicherm, 1992);

1. elemento integrante de factores cuyo valor propio (eingenvalue)
=1,

2. con carga 2 (.50 en un cierto factor; ademas

3. con carga negativa o £ 50% de la carga registrada en los restantes
factores;

4. consistencia de los reactivos a través de 2 3 rotaciones; y

5. consistencia de los reactivos a través de > 2 algoritmos factoriales.
Por lo tanto, la combinacion de estos criterios esta dirigida a obtener
reactivos de la adhesion profesional con una elevada especificidad; es
decir, mantener restringidos los reactivos falsos-positivos tanto en la
muestra total como en cada una de las 13 submuestras que conforman
aquétla.

Determinaciéon de los niveles de la adhesidn profesional, (Sokal y
Sneath, 1963)

CLUSTER

Examen de la benignidad de la clasificacién de los perfiles ofrecida
por el andlisis de racimos (andlisis cluster) a través de las
puntuaciones de corte del PAPM (50 HPS; 35 LIT) y determinar los
errores de la clasificacién de los grupos de adhesion profesional por
los 13 médulos con apoyo de las funciones canénicas (Gorenc y
cotaboradores, 1982, 1993, 1994, 1998, Hansert v colaboradores,
1984, Hasoloff y Hoffmann, 1965).

DISCRIMINANT

Determinacion de la precision de la medicion a través de dos modelos
(Bortz, 1984; Carmines y Zeller, 1982; Gorenc y colaboradores,
1986; 1978; Hofstatter y Wend, 1978; Kerlinger, 1975,1994;
Nunnally, 1978, 1991; Thorndike, 1990):

Consistencia interna y

Division por mitades

RELIABILITY

MODEL=ALPHA
MODEL=SPLIT

Nota: para cualquier verificacién, tanto la base de datos como los subprogramas empleados

pueden ser solicitados.
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Se dispuso la evaluacion considerando la estructura de un discio de seccion cruzada
{Spector, 1982), que a nivel de simulacro (Baudrillard, 1987} fue convertido en uno longitudinal:

T 1Iv ] VvV IVIRfvII| Vil ] X | x | Xt | xXu{xujxiv|Xv
PCF | HA | HMI cDIP | CDEA | SAEP | SAES | SAET | PES | PMI | PHE | PAIA

O 0, 0Oy 0, Os Os | O3 | Os | Oo | O | O | Opp | Oy

PCF = Procesos celulares fundarnentales, tronco divisional

HA =El hombre y su ambiente, primera fase tronco de camrera

HMI = El hombre y su medio interno, primera fase tronco de carrera

R = Reproduccién, segunda fase tronco de carrera

CDIP= Crecimiento y desammolio det infante y preescolar, segunda fase tronco de carrera
CDEA= Crecimiento y desarrollo del escolar y adolescente, segunda fase tronco de carrera
SAEP = Salud y actividad econbmica primaria, tercera fase tronco de carrera

SAES = Salud y actividad econémica secundaria, tercera fase tronco de carrera

SAET = Salud y actividad econdmica terciaria, tercera fase tronco de carrera

PES = Programa de educacién en salud, cuarta fase tronco de carrera

PHE = Programa de higiene escolar, servicio social

PAIA = Programa atencidn integral al adulto, servicio social

donde:

Q), 03,05, ... 013 = PAPM 85 (50 HFS; 35 LIT)
Derivando, a nivel didactico, en tres hipétesis nulas (Gorenc, Peredo y Oblitas, 1995):

Hl,: El PAPM no mide lo que pretende medir y tampoco lo hace con precisién, ademas de que
no existen diferencias significativas entre los 13 modulos.

H2, : El HPS no mide lo que pretende medir y tampoco lo hace con precision, adem4s de que no
existen diferencias significativas entre los 13 moédulos.

H3, : El LIT no mide lo gue pretende medir y tampoco lo hace con precisién, ademas de gue no
existen diferencias significativas entre los 13 mddulos.

A nivel general, la siguiente figura, ofrece las representaciones concernientes a la
refutacion de la hipotesis nula en contraste con ia no refutacion.
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Figura 2 Hipitesis mila y 1as posibles hipitesis alternas

1 8B ¥ VIV VMMDK X X X8 W

Adermés, los tres instrumentos  se sometieran a la evaluaciin correspondiente,
considerando la estruchura de un disefio de pre y post-test:
O X0
donde:

O = Calidad de la medicion del BAPM, HES, LIT en la muestra total y en las 13 muestras
antes de la reduccion,

X=Reduccidn: efocto dd andlisis factorial

O, = Cdlidad de lamedicaan dd PAPM HPS, LT en la rmuestra totd y enlas 13 muestras
después de la recucaon,

Por lotanto:

HO=0
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3. Resultados

3.1 Validev/confiabilidad
3.2 Taxonomia numérica, niveles de adhesién profesional
3.3 Prueba de hipotesis

3.1 Validez/ confiabilidad

Para ganar cualquier tipo de datos a través de un levantamiento primario, se requiere
validar y confiabilizar la variable dependiente; en caso contrario serd imposible generalizar -
afuera y adentro de la(s) muestra(s) respectivamente- los resultados obtenidos. Si no se procura
trabajar con error conocido, los resultades no representan ninguna contribucién al conocimiento,
Dentro del contexto de la teoria de la medicién, la instrumentacion de un fendmeno deberd
seguir en forma rigurosa el principio exteriorizado por Ulianov (1964): confiabilizar es bueno

pero controlar (validar): es mejor.

Las técnicas para establecer si la variable dependiente (instrumento para levantamiento
primario de datos, prueba, test) mida para lo que hipotéticamente esti destinada
(operacionalizada) para medir (validez) asi como para determinar su precisién {confiabilidad),
conforman un binomio (V/C). Una variable endogena puede ser confiable, mas no valida, pero
un instrumente vélido siempre tiene que mostrar confiabilidad (Nadelsticher, 1983). Las
hipdtesis {constructo tebrico del instrumento) nunca pueden ser verificadas empiricamente, pero

pueden ser refutadas por una observacidn (medicion) contradictoria (Popper, 1982)

A fin de conocer los errores de medicion de los tres instrumentos empleados, Hall's
Professionalism Scale (HPS) (Hall, 1968); Prueba Adhesién Profesional Médica (PAPM) y

Prueba Basada en la Literatura (LIT}, éstos fueron sometidos a:

1. Técnicas de validez (Carmines y Zeller, 1982; Gorenc y colaboradores, 1986);

- validez asociada al criterio externo (del instrumento sometido a prueba), se hizo por
simulacion en el sentido de Brauditlar, modalidad concurrente; coeficiente de Cramer. (Carmines
y Zeller, 1982);,
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- validez de contenido que depende del alcance que presenta una medicion empirica en reflejar

un especifico dominio del contenido, se utilizd la estrategia de bisqueda retrospectiva de la

literatura especializada.

- validez por construccion, se utiliza para valorar mediante la medicion empirica los conceptos
tedrico-abstractos subyacentes a los instrumentos de medicion. Fundamentalmente, este tipo de
técnica concierne a toda la extension a la que una medida particular se relaciona con otras
medidas provenientes de hipotesis derivadas tedricamente y asociadas a los conceptos que deben
probarse, en este caso los cinco campos de Hall (1968), empleando el andlisis factortal primero
como procedimiento confirmatorio (Carmines y Zeller, 1982; Nunnalty, 1978, 1991; Gorenc y
colaboradores, 1986) y en caso de no confirmarse éstas, se procede a utilizarlo como herramienta
de reduccion.

2. Técnicas de conflabilidad (Bortz, 1984; Carmines y Zeller, 1982; Gorenc y colaboradores,
1986, 1978; Hofsidtter y Wend, 1978; Kerlinger, 1975,1994; Nunnally, 1978, 1991 Thorndike,
1990) para determinar la precisién de la medicicn a través de dos modelos:

- consistencia interna: analisis de cada reactivo en particular en contraste con el universo de
los reactivos de la prueba y el grado de homogeneidad se refleja en el coeficiente alfa de
Cronbach.

- divisién por mitades: el total de los reactivos de la prueba son divididos en dos partes y 1a
puntuacion de ambas partes es correlacionada.

Los resultados comparando los 3 instrumentos antes y después de la reduccién (Ho: O, =
O,) se hallan expuestos en la Tabla 2 en donde estin representados 25 indicadores de la medicién

con base en lo cual podemos concluir lo siguiente:
En lo que se refiere a técnicas de validez por criterio exterior:

Se nos muestra una correlacion de .94 para el HPS-UAM-X, una correlacion de .89 para
el PAPM-UAM-X y una correlacion de .89 para el LIT-JAM-X. Es de hacer notar que la
correlacién aumentd para el HPS y el PAPM en su forma reducida. El criterio exterior en esta
tesis se hizo en el Ambito del simulacro (Baudrillard, {978).

1. Enlo que se refiere a técnicas de validez por construccion

EI HPS tiene tres diferencias significativas antes y después de la reduccién con p < .05:
{tabla 2)

- El numero de factores que se reduce de 17 a 4

- El nimero de preguntas con carga factorial >.5000 que se reduce de 31 ally

- El mimero de interacciones que disminuye de 198 6
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Si se toma en cuenta que la variancia’ explicada antes de la reduccién es de 58.1%,
mientras que después de la reduccidon pasa a 54.5%, sin que esta diferencia sea
estadisticamente significativa, de acuerdo al criterio que es mejor instrumento quien explica la
mayor variancia con el menor nimero de reactivos y factores se puede concluir que es mejor el

HPS en su forma reducida, que es fa modalidad mis econémica, practicamente hablando

El PAPM ticne tres diferencias significativas antes y después de la reduccién con
p <0.05: (tabla 2).

- El nimero de factores disminuye de 29a 7
- El mimero de interacciones bajade 25a 8

- Mientras que ¢l nitmero de preguntas con carga factorial > 5000 es de 18

Se puede concluir, con el mismo criterio anterior, que es mejor la forma reducida,
que explica el 60.5% de la variancia, con menos preguntas y menos factores, antes de la
reduccién la variancia explicada era de 63.1%, no hay una diferencia asegurada a
nivel estadistico entre las variancias explicadas antes y después de la reduccién. El
coeficiente o antes de la reduccion era de .77 y después de la reduccién de .54; sin
embargo, al aplicar el estadistico chi-cuadrado la diferencia del coeficiente o
antes y después de la reduccién no es significativa. Se considera aceptable un

alpha de .75, advirtiendo que no existe un fundamento empirico para ese limite.

El LIT s6lo muestra una diferencia estadisticamente significativa con p < .05 (tabla 2)

- El niimero de interacciones que bajade 25a 5.

Aunque no es muy clara la diferencia entre la forma reducida y 1a no reducida, se decidié
trabajar con la forma reducida, pues el nimero de factores disminuye de 11 a 4. La forma no
reducida del LIT tiene 12 preguntas y un « de .73. £n la forma reducida tiene 11 preguntas y un

a de .52 y no hay diferencia estadisticamente significativa entre ambaos coeficientes a.

TEn algunos libros espocializados como Nunnally (1991) se utiliza el témino varianza, En el Diccionario de la Real Acadetnia 3610 se encucntra
veriancia, que ¢s el Wrnine utilizado en esta tesis.



Evaluacién de los instrumentos Hall's Profesionalismo Scale -UAM (HPS-UAM), PAPM-UAM y LIT-UAM

Tabla 2

antes y después de la reduccién

HPS-UAM PAPM-UAM LIT-UAM

25 Indicadores 0, O x 0, (oY X 0, 0, x

de ta medicién ANTES DESPUES {gl=1)* ANTES DESPUES (gl=1)* ANTES DESPUES (gl=1)*

Téenicas de valider

Por Criterio Exterior 0.90152 0.94271 0339154 0.87149 0.89648 0.124875 0.899527 0.89605 0.0001268

Valide: por construccidn

Numero de Factores 17 4 8.647619* 29 7 13.44444* 1 4 3.266666

Valor Propio 4.95576 2.14604 1.111623 7.04146 2.37391 2313878 4.32601 2.19246 0.698328

% total de la variancia expliceda 58.1 54.5 0.115097 63.1 60.5 0.054692 57.4 55 0.051245

Nimero iteracciones 19 6 6.76* 25 8 8.757575 25 5 13.33333

Convergencias 1 1 0 1 1 [ 1 1 0

Nimero de reactivos >,5000 31 11 9.523809* 4 18 8.90909%) 13 12 0.040

Sample-Half validation (Haltzman, 1980 )

Reactivos discriminantes 12 8 0.8 12 15 0.333333 19 9 3.571428

Valor Propio 1.2944 5.5867 2.677455 1.301 2.84 0.571968 27199 3.0856 0.013958

Correlacién candnica 0.7511 0.921 0.017263 4.7519 0.86 0.007249 0.8584 0.869 0.0000650

Lambda de Wilks (.38859 0.144676 0.111565 0.375534 0.2006241 0.049263 0.20072 0.21992 0.0008763

Valor de x2 386.126 793.602 140,7415* 400.088 642536 5637797+ 637.499 620.941 0.217862
1 Grados de libertad 43 32 32 48 &0 1.333333 76 36 14.28571

Significancia 0 0 0 0 0 0

% Poblacion correctamente clasificada 100 82.6 1.658050 100 50 16.66666* 66.7 66,7 0

adhesién muy baja

% Poblacién correctamente clasificada 833 83.5| 0.000223981 66.7 96.2 5342244 95.2 100 0.118032

adhesitn baja

% Poblacion correctamente clasificada 72.6 92.2 2331067 75 86.6 0.832673 77.6 85 0.336777

adhesién media

% Poblacién correctamente clasificada 59.2 90.5 6.544355* 68.1 89.2 2.830324 86.2 89.9 0.077739

adhesi6n alta

% Poblacién correctemente clasificada 84.5 100 1.302168 %0.9 100 0.433787 100 100 0

adhesion muy alta

% Total de poblacién correctamente clasificada 66.03 88.52 3.272727 72.25 88.26 1.600703 82.06 87.8 0.193969
| Métodos de Conflabilidad

a Consistencia interna 0.6096 0.5064 0.009543 0,7739 0.5402 0.041561 0.7341 0.5242 0.035013

Divisidn por mitades

Correlacién entre las formas 0.1729 0.3111 0.005583 0.4081 90,1967 0073892 0.3931 0.2412 0.0361376

Coeficiente Spearman-Brown 0,5432 0.4759 0.004444 0.5796 0.3287 0.069306 0.5654 0.3886 0.032463

a_primera cola 0.5666 04116 0.024560 5623 0.4715 0.007975 0.4952 0.3893 0.012679

o _segunda cola 0.2513 0.2325 000730550 0.71} 0.4037 0.084241 0.6578 0.3807 0.073937

*p<.05
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3. En lo que se refiere a la poblacidn correctamente clasificada los resultados son
satisfactorios, con el HPS el 88.52% de la poblacién estudiantil medida estd correctamente
clasificada, con ¢l PAPM estd correctamente clasificada el 88.26% de la muestra y con el LIT
estd correctamente clasificada el 82.56%. En la literatura se reportan resultados que varian de
62.5% de la poblacion correclamente clasificada, como en ¢l estudio de riesgo en el intento
suicida (Gorenc 1982) a 85.71% con el California Psychological Inventory (citado en el mismo
articulo), hasta valores cercanos a 90. No existe una diferencia estadisticamente significativa
entre antes y después de someter al procese reducto del andlisis factorial en la poblacién
correctamente clasificada de los tres instrumentos (Carmines y Zeller, 1982; Nunnally, 1978,
1991).

4. Enlo que se refiere a la confiabilidad del instrumento por el coeficiente a de Crombach, que
nos estd midiendo la consistencia intema entre las preguntas, disminuyé para los tres
instrumentos en su forma reducida. En ¢l HPS de .60 a .50; en el PAPM de .77 a 54 yenel
LIT de .73 a .52. Pero como se menciond en el apartado 1, la diferencia no es estadisticamente
significativa entre el o de antes y después de ta reduccién en ninguno de los tres
instrumentos. £n la divisién por mitades en las formas reducidas, las o. permanecen bajas,
sefialando problemas con respecto a la precision de los instrumentos. Esto es, al robustecerse la
teoria, 1a precision tiende a disminutr, desbalanceando el binomio integrado por la validez y la
confiabilidad.

Podemos concluir que los instrumentos PAPM, LIT y HPS son mejores en su forma
reducida, con reactivos de la adhesion profesional con una elevada especificidad (manteniendo
restringidos los reactivos falsos-positivos). Y con menos factores y menos preguntas explican
un porcentaje igual a la variancia que con la forma no reducida a costa de disminuir la
confiabilidad pero como se apunté en el parrafo anterior la diferencia de confiabitidad antes y

después de la reduccibn no es estadisticamente significativa.

Segin Nunnally (1991), el nivel satisfactorio de confiabilidad va a depender de como se

use una medida. Menciona que en las primeras etapas de la investigacién sobre pruebas
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predictivas o sobre medidas hipotéticas de un constructo se ahorra tiempo y energia con

instrumentos de reducida confiabilidad (de .50 a .60). Si los resultados parecen promisorios, vale
la pena gastar tiempo y energia en aumentar la confiabilidad ya que la mejor manera de hacer
mas confiables las prucbas es hacerlas mas extensas. Gorenc y Asociados (1988), hacen la
propuesta de una formula aprioristica para calcular el tamafio de la muestra minima para
confiabilizar y validar un instrumento:

n= (Vxm)x 10

en donde:

n = nimero de variables

m = nimero de opciones de los reactivos

V = niimero de reactivos y 10 es una constante derivada de la segunda regla

del estadistico chi-cuadrado.

Aplicando esta formula para el HPSr se tendria que haber tenido una muestra de 550
estudiantes; para el PAPMr una muestra de 900 estudiantes y para ¢! LITr una muestra de 600,
Lo cual supera para el PAPM el nimero de alumnos inscritos en la carrera de medicina en la
UAM-X en el trimestre en que se hizo la investigacién. Sin embargo, en un andlisis comparativo
de varios estudios con tamafios de muestras muy diferentes y sin ningin fundamento para las

mismas no encontraron los autores (Gorenc y aasociados, 1988) grandes diferencias.

Se ha dicho que para aumentar la confiabilidad de un instrumento se requiere agregar mas
preguntas de igual clase y calidad, (Nunnally, 1991). Pero segun la férmula planteada
anteriormente, Gorenc y asociados (1988) se tendria también que aumentar el tamaiio de la
muestra minima pues al agregar preguntas sc altera la variancia, La fdrmula para calcular la
proporcién de reactivos para aumentar la confiabilidad que plantean Gorenc y asociados (1988)
es:

p=Cd (1-Conf) / Conf (1-Cd)
en donde:
P = proporcion
Cd =confiabilidad desecada
Conf = confiabilidad encontrada
Como un ejercicio se aplicé esta formula con los coeficientes o encontrados y se obtuvo

que para aumentar la confiabilidad de los instrumentos reducidos a .75 el PAPM debiera tener 46
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reactivos y un tamafio de muestra de 1650 estudiantes; el HPS debiera tener 33 reactivos y un

tamafio de muestra de 2300 y ¢l LIT 33 reactivos y un tamaiio de muestra de 1650 estudiantes.
Resultan claras las Himitaciones técnicas, en tiempo y econdmicas para realizar este aumento en
la confiabilidad. Ademas recordemos que estamos trabajando con formas reducidas que

aumentan la especificidad de las preguntas pero disminuyen la confiabilidad.

Una vez detectados los errores de medicion de los tres instrumentos aplicados en la
UAM-X se procedi6 a confrontar éstos con los de Hall, (1968) y Snizek, (1972) utilizando
varios indicadores de la medicién, (Tabla 3). Entre los resultados de Hall (1968); Snizek (1972)
y el HPS (1998) aplicado en la UAM-X tenemos 14 indicadores de la medicién comparables,

Tres fueron los resultados sobresalientes:

L 12 indicadores tienen diferencia significativa a favor del instrumento HPS-UAM-X: el
porcentaje de la variancia explicada (recordamos que es de 34.4% para Hall (1968), de
30.87% para Snizek (1972) y de 54.5% para el HPS UAM-X). Nimero de reactivos (50 en
Hall (1968) y Snizek (1972) y 11 para el HPS), con menos reactivos el HPS explica un mayor
porcentaje de la variancia total. Diez preguntas con carga factorial mayor de .5000, de los
once que tienen una comunalidad homogenea.

2. 1 indicador, que sc refiere a la carga factorial de un reactivo, es igual para los instrumentos
de Hall (1968) y Snizek (1972) y los tres instrumentos mexicanos.

3. 1 indicador a favor de Hall (1968) en lo referente a la confiabilidad pues tiene un

coeficiente o estandarizado de .86

Concluyendo, el HPS-UAM-X resulta ¢l mejor instrumento tomando en cuenta los 14
indicadores de la medicién comparables, en contraste con los resultados ofrecidos por Hail
(1968) y Snizek (1972).

Si se comparan los tres instrumentos mexicanos (columna 3} a través del estadistico
chi-cuadrado, en la tabla 3, observamos que sélo hay tres diferencias significativas y se

refieren a la carga factorial de tres preguntas, dos a favor del PAPM y uno a favor del LIT.



Contrastacion paraanalitica de las estructuras factoriales y de la precision de la medicién del Hall'
(1972) y el HPS, el PAPM y el LiT aplicados en la Carrera de Medicina de la
Xochimilco (UAM-X), bajo la siguiente Ho: Hall

entre los resultados de Hall (1968), Snizek
Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad

Tabla 3

X{(1997)=PAPMUAM(1997)=LITUAM(1997)

s Profesional Scale (HPS)

(1968) = Snizek(1972) = Hall UAM-

INDICADORES DE LA MEDICION | Hall {1968)* | Snizek (1972)* | HPS UAM.X | PAPM UAM -X LITUAM-X x2 (1) x2 (2) x2 (3)
1997 1997 1997 (gl 2) _(gl4,3) {gl 1,24,
Nimero de reactivos 50 50 11 i8 12 27.40540 §3.7021277 | 2.097560097
Valor Propio 2.14604 2.37391 2.19246 1.2 1.2
Porcentzje de 1a variancia 3434 | 30.87 54.5 60.5 55 §.160081 11.55400648 | 0.39117634
V27 Contribucién social medicina Il 47 .36 71752 622742 28.69772 28.2333938 1.7876343
V47 Indispensable para la sociedad II 63 -.31 69806 64497 25.67393 25.7437916 0.5628301
V7 Mas gue otras esencial sociedad I1 55 -.50 68133 66741 7.356343 9.14895966 0.0337491
V32 Su debililitamiento dafiino Il 36 -47 55783 - 7.474125 32.0213114 -
V170tras prof. més importantes I .70 -.64 82070 .81482 6.981096 9155712 0.006914
V20tras profesiones mas vitales il .68 - 66 19429 .8231 4.398604 7.895211 0.165665
V48 Med pueden calificar colegas [I1. -.60 47 81950 .80129 25.51287 30.4746595 0.66312
V3 Juzgados mismos médicos N1 -.20 31 70630 80129 59.20293 82.76922505 1.79748
V49 Pocos médicos no creen TV .29 .39 67437 - 33.81251 68.1158464 -
V4 Se entra a medicina porque IV .32 .24 64931 .80553 44.57522 80.1752295 4.825300
V34Dificil encontrar médicos I'V -44 38 51744 - 3.818736 25.283121 -
V57 préctica institucional ventajosa pacient 81172 8224 1.30826909 1.30826909
V59 querer ejercer medicina general 14783 73073 0.95410253 | 0.95410253
V60 especializacién sociomédica 10825 67868 0.17477975 0.17477975
V61 hacen mas falta los médicos penrales 58773 612 2.8734711 2.8734711
V65 méd. deben apoyarse entre si 74643 70811 0.2934807 0.2934807
V69 priictica institucional ventajosa medico .80553 81221 0.0089243
V71 pacientes no cuestionar tratamiento 65895 824 6.44887378 G.44887378
V72 préctica priveda mds satisfactoria 59901 83982 2.3499025 2.3499025
V75 médico debe ser educador salud 67892 70778 2.8881 2.8881
V76 satisfactorio_practica grupos poblacién - .55818 - -
V78 paciente entender el tratamiento 76188 70811 9.979841 9.979841
| V82 agrada trabajar en equipo - 533511 - -
Alpha estandarizado _ .86 i .799 | S064 ] 5402 | 5242 | 2383549 | 48.175121 | 2281172
* someticron los 50 ITEMS a los siguientes cinco factores
1 Uso de la organizacién profesional 11 Creencia de Servicio al piblico Il Creencia en ta autorregulacitn 1V Sentido de Hamado por el campo V Autonomia
(1) Se compararon Hall 1968, Snizek 1972, y HPS-UAM 1997
(2) Se compararon Hall 1968, Snizek 1972, HPS-UAM 1997, PAPM-UAM 1997 Y LIT-UAM 1997
Se compararon, HPS-UAM 1997, PAPM-UAM 1997 Y LIT-UAM 1997.
(3)En negritas P< .05
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Los cinco instrumentos no son comparables en todos sus indicadores, ya que el LIT no
tiene ningun reactivo en comin con Hall (1968) y Snizek (1972). El PAPM comparte ocho
preguntas con Hall (1968) y 10 con el LIT. Tenemos trece indicadores de la medicion
compartidos por Hall (1968), Snizek (1972), HPS-UAM y PAPM-UAM-X, Los trece
indicadores muestran una diferencia significativa distribuida de ia siguiente manera: nueve
cargas factoriales 2 favor del HPS, dos a favor del PAPM y el porcentaje de la variancia
total explicada favorece al PAPM.

Nos inclinamos hasta este momento por el instrumento PAPM, por ser el instrumento
que explica el mayor porcentaje de la variancia total (60.5%) con un valor propio de 2.3; ademads
de que la diferencia de 18 preguntas con las 12 del HPS no es significativa y el coeficiente « de
.77 antes de la reduccidn tampoco difiere de forma significativa del coeficiente o de .54 después

de la reduccion.

Uso del andlisis factorial como elemento confirmatorio de la estructura tedrica de Hall (1968)

En la Tabla 4, la diferencia significativa entre las pérdidas, sefiala que Snizek (1972)

ejercié adecuadamente el principio del control, sin explicar como to logré.

Al no ofrecer los valores propios de cada uno de los factores obtenidos por Hall (1968) y
Snizek (1972) se ignora, si éstos corresponden a lo exigido por la literatura. (Carmines y Zeller,
1982; Nunnally, 1978, 1991; Gerenc y colaboradores, 1986).

Hall (1968) forza los reactivos a los cinco factores tedricos que postula para las
profesiones. Ademds muestra preguntas con cargas factoriales menores de .5000. Establece 10
reactivos por factor. Snizek (1972) analiza los 50 reactivos y descarta 25, dejando cinco
preguntas por cada dimension tedrica y propone dejar sélo cinco preguntas por cada factor pues,
afirma, son las que explican esta teoria de a adhesion profesional subyacente al instrumento. En
este estudio sélo se conservaron 11 preguntas de las 50 de Hall (1968) en la forma reducidza,
de las cuales ocho corresponden a las 25 preguntas propuestas por Snizek (1972). Estas
ocho preguntas han demostrado un componente de indole transcultural, en el sentido de Berry
{1980) y Butcher y Pancheri (1976). Nuestros resultados no estin respaldando la estructura
tedrica subyacente de Hall (1968},



Tabla 4

Estructura factorial y su relacién con parametros de la precisién de la medicién después de la quinta reduccién, al no confirmarse la estructura tedrica subyacente

Hall's Professional Scale (HPS) (Hall, 1968)

Hati (1968} | F1 | F2 | F3 [ F4 | Snizek(1972) | F1 | #F2 | ¥3 | F4 | HPS F1 F2 F3 F4 b’ o« Lambda
* t UAM de Wilks
Nimero de encuestas previstas 542 566 756
Niimero de encuestas aplicadas 328 566 418
Por ciento de pérdidas 39.5 1) 54.29
Nimero de reactivos 50 1 6 2 5 50 1 6 3 5 11 4 2 2 3
Valor Propio - - - - - - - - 2.14604 | 1.54782 ] 1.21073 | 1.09531
Porcentaje de la variancia 34.34 30.87 54.5 19.5 14.1 11.0 10.0
e ——
V27 Contribuciéa social medicina 13 47 15 EE R KT ﬂsdﬂgq_
deberfan otras carreras .
V47 Indispensable para la sociedad 63 -31 69806 50752 | 4185 | 70754 (1) §
V7 Mas que ofrus esencial sociedad 55 -.50 68133 49948 | 4221 | 14478 (8)
V32 Sudebilitamiento daftino para 23 36 -21 55783 39219 | 4383 -
la sociedad
V17 Otras profesiones mas 70 -64 .8207¢ 67581 [ 4796 | 17377(D)
importtantes
V2 Otras profesiones més vitales 68 -.66 70630 L6708 | 4716 | 56983 (2)
V48 Médicos pueden calificar -.60 A7 81950 677621 4914 | 214425 (6)
| colegas
V3 Jurgados mismos médicos -.20 -31 17 70630 54856 | 4842 | 43035(3)
V49 Pocos médicos no creenen la .29 67437 S2417 | 4895 | 33528 (4) —
medicina
V4 Se entra a medicina porque je .32 64931 A8060 | 45578
| gusta el trabajo médico i
V34 Dificil encontrar médicos 37 .05 33 51744 50528 1 5378
entusiasmados con su trabajo
a estandarizado 86 .799 t x—VuEE
Correlacién_entre las formas 3111
Spearman-Brown colas — 4759
(des)ignales
a primera cola 4116
a segunda cola 2325
Correlacibn (S _m Lambda
pearman a de
Pearson Willis
Carga factorial  (negritas P <.05) 8545 [.0636 |-.1905
8613 | -.0983 | -.1804
Comunalidad h*  (negritas P <.05) 1 {5182 {0714
3336 | -.0714
a Si82 1 -1667
3336 -2363
Lambda de Wiltis ~0714 | -.1667 ]
-0714 | -.2363
p < .05 en negrita;
*someticron los 50 items a los siguientes cinco factores; sin embargo ninguno de los 10 items del factor cinco mostraron
cargas factoriales > .5000
F1 Uso de la organizacion F2 Creencia de F3 Creenciaenla  F4 Sentido de F5 Autonomfa
profesional servicio al piblico  autorregulacion llamado por el campo
37
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Al no haberse confirmado la estructura tedrica subyacente de Hall (1968), en la tabla
4 se oftece la comparacion de las variables del HPSr, sometidas al andlisis factorial como
herramienta de reduccién pero sin forzarlos a los cinco factores de Hall (1968), a fin de dejar que

las preguntas se expresen libremente dentro de los factores subyacentes en el cuestionario,

En el presente estudio, ¢n la forma reducida del HPS, solo 11 de las preguntas de Hall
(1968) tienen una carga mayor a .5000; una pregunta corresponde al factor 1 (F1), seis al factor 2
{F2); dos al factor 3 (F3); tres mas al factor 4 (F4) y ninguna corresponde al factor cinco (F5).
Coincidimos con Miller {1976), en que empleando el cuestionario de Hall {(1968) no corrobora el
F1 uso de la organizacidn profesional como referencia_mayor y con el estudio de Ward y
Gibbon, (1985) en que no confirman los factores autonomia (F1) y creencia_de servicio al
pablico {F2). Estos resultados podrian estar indicando una inconsistencia tedrica en el
instrumento proveniente del drea anglosajona. Los factores de Hall {1968) que si se mantienen

en este estudio son:. F3 creencia en la autorregulacion. y F4 sentido de 1lamado por el campo.
En cuanto a Jos factores F1 importancia social de la medicina (fuerza o peso social de la) y el F2
importancia de la propia carrera frente a otras profesiones, en Hall (1968) se mantienen juntos y
los denomina creencia de servicio al publico, en el parrafo que sigue sobre el resultado del

analisis factorial del HPSr se explica por qué en esta tesis no s¢ denominan asi.

En el recuadro de la Tabla 4, se exhiben aquellos reactivos del Hall (1968) que muestran
en el presente ejercicio, una carga factorial >.5000, que concuerda con lo exigido por la literatura
especializada (Johnson y Wicherm, 1992), De los 11 reactivos de fa version reducida del HPS
ocho pertenecen a los 25 aceptados por Snizek (1972), éstos son: v2 (6), v7 (3), v17 (5), v27 (1),
v32 (4), v47(2), v48(7), ¥ la v49(8), que sc examinan en la tabla 5, donde se muestra coémo
contestaron los estudiantes los reactivos. Estas preguntas han demostrado su consistencia en el
mismo pais con muestras diferentes asi como en otra cultura, como la mexicana, tres décadas
después. Los reactivos 7, 27, 32 y 47 estin en un mismo factor tante en el analisis de Hall
(1968), Snizek (1972) como en el HPS-UAM-X, lo que demuestra su homogencidad.
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Andlisis factorial de los tres instrumentos

El analisis factorial es un andlisis muitivariado (Nunnally, 1991). Estd comprendido
dentro de la estadistica analitica y tiene cuatro tareas especiales en la transformacion del material
numérico: sindptica, ordenar, asociar y reconocer la certidumbre de los datos (Gorenc y
asociados, 1986). Este andlisis se desarrollé a partir de la dltima década del siglo pasado a partir
de 1a determinacién de la inteligencia, las diferentes capacidades humanas v las caracteristicas de

la personalidad.

El analisis factorial, puede manejar simultaneamente més de un centenar de variables,
compensar el error y la invalidez debidos al azar y desenmaraiiar las interrelaciones complejas de
acuerdo con sus principales regularidades distintivas; es por tanto, un instrumento mediante el
cual se puede describir la regularidad y el orden de los fendémenos, como estos ocurren en el
mismo espacio o tiempo, s¢ les puede clasificar en factores. Todas los reactivos incluidos en los
tres instrumentos fueron agrupados de acuerdo a su variancia o dispersién y los factores fueron
clasificados de mayor a menor, con relacién a su valor explicativo de la variancia total. (Gorenc
y asociados, 1986).

El anélisis factorial supone que las variables observadas (mediciones) son combinaciones
lineales de alguna fuente de variables o factores. Esto es, que existe un sistema de factores
subyacentes y un sistema de variables observadas. También supone que exista una cierta
correspondencia entre estos dos sistemas. El analisis factorial explota esta correspondencia para
Hegar a conclusiones sobre los factores. Las propiedades matematicas (logicas) de
correspondencia son tales que un sistema causal de factores siempre Ileva un sistema Gnico
de correlacién de variables observadas, m#s no viceversa. Sélo bajo condiciones muy
limitadas se puede determinar inequivocamente la estructura causal subyacente entre los factores
de correlacién existentes y las variables observadas. Esta indeterminacion fundamental en el
anilisis factorial se debe a la indeterminaci6n inherente de hacer inferencias sobre la estructura

casual de fa estructura correlativa; es una indeterminacion logica o matematica,

En general el primer pase del andlisis incluye el examen de la interrelacién entre las
variables. Se usa el coeficiente de correlacion come una medida de asociacion. Un acercamiento
del andlisis factorial es que puede ser usado para seiialar si estas comrelaciones observadas

pueden ser explicadas por la presencia de un nimero menor de variables hipotéticas. En el
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presente estudio, fue necesario hacer 85 x 84 /2 = 3570 asociaciones para el PAPM, 595 (35 x

34/ 2) para el LIT y 1225 (50 x 49 / 2) para el HPS. Se puede no tener idea de cudntas
dimensiones subyacentes hay para los datos dados, por lo tanto, el analisis factorial puede ser
usado como una forma conveniente de averiguar el nimero minimo de factores hipotéticos que
pueden enumerarse de acuerdo a la covariacion, y como intento de explorar los datos mediante
una reduccién de los mismos. Esta forma de uso es exploratoria. El anélisis factorial también
puede ser usado como medio de prueba de hipétesis especificas, y el investigador puede
anticiparse a hipotetizar que existen varias dimensiones subyacentes diferentes y que ciertas
variables pertenecen a una dimensién mientras otras pertenecen a otra. En esta iltima modalidad
se estd utilizando como medio confirmatorio de cierta hipétesis (analisis factorial confirmatorio),
(Jackson y Borgatta, 1981; Nunnally, 1991).

En esta tesis se ocupé el andlisis factorial en ambos sentidos. En un primer momento
se esperaba cen el HPS confirmar las cinco dimensiones tedricas de Hall (1968), pero sin forzar
los reactivos. Al no confirmarse las cinco dimensiones tedricas se ocupd el andlisis factorial
como estudio exploratorio para descubrir los factores subyacentes en cada uno de los tres
instrumentos. Para lo cual, se basé en la presuncidn de que algunos factores subyacentes, los
cuales son menores en nimero que el nimero de variables observadas, son responsables de la
covariancia de éstas altimas. Una variable es un concepto que tiene dos o mas valores, en nuestro
caso, fueron cinco, pues las respuestas conciernen al tipo Likert. Asumimos que estas variables
nos estin dadas sin importar sus fuentes. Sus fuentes serfan los campos tedricos o factores de
adhesién profesional. Con objeto de indicar que la variable fuente, usualmente no es observada
por el investigador y que las variables observadas son creadas fuera de ellas, se llaman a tales
variables fuente de factores subyacentes. Puesto que ninguna persona realmente participa en la
creacion del mundo real de variables, generalmente se Itaman a estas variables fuente de
constructos hipotéticos, variables hipotéticas o factores hipotéticos. Una forma de "pesar” las
variables es mediante las "cargas factoriales”, que son equivalentes a las correlaciones entre
factores y variable donde s6lo un simple factor comim esta involucrado, o en el caso donde
miltiples factores comunes son ortogonales uno de otro. Como se mencioné en el capitulo de
metodologia, en esta tesis sélo se aceptaron variables con cargas factoriales >5000. Ya que
cuando una variable contribuye mucho en un factor y poco en los otros, entonces se puede
garantizar una interpretacion clara. La comunidad (h?) de una variable observada es simplemente

el cuadrado de las cargas factoriales por esa vanable o el cuadrado de la correlacion entre esa
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variable y el factor comin. Algunos postulados o factores pueden ser mds apropiados para

ciertos problemas, que otros, pero su validez final siempre quedara sujeta a duda.

Para que un agrupamiento sea considerado factor necesita tener cuando menos tres
reactivos. Nosotros hicimos el ejercicio de analizar todos por motivos didicticos. Otra
Justificacion radica en que al ocupar reactivos potentes en la forma reducida de los instrumentos,
quedan muy pocas preguntas; aunque existen mas reactivos con cargas factoniales >.5000 en la

forma no reducida, (cf. definicion de reactivo en el capitulo de material y métodos)
En el andlisis factorial del HPSr se agruparon las variables en los siguientes factores:

F1 del HPSr

v27 Mas carreras deberian esforzarse por hacer una verdadera contribucion a la sociedad, tal como lo hace la
medicina. *

v47 Si alguna profesion es indispensable para la sociedad es la medicina*

v7 Pienso que la profesion médica, mis que ninguna otra, es esencial para la sociedad, *

v32 Cualquier debilitamiento de la profesién médica seria dafiino para la sociedad. *

Las preguntas con asterisco (*) corresponden a las ocho preguntas en que concordamos
con Snizek (1972) y que han demostrado un componente de indole transcultural. En la encuesta
original de Hall {1968), corresponden al F2 que mide la dimension tedrica de creencia de
servicio al publico. En este estudio posiblemente indiquen la importancia social de la medicina
(fuerza o peso social de la medicina), estas preguntas estdn reflejando la importancia de la
medicina para la sociedad y que l¢ seria dafiino a ésta que desapareciera como profesion, pero en
ninguna de las preguntas se refiere a la vocacion de servicio o como lo plantea Dumont (1970)
(citado por Brooks y Shepherd, 1992), tampoce expresan "el sentido de un propésito... el
bienestar de la gente”, por este motivo no se considera que estén reflejando €l campo "creencia
de servicio al pablico” sino el peso o fuerza de la medicina para la sociedad.

F2 del HPSr
v17 Algunas otras profesiones son realmente mis importantes para la sociedad que la medicina
v2 Otras profesiones son realmente més vitales para la sociedad que Iz profesion médica

Estas dos preguntas también forman parte de las 25 preguntas de Snizek (1972) y se
agrupan juntas en el estudio de Hall (1968) dentro del F2 creencia de servicio al piblico, siendo
consistente en la investigacion realizada cuatro afios mas tarde por Smizek (1972). Ambos
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estudios coinciden en las pocas preguntas con cargas factoriales > 5000 ¥ en contraste con los

dos ultimos autores autores citados, en el medio mexicano este factor estd representando la
importancia de la propia carrera frente a otras profesiones.
F3 del HPSr

v48 Los médicos pueden calificar la competencia profesional de sus colegas *
v} Un médico que viola las normas de la profesion deberia ser juzgado por los mismos médicos.

La pregunta marcada con asterisco (*) corresponde a las ocho preguntas en que
coincidimos con Snizek (1972); y que también podria cormresponder a un aspecto de tipo
transcultural. Para Hall (1968) estas dos preguntas exploran el F3 que se refiere a la creencia en
la autorregulacion, lo mismo que para Snizek (1972). no obstante se hace notar que en los
estudios de los autores citados la pregunta 3 tiene una carga factorial de -20 y .17

respectivamente.

Estas dos preguntas podrian estar relacionadas con el campo de agencia propuesto por
Bebeau, (1993) en la investipacién efectuada con estudiantes de odontologia. La autora define
agencia como "sentido de control y poder sobre su vida profesional’. También podria
corresponder a lo que Adams y colaboradores (1996) en su estudio de profesionalismo en
enfermeria denominan self-regulatory 6 2 lo que Allan (1977), en una muestra de maestros, halld
como factor 7 que mide "autonomy in determining one’s own work™, De estas explicaciones, con
respecto al ordenamiento de las cargas factoriales de los reactivos, lo exhibido en la
investigacién mexicana muestra una semejanza con lo expresado por Hall {1968) con respecto a

que este factor estd midiendo la "creencia en la autorregulacion”.

En todo caso las definiciones mas aproximadas, desde nuestro punto de vista, coinciden
con la de agencia de Bebeau (1993) y creencia en la autorregulacién de Hall (1968). Por
ejemplo, en la tabla 5, el 61.7% de los estudiantes piensan que los médicos pueden calificar la
competencia profesional de sus colegas, el 70% de los alumnos de la UAM-X opina que un
médico que viola las normas profesionales debe ser juzgado por Jos mismos médicos, hay un 8.3%
de estudiantes que aunque no estin de acuerdo en quelosmédicos puedan calificar la competencia
profesional de sus colegas, si manifiestan una actitud favorable en que los médicos deben ser Jjuzgados
por los mismos médicos. Por lo tanto, se trata de una clara actitud de defensa, autorregulacion o

proteccion gremial,



Respuestas a las preguntas que se obtuvieron de! PAPM,HPS y LIT después de la reduccidn,

Tabla 5

de los estudiantes de la carrera de medicina de la UAM-X, en el trimestre 97/otofio

| Pregunta

Total desacuerdo

Desacuerdo

Ni acuerdo ni desacuerdo

Acuerdo

Total acuerdo

Media

Moda

Nimero
de
alumnos

%

%
acumulade
L]

Numero
de

alumnos

%

%
acumulado
L ]

Nimero
de
alumnos

%

%
acumula
do

Nimero

alumnos

%

%
acumulado

Nimero
de
alumnos

%

%
acumula

V3 Un médico que violz las normas
de la profesién debe ser juzgado
pot los mismos médicos

38

14

32

32

59

13.6

16.8

37

131

30

159

36.6

66.6

145

334

100

V4 Un estudiante entra a la carrera
de medicina porque le gusta ¢l
trabajo médico

38

10

2.3

23

48

13.4

88

20.3

336

145

334

67.1

143

329

100

V7 Pienso que la profesién médica,
mAs que ninguna otre, es esencial
ra la sociedad

36

1.6

58

15

112

258

148

34.1

74

103

251

100

V27 Més carreras deberian
esforzarse por hacer una verdadera
contribucién a la sociedad tal como
Io hace la medicina

35

2.5

25

19

1.3

13.8

139

2

36.9

827

75

17.3

V32 Cualquier debilitamiento de la
profesion médica serfa dafino para
la sociedad.

4.1

1.2

L2

4.1

53

60

138

19.1

429

62

165

33

V47 Si alguna profesion es
indispensable para la sociedad es la
medicina

15

32

32

71

16.4

1596

115

265

46.1

147

334

87

20

V48 Los médicos pueden calificar
Ia competencie profesionat de sus
colegas

35

21

2.1

59

13.6

15.7

98

226

38.2

215

49.5

878

53

12.2

V49 Hay muy pocos médicos que
realmente no creen en la medicina

3.2

21

48

48

97

224

272

113

26

532

149

343

876

54

124

V57 Pienso que la prictica
institucional es mejor para el
paciente

3z

23

53

533

78

233

369

60.1

114

26.3

86.4

59

134

V59 Cuando me reciba pienso
gjercer como médico general

25

92

21.2

21.2

129

29.7

50.9

108

249

75.8

78

938

27

6.2

V60 Me gustaria hacer una
espectalizacién sociomédica

2.7

14.7

14.7

123

28.3

43.1

130

30

73

74

171

43

9.9

61 En nuestro pais hacen més falta
los médicos generales que los
especialistas

32

35

8.1

8.1

82

i8.9

27

131

30.2

571

122

28t

85.3

14.7

V65 Pienso que los médicos deben
apoyarse entre si

4.6

1.8

23

117

27

293

307

0.7

V69 Considero que la practica
institucional es mas ventajosa para
el médico

3.4

20

46

46

52

16.6

154

355

521

149

343

86.4

59

13.6

* El porciento acurmulado se lee en forma horizontal
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Preguntas Total desacuerdo Desacuerdo Ni acuerdo ni desacuerdo Acuerdo Total acueerdo
Media | Moda | Numero | % % Numero | % % Numero | % % Niintero % % Numero | % %
de acurnulado de acumulado de acumula de acumulado de acumutado
alumnos alumnos alumnos do alumnos alumnos
V71 Una vez que el paciente acepte | 2.4 2 76 17.5 17.5 197 {454 62.9 21 21 83.9 46 106 94.5 24 55 100
mi servicio profesional, deberdt
seguir mis indicaciones sin
cuestionar mi autoridad
V72 Considero que la practica 24 2 74 17.1 171 167 385 555 141 325 88 36 83 96.5 16 37 100
privada es més satisfactoria porque
nadie se mete conmigo
V75 El médico debe ser un 435 5 2 5 5 5 1.2 1.6 13 3.0 4.6 151 348 39.4 263 60 100
educador para la salud
V76 Me es satisfactorio practicar la 4.1 4 1 2 2 9 21 23 59 136 15.9 203 46.8 62.7 162 373 100
medicina en grupos de poblacién
V78 es indispensable que el 46 5 2 5 5 2 .5 9 10 2.3 3.2 Hn 233 26.5 319 73.5 100
paciente entiends el tratamiento
que se le estd dando pare lograr su
comtrol
V82 Me egrada trabajar en equipo 4.1 4 3 .7 7 ] 1.8 25 54 12.4 15 230 53 68 139 32 100
con ofros profesionistas de la salud
Total scuerdo Acuerdo Ni acuerdo ni desacuerdo Desacuerdo Total desacuerdo
Media | Moda | Numero % Nitmero % Nuimero % Numero % Niimero %
PREGUNTAS ESCALA de % | acumulado de % | ecumulado de % | acumula de % { acumulado de % | acumulado
INVERTIDA alumnos alumnos alumnos do alumnos alumnos
V2 Otres profesiones son realmente 3.4 3 12 28 2.8 55 2.7 154 159 366 | 521 139 32 84.1 69 15.9 100
mds vitales para la sociedad que la
fesitn médica
V17 Aigunas otras profesiones son 32 3 20 46 46 56 129 17.5 170 3927 567 137 36 88.2 51 11.8 100
realmente mis importantes para la
sociedad que la medicina
V34 Es dificil encontrar médicos 31 4 48 11.1 111 23 21.4 323 73 168] 493 171 394 88.7 49 1i.3 100
realmente entusiasmados con su
trabajo

[* El porciento acumulado se lee en forma horizontall
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F4 del HPSr

v49 Hay muy pocos médicos que realmente no creen en la medicina *
v4 Un estudiante entra a la carrera de medicina porque le gusta el trabajo médico

v34 Es dificil encontrar médicos realmente entusiasmados con su trabajo

La pregunta marcadas con * es una de tas ocho preguntas en que concordamos con las 25
que conserva Snizek (1972) del instrumento de Hall (1968). Estas preguntas estdn agrupadas con
Hall (1968) y con Snizek (1972) en el factor 4 "sentido de Hamado por el campo”, coincidimos

con ellos en que este factor podria estar representando ta "vocacion" por la medicina.

Se considera ahara cémo se agrupan las variables del instrumento PAPM-UAM-X a través de
la dptica del andlisis factorial, cuyos datos se exhiben en la tabla 6.

F1 del PAPMr

¥7 Pienso que la profesion médica, mis que ninguna otra, es esencial para la sociedad *

¥71 Una vez que el paciente acepte mi servicio profesional, deberd seguir mis indicaciones sin cuestionar mi
autoridad

v47 §i alguna profesion es indispensable para la sociedad es 1a medicina *

v27 Mis carreras deberian esforzarse por hacer una verdadera contribucion a la sociedad, tal como lo hace la
medicina. *

v72 Considero que la préctica privada es mas satisfactoria porque nadie se mete conmigo

Los asteriscos (*) se refieren a las preguntas que corresponden a las 25 de Snizek (1972)
y que como fue mencionado en el anlisis del HPSr pueden corresponder a un componente de
corte transcultural. Estas mismas variables pertenecen al F2 de Hall (1968) “creencia de servicio
al piblico™ y que hemos definido en esta tesis como fuerza o importancia social de 1a medicina
al someter el HPS al analisis factorial. A estos reactivos, el andlisis factorial afiadié dos reactivos
mds provenicntes del LIT. El conjunto de estas preguntas podrian representar la importancia
social de la medicina. Si bien la pregunta 71 podria referirse a ia relacién médico-paciente en ¢
sentido de autoridad, lo que estd representando es una posicion especifica del papel de control,
de superioridad de! médico ante el cliente. Lo mismo sucede con la pregunta 72, en que no
acepta injerencias externas en el quehacer profesional como médico.
F2 del PAPMr
v78 Es indispensable que el paciente entienda el tratamiento que se esti dando para lograr su control

v65 Pienso que los médicos deben apoyarse entre si
v75 El médico debe ser un educador para la salud



Tabla 6
Estructura factorial y su relacién con los pardmetros de la precision de la mediciondel PAPM-UAM-X 1997.

REACTIVOS

PAPM UAM -X

Factor 1

Factor 2

Factor 3

Factor 4

Factor 5§

Factor 6

Factor 7

Numero de reactivos

18

5

3

3

2

2

2

1

Nimero de factores

7

Valor Propio

2.37391

Porcentaje de la variancia

60.5

13.2

10.7

9.4

8.1

7.1

6.2 |

5.8

V7 mis que otras esencial sociedad *F2

66741

V71 pacientes no cuestionar tratamiento

.65895

V47 indispensable para la sociedad *F2

.64497

V 27 contribucién social medicina *F2

62742

V72 practica privada més satisfactoria

.59901

V78 paciente entender el tratamiento

V65 médico. deben apoyarse entre si

V75 médico debe ser educador salud

V59 querer ejercer medicina peneral

V60 especializacion socio médica

V61 hacen mas falta los médicos generales

V2 otras profesiones mds vitales *F2

V17 otras prof. mas importantes *F2

V57 prictica instituctonal ventajosa
paciente

V69 practica institucional ventajosa
medico

V48 med pueden calificar colegas *F3

V3 Juzgados mismos médicos  *F3

V4 se entra a medicina porque gusta el
trabajo médico *F3

Alpha estandarizado

] .5402

1

.76188

74643

67892

.74783

70825

58773

82310

81482

81172

80553

.80129

70480

81286

* Factores de acuerdo con Hall (1968) al que corresponde la pregunta 1. Use de la orga
Creencia en la autorregulacion 4. Sentido d

e Jlamado por el campo 5. Antonomia

nizacién profesional como la referencia mayor 2.Creencia de Servicio al publico 3.
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Las tres preguntas provienen del LIT. Este factor puede corresponder, aunque
forzadamente, al campo responsabilidad planteado por Bebeau (1993) en su polo negativo:
"para quienes la autoridad no es un componente critico de su estructura cognoscitiva y
moral, tienden a creer que los juicios de otras personas merecen tanta consideracién como
los propios". Podria también, de acuerdo a Spears y colaboradores (1992}, en su estudio con
nutricionistas, corresponder al campo orientacién hacia el servicio definido como
“responsabilidad de los dietistas y compromiso para ayudar a otros". Desde nuestro punto de
vista, en este factor se estin reflejando valores éticos como responsabilidad, deferencia, respeto y
cohesidn, tanto hacia el paciente como hacia otros médicos.

F3 del PAPMr

v59 Cuando me reciba pienso ejercer como médico general

v60 Me gustariz hacer una especializecién sociomédica

vg61 En nuestro pals hacen més falta los médicos gencrales que los especialistas

Este factor estd relacionado con un componente predictivo del future ejercicio
profesional que piensa tener ¢l alumno, con un sentido de servicio al piiblico y de acuerdo a
las necesidades de la poblacién. Un 27% de los alumnos (tabla 5) piensan hacer una
especializacion sociomédica, consideramos que es un porcentaje aito. En contraste con un 43%
de los alumnos que opinan acerca de la necesidad social de los médicos generales més que los
especialistas, sélo un 24% piensa ejercer como médico general, seguramente por las presiones
del mercado de trabajo. Este porcentaje lo consideramos alto, dada la tendencia a la
especializacién. Para ofrecer una interpretacion clara, los alumnos de la UAM-X deberian ser
contrastados con aquellos provenientes de un plan de estudios de corte tradicional. Para ello, al
margen de esta tesis, se llevarh a cabo un ejercicio semejante a éste con los estudiantes de
medicina de la Universidad Popular Auténoma de Estado de Puebla (UPAEP) (cf. anexo carta).

F4 del PAPMr
v2 Algunas otras profesiones son realments mas importantes para la sociedad que la medicina
¥17 Otras profesiones son realmente més vitales pars la sociedad que la profesién médica

Nuevamente estas dos preguntas son consistentes con Hall (1968), Snizek (1972) y con el
HPS-UAM-X en agruparse en forma conjunta, mientras con Hall (1968) lo hacen en el campo
"sentido de servicio al publico®, en este estudic representan la importancia de la medicina
frente a otras profesiones y la valoracién de Ea propia profesién. Sélo entre el 15y 17 % de

los alumnos (tabla 5) estin de acuerdo con estas aseveraciones, lo que significa que la mayoria



48
de los estudiantes muestran una actitud favorable hacia que fa profesién médica es més

importante que otras.

F5 del PAPMr

v57 Pienso que la prictica institucional es mejor para ¢ pacients

v69 Considero que la préctica institucional es mAs ventajosa para el médico

Este factor sc refiere a la actitud frente a la medicina institucional. Un 40% de los
alumnos (tabla 5) estdn de acuerdo en que es mejor para el paciente y un 48% estan de acuerdo
en que la ventaja es para el médico. Lo que estd indicando que un alto porcentaje de alumnos
tienen una actitud favorable a la medicina institucional. Que se reflejan en las cargas factoriales
de .8] y .80 (cf tabla 6)

F6 del PAPMr

v48 Los médicos pueden calificar la competencia profesional de sus colegas
v3 Un médico que viola las normas de la profesién deberla ser juzgado por los mismos médicos

Estas dos preguntas nuevamente aparecen juntas, que para Hall (1968) Snizek (1972)
estin dentro del F3 que mide la creencia en la autorregulacién. Se puede encontrar
correspondencia con Bebeau (1993) en el campo agencia, que fue referido en la pagina 14 como
"la extensién en que un individuo tiene un sentido de control y poder sobre su vida profesional™.
No obstante, se halla més cerca al campo de la autorregulacién propuesto por Adams y
colaboradores (1996). En la tabla 5 se observa que con la v3 estd de acuerdo el 70% de los
estudiantes y con la v48 el 61.7%. Como ya lo habiamos mencionade, en el factor tres dd HPS
bay un 83% de estudiantes que aunque no estdn de acuerdo en que ks médicos puedan calificar la
competencia profesional de sus colegas, si creen que los médicos deben ser juzgados por los
profesionales del mismo gremio, esto es indicativo de una defensa gremial.

F7 del PAPMr
vd4 Un estudiante entra a la carrera de medicina porque le gusta el trabajo médico

Este factor se refiere a vocacién o como lo plantea Hall (1968) "sentide de Hamado por el
campo”. El 66% de los estudiantes (table 5) estin de acuerdo con esta actitud y un 20%
permanece neutral. Estos porcentajes estin tomados de la suma de las respuestas "totalmente de
acuerdo” y "de acuerdo” en la escala tipo Likert que se empled. Los estudiantes neutrales son los

que contestaron "ni acuerdo ni desacuerdo”,



Tabla 7

Estructura factorial y su relacién con pardmetros de la precisién del LIT-UAM-X 1997,

REACTIVOS

LIT UAM -X

Factor 1

Factor 2

Factor 3

Factor 4

Namero de reactivos

12

5

3

3

1

Nimero de factores

4

Valor Propio

2.19246

Porcentaje de la variancia

55

18.3

14.5

12.2

10.1

V75 médico debe ser educador socizal
*F2

69507

V635 médicos deben apoyarse entre si
*F2

.66930

V78 pacientes entender el tratamiento
*F2

64810

V76 satisfactorio practicar grupos de
poblacién

59103

V82 agrada trabajo en equipo

57245

V359 querer ejercer medicina general
*F3

.59883

V71 pacientes no cuestionar
tratamiento *F1

56217

52721

V60 especializacién sociomédica *F3

.52969

V57 préctica institucional ventajosa
paciente *F5

61313

V69 préctica institucional ventajosa
médico * F5

66448

V61 hacen més falta los médicos
generales * F3

.58570

~5713

V72 préctica privada mas
satisfactoria *F1

5870

~60448

Alpha estandarizado

5242 _

|

* Noimero de Factor con que ésta pregunta cargo en el PAPM
F1 importancia social de la medicina  F2 Responsabilidad Orientacién hacia el servicio Valores éticos F3 Roll profesional orientacién

social  F4 Importancia medicina frente a otras profesiones F5 Actitud hacia Ja medic

Agencia F7 Vocacidn Seatido de llamado por el campo

ina institucional F6 Creencia en la autorregulacion

49
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Los datos contenidos en la tabla siete de la pdgina anterior se refieren a las agrupaciones
logradas con el LIT-UAM-X con base en la accidn reductiva del andlisis Jfactorial,

Como se explicé en el capitulo de material y métodos, las 35 preguntas de este

cuestionario fueron extraidas con base en un simulacro de validez de contenido, a través del

andlisis de la literatura (Goode, 1960; Bryant, Clifton y Snizek, 1976; Brooks, 1992; Spears,

Simonis y Vaden, 1992; Bebeau, Nom y Ozar, 1993). Este instrumento, en su forma reducida

explica el 55% de la variancia total. En comparacién con el HPS y el PAPM los valores de sus

cargas factoriales son menores (cf. tablas 4, 6 y 7) y se agruparon sus 12 reactivos en cuatro

factores. (estos resultados se hallan descritos en la tabla 7).

F1 del LITr

¥75 El médico debe ser un educador para la salud *

v65 Pienso que los médicos deben apoyarse entre s *

¥78 Es indispensable que ¢l paciente entienda cf tratamiento que se I¢ estz dando para lograr su control *

v76 Me s satisfactorio practicar la medicina en grupes de poblacién
v82 Me agrada trabajar en equipo con otros trabajadores de la salud

Las preguntas marcadas con * cargaron en el F2 del PAPM que concierne a la
responsabilidad, orientacion hacia el servicio y valores éticos. Las preguntas 76 y 82 sé6lo
cargaron en el LIT. Con base en los resultados exhibidos en la tabla cinco, se logra establecer
que ¢l 84.1% de los alumnos estdn de acuerdo en que les es satisfactorio practicar la medicina en
grupos de poblacién y el 85% en que les agrada trabajar en equipo con otros profesionales de la
salud. E1 97.7% de los estudiantes muestran una actitud de apoyo entre los médicos.

El 96.8% de éstos, consideran indispensable que el paciente entienda el tratamiento para
lograr su control y el 94.8% tiene una actitud positiva hacia que el médico debe ser un educador
para la salud. Este factor podria estar asociado con el tipo de ejercicio profesional que le
gustaria ejercer al alumno, en la que predominan el trabajo en equipo, el respeto al paciente, el
rol social del médico. En este factor se estan reflejando los valores éticos como deferencia,
respeto y cohesién, tanto hacia el paciente como hacia otros médicos. Sugerimos que este factor
puede corresponder, aunque forzadamente, al campo responsabilidad planteado por Bebeau
(1993), en su polo negativo y que lo define: "para quienes la autoridad no es un componente
critico de su estructura cognoscitiva y moral, tienden a creer que los juicios de otras personas

merecen tanta consideracién como los propios”. Podria también, de acuerdo a Spears y
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colaboradores (1992) en su estudio con nutricionistas, corresponder al campo orientacién hacia

el servicio definido como "responsabilidad de los dietistas y compromiso para ayudar a otros”. O
a la caracteristica "el sentido de un propésito... ¢l bienestar de la gente” de Dumont
(1970} citado por Brooks y Shepherd (1992). También refleja el concepto de Hall (1968) de
"sentido de servicio al piablico”,

F2 del LITr

v59 Cuando me reciba pienso ejercer como médico general

vl Una vez que el paciente acepte mi servicio profesional, deberd seguir mis indicaciones sin cuestionar mi
autoridad

v60 Me gustaria hacer una especializacién sociomédica

Las tres preguntas cargan también en el PAPM pero mientras la 59 y la 60 lo hacen en el
F3 (rol profesional), la pregunta 71 lo hace en el F1 (fuerza social de la medicina). Con la
pregunta 71 sdlo estuvo de acuerdo ¢l 16% de la poblacién escolar y el 62.9% estuvo en
desacuerdo (cf. tabla cinco). Si analizamos el significado de estas tres preguntas asi como su
comunalidad, este factor podria comesponder al F3 del PAPM. Rol profesional que piensa
ejercer el estudiante a futuro. Por ello, se refiere a un componente fuertemente predictivo,
aunque 2 diferencia del factor anterior que refleja un ejercicio profesional con sentido de servicio
al publico, en este factor podria corresponder mds a un tipo de prictica médica.
F3 del LITr
v57 Pienso que la prictica institucional es mejot para el paciente
v69 Considero que la prictica institucional es mis ventajosa para el médico
v61 En nuestro pais hacen més falta los médicos gencrales que los especialistas

Se considera que esta agrupacién estd reflejando el tipo de prictica profesional, el
estudiante tiene una actitud positiva hacia la medicina institucional y que en nuestro pais
hacen m4s falta los médicos especialista pues la v61 tiene valor factorial negativo, y con valor
positivo se agrupa en el Florientacién hacia el servicio. Se considera que seria mas apropiado
pasar este reactivo al F1 para que los dos complementos puedan definir al factor como el F5 del
PAPM: actitud hacia la medicina institucional.

F4 del LITr
v72 Considero que la prdctica privada es mis satisfactoria porque nadie se mete conmigo
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Esta pregunta al mostrar un valor negativo de -.60 y un signo positivo en el F2 con una

carga factorial de .58, se sugiere que estaria correctamente ubicada en el factor dos, elimindndose
el factor cuatro y quedarian solo tres factores en ¢l LIT, mejorando asi su estructura tedrica.
Por otra parte, si se dejara este factor, apoya la actitud de los estudiantes de que es mejor

la medicina institucional, manifestada en el factor 3.

Conclusiones a partir del andlisis factorial

Los campos tedricos de Hall (1968), uso de la organizacién profesional como referencia
mayor, autonomia y creencia de servicio al pitblico no fueron corroborados. En el caso del uso
de la organizacién profesional es probable que se deba a que se aplico el instrumento a una
poblacién estudiantil y no en médicos egresados. En ¢l caso de autonomia, es probable que las
preguntas rio exploren realmente este campo, y en el caso de sentido de servicio al piiblico ya
explicamos en el anlisis de los instrumentos HPSr y PAPMr que el sentido de las preguntas de
Hall (1968) estin explorando més bien, qué tan importante es la actitud del estudiante ante la

medicina como profesién para la sociedad.

Las preguntas del PAPM se agrupan en los mismos cuatro factores del HPS, pero en
orden diferente, y se le suman tres nueves factores: actitud frente a la medicina
institucional, futuro rol profesional con orientacién social, y responsabilidad, consideracién

hacia los juicios de los demss.

Como se desprende de lo anterior en esta primera etapa de andlisis factorial, sugerimos
que las 35 preguntas que se afiadieron al cuestionario de Hall (1968) exploran factores que
tienen que ver con el ejercicio social de la profesion médica, trabajo en equipo, actitud
hacia el paciente, actitud hacia la medicina institucional, ejercer con grupos de poblacién
que no explora el instrumento del Hall (1968).

Estos resultados indican la necesidad de construir instrumentos que estén de acuerdo a
nuestra tradicién y cédigos profesionales y el ejercicio médico actual. El LIT aunque més acorde
con "valores mexicanos” tiene la carencia de otros factores que si se manifiestan en el HPSF yen
¢l PAPMr. Sugerimos que el PAPM es el mejor instrumento de los tres que se analizaron en

esta tesis, pues nos da una visién mas amplia de los factores implicitos en ¢l término adhesién
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profesional, con orientacion transcultural, manifiesta los mismos cuatro factores del HPS aunque

en otro orden e incluye nuevos valores del LIT.

Podemos sintetizar diciendo que se corroboran con el HPSr y con el PAPMF los €ampos
teoricos de Hall (1968) con respecto a la creencia en la autorregulacion y sentido de llamado por
el campo, que con otros nombres han sido identificados por otros autores agencia (Bebeau,
1993}, Self-Regulatory (Adams y colaboradores, 1996) y "Autonomy in determining one's
own work" (Allan, 1977). El aspecto de creencia de servicio al publico, nuestro andlisis factorial
lo separ6 en dos factores que denomtinamos: importanciza de la medicina frente a otras
profesiones e importancia 6 fuerza social de |2 medicina. Como lo mencionamos en el analisis
del HPSr, las preguntas agrupadas en estos factores estin reflejando la importancia de la
medicina para la sociedad, que le seria dafiino a la sociedad que desapareciera la medicina como
profesién, pero en ninguna de las preguntas se explora sobre la vocacién de servicio o como lo
plantea Dumont (1970) (citado por Brooks y Shepherd, 1992), tampoco exploran "el sentido de
un propésito... el bienestar de la gente”, por este motivo no consideramos que estén reflejando
el campo "creencia de servicio al piiblico” sino ¢l peso o fuerza de la medicina para la
sociedad. El sentido de servicio al piiblico se expresa en el factor 1 del LITr y el factor 3 del
PAPMr con la incorporacién de las nuevas preguntas logradas mediante el examen de la
literatura.

En la pigina siguiente se muestra un resumen para facilitar la comparacién de los factores
que se propone como resultado del anélisis factorial de las formas reducidas de los tres
instrurnentos: HPS, PAPM y LIT.



Et HPS en el anidlisis
factorial de
reducida muestra
cuatro factores

su forma

El PAPM en el andlisis factorial
de su forma reducida muestra siete factores
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El

factorial

LIT en el
de
reducida muestra

anélisis

su forma

tres factores

F1 Importancia social de
la medicina (fuerza o peso
social de la medicina).

FZ Importancia de Ia
propia carrera frente a
otras profesiones

F3 Agencia que Bebeau,
1993 define como “sentido
de control y poder sobre su,
vida profesional. Adams y|
colaboradores  (1996)
denominan Self-
Regulatory; Allan (1977)
como factor 7 lo denomina)

lo

"Autonomy in determining
one’s own work" y Hall

(1968) como creencia en

Ia autorregulacién.
F4 Hall (1968) "Sentido
de llamado por el

campo®, este factor estd

representando  la  "a
importancia de la
vocacién" por la
medicina”

F1 la Importancis social de Is medicina (fuerza|
© peso social)

F2 Responsabilidad planteado por Bebean, 1993
jensu polo negativo, "os juicios de otras personas
merecen tanta consideracién como los propios”™.
F3 componente predictive del futuro Rel,
profesional que piensa jugar ¢ alumno
(orientacidn social)

F4 importancia de ta propia earrera frente a
otras profesiones (factor dos del HPS)

F§ actitud frente a lu medicina institucional

F6 Hall (1968) Creencia en 1a autorregulacién;
Agencia Bebeau (1993) la extensitn en que un;
individuo tiene un sentido de control y poder;
sobre su vida profesional; Autorreguiacién de
Adams y colaboradores, (1996). (factor tres del
HFS)

F7 Hall (1968) “sentido de lamado por ¢l
campo”. Importancia de la vocacidn profesional
(factor cuatro del HPS). F1 Responsabilidad,
Bebeau (1993). Tipo de ejercicio de egjerciciol
| profesional con el que se esth de acuerdo, en la
que predominan el trabajo en equipo, ct respeto al
paciente, el rol social del médico, en este factor]
s¢ estan reflejando  valores éticos como
deferencia, respeto y cohesidn, tanto hacia ef

1

1

paciente como hacin otros médicos. Spears y|
colaboradores, 1992 o*/rientacién hacia el

servicio

F1 Responsabilidad.
Bebeau (1993). Tipo de
ejercicio profesional con
se estd de

en

el que

acuerdo, la que
predominan ¢l trabajo en
equipo,
pactente, el rol social del
médico, en este factor se

estdn  reflejando  valores

el respeto  al

éticos
respeto y cohesidn, tanto
hacia ¢l paciente como

como deferencia,

hacia otros médicos. Spears

y colzboradores, 192
orientacién  hacia el
servicio

F2 Rola profesional que
piensa ejercer a futuro, con
orientacidn social un
componente predictivo.

F3 La actitud haciz la

medicina institucional
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3.2 Taxonomia numeérica, niveles de adhesion profesional

Después de:

- especificar las limitaciones de los instrumentos mediante los errores de la medicién,

- que el andlisis factorial no corroboré la estructura tedrica de Hall (1968), por lo que se

- aplicé el criterio de reduccién de reactivos para lograr preguntas de alta especificidad y

- finalmente establecer a partir del propio analisis factorial una "agrupacién” de las variables
que denotara las posibles estructuras tedricas inmersas en los instrumentos, se decidié
emplear los principios de la taxonomia numérica propucstos por Sokal y Sneath (1963).
Esto para agrupar a los estudiantes -conforme al entretejimiento de diversos procedimientos
estadisticos- de acuerdo a los niveles de adhesién profesional a través de la aplicacién del
andlisis por conglomerado (anélisis cluster). Asi, cada alumno fue incluido en el grupo de
adhesién profesional en el que presentara la mayor similited, asi como la mayor

heterogeneidad con respecto a los individuos de los otros grupos.

Snow (1971) en la construccién de teorias para la investigacién en ensefianza (educacién)
hace seis clasificaaciones. Una de elias es la que denomina Descriptive Theories and
Taxonomies (teorias descriptivas y taxondmicas) y asevera que los procesos de clasificacién y
discriminacion son bésicos para la formacién de redes conceptuales. Afirma que "la descripcién
sistemitica de los fendmenos es un proceso muy importante en el trabajo tebrico”. Asi mismo
afirma que el trabajo de la taxonomia de Bloom (1956) y el de Krathwohl, Bloom y Masia
(1964) han sido ejemplo de este tipo de estudios. Mencionando la importancia del anélisis
taxonomico en trabajos de investigacion sobre tipos de aprendizaje. Spence (1959) y Meiton
(1964) han discutido la importancia de formular una taxonomia del aprendizaje humano y su

funcién en hacer avanzar la teoria y la investigacién en la psicologia del aprendizaje.

El anilisis por conglomerados hasta donde fue revisada la bibliografia, no ha sido
empleado en los estudios de profesionalizacién y se decidié usarlo por su valor para clasificar
individuos, que junto con el andlisis discriminante pueden ser una herramienta poderosa para
estos fines. En contraste con los resultados arrojados por la literatura examinada, la

aplicacién de los principios de la taxonomia numérica para evaluar los perfiles de la
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adhesién profesional médica, resulta novedosa ya que es otra forma de enfoque. Es

comprender la complejidad lineal de las tres variables endégenas empleadas en este

ejercicio cientifico.

Segin el diccionario de la Real Academia, laxonomia es la ciencia que trata de los
principios, métodos y fines de la clasificacion. Taxén es una palabra creada por la taxonomia,
que puede significar nivel o rango de las subdivisiones que se aplican en ia sistemitica biolégica,
desde Ia especie, que se toma como unidad, hasta el tronco (filium) o tipo de organizacién.
También puede ser enkendido como ‘cada uno de los grupos o subdivisiones de la clasificacién de
los seres vivientes, que se ordena sistemdticamente, segun su jerarquia. Sokal y Sneath (1963)
plantean que las funciones de la taxonomia clisicamente han sido: clasificar, nombrar, indicar el
grado de scmejanza (afinidad) y mostrar relacion por descendencia. Un investigador busca los
caracteres que subdividen a grupos mutuamente excluyentes y
asi llega a la decisién de que en un taxén cada miembro A es de esperer que posea cierta
caracteristica X y viceversa: la posesién del cardcter complejo X define A. Mirindose

criticamente, esto es un razonamiento claramente circular.

En la prictica, el taxén, busca caracteres homélogos Unicos para crear grupos. Ademss,
se ha considerado a la taxonomia como propia de una disciplina verbigracia, la botinica y poco
importan los métodos que ocupe ofra disciplina como por ejemplo, la zoologia. Pero no se trata
de "militar” contra la taxonomifa. Quienes han "rencgado” de ella reflejan errores como la
carencia de sistemas en las academias més prestigiadas, afirma Sokal (1963).

Beckner (1959) ilama politipico al procedimiento de poner a los organismos juntos que
tienen un gran ndmero de rasgos compartidos y no un rasgo \nico. La ventaja de los grupos
politipicos es que ellos son naturales y tienen un gran contenido de informacién que pueden ser
utilizados con muchos propésitos. Su desventaja es que parcialmente se pueden traslapar una
taxa con otra.

El impacto de !a teoria de la evolucion se reflej en una sofisticacion mayor sobre el tema
de coordinaciones de caracteres con una totalidad armoniosa. Asi, en el presente siglo se
reexaminé la validez de la base evolutiva natural taxondémica. Cuando se agregaron

consideraciones filogenéticas (filogenia: origen y desarrollo evolutivo de las especies, parte de la
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biologia que se ocupa de las relaciones de parentesco entre los distintos grupos de seres vivos) a

la sistematizacién surgié la pregunta: jhacia dénde van las ramas? Henning (1950), justifica tal
procedimiento. Si es el fin de a estructura sistemitica del mundo orgdnico, filogenéticamente y
fenotipicamente (fenotipo: realizacién visible del genotipo). podemos concluir que ningin
método taxondmico actualmente disponible puede lograr esto simultineamente (Michener y
Sockal, 1957). Estas fueron las razones por las que se han desarrollado una gran variedad de
asistencia didictica. Una de ellas son formas largas de diferentes drboles de relaciones, o
drboles filogenéticos. Mayr, Linsley y Usinger (1953) han llamado a estos dibujos
dendrogramas. Esta forma es usada también por Sockal y Michener (1957).

Sokal y Sneath (1963) plantean que la construccion del sistema taxonémico se hace con
semejanzas a estudios de Unidades Taxon6micas Operacionales (Operational Taxonomic Units,
OTU). La construccién de sistemas taxonémicos es fundamental, pues nos da un sistema de
agrupamiento que nos permite tener un grupo manejable, cuyas caracteristicas sean
preponderantemente constantes y de interrelaciones mutuas, por lo que algunos grupos pueden
tener valor predictivo. El método mis poderoso para lograr esto es el método jerdrquico, que
posibilita que, tanto en grupos con grandes nimeros de grupos taxonémicos y grupos de alto
orden, como los que son mutuamente excluyentes, se puedan obtener los mejores resultados. En
la construccion de los grupos de OTU, las lineas de divisién entre los grupos se colocan en el
sitio donde las uniones son distintas. Sneath (1961} define comeo taxonomia natural 2 "una serie
compuesta de todos aquellos elementos, los cuales comparten X o mis caracteristicas diferentes
de las peculiaridades de Y, en donde X y Y son nitmeros grandes, pero en los cuales un elemento
puede tener cualquier combinacidn de caracteristicas a lo largo del ndmero total de rasgos
compartidos, con cualquier otro elemento de [a serie...". Hay diversas técnicas para deseribir la
estructura taxondmica, algunas se han utilizado en campos como la ecologia y la psicologia.
Generalmente estdn basadas en los tres tipos de coeficientes de similaridad: coeficicntes de
asociacién, de correlacidn y de distancia. El concepto de distancia fue usado por Roger y
Tanimoto (1960). La distancia permite la visualizacion de los grupos y su diferenciacion. Lo
mds comin es que Ja representacion de una taxonomia numeérica se haga por
dendrogramas. Las abscisas sirven para separar tas OTU, mientras que las ordenadas son de
alguna manera similar a la escala de coeficientes, en donde se refleja la distancia a la que se

unieron los grupos.
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3.2.2 Aplicacidn de los principios de la taxonomia numérica al HPSr para formar diferentes
grupos de alumnos segin su adhesidn profesional

Se siguieron los siguientes pasos en la aplicacion de los principios de la taxonomia numérica:

Principios de la Taxonomia numérica (Sokal

Procedimientos estadisticos

¥ Sneath 1963)
1 paso Analisis_por conglomerado
2 paso Andlisis Factorial
3 paso Andlisis Discriminante

Agregindose el andlisis de variancia, para establecer, a nivel univariado tas diferencias
entre los grupos Jogrados a través del anlisis por conglomerados.

Andlisis por conglomerado del HPSr:

Griéfico |
Dendrograma de adhesién profesional logrado a través de la reduccién de 50 a 11 reactivos por
¢l andlisis factorial del Hall UAM-X (HPS-UAM-X)
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Se muestra en el grifico 1, una aproximacion al dendrograma de adhesion profesional del

HPSr. En el eje de las X's estin representados los individuos, en el eje de las Y's esta
representada la distancia a [a que se fusionan los grupos. La distancia permite la visualizacién de
los grupos y su diferenciacién, Segin Gorenc y colaboradores (1982), los resultados del
funcionamiento de los grupos al ser presentado grificamente en el dendrograma permite
determinar a simple vista en que orden fueron fusionados los individuos que constituyen la
muestra, asi como su ubicacién dentro de los diversos grupos. Los puntos de unién entre las
raices, es el valor de coeficientes similares que se muestra en el ¢je de las Ys. Se ofrece una
prueba estadistica con una p<.0005, lo que demuestra la benignidad de la formacién de los tres

grupos. Es decir, es muy baja la probabilidad de que Ia diferencia se deba al azar.

Los tres grupos formados segin sus niveles (caracteristicas) de adhesi6n profesional
fueron: grupo | con un promedio de 27.90 que corresponde a una adhesién profesional médica
media; grupo 2 con un promedio de 27.70 que corresponde a una adhesién profesional baja;
grupo 3 con un promedio de 31.42 que corresponde al grupo con una adhesién profesional alta.
Para formar estos grupos se considerd el HPS en su forma reducida a 1 preguntas. Como el
valor més alto de cada pregunta es de cinco, la maxima puntuacion que se puede obtener con este
instrumento es de 55. (tomando en cuenta que se aplicé a poblacién estudiantil consideramos
logicos los promedios encontrados; habria que comparar los resultades con una poblacién de

médicos con cinco y diez afios de ejercicio profesional, por ejemplo).

Grifico 2
Nimero de alumnos por grupo de adhesién profesional del HPSy

adhesidn media adheaién baja adhesién atta
|B Numero de alumnos

Como se muestra en el grafico 2 la mitad de los alumnos estd en el grupo de adhesién baja.
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En el gréfico 3 de la hoja anterior se muestran los perfiles de los tres grupos del HPS, Es
de hacer notar que los grupos de alta y baja adhesion muestran perfiles mas homogéneos,
mientras que el grupo de adhesion profesional media en contraste muestra un perfil mas
accidentado. Esto es explicable, pues los grupos alto y bajo estin mas definidos y [a prueba de

significancia estd dada por el grupo 3.

Andlisis factorial de los grupos de adhesion formados por el andlisis por conglomerado del
HPSr

Sokal (1958} fue al parecer ¢l primero en ocupar el factor de anilisis para indicar las
relaciones taxon6micas desde una matriz de similitud. El factor de andlisis mailtiple es una
ramificacién de andlisis multivariado, que examina un estado complejo de fenémenos en
términos de correlaciones de algunas variables bajo consideracion como intentos de expresar
esos fendmenos como funciones de un nimero pequefio de variables. Esas nuevas variables son
Hlamadas factores y pueden tener una cantidad méxima de informacién para describir esas

relaciones.

Tabla 8
Grupos formados con el analisis por conglomerado del HPSr

Grupo 1 n = 84 (adhesién medis) Grupo 2 n = 208 fadhesidn baja) Gm% 3n=104 rdhesifm alta)
Preg. | Fl F2 F3 F4 Pregunta F1 F2 F3 Prep. } Ft | F2 | F3 | F4 | FS
V47 | .80 V47 6368 v2 .80
V32 | 65 v7 6227 vi7 | .80
V34 | -.60 viz 5886

V7 | 54 V27 .5868 V32 77

v .58
vi17 79 V17 7912 V3 53
Vi 78 V2 7850

V27 85
V48 77 V4 7440 V47 75
V49 .66 V34 6967

Vi 5193 V49 77

V27 .73 Vi4 .70
V3 -.63
V4 60 V48 ! 89

La descripcidn de las variables estd en la tabla andlisis lineal discriminante escalonado HPSr
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Como puede observarse entre el grupo 1 y el grupo 2 casi no hay disimilitudes en

cambio el grupo 3 muestra claras diferencias de los otros dos.

Andlisis por conglomerado del grupo 3 adhesion profesional alta del HPSr
Este grupo exhibe cinco factores y 104 estudiantes clasificaron en él.

Razonamiento

F1 El factor 1 aunque esti constivido por solo dos preguntas, ¢l que estemos trabajando con instrumentos
reducidos, justifican se le anatice como factor. Como podemos observar en la tabla 5, en donde se describen las
respuestas de los estudiantes, el 57.95% de la poblacién estudiantil respondi6 en total desacuerdo a la v2 otras
profesiones son realmente mds vitales para la sociedad que Ja profesién médica. A la v17 algunas otras profesiones
son_realmente mas importantes para la socigdad que la medicina respondi6 en desacuerdo el 43.4% y un 39.2%

manifestd una actitud neutral. Estos reactivos mostraron un comportamiento invertido. Ambas preguntas han
permanecido juntas en ¢l andlisis factorial del HPSr, y del PAPMr y ahora también en el anlisis por conglomerado,

lo que muestra su consistencia como factor. Refleja a importancia que estos individuos le dan a la medicina
frente a las otras profesiones,

F2 esta constituido por tres variables.

El 80.9% de los estudiantes estuvo de acuerdo con la v32 cualquier debilitamiento de la profesién médica seria
dafiino para la sociedad. En la v7 pignso que Ia profesion médica, mas que ninguna otra, es esencial para la sociedad,
estuvo de acuerdo el 59.2%. Parece ser més categdrica la aseveracién "debilitamiento dafline”, que el positivo
"esencial para [a sociedad"”. El 70% de los estudiantes estuvo de acuerdo con ta v3 un médico

que viola las normas de 1a profesidn deberfa ser juzpado por los mismos médicos. Considerando los resultados
arrojados por Bebeau {1993) este grupo refleja la fuerza social de medicina y la capacidad de agencia. Este grupe
¢n segundo término muestra una actitud favorable a que la medicina tiene un gran impacto o fuerza social ya
que los médicos deben ser juzgados por los mismos médicos.

F3 este factor estd constituido por dos variables.

El 53.4% de los alumnos estuvo de acuerde con la pregunta v47 i alguna profesién es_indispensable para la
sociedad es la medicing, tiene correspondencia con fa v7 del factor anterior en que representa la importancia de la
medicina para la sociedad y el porcentaje de acuerdo es semejante. Con la v27 més carreras deberian esforzarse
por hacer una verdadera contribucién a la sociedad, tal como lo hace la medicing, estuvo de acuerdo el 54.2% de
los alumnos. Manifiestan en tercer término, estar de acuerdo en que ia medicina es un ejernplo a seguir por
otras profesiones por su impacto social.

F4 este factor esti constituido por dos preguntas

Solo el 32.5% estuvo de acuerdo con la v34 (escala invertida) que establece la dificultad de encontrar médicos
realmente entusiasmados con su trabajo y un 50% en desacuerdo. Con la pregunta 49 Hay muy pocos médicos que
realmente go creen en la medicing estuvieron en desacuerdo el 27.2% vy de acuerdo ef 46.7%, Refleja ¢l sentido de
llamadeo par el campo, gué tan importante es la vocacién pars decidir estudiar medicina.

F5 Estd constituido por una séla pregunta. Por lo que formalmente no puede considerarse como factor,

Con la v48 los médicos pueden calificar la competencia profesional de sus colegas, estuvo de acuerdo el 61.7% de

los estudiantes. Refleja el campo de agencia de Bebeau (1993).
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Descripcién del grupo de alta adhesién del HPSr.

Conforme a lo anterior los estudiantes que clasificaron en el grupo 3 "alta adhesion” del
HPSr parecen ser sujetos que valoran a su profesién claramente por arriba de las otras
profesiones. Estdn conscientes de la "fuerza social” de l2 medicina y en menor medida que los
médicos deben ser juzgados por los mismos médicos (carga factorial cercana a .5000).
Manifiestan una actitud favorable en que la medicina sea un ejemplo a seguir para otras
profesiones por su impacto social (.85 de carga factorial). Y colocan al final la importancia de la

vocacion

Andlisis del grupo 2 adhesidn profesional baja del HPS
Es de hacer notar las bajas cargas factoriales de este grupo en contraste con las cargas del
grupo de alta adhesién. Este grupo tiene tres factores y 208 estudiantes clasificaron en él.

Razortamiento

F1 El factor 1 estd constituido por 4 reactivos. La variable 47 si alguna profesidn es indispensable para la sociedad
es la medicina pasa del séptimo lugar en ¢f grupo de alta adhesion al ptimero (tiene una carga factorial de .63). La

v7 pienso que la profesién médica, mis que ninguna otra, es esencial pars la sociedad sube del cuarto lugar al
segundo y el 59.2% de estudiantes estdn de acuerdo con esta aseveracién (carga factorial de .62). La v32 cualquier

debilitamiento de la medicing seria dafiino para }& sociedad se mantiene en e tercer lugar (carga factorial de .58) y la
pregunta 27 mas carreras deberian esforzarse por hacer una verdaders contribucién a |a sociedad. tal como lo hace la

medicina (carga factorial de .58). Este grupo parece darle el primer lugar en importancia a |a fuerza social de
ta medicina, pues es el primer factor, sin embarge es hacer notar que las cuatro preguntas tienen valores
factoriales bajos.

F2 El factor 2 esta constituido por dos preguntas la v17 glgunas otras profesiones son realmente més importantes
para la sociedad gue Ia medicina y la v2 otmas profesiones son realmente mds vitales para la sociedad que la

profesién médica, reflejan el sentido de la importancia de la medicina frente a otras profesiones pasan de ser las dos
primeras en el grupo de ala adhesién a ocupar el quinto y el sexto lugar respectivamente en el grupo de baja
adhesién, dismiauye la importancia que le dan a la fuerza de la medicina frente a otras profesiones contra ¢l

grupo de alta adhesidén.

F3 Estd formado por tres variables [a v4 un estudiante entra a la carrera de medicina porque le gusta el trabajo
médico y ta v34 ¢s dificil encontrar médicos realmente entusiasmados con su trabajo Este grupo tiene como tercer
lugar en importancia la vocacién prefesionat o "sentido de llamado por el campo” de Hall (1968). La v3 un médico
que viola las normas de la profesién deberia ser juzgado por los mismos médicos pasa del quinto tugar al noveno,
esto significa que el sentido de agencia o autorregulacion en este grupo tiene menos importancia que para el grapo
de alta adhesién. Lo confirma e} que la pregunta 48 que se refiere a agencia, Que aparece en el grupo de alta
adhesion, no carga con este grupo,
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Descripcién conforme al anélisis factorial del grupo de baja adhesién del HPSy

Parece que e} grupo de estudiantes de baja adhesion profesional formade por el analisis
por conglomerado del HPSr se caracteriza por tener una actitud favorable a que la medicina sea
muy importante para la sociedad. En contraste con el grupo de alta adhesién, la importancia de la
medicina frente a otras profesiones baja al segundo lugar. En ellos no tiene importancia el papel
de autorregulacién o de agencia y ponen en tercer término la importancia del sentido de

vocacién o llamado por el campo al afladirse la pregunta 4 un estudiante entra a la carrera de

medicina porque le gusta e trabaio médico que estd ausente en el grupo de alta adhesion.

Andlisis por conglomerado del grupo 1 de adhesién profesional media del HPSr.
Tiene cuatro factores y 84 estudiantes clasificaron en este grupo.
Razonamiento

Los dos primeros factores tienen varias preguntas iguales que el grupo de baja adhesién, aunque el factor uno la v7
pignso gue la profesién médica, mas que ninguna ofra, es esemcial para la sociedad pasa del segundo al cuarto lugar.
La pregunta 27 sale de este factor para ser sustituida por la v34 ¢s_dificil enconirar médicos realmente
entusiasmados con su trabajo con la que est en desacuerdo el 50.7 % de la poblacién pero que carga con signo
negativo. Los primeros lugares son ocupados por la v47 gi alguna profesion es indispensable para ta sociedad es la
medicina y la v32 cualquier debilitamiento de la medicina serfa dafiino para la sociedad. Con estos matices, este

grupo pone en primer lugar de importancia la fuerza social de la medicina y en segundo a la importancia de la
medicina frente a otras profesiones. El factor 2 agrupa a las preguntas 17 y 2 que estan representando la importancia
de la medicina frente a otras profesiones, que refuerza la segunda parte del F1. En el tercer factor, muestran una
actitud favorable a que los médicos pueden calificar la competencia profesional de sus colegas, Es una diferencia
con el grupo de baja adhesién para quien esta pregunta de autorregulacién no aparece y la v49 hay muy pocos
médicos que realmente no creen en la medicina que hace que hasta el octave lugar esté ¢l "sentido de llamado por el
campo” o vocacion profesional

En el cuarto factor la pregunta 27 més carreras deberian esforzarse por hacer una_verdadera contribucidn a la
sociedad, tal como lo hace la medicina (carga factorial de .73) implica que este grupo tiene una actitud ambivalente
a que la medicina sea un ejemplo para otras profesiones. La v3 un médico que viola las normas de la profesion debe
ser juzgado por los mismos médicos que en ¢l grupo de alta adhesion ocupa el quinte lugar, se reubica en et
peniltimo y tiene carga negativa, La v4 un _estudiante entra a la carrera_de_medicina porque le_gusta el trabajo

médico demuestra que ponen en el altimo lugar el sentido de vocacién por el campo.

Descripeién conforme al anilisis factorial del grupo de adhesién profesional media
del HPSr
Este grupo pone en primer lugar de importancia la fuerza social de la medicina y en

segundo a la importancia de la medicina frente a otras profesiones. Muestran una actitud
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negativa a que sea dificil encontrar médicos entusiasmados con su trabajo. El factor 2 esta

representando la importancia de la medicina frente a otras profesiones, que refuerza la segunda

parte del Fl. En el tercer factor, muestran una actitud favorable a que los médicos pueden

calificar la competencia profesional de sus colegas en contra con la v 3 del cuarto factor un
médico que viola las normas de la_profesién debe ser juzgado por_los mismos médicos que

aparece en el peniitimo lugar y tiene carga negativa. y la v49 hay muy pocos médicos que
realmente no creen en la medicina que hace que hasta el octavo lugar esté el "sentido de llamado

por el campo™ o vocacién profesional. Este grupo le da poca importancia a la autorregulacién. La

v4 un_estudiante entra a la carrera de medicina porque le gusta el trabajo médico demuestra que

ponen en el Gltimo lugar ¢l sentido de vocacion por el campo, en contraste de ta v34 es dificil

encontrar médicos realmente entusiasmados con su trabajo con la que esté en desacuerdo el 50.7

% de la poblacién pero que carga

con signo negativo.

En la siguiente pigina se muestra un resumen de las caracteristicas de los tres grupos de

adhesién formados con el anélisis por conglomerado del HPSr

Resumen de los tres grupos del HPSr

GRUPO ALTA ADHESION DEL
HPSr

Los estudiantes que clasificaron en
este grupo parecen ser sujetos que
valoran a su profesién claramente
por arriba de las otras profesiones.
Estin conscientes de la "fuerza
social" de la medicina y muestran
una actitud favorable a la
autorregulacion, al afirmar que los
médicos deben ser juzgados por
los  mismos médicos (carga
factoriat cercana a  .5000).
Manifiestan una actitud favorable
a que la medicina sea un ejemplo a
seguir para olras profesiones por
su impacto social (85 de carga
factorial). Y colocan al final la
importancia de la vocacion.

Andlisis discriminante del HPSr

GRUPO BAJA ADHESION DEL
HPSr
Parece que  este grupe se

caracteriza por tener una actitud
favorable a que la medicina sea
muy importante para la sociedad.
En contra con el grupo de alta
adhesion, la importancia de la
medicina frente a otras profesiones
baja al segundo lugar. En ellos no
tiene importancia ¢l papel de
autorregulacidn o de agencia y
ponen en tercer término la
importancia del sentido de
vocacion o llamade por el campo
al afadirse la pregunta 4 un
estudiante entra a la carrera de
medicina porque le gusta el trabajo
médico que estd ausente en el
grupo de alta adhesion,

GRUPO ADHESION MEDIA
DEL HPSr

Este grupo es muy semejante af de
baja adhesion. En ambos, el primer
factor expresa la importancia de [a
fuerza social de {a medicina y en
segundo la importanciz de la
medicina frente a otras
profesiones, [Estos estudiantes
muestran una actitud negativa a
que sea dificil encontrar médicos
entusiasmados con su trabajo. En
el tercer factor se manifiesta la
importancia de la autorregulacién
¥ la vocacibn o "sentido de
llamado por el campo”. En el
cuarto factor se expresa gue le dan
més importancia a la contribucién
social de la medicina que a la
autorregulacitn.

El andlisis discriminante, que es un método multivariado examina las diferencias entre

varias ruestras que estin descritas por diversas variables endégenas que al ser pesadas
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manifiestan la importancia de su participacién en la divisién de los grupos. (Bortz, 1982 citado

en Gorenc K-D, Hiifner H, Kleff, F y col, 1982). También se puede usar como herramienta de
clasificacién y prediccion (Gorenc K-D, Beltrdn, J.E, Nadelsticher, A. y Barba, J. 1986). En fa
tabla nueve, primera parte, podemos observar los 8 reactivos discriminantes y el valor lambda de

Wilks de cada uno. Este estadistico pesa a las variables en funcién de su fuerza discriminante.

Tabla 9 primera parte
Anilisis lineal discriminante escalonado del HPSr:
s¢ incluyeron los 11 reactivos del HPS-UAM-X reducide por el analisis factorial y los niveles de
adhesion fueron proporcionados por el anélisis por conglomerade, permaneciendo ocho reactivos con
capacidad discriminativa

Reactivos discriminantes* Lambda de Wilks**
V34 médicos entusiasmados con su trabajo 55400

V2 otras profesiones mis vitales 46197

V27 contribucién social medicina .39845

V7 més que otras esencial sociedad 37007

V3 juzgados por mismos médicos 33782

V4 se entra a medicina porque gusta el trabajo médico 31774

V48 médicos pueden calificar sus colegas .30470

V47 indispensable para la sociedad 29199

** p< 0.05

* los reactivos sin capacidad divisoria son

V 32 debilitamiento de la profesién dafino sociedad
V 17 otras profesiones son mas importantes

V 49 pocos médicos no creen en la medicina

En la segunda parte de la tabla nueve se muestra el valor de la correlacién canénica, que
es una medida de asociacién entre una funcién particular de discriminacion y la coleccion (sef)
de variables modelos que distinguen a los miembros del grupo y que esti en relacién directa con
el valor propio {eigenvalue), que mide la relativa importancia de la funcién. Es decir, exhibe la
correlacion entre el grupo y el conjunto de variables. La pregunta que aqui se hace es: ;jal menos

una funcién es significativa?, y la respuesta es afirmativa con una probabilidad de .00005

Tabla 9, segunda parte
Funcién Valor propio Porcentaje variancia | Porcentaje cumulado | Correlacién cantnica
] 9003 52.88 52.88 .6883
2 .8023 47.12 100.0 6672
Después funcién 0 Lambda Wilks x Grados de libertad Significancia
0 .291986 479.493 16 000
1 .55450 .229.438 7 0000
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En [a tercera parte de [a tabla 9 se indica que el 82.07% de los estudiantes estd
correctamente clasificado, lo que representa un valor alto. Esto, en contraste, con la bibliografia,
donde se hailaron valores de 35.9% de individuos correctamente clasificados, (Gorenc y col,
1982).

Si observamos el porcentaje de alumnos correctamente clasificados, podemos explicamos
el por qué de la baja diferencia de los promedios entre los tres niveles de adhesién profesional; e!
grupo | con un promedio de 27.90 que comresponde a una adhesion profesional médica media
tiene correctamente clasificados al 84.5 % de estudiantes, si el promedio de la calificacidn se
extrajera exclusivamente con esos estudiantes seguramente cambiarfa. El grupo 2 con un
promedio de 27.70, que corresponde a una adhesién profesiona! baja tiene un porcentaje de 81.7
alumnos correctamente clasificados, si se eliminara el 12.5% que clasificé en el grupo de alta
adhesidn, el promedio es de esperar que bajara; el grupo 3 con un promedio de 31.42, que
corresponde al grupo con una adhesi6n profesionat alta, tiene un 80% de alumnos correctamente

clasificados. Si el promedio se hiciera exclusivamente con esos alumnos serfa més alto.

Este resultado, permite diferenciar claramente los estadisticos univatiados
(paramétricos ¥y no paramétricos) de los estadisticos multivariados; los primeros, se
orientan a diferenciar la "cantidad™; mientras que los segundos, al "pesar”, establecen la

calidad de la diferencia.

Tabla 9, tercera parte

grupo predicho (%)

grupo n=434 Gl G2 G3

Gl 84 71 7 6
(84.5) (8.3) (7.1)

G2 208 17 170 21
(8.2) (81.7) (0.1

C3 104 7 13 84
6.7 (12.5) (80.8)

No agrupados 38 13 18 7
34.2) (47.4) (18.4)

82.07 Por ciento de! total de los estudiantes correctamente clasificados
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En iz tabla 10, se muestran los coeficientes de las funciones discriminantes. Como se

formaron tres grupos, tenemos dos funciones discriminantes, por €l principio del nimero total de
grupos determinados a priori menos 1 {g-1), aunque cada funcién discriminante no se relaciona

con la otra, [as diferencias entre los tres grupos pueden representarse en dos dimensiones.

Tabla 10
Reactivos discriminantes potentes del HPSr en la comparacion segin su nivel de adhesion
delineado por 11 reactivos provenientes del proceso reductivo mediante el anslisis factorial

Coeficientes de las funciones discriminantes

Preguntas Funeién [ | Funcién 11
V34 médicos entusiasmados con su 84509+ 44952
trabajo
V27 contribucidn social medicina -.40376* 27374
V32 debilitamiento de la profesién - 11786* .07814
dafiino sociedad
V2 otras profesiones mas vitales -07841 50870*
V7 mis que otras esencial sociedad -,25879 37467*
V47 indispensable para la sociedad -27257 .28826*
V3 juzgados por mismos médicos 02602 -.27025*
V17 otras profesiones son mas 07138 .24600*
importantes
V4 se entra a medicina porque -.16156 .24489*
gusta el trabajo médico
V48 médicos pueden calificar sus 08119 -.23365*
colegas
V49 pocos médicos no creen en la -01142 05260
medicina

* Concicrne a la correlacion mas importante entre cada variable y cualquier funcion discriminante

Como se muestra en la tabla 10 en la funcién discriminante I, en el polo positivo de esta

dimension esta la v34 "es dificil encontrar médicos realmente entusiasmados con su trabajo”. En

el polo negativo encontramos las v27 "mas camreras deberian esforzarse por hacer una verdadera
contribucién a la sociedad tal como lo hace la medicina y la v32 "gualquier debilitamiento de la

profesién _médica seria daflino para la sociedad". Un individuo calificado alto en esta

dimensién es un estudiante que piensa que es dificil encontrar médicos realmente
entusiasmados con su trabajo, que el debilitamiento de la medicina no seria dadino para la
sociedad y para él, no es importante que otras carreras se esfuercen en hacer una
verdadera contribucidén a la sociedad, tal como lo hace la medicina. (;Su baja adhesién estd

determinada por la poca valoracién que hace de la medicina como una profesién?).
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En la funcién discriminante II s¢ encuentra en el polo negativo a la v3 "un médico que

viola las normas de fa profesién deberia ser juzgado por los mismos médicos” y la v48 los

médicos pueden calificar fa competencia_profesional de sus colegas”. En el polo positivo

encontramos: v2 "otras profesiones son reatmente mis vitales para la sociedad que la profesién
médica", v7 "pienso que la profesién médica, mis que ninguna_otra, es_esencial para la

sociedad”; v47 “si alguna profesién es indispensable para la sociedad es la medicina”, v17

"algunas otras profesiones son realmente mas importantes para la sociedad que la medicina”, v4

"un estudiante entra a la carrera de medicina porque le gusta el trabajo médico” y v49 "hay muy

pocos médicos que realmente no creen en la medicina”. Un estudiante calificado alto en esta

dimension tiene una actitud positiva hacia que los médicos que violan fas normas de Ia
profesién no deben ser juzgados por los mismos médicos (;por la sociedad?), asi mismo
estin de acuerdo en que los médicos no pueden calificar la competencia profesional de sos
colegas. La v2 y la v17 son con escala invertida, por lo que estos estudiantes estdn en
desacuerdo que otras profesiones sean mis importantes que la medicina. Al contrario,
tienen una actitud positiva haciz que la medicina es esencial para la sociedad, que los
médicos creen en 1a medicina y tienen un sentido alto de vocacién por la profesion. Es

totalmente contraria a fa funcién primera: se trata de una imagen en espejo.

En el grifico cuatro, de la pagina siguiente, observamos que en su ubicacién espacial de
acuerdo a los valores de las funciones canénicas que definen a los tres grupos de adhesion
profesional, formados por el andlisis de conglomerados del instrumento HPSr estdn bien
diferenciados, estando los dos grupos semejantes dei Jado izquierdo de! grifico, que ejemplifica

claramente la imagen en espejo la de las funciones canénicas discriminantes I y 1.
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Grifico cuatro
Representacién grifica de los tres grupos de adhesién profesional, a partir de los valores de las
correlaciones de las funciones canénicas, formados por el anlisis por conglomerado del

instrumento HPSr
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3.2.3 Aplicacidn de los principios de la taxonomia numérica al PAPMr para formar diferentes

grupos de alumnos segiin su adhesidn profesional

Andlisis por conglomerado del PAPMr:

Entre los métodos estadisticos que tratan de analizar la pertenencia de individuos a
diversos grupos estn ¢l andlisis por conglomerados; el anélisis de segmentaciones y el anélisis
discriminante (Alvarez, 1994). El andlisis por conglomerado sc usa cuando no tenemos grupos
predefinidos, éstos sc definen mediante el cilculo de distancias o similaridades. La distancia
mide la proximidad entre casos o grupos de casos, Sus valores crecen en funcién de la distancia.
Alcanzan valores minimos para casos cercanos y valores grandes para casos lejanos, El grifico
dencminado dendrograma (Alvarez, 1994) muestra el proceso de formacién de los grupos,
indicando la distancia a la que se han producido las uniones y los casos implicados en cada paso.
El dendrograma siguiente representa en forma de &rbol i6gico €] proceso de formacitn de los
grupos. En el eje de las Y's esté representada la distancia a la que se ha producido la unién. Los
valores de 0 a 25 son valores estandarizados del programa en donde 25 es la distancia mayor.

Grifico 5

Dendrograma de adhesitn profesional logrado a través de la reduccion de 85 a 18 reactivos
por el andlisis factorial del PAPMr- UAM-X
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Se muestra en el grifico cinco, una aproximacién al dendrograma de adhesién profesional

del PAPMr. Se formaron tres grupos segiin sus niveles de adhesion profesional: grupo 1 con un
promedio de 62.43 que corresponde a una adhesion profesional médica media; grupo 2 con un
promedio de 60.39 que corresponde a una adhesién profesional baja; grupo 3 con un promedio
de 64.5 que corresponde al grupo con una adhesion profesional alta. EIl PAPM en su forma
reducida tiene 18 preguntas, por lo que la maxima calificacién que se puede obtener es de 90, ya
que cada reactivo califica de 1 a 5. Proporcionalmente los promedios de los grupos son més altos
que con ¢l HPSr. El grupo de alta adhesion del HPSr obtiene el 57% del 100% de ia
calificacion posible y €l grupo de alta adhesion del PAPM obtiene el 71.66% de la méxima
calificacién posible. Esto puede estar indicando que los factores inmersos en el PAPM

corresponden mas al perfil de estos estudiantes que los factores del HPSr

Grifico 6
No de alumnos por grupo de adhesion profesional del PAPMr
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En el grifico 6 podemos observar que el 49.75% de los estudiantes agrupo en adhesién
baja.

En el grifico siete de la siguiente pagina se muestran los perfiles de los tres grupos de
adhesion logrados con el anélisis por conglomerado del PAPMr. Es de notar [a gran variabilidad
del perfil de adhesién media, sobre todo en sus primeros tres factores. En contraste los perfiles

de los grupos de alta y baja adhesién se muestran mas homogéneos.
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Grafico 7

Pesfiles de adhesion de los tres grupos ded PAPMy
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Andlisis factorial de los grupos de adhesicn formados por el andlisis por conglomerado del

PAPMy

Tabla 11

Estructura de los tres grupos de adhesién profesional formados
por el andlisis por conglomerado del PAPMr

Grupo 1 n =81 adhesitn media Grupe 2 n = 202 adbesié baja Grupo} n=123 adhesién alta
IME[FI | F2IFR[F4 ] Fs IF6 ITE] A1 R F3 | F4 I F5 F6 JITEM| F1 FX | F3|Fa ]| Fs | Fé
M+ M
v |-52] v7 ] .n Vg | 80
V471 10 V65 | 15
V2 -3l V27| 68 V75 ﬂ
v .76
vi7 -T2 V78 79 v&d r
Vs .75 V359 £5
V60 73 V15 66 ve9 L8
v27 -66
vi9 53 V2 V4 80
vi7 V27 mn
V57 78 V7 .54
vy V1l
vn Vi7
v3 EL v2
V4 V57
Vi9 79 vi2 A3
Vaz 79 vl .30
V47 9| va 74
V7 58 § V6L «67 Vi .69
w61 I 68

Grupo 3 Adhesion profesional alta def PAPMr
Esta agrupacién consta de seis factores y contiene a 123 alumnos que corresponde al 30%

del total de alumnos medidos,

En el grupo 3 aparecen variables del LIT ocupando los primeros lugares. Los dos
primeros factores tiene seis reactivos del LIT. Hasta el tercer factor califican tres reactivos del
HPS, en el cuarto factor aparecen otros dos reactivos del HPS.

Razonamiento

F1 El factor 1 estd constitnido por tres preguntas. La v78 es indispensable que el paciente entienda ¢l tratamiento
que se le cstéd dando para lograr su control, y estuvo de acuerdo con esta actitud el 96.8% de los alumnos; la v65
pienso que los médicos deben apoyarse entre si corresponde af 97.7% de ia muestra y la v75, ¢l médico debe ser un
educador para la salud. Los estudiantes de medicina de la UAM-X mucstran estar de acuerdo en qoe los juicios
de otras personas merecen tanta consideracién como los propios. Tienen compromiso para ayudar a ofros,
Reflejan Ia creencia en conceptos como deferencia, respeto y cohesién, tanto hacia ¢l paciente como hacia
otros médicos. Por los porcentajes expuestos, se pone de manifiesto que la mayorfa de Ia poblacién estudiada

comparte estas actitudes. Los 123 alumnos que clasificaron es este grupo de alia adhesién coloca estas actitudes en
primer lugar.
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F2 E! segundo factor, estd constituide por la v60 me gustaria hacer una especializacién sociomédica yenlatabla 5

que muestra un resumen de las respuestas de los alumnos, observamos que el 27% de los estudiantes est4 de acuerdo
con esta actitud. Con la v59, cuando me reciba pienso ejercer como médico general esta de acuerdo el 24.2 % yla
v69 considero que la préctica institucional es mas ventajosa para ¢! médico corresponde al 27.9% alumnos. Aungue
aparentemente estos resultados en contra con los resultados de las preguntas del factor anterior son bajos, pensarnos
que son altos si s¢ considera la prictica médica dominante. Los estudiantes que estan de acuerdo con estas actitudes
son los que calificaron en este grupo de alta adhesion. Estas actitudes expresan un tipo de médico que quiere un
ejercicio profesional que no corresponde a la préctics hegeménica y que no lo comparte fa mayoria de la
poblacién de {a UAM-X. Por fo que habria que comparar estos resultados con otra escuela de corte tradicional

F3 El factor 3 agrupa tres preguntas det HPSr, la v4 un estudiante entra 2 la carrera de medicina porgue {e gusta cl
trabajo médica, con lo que esti de acuerde el 66.3% de la muestra, la v27 mis camreras deberian esforzarse por
hacer una verdedera contribucién a Ia sociedad tal como lo hace la medicina con lo que est4 de acuerdo el 54.2% de
la poblacién y la v7 pienso que la profesion médica, mas que ninguna otra s esencial para la sociedad con lo que
estuvo de acuerdo el 59.2% de la poblacién. Estos estudiantes consideran importante La vocscidn pars estudiar
medicina, manifiestan el que la medicina debiera ser un ejemplo para otras profesiones por su contribucién a
Ia sociedad, y que es esencial. Los factores 4, 5 y 6 tienen solamente dos reactivos por lo que no pueden
formalmente considerarse como factor se hace su interpretacién por motivos didécticos y porque al usarse
instrumentos reducidos si nos dan elernentos para caracterizar a los alumnos agrupados en este grupo.

F4 tiene dos preguntas con escala invertida; la v17 algunas otras profesiones son realmente m4s importantes para la
sociedad que la medicina, estuvo en desacuerdo ¢] 43.4% de los estudiantes. La v2 otras profesiones son realmente
més vitales para la sociedad que la profesion médica con la que estuvo en desacuerdo con esta actitud el 47.9% de
la mucstra. Representa la percepcién de la importancia de la propia carrera frente a otras profesiones.

F5 esta expresando una posici6n de autoridad ante el paciente y la preferencia por la prictica privada. Agrupa a la
v72 cansidero que la préctica privada es més satisfactoria porque nadie se mete conmigo con lo que estd de acuerdo
el 12% de los 396 estudiantes de medicina de la UAM-X explorados con este instrumento; y la v71 una vez que el
paciente acepte mis servicios profesionales, deberd seguir mis indicaciones sin cuestionar mi autoridad ¥ con la que
estuvo de acuerdo el 16.1% de los estudiantes.

F6 esté constituido por la v3 un médico que viola las normas profesionales debiera ser juzgado por los propios
médicos, con la que estd de acuerdo el 70% de 1a muestra. La v61 en nuestro pais hacen més falta los médicos

generales que los especialistas con la que estuvo de acuerdo el 42.8% de la muestra,

Descripcion del grupo de alta adhesion del PAPMr

Conforme a lo anterior, estos estudiantes medidos con el PAPMr s¢ caracterizan por
mostrar una importante actitud con respecto a que el paciente entienda el tratamiento que se le
esta dando para lograr su control, que los médicos deben apoyarse entre si y que el médico debe
ser un educador para la salud. Corresponde a un sentido de cohesién y solidaridad tanto hacia
los otros médicos como hacia el paciente. Asimismo, exhiben una actitud positiva hacia la

especializacion sociomédica, ejercer como médicos generales y su actitud hacia la practica
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institucional es que es mas ventajosa para el médico. Aunque aparentemente el porcentaje de

alumnos que estin de acuerdo con estas aseveraciones es bajo, lo consideramos alto en
comparacion con la prictica hegeménica. De acuerdo con el tercer factor este grupo de
estudiantes tienen una actitud positiva hacia la importancia de la vocacién para estudiar
medicina, y a que la profesién médica es un ¢jemplo para otras por su contribucién social y que
es esencial para la sociedad. Los tres iltimos factores tienen menos peso en el perfil de los
estudiantes de alta adhesién: muestran una actitud favorable hacia que la medicina es mas
importante que otras profesiones, el que la prictica privada sea mas satisfactoria y el que el
paciente no debe cuestionar la autoridad del médico En ltimo lugar el que un médico que viola
las normas profesionales debe ser juzgado por los propios médicos y que en nuestro pais hacen

més falta los médicos generales.

Grupo 1 Adhesidn profesional media del PARMr

Tiene seis factores y 81 alumnos clasificaron en esta agrupacion (el 19.95% del total de
los 396 alumnos medidos). Razonamiento
F1 estd constituido por un solo reactivo la v71 una vez que el paciente acepte mis servicios profesionales deberd
seguir mis indicaciones sin cuestionar mi sutoridad, como tiene carga factorial negativa, indica que estos estudiantes
estén en contra de esta actitud y consideran importante la opinién del paciente.
F2 esté constituido por ta v2, otras profesiones son realmente mas vitales para la sociedad que la profesién médica
con valor factorial negativo pregunta con la que estuvo en desacuerdo el 47.9% de la muestra; la v72 considero que
1a préctica privada es mds satisfactoria porque nadie se¢ mete conmigo reactivo con 4l estuvo de acuerdo sélo el 12%
de la muestra y la v17 algunas otras profesiones son realmente més importantes para la sociedad que la medicina
con carga factorial negetiva con la que estd en desacuerdo el 43.4% de la muestra. Los estudinntes de este grupo
muestran una actitud favorable que la medicing es mis importante que otras profesiones, y tiene poco peso la
actitud de que ia préctica privada sea mis satisfactoria.
F3 esté constituido por la v60, me gustaria hacer una especinlizacion sociomédica con lo que esté de acuerdo el 27%
de fa muestra; la v27, més carreras deberfan esforzarse por hacer una verdadera contribucion social como lo hace la
medicina con carga factorial negativa; la v59 cuando me reciba pienso ejercer como médico general, con lo que
estuvo de acuerde ¢l 24.2% de la muestra. Muestran una actitud favorable a que les gustarfa hacer una
especializacién  sociomédica o ejercer como médico general ademiis de pensar que la medicica no es un
ejemplo & seguir por otras profesiones por su contribucién social, en esta Gltima actitud difieren con una
proporcidn alta de la poblacién estudiantil estudiada.
F4 tiene s6lo dos reactivoss; la v57, pienso que la préctica institucional ¢s mejor para el paciente con esta actitud
estuvo de acuerdo ¢f 39.7% de la muestra y la v69 considero que la préctica institucional es mejor para el médico y
estuvo de acuerdo el 47.9% de la poblacién estudiantil. Este factor muestra nna actitud favorable ante Ia
medicinx institucional, sunquc con poco peso en ¢l grupo.
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FS tiene dos preguntas. La v3, un médico que viola las normas de la profesion debe ser juzgado por los propios

médicos y con esta pregunta estuvo de acuerdo el 70% de la muestra; y la v4 un estudiante entra a la carrera de
medicina porque le gusta el trabajo médico, el 66.3% de la muestra se mostré favorable con esta actitud. El sentido
de awtorregulacion y el que la vocacidén es importante es apoyada por la mayoria de la muestra.

F6 estd constituido por tres preguntas, la v48 los médicos pueden calificar la competencia profesional de sus
colegas. La v47 si alguna profesién es indispensable para la sociedad es la medicina, con la que estuve de acuerdo
el 53.4% de los estudiantes y la v7 pienso que la profesién médica, més que ninguna otra es esencial para la
saciedad, con la que mostrd una actitud favorable el 59.2% de los estudiantes.

Descripcion del grupo de adhesién profesional media del PAPM

Estos estudiantes tienen una actitud favorable hacia la importancia de la opinién del
paciente. Que la medicina es mds importante que otras profesiones, y tiene poco peso el que la
préctica privada sea mis satisfactoria No valoran mas a la medicina que a las otras profesiones.
Les gustaria hacer una especializacion sociomédica o ejercer como médico general, No estin de
acuerdo en que la medicina deba ser imitada por otras profesiones por su contribucién social. y
muestran una actitud favorable ante la medicina institucional, aunque con poco peso en el grupo.
El sentido de autorregulacién y el que la vocacién es importante, que es apoyada por la mayoria
de la muestra, en este grupo su peso es poco importante. Los médicos pueden calificar la
competencia profesional de sus colegas (autorregulacién), y que la medicina es indispensable

para la sociedad (fuerza social de la medicina), cargan en el ultimo factor,

Grupo 2 grupo de baja edhesidn profesional
Tiene también 6 factores y 202 alumnos clasificaron en esta agrupacion (el 49.8% del

total de alumnos medidos). Razonamiento

F1 estd formado por tres preguntas. Con ta v7 pienso que la profesién médica més que ninguna otra es esencial para
la sociedad, el 59.2% de los estudiantes manifesté una actitud favorable. La v47 si alguna profesibn es
indispensable para la socicdad es la medicina con la que estuvo de acuerdo el 53.4% de los estudiantes y la v27 mis
carreras deberfan esforzarse por hacer una verdadera contnibucion = la sociedad tal como 1o hace la medicina Estos
estudiantes ponen en primer término la fuerza sociat de la medicina, v el que la medicina sea un ejemplo a seguir por
otras profesiones.

F2 esta formado por tres preguntas, la v78 es indispensable que el paciente entienda el tratamiento que se le estd
dando para lograr su control el 96.8% de los alumnos manifestaron una actitud favorable a esta aseveracion, la v65
pienso que los médicos deben apoyarse entre sl y se manifestaron con una actitud positiva con esta aseveracién el
97.7% de la muestra de alumnos. El 94.8% de los alumnos de medicina mostrd una actitud favorable a que el
médico debe ser un educador para la salud. Muestran una actitud favorable hacia que la opinién de los

pacientes es importante. Tienen compromiso para ayudar a otros médicos. Y a que el médico debe ser nn
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educador para la salud. Por la carga de los porcentajes "de acuerdo® nos damos cuenta que la mayoria de la

poblacién estudiada comparte estas opiniones.

F3 agnipa solo dos variables, la v2 otras profesiones son realmente més vitales para la sociedad que la profesién y la
v17 algunas otras profesiones son realmente mas imporantes para la sociedad que la medicina, contra el grupo de
adhesién media en que esta pregunta tiene carga factorial negativa, en este grupo tiene carga positiva. Tienen una
actitud positiva en que oftras profesiones tienen mis importancia que la medicina.

F4 tienc también solo dos variables la v71 una vez que el paciente acepte mis servicios profesionales deberd seguir
mis indicactones sin cuestionar mi autoridad, y la v72 considero que la préctica privada es mds satisfactoria porque
nadie se mete conmigo. En el cuarto factor se estdn expresando actitudes qué 0o comparte la mayoria de los
alumnos medidos: ¢l paciente no puede cuestionar Ia autoridad del médico ¥ la préctica privada es mas
satisfactoria.

F5 agrupa dos variables, la v57 pienso que la préctica ingtitucional es mejor para el paciente y la v59 cuando me
reciba pienso ejercer como médico general, el 24.2% de la muestra se manifesto dé acuerdo con esta aseveracion.
Este grupo muestra una actitud favorable hacia la prictica profesional institucional y la medicina general.

F6 tiene dos preguntas, la v4 un estudiante entra a |a carrera de medicina porque le gusta el trabajo médico, y la v61
en nuestro pais hacen mis falta los médicos generales que los especialistas con 1a que estuvo de acuerdo el 42.8% de
la muestra y que en este grupo ticne carga factorial negativa. Estos alumnos muestran una actitud favorable
hacia que la vocacién ¢s importante para estudiar medicina y una sctitud desfavorable a que hacen mis falta

los médicos generales en nuestro pais.

Descripcion del grupo de Adhesién Profesional baja de] PAPM

Estos estudiantes manifiestan una actitud favorable hacia la fuerza social de la medicina,
y el que la medicina sea "una estrella polar” para otras profesiones. En segundo lugar muestran
una actitud favorable hacia que la opinién de los pacientes es importante, que se debe
ayudar a otros médicos y a que el médico debe ser un educador para la salud Por los
porcentajes de acuerdo nos damos cuenta que la mayoria de la poblacién estudiada comparte
estas opiniones. En tercer lugar muestran una actitud positiva en que otras profesiones tienen
mas importancia que la medicina, En cuarto lugar se estdn expresando actitudes que no
comparte la mayoria de los alumnos medidos: el paciente no puede cuestionar la autoridad
del médico y la préctica privada es mas satisfactoria. En el tipo de practica profesional que
les interesa estd la medicina institucional y la medicina general. Estos alumnos muestran uga
actitud favorable hacia que 1a vocacién es importante para estudiar medicina ¥ una actitud

desfavorable a que hacen mas falta los médicos generales en nuestro pais.



Resumen de los tres grupo del PAPMr

Grupo alta adhesion

Se caracterizan por mosirar una
importante actitud con respecto a que
el paciente entienda el tratamiento
que se le estd dando para lograr su
control, que los médicos deben
apoyarse entre si y que el médico
debe ser un educador para la salud.
Corresponde a un  sentido de
cohesion vy solidaridad tanto hacia
los otros médicos como hacia el
paciente. Exhiben una actitud
positiva hacia la especializacién
sociomédica, ejercer como médicos
generales y su actitud hacia la
prictica institucional es que es mas
ventajosa para el médico. Aunque
aparentemente €l porcentaje de
alumnos que estdn de acuerdo con
estas aseveraciones es bajo, Io
consideramos alto en comparacidn
con la prictica hegemdnica. De
acuerdo con el tercer factor estos
estudiantes consideran importante la
vocacion para estudiar medicina, que
la profesién médica es un ejemplo
para otras por su contribucién social
y que es esencial para la sociedad.
Los tres ultimos factores tienen
menos peso en el perfil de los
estudiantes de alta  adhesion:
muestran una actitud favorable hacia
que la que la medicina es mis
importante que otras profesiones, el
que la prictica privada sea mas
satisfactoria y €l que el paciente no
debe cuestionar la autoridad del
médico En dltimo lugar el que un
médico que viola las normas
profesionales debe ser juzgado por
los propios médicos y que en nuestro
pais hacen mas falta los médicos

generzales

s
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Grupo adhesién media
Estos estudiantes tienen
una actitud favorable hacia
que es importante la
opinién del paciente. Que
la medicina es més
importante  que  otras
profesiones, y tiene poco
peso el que la préctica
privada sea mas
satisfactoria No valoran
mds a la medicina que a las
otras  profesiones. Les
gustaria hacer una
especializacion socio-
médica o ejercer como
médico general. No estin
de acuerdo en que Ia
medicina deba ser imitada
por otras profesiones por su
contribucién social.

Y muestran una actitud
favorable ante la medicina
institucional, aunque con
poco peso en el grupo. El
sentido de autorregulacién
y €l que la vocacién es
importante, que es apoyada
por la mayoria de Ia
muestra, en €st¢ grupo su
peso es poco importante

| ]

para el grupo.
Los  médicos  pueden
calificar la competencia

profesional de sus colegas
(autorregulacién), y que la
medicina es indispensable
para la sociedad (fuerza
social de la medicina),
cargan en el Oltimo factor.
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Grupo adhesién baja

Estos estudiantes ponen en
primer término la fuerza social
de la medicina, y el que la
medicina sea un ejemplo a
seguir por otras profesiones.
En segundo lugar muestran
una actitud favorable hacia
que la opinién de los
pacientes es  importante.
Tienen compromiso  para
ayudar a otros médicos. ¥ a
que el médico debe ser un
educador para la salud Por los
porcentajes de acuerdo nos
damos cuenta que la mayoria
de la poblacion estudiada
comparte estas opiniones. En
tercer lugar muestran una
actitud positiva en que otras
profesiones tienen mads
importancia que la medicina.
En cuarto lugar se estin
expresando actitudes que no
comparte la mayoria de los
alumnos medidos: el paciente
no puede cuestionar Ila
autoridad del médico y Ia
prictica privada es s
satisfactoria. En el tipo de
practica profesional que les

interesa estd la  medicina
institucional y la medicina
general. Estos  alumnos

muestran una actitud favorable

hacia que la vocacién es
importante  para  estudiar
medicina y una actitud

desfavorable a que hacen mais
falta los médicos generales en
nuestro pais.
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Andlisis discriminante del PAPMr

Mientras en el anlisis por conglomerado no tenemos grupos predefinidos, en el analisis
discriminante los grupos son conocidos a priori y esta técnica explica la pertenencia de un
elemento a uno u otro grupo con base en los valores en un grupo de casos. El interés del analisis
es explicar la pertenencia a uno u otro grupo sobre la base de un grupo de variables. En un
segundo paso el andlisis pretende predecir si un individuo, pertenecerd a uno u otro grupo.
(Alvarez, 1994).

Segin Nunnally (1991), dentro del analisis multivariado, el analisis de perfiles y el
andlisis discriminante se interesan, a diferencia del andlisis factorial, por la relacién entre
sujetos y por el agrupamientos de éstos. Analisis de perfiles es un término genérico que designa a
todos los métodos que pretenden el agrupamiento de sujetos. Un problema inicial del andlisis de
perfiles es el agrupamiento de los sujetos, que en este ejercicio cientifico se hizo mediante el

analisis por conglomerado.

El valor lambda de Wilks, es un estadistico que permite pesar a las variables en términos
de su fuerza discriminante, puede mostrar un valor positivo o de cero. Un valor elevado
representa mayor separacion grupal, por lo que la funcién con mas pequefio valor representa la
mayor fuerza discriminante. En la primera parte de la tabla 12 se muestran las preguntas

discriminantes con su valor Lambda.



Tabla 12 primera parte
Andlisis lineal discriminante escalonado PAPMTr:
se incluyeron los 18 reactivos del PAPM UAM-X reducido y los niveles de adhesién profesional
fueron proporcionados por el andlisis por conglomerado, permaneciendo 13 reactivos como

discriminantes

Reactivos Discriminantes** Lambda de Wilks*
V59 querer cjercer medicina general .79889
V7 mas que otras esencial para la sociedad 63048
V71 pacientes no cuestionan tratamiento .54080
V3 juzgado por los mismos médicos 49318
V2 ctras profesiones mas vitales 45713
V60 especializacién sociomédica 42643
V69 préctica institucional mis ventajosa médico 39858
V27 mas carreras deberian hacer contribucién sociai 37678
V4 sc entra a medicina porque gusta el trabajo 36221
V47 es indispenseble para la sociedad 35017
V72 priclica privada satisfactoria 34175
V61 hacen mas falta los médico penerales 33406
V37 la prictica institucional es més ventajosa para el paciente 32720
* p20.05

**los reactivos sin capacidad divisoria son
V 17 otras profestones son mas importantes
V 48 médicos pueden calificar competencia colegas
V 78 indispensable paciente entienda e] tratamiente

V 65 los médicos deben apoyarse entre si
V 75 el médico debe ser un educador para ta salud

Fara poder descriminar lo més posible entre los miembros de dos grupos se emplea una
funcién lineal, se le denomina funcién lineat discriminante. La correlacién entre cada individuo
con las puntuaciones grupales conforma un coeficiente, Las funciones lineales discriminantes
son "tipos especiales de factores” que sirven para descriminar entre grupos de sujetos formados a
priori. También se puede juzgar !a utilidad sustantiva de una funcidn discriminante examinando
el coeficiente de la correlacién canénica que es una medida de asociacién que suma los grados de
relatividad entre los grupos de funciones discriminantes. Un valor de cero no muestra ninguna
relacion con todo, mientras que los grandes nimeros siempre positivos representan un aumento
en ¢l grado de asociacién. La técnica estadistica llamada de correlacién candhica estudia el

vinculo entre dos grupos separados con un nivel de medicién intervalar (variable discriminante).
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Tabla 12, segunda parte

Funcitn Valor propio Porcentaje variancia | Porcentaje cumulado Correlacion
candnica
1 1.1128 71.37 71.37 7257
2 4465 28.63 100.0 .5556
Después funcién 0 Lambda Wilks X Grados de libertad Significancia
0 327200 443.523 26 0000
1 .691318 146.554 16 .0000

Si observamos, en la tercera parte de la tabla 12, el porcentaje de alumnpos
correctamente clasificados, podemos explicamos el por qué de la reducida diferencia de tos
promedios entre los tres niveles de adhesion profesional: el grupo 1 con un promedio de 62.43
que corresponde a una adhesién profesional médica media tiene commectamente clasificados al
84.5 % de estudiantes, si el promedio de la calificacidn se sacara exclusivamente con esos
estudiantes seguramente cambiaria; el grupo 2 con un promedio de 60.39 que corresponde a una
adhesién profesional baja tiene un porcentaje de 81.7 alumnos correctamente clasificados, si se
eliminara ¢ 14.4% que clasificé en e} grupo de alta adhesién el promedio es de esperar que
bajaria; el grupo 3 con un promedio de 64.5 que corresponde al grupo con una adhesién
profesional alta tiene un 80.8% de alumnos correctamente clasificados. Si el promedio se hiciera
exclusivamente con esos alumnos seria mas alto. $in embargo es de recalcar como se menciond
en el andlisis factorial del HPS, los porcentajes de alumnos correctamente clasificados son altos

con lo hallado en la bibliografia.

Tabla §2, tercera parte

Grupo predicho (%)
Grupo N=434 Gl G2 G3
Gl 81 68 2 1
{84.01) {14.8) (1.2)
G2 202 20 153 29
9.9) (L7 (14.9)
33 123 5 13 101
(4.1} {12.5) (82)
No agrupados 28 13 10 5
{46.4) (35.7) (17.9)

(Porcentaje(s) de estudiantes correctamente clasificados)
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En la tabla 13 se muestran los coeficientes de las funciones discriminantes. Como se
formaron tres grupos tenernos dos funciones discriminantes, por el principio de! nimero total
de grupos determinados a priori menos 1 (n-1), aunque cada funcién discriminante no se
relaciona con la otra, las diferencias entre los tres grupos pueden representarse en dos

dimensiones,

Tabla 13

Reactivos discriminantes potentes en la comparacién de adhesién profesional delineado por 18
reactivos provenientes del proceso reductivo mediante el analisis factorial del PAPM

i Coeficientes de las funciones discriminantes

Preguntas | Funcién | | Funcién f
V7 més que otras esencial para la 45574% 05394
sociedad
V71 pacientes no cuestionan .38475¢ 34789
tratamiento
V27 mas carreras deberian hacer 34082+ 19934
contribucion social
V3 juzgado por los mismos 29984+ 15385
médicos
V2 otras profesiones mds vitales 21859 05782
V17 otras profesiones son mis 100645 07973
importantes
V 75 cl médico debe ser un 08641 02696
educador para la salud
V 78 indispensable paciente 05545* -01889
entienda el tratamiento
V59 querer cjercer medicina 34017 52247+
general
V60 especializacién sociomédica -.17620 49014+
V72 prictica privada satisfactoria 02113 34518*
V69 prictica instituciona] més -.00468 -.20234+
ventajosa médico
V61 hacen mas falta los médicos -.19302 26723
generales
V47 es indispensable para la -.16666 25137
sociedad
V57 in prictica institucionat es 04903 -.23968*
mas ventajoss para €l paciente
V4 sc entra a medicina porque -01662 -07075*
gusta ef trabajo
¥V 65 los médicos deben apoyarse J020M -.02823+
entre si
V 48 médicos pueden calificar 01296 02730*

competencia colegas

* Concierne a la correlacién mds importante entre cada varieble y cualquier funcién discriminante
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Podemos observar que en la funcién discriminante I, en el pelo positivo de esta

dimensidn estin ocho variables y ninguna variable en el polo negativo de la fincién, en contraste
con la funcion I del HPS. Las variables del polo positivo (cf. tabla 4 que ofrece las respuestas de
los alumnos a los diversos reactivos y tabla 12) son: v7, v71, v27, v3, v2, v17, v75 y v78.
Quienes se agrupan en esta, posicion son estudiantes que tienen una actitud positiva hacia
que la profesion médica es esencial para la sociedad, que el paciente debe seguir sus
instrucciones sin cuestionar su autoridad, la medicina es un ejemplo a imitar por otras
profesiones por su verdadera contribucién social, los médicos deben ser juzgados por los
mismos médicos, que es m4s importante la profesién médica que otras profesiones, que el
médico debe ser un educador para la salud y que es indispensable que el paciente entienda

el tratamiento que se le esti dando para lograr su control.

Quienes califica alto en esta posicién son estudiantes que estén en el polo positive de
la actitud hacia la fuerza social de la medicina, al sentido de autoridad del médico, 2l que la
medicina sea ejemplo para otras profesiones, y al sentido de autorregulacién profesional,
en iltimo término que es indispensable que el paciente entienda el tratamiento para lograr

su control y que el médico debe ser un educador para Ia salud.

En la funcién discriminante II se encuentran en el polo negativo a las siguientes
preguntas: v57, v4, v65 y v69. Son estudiantes que estin en ¢l polo negativo de la actitud
bacia la priictica institucional para el paciente, y para el médico, de la vocacién para
estudiar medicina y que los médicos deben apoyarse entre si. En el polo positive
encontramos: v39, v60, v72, v61, v47 y v48. Son estudiantes que quieren ser médicos
generales, que les gustaria hacer una especializacién sociomédica, que la préctica privada
es mids satisfactoria, que en nuestro pais hacen mds falta Jos médicos generales que los
especialistas, que la medicina es indispensable para la sociedad y que los médicos pueden
calificar la competencia profesional de sus colegas. Quienes califican alto en esta dimensién

tienen conceptos que no corresponden a los predominantes en la prictica hegemdnica.

El gréfico 8 de la siguiente pagina muestra que en su ubicacién espacial, de acuerdo a los
valores de las funciones canénicas que los definen, los tres grupos de adhesién profesional,
formades por el analisis por conglomerado del instrumento PAPM estin bien diferenciados,

debido a que los grupos ocupan cuadrantes diferentes.
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3.2.1 Aplicacidn de los principios de la taxonomia numérica a los resultados

del instrumento LIT

Andlisis por conglomerado del LITr:

Afirma Alvarez, (1994) que el anilisis por conglomerado es el nombre de un grupo de

técnicas multivariadas cuyo principal propésito es el de construir grupos de individuos basados

en las caracteristicas que ellos poseen. Este mismo autor considera como sinénimos del anilisis por

conglomerado: andlisis Q, tipologia, enilisis de clasificacién y taxonomfa numérica. Recordemos, como se
mencion6 en el capitulo dos de metodologia, que el LIT esté compuesto por 35 preguntas basadas en la bibliografia
¥y que en su forma reducida queds con 12 reactivos,

Grifico 9
Dendrograma de los niveles de adhesién logrado a través de Ia reduccion de 35 a 12 reactivos
del LIT UAM-X
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En el grifico anterior (grifico 9) se muestra una simplificacién del dendrograma de

adhesién profesional del LITr. Exhibe un panorama con cuatro perfites: grupo 1 con un
promedio de 34.7 que corresponde a una adhesion profesional médica alta; grupo 2 con un
promedio de 36.21 que corresponde a una adhesién profesional muy alta; grupo 3 con un
promedio de 32.56 que corresponde al grupo con una adhesién profesional baja ¥ grupo 4 con un
promedio de 32.11 que corresponde a una adhesién profesional muy baja. Como la forma
reducida tiene 12 reactivos, la calificacion mixima que se puede obtener con el instrumento es
de 60, el promedio del grupo de muy alta adhesién es de 36.21 lo que representa el 60.35% del
total. Recordemos que con el HPSr se alcanzé en el miximo promedio el 57% de la calificacién
posible y con el PAPMr se alcanzé el 71.66%.

Grifico 10
No de alumnos por grupo de adhesién profesional del LITr

o ~

adhesién adhesién adhesién adhesién
alta muy alta baja muy baja

achesién muy adhesién muy
adhesidn alta alta adhesién baja baja
[CNGmero de alumnos 126 76 94 110

[I:I Namero ds alumnos I

Podemos observar en el grifico 10 que el 31.8% de los alumnos se agrupd en el grupo de
adhesién alta y el 19.1% de los alumnos en el grupo de adhesion muy alta, mientras que en el
grupo de baja adhesion se agrupo el 23.7% y en el de muy baja adhesion el 27.7%. En contraste
con los otros dos instrumentos el 51% de los alumnos fue clasificado entre los grupos de muy
alta y alta adhesién. Los alumnos mostraron una distribucion tendiente a la homogenizacién. Con
este instrumento es mis homogénea la distribucion de los alumnos, y no es més grande el grupo

de baja adhesién como con los otros dos instrumentos.
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En el grifico 11 de la pigina anterior se muestran los perfiles de los cuatro grupos de

adhesién profesional logrados con el andlisis grupo del LIT. En contraste con los perfiles
logrados a través del HPSr y el PAPMr éste ofrece una delicada estructura de la adhesién
profesional.

Andlisis factorial de los grupos de adhesién formados por el andlisis por conglomerado del

LITr
Tabla 14
Estructura factorial de los tres grupos de adhesién profesional formados
por el analisis por conglomerado del LIT
n=126 n=76 n=94 n=110
Grupe 1 adhesidn alta Grupo 2 adhesién muy Grupo 3 baja Grupo 4 adhesidn muy baja
alta
ITEM F1 F F3 ITEM | FI lel-‘z ITEM | FI lemlmrn-:n n]mlnlr‘s
5+ M
Vg 513 V5 732 Y75 A28 V71| .778
v6s |.788 V72 | &7 vés | 670 V6l | 641
Vs |79 Vil | 637 vi6 | .603 V59 [ 633
vél |.583 V72| 632
V57 4 V69 82 v 452
V69 T3 2 678 V75 288
V12 594 v7s 837 v £20
vIE 75 Vés &7
vi9 835 V65 &15 vs9 672 V60 785
V76 650 v7s -67
V57 B30 | VeD | 500
V60 545 vs7 83t
V69 735
viz 256
ves 574

Andlisis Grupo I Adhesién profesional alta del LITr

En este Grupo hay tres factores y 126 alumnos clasificaron en esta agrupacién.
Razonamiento
F1 estd constituido por tres preguntas, este grupe mucstra una actitud positiva a la importancia de la opinién del

paciente, a que los médicos deben apoyarse entre si y a que o médico debe ser un educader para a salud, y ubicado

en el contexto de la muestra estudiada csta opinidn es generalizada.
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F2 este factor muestra que los estudiantes de este grupo tienen una actitud positiva a que la medicina institucional es

mejor para ¢l paciente y para el médico. Este factor también agrupé, en desacuerdo con esto, que la prictica privada

&s més satisfactoria, aunque esta pregurnta ticne una carga factorial de .729 por lo que tiene menos peso en el factor.

F3 este factor estd constituido solo por dos preguntas, la v59 gyando me reciba pienso ejercer como médico general
y en el contexto general, el 24.2 % de la muestra estudiada tienc una actitud favorable. La v76 me es satisfactorio

practicar la medicina en grupos de poblacion, el 84.1% de los estudiantes muestran una actitud favorable, aunque en
el grupo tiene sélo 650 de carga factorial. Estas actitudes no corresponden a la préctica médica hegeménica.

Descripcitn del Grupo de alta adhesién del LIT

Este grupo muestra una actitud positiva hacia que es importante que el paciente entienda
el tratamiento, a que los médicos se apoyen entre si y a que scan educadores para la salud.
También tienen una actitud favorable hacia que la medicina institucional es mejor para el
paciente y para el médico. Sin embargo en esc factor también se agrupo, en desacuerdo con esto,
que Ja prictica privada es mds satisfactoria aunque esta pregunta tiene solamente una carga
factorial de .59 por lo que tiene menos peso en el segundo factor. Tienen una actitud favorable a
ejercer como médico general, que corresponde a la opinién de solo el 24.2% de la muestra
estudiada, pero en este grupe alcanz6 un valor factoriat de .83, lo que demuestra su importancia
para este grupo. Finalmente, con una carga factorial de .65 esta la variable de que le es
satisfactorio trabajar en grupos de poblaci6n, que en el contexto general est4 de acuerdo el 84.1%

de la muestra,

Andlisis Grupo 2 Adhesidn profesional muy alta del LIT este Grupo hay tres factores y 76
alumnos clasificaron en esta agrupacién.

razonamiento

Fl esté constituido por cinco preguntas, la v59 cuando me reciba pienso ejercer como médico geneml; la v72
considero que Ia préctica privada es mds satisfactoria porque nadie se mete conmigo con lo que estd de acuerdo el
12% de la muestra; la v71 una vez que el paciente acepte mis servicios profesionales deberd seguir mis indicaciones
sin cuestionar mi autoridad y con esto esta de acuerdo el 16.1% del total de estudiantes medidos; la v61 en nuestro
pais bacen mds faha los médicos generales que los especialistas con la que estuvo de acuerdo el 42.8% de la
muestra; y la v69 considero que ta prictica institucional es mis ventajosa para ¢l médico y estd de acuerdo el 27.9%.

de la muestra. Es de hacer nofar las bajas cargas factoriales de las preguntas de este factor (cf. tabla 14), que
van de .58 2.7} Magificstan una actitud pesitiva a ejercer como médicos generates y a que s prictica privada
s mds satisfactoria, en contra de esto también tienen una actitud positiva hacia la medicina institucional ya
que es més ventajosa para el médico, Por otra parte manifiestan que el paciente no debe cuestionar la
autoridad dei médice y que en nuestro pais hacen mis falta los médicos generales.

F2 estd constituido por tres preguntas, la v75 el médico debe ser un educador para la salud. con la que estuvo de
acuerdo ¢l 94.8% de la muestra estudiada y que tiene una carga factorial de 81; la v78 es indispensable que_el
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paciente enfienda ¢l tratamiento para lograr su control. Y Ia v65 pienso que los médicos deben apoyarse entre si ¥

estuvo de acuerdo con esta aseveracién el 97.7% de la muestra de alumnos. Este segundo factor representa
actitudes que son la contraparte del factor anterior, manifiestan una actitud favorable hacia que es
indispensable que el paciente entienda el tratamiento, que el médice debe ser un educador para la salud y que
los médicos deben apoyarse entre si, es decir estd representande respeto y apoyo hacia los otros médicos y

hacia el paciente,

F3 est4 constituido por dos variables, la v57 pienso que la prictica jnstitucional es mejor para el paciente con la que
estuvo de acuerdo el 39.7% de la muestra y la v60 me gustaria hacer una especializacién sociomédica con una carga
de .64

Deseripcién del Grupo de muy alta adhesion del LIT

Manifiestan una actitud positiva a ejercer como médicos generales. Ademas de ofrecer
una aactitud favorable hacia e! quehacer médico privado, también tienen una actitud positiva
hacia la medicina institucional y a que ¢s m4s ventajosa para et médico y para el paciente. Por
ofra parte tienen una actitud negativa a que el paciente cuestione la autoridad del médico y
positiva & que en nuestro pais hacen més falta los médicos generales. Este segundo factor
representa actitides que son la contraparte del factor anterior, manifiestan una actitud favorable
hacia que es indispensable que el paciente entienda el tratamiento, que el médico debe ser un
educador para la salud y que los médicos deben apoyarse entre si, es decir esta representando
respeto y apoyo hacia los otros médicos y hacia el paciente. Finalmente muestran una actitud
positiva hacia que la prictica institucional es mas ventajosa para el paciente y hacia realizar una

especialidad sociomédica.

Andlisis Grupo 3 Adhesién profesional baja del LIT
Esta formado por cuatro factores y 94 estudiantes se agruparon en él,
Razonamiento

F1 esta constituido por tres preguntas, la v75 el médico debe ser un educador para la salud, con la que estuvo de
acuerdo el 94.8% de la muestra estudiada; la v65 pienso que los médicos deben apoyarse entre si ¥ estuvo de
acuerdo con esta aseveracion ef 97.7% de la muestra de alumnos y ta v76 me es satisfactorio practicar Ja medicina
en grupos de poblacion y estd de acuerdo el 84.1% de la muestra estudiada. Este factor exhibe elementos de una
prictica profesional de servicio como lo es trabajar con gru pos de poblacién y ser un educador para la salud
con un sentido de solidaridad con los otros médicos

F2 est4 constituido por dos variables ta ¥71 una vez que el paciente acepte mis servicios profesionales deberd sepuir
mis indicaciones sin cuestionar mi sutoridad v con esto estd de acuerdo el 16.1% del total de estudiantes medidos;
¥ la ¥72 considero que la practica privada es més satisfactoria porque nadie se mete conmige con lo que estd de
acuerdo el 12% de la muestra, que en este factor tiene una carga de .67 lo que demuestra poco peso en ¢l factor.

Muestra a un médico que prefiere la prictics privada y que no acepta gue ! paciente cuestione su nutoridad.
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F3 estd constituido por dos variables la v69 con carga factorial negativa por lo que estos estudiantes muestran una

actitud negativa hacia que la prictica institucional sea més ventajosa para el médico, ¥ la v59 cuando me reciba
pienso ejercer como médico general pregunta con la que esté de acuerdo solo el 24.2% de la muestra estudiada,

F4 estd constituida dnicamente por una variable la v60 me gustaria hacer una especializacién sociomédica con carga
factorial de .900. el 27% de los alumnos estd de acuerda con esta aseveracin.

Descripcién del grupo de baja adhesion del LIT (C3)

Este grupo exhibe una actitud positiva hacia una préctica profesional de servicio como lo
es trabajar con grupos de poblacion y ser un educador para la salud asi como hacia la solidaridad
con los otros médicos. En el segundo factor muestra una actitud positiva a la préctica privada y
que no acepta que el paciente cuestione su autoridad. En tercer lugar estos estudiantes tienen una
actitud negativa hacia {a prictica institucional y el que sea mas ventajosa para el médico, y una

actitud positiva a ejercer como médico general y hacer una especializacion sociomédica.

Andlisis grupo 4 Adhesidn profesional muy baja del LIT
Tiene cinco factores y 110 alumnos clasificaron en él.

Razonamiento

Fi estd constituido por cuatro variables, la v71 una vez que el paciente acepte mis servicios profesionales debers
seguir mis indicaciones sin cuestionar mj _autoridad y con esto estd de acuerdo el 16.1% del total de estediantes
medidos; la v61 en nuestro pafs hacen mas falta los médicos generales que los especialistas con la que estuvo de
acuerdo el 42.8% de la muestra; la v59 cuando me reciba pienso ejercer como médico general pregunta con la que
estd de acuerdo sélo el 24.2% de la muestra estudiada. Finalmente agrupa a la v72 considero que la préictica privada
es més satisfactaria porque nadie se mete conmigo con lo que estd de acuerdo el 12% de la muestra. Exhibe algunos
valores de la prictica médica hegeménica como que ¢l paciente no debe cuestionar Ia autoridad del médico
que se encuentrs en primer lugar. En altimo lugar coloca el que la prictica privada es mds satisfactoria. En
la parte media se exhiben valores profesionales diferentes como lo es que en nuestro pais hacen més falta los
médicos gencrales que los especialistas y cuando me reciba pienso ejercer como médico general,

F2 agrupa sélo dos variables la v75 el médico debe ser un educador para In salud, con la que estuve de acuerdo el
94.8% de la muestra estudiada; y la v76 me es satisfactorio practicar la medicina en grupos de poblacion y estd de
acuerdo el 84.1% de la poblacién. Valores que no pertenecen a la practica médica hegeménice. , y que tienen cargas
de .B8 y .82, contra las bajas cargas del factor anterior que sin embargo explica un porcentaje mayor de la variancia
por lo que aparece como primer factor.

F3 agrupa dnicamente a dos variables la v60 me_gustarfa hacer una especializacion sociomédica ¥ el 27% del total
de alumnos medidos estd de acuerdo con esta aseveracién. Muestran una actitud negativa acerca de que es
indispensable que el paciente entienda el tratamiento para lograr su control en contraste con €l grupo de muy alta
adhesidn en que tienen una actitud positiva.

F4 también agrupa dos variables. Muestran una actitud positiva hacia que la practica institucional es mejor para el

paciente y hacta que 1a préctica institucional es mas ventajosa para el médico.
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FS tiene dos variables la v82 que sélo califica en este grupo, me agrada trabajar en equipo con otros profesionales de
la salud y la v65 pienso que los médicos deben apoyarse entre si y estuvo de acuerdo con esta aseveracién el 97.7%
de la muestra de alumnos. Demuestra una forma de prictica médica en que le agrada trabajar con otros profesionales

de la salud y que los médicos deben apoyarse entre si, son conceptos de una prictica en equipo ¥ no

individualista ni competitiva.

Descripcidn del grupe de muy baja adhesidn del LIT (C3)

Exhibe algunos valores de la practica médica hegeménica como que el paciente no debe
cuestionar [a autoridad del médico que se encuentra en primer lugar. En ltimo lugar coloca el
que la prictica privada es mds satisfactoria. En la parte media se exhiben valores profesionales
diferentes como lo es que en nuestro pais hacen mas falta los médicos generales que los

especialistas y cuando me reciba pienso ejercer como médico general,

Muestran una actitud favorable hacia que el médico debe ser un educador para la salud y
hacia que les es satisfactorio practicar la medicina en grupos de poblacién y a que les gustaria
hacer una especializacion sociomédica. Valores que no pertenecen a la practica médica
hegeménica. Muestran una actitud negativa acerca de que es indispensable que el paciente
entienda el tratamiento para lograr su control e contraste con el grupo de muy alta adhesién en
que tienen una actitud positiva. Muestran una actitud positiva hacia que la préctica institucional
es mejor para el paciente y para el médico. La v82 que sélo califica en este grupo, me_agrada
trabajar en equipo con otros profesionales de la salud y Ia v65 pienso que los médicos deben
apoyarse entre si demuestran una actitud positiva hacia una forma de prictica médica en que le
agrada trabajar con otros profesionales de la salud y que los médicos deben apoyarse entre si,

son conceptos de una prictica en equipo y no individualista ni competitiva.



Resumen de los cuatro grupo del LITr

Adhesion alta

Este grupo muestra una
actitud positiva hacia
que es importante que
¢l paciente entienda el
tratamiento, a que los
médicos se  apoyen
entre si y sean
educadores para la
salud. También tienen
una actitud favorable
hacia que la medicina
institucional es mejor
para el paciente y para
el médico. En ese
factor también se
agrupd, en desacuerdo
con esto, que Ia
prictica privada es més
satisfactoria ~ aunque
esta pregunta tiene
solamente una
factorial de .59 por lo
que tiene menos peso

en ¢l segundo factor.
Tienen wuna actitud
favorable a ejercer

como médico general,
que corresponde a la
opinibn de sélo el
24.2% de la muestra
estudiada, pero en este
grupo alcanzd un valor
factorial de .83,
Finalmente con una
carga factorial de .65
cstd la variable de que
le es satisfactorio
trabajar en grupos de
poblacién, que en el
contexto general estd
de acuerdo el 84.1% de
ta muestra.

Adhesidn muy alta

Manifiestan una actitud
positiva a ¢jercer como
médicos gencrales y
que la prictica privada
€s mds satisfactoria, en
contra de esta opinién
también tienen una
actitud positiva hacia la
medicina institucional y
4 que es mis ventajosa
para el médico y para el
paciente. Por otra parte
tienen wuna actitud
negativa a  que el
paciente cuestione la
autoridad del médico y
positiva a que en
nuestro pafs hacen mds
falta los  médicos
generales. Manifiestan

carga|una actitud favorable

hacia que
indispensable que
paciente entienda
tratamiento, que el
médico debe ser un
educador para la salud
y que los médicos
deben apoyarse entre si,
€s decir estd
representando respeto y
apoyo hacia los otros
médicos y hacia el
paciente.  Finalmente
muestran una actitud
positiva hacia que la
préctica institucional es
més ventajosa para el
paciente y  hacia
i una

es
el
el

especialidad
soctomédica, con una
carga factorial de .64

Adhesién baja
Este grupo exhibe
unz actitud
positiva hacia una
prictica
profesional de
servicio como lo
es ftrabajar con
Zrupos de
poblacién y ser un
educador para la
salud asi como
hacia la
solidaridad con los
otros médicos. En
el segundo factor
mucstra una
actiud positiva a
la préctica privada
¥ que no acepta
que el paciente
cuestione S
autoridad. En
tercer lugar estos
estudiantes
muestran una
actitud  negativa
hacia la préctica
institucional y al
que sea mis
ventajosa para el
médico, y una
actitud positiva a
gjercer como
médico general y
hacer una
especializacion
sociomédica con
una carga factorial
de .90

Adhesién muy baja

Tienen una actitud positiva
hacia algunos valores de la
prictica médica
hegeménica el paciente no
debe cuestionar la autoridad
del médico, la prictica
privada €s més
satisfactoria. En la parte
media se exhiben actitudes
diferentes como lo es que
en nuestro pafs hacen mas
falta los médicos generales
que los especialistas y
cuando me reciba pienso
ejercer como  médico
general. Muestran  una
actitud favorable hacia que
cl médico debe ser un
educador para la salud y
hacia que les es
satisfactorio practicar la
medicina en grupos de
poblaciéon y a que les

gustaria hacer una
especializacion
sociomédica (carga

factorial de .78) Tienen una
actitud negativa hacia que
sea indispensable que el
paciente entiecnda el
tratamiento para lograr su
control. Muestran  una
actitud positiva hacia que la
prictica institucional es
mejor para el paciente y
para ¢l médico; a trabajar
en equipc con otros
profesionales de la salud y
hacia que los médicos
deban apoyarse entre si,
son conceptos de una
prictica en equipo ¥ no
individualista ni
competitiva.
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Andlisis discriminante del instrumento LIT
En la tabla siguiente (Tabla 15, primera parte} podemos observar los ocho reactivos
discriminantes y el valor lambda de Wilks de cada uno. Este estadistico pesa a las variables en

funcién de su fuerza discriminante.

Tabla 15, primera parte
Anélisis lineal discriminante escalonado del LIT:
se incluyeron los 12 reactivos del LIT UAM-X reducido y los niveles de adhesién profesional
fueron proporcionados por ¢l andlisis de conglomerados, permaneciendo siete reactivos como

discriminantes

Reactivos discriminantes ** | Lamhda de Wilks*
V59 ejercer como médico general 57290

VY71 paciente no cuestiona tratamiento 47187

V57 préctica institucional ventajosa para el paciente .38267

V60 especializacion sociomédica 30735

V61 faltan médicos generales 25489

V72 préctica privada mas satisfactoria .23358

V69 practica institucional ventajosa médico 22426

* p< 0.05

** los reactivos sin capacidad divisoria son
V 78 indispensable ¢! paciente entienda el tratamiento
V 65 los médicos deben apoyarse entre si
V 75 el médico debe ser un educador para la salud
V 76 en el equipe de salud el médico ejerce de manera natural el liderazgo
V 82 la universidad me ha transmitido un cédigo ético para mi que hacer médico
En la segunda parte de la tabla 15 se muestran las tres funciones discriminantes formadas
bajo el principio de que el nimero de funciones es igual al nimero de grupos formados menos
uno, Como se formaron cuatro grupos hay tres funciones candnicas discriminantes. El
coeficiente de correlacién candnica es una medida de asociacién que suma los grados de
relatividad entre los grupos de funciones discriminantes. Un valor de cero no muestra relacién
con todo, mientras que los grandes nimeros (cercanos a 1) representan un aumento en el grado
de asociacién, Si los valores son muy bajos (correlaciones) no hay mucha diferencia entre los

grupos formados. (no puede existir correlacién entre grupos idénticos.



Tabla 15, segunda parte

Funcién Valor propio Porcentaje Porcentaje Correlacién
variancia cumulado canénica

1 9394 47.56 47.56 L6960

.5858 29.66 71.22 6078

3 4499 22.78 100 5570
Despuds funcion O | Lambda Wilks X gl Significancia

0 224262 597.229 21 0000

1 434936 332.606 12 0000

2 689716 148.404 5 0000

En la tercera parte de la tabla 15 mostrada en la siguiente pigina observamos que el

78.33% de los estudiantes estd correctamente clasificado, lo que representa un valor alto.

Contrasta con Iz bibliografia donde se hallaron valores de 35.9% de individuos correctamente

clasificados, Gorenc y colaboraadores (1982). Si observamos el porcentaje de alumnos

correctamente clasificados en cada uno de los grupoes, podemos explicamos ¢l por qué de la

poca diferencia entre los promedios de los cuatro grupos. Por ¢jemplo, en el grupo 2 que hemos

denominado de muy alta adhesién por ser el de mayor promedio vemos que tiene correctamente

clasificada al 81.6% de la muestra, pero un 9.2% en realidad pertenecen al grupo 3 de baja

adhesién, un 2.6% al grupe de muy baja adhesion, y un 6.6% al grupo dc alta adhesién. Al

participar estos individuos en el promedio de todo el grupo tendieron a bajar el resultado. Es de

hacer notar que con el instrumento LIT son més bajos los porcentajes de estudiantes
correctamente clasificados en contraste con el PAPMr y el HPSr,

Tabla 15, tercera parte
Grupo_predicho (%)
Grupo N=434 Gl G2 G3 G4
Gl 126 90 14 13 9
(71.4) (1L 1031 .0
G2 76 5 62 7 2
(6.6) {81.6) (9.2} 2.6
G3 94 10 1 79 4
{10.6) (L (84.0) 4.3)
G4 110 8 4 11 87
(7.3) (3.4 {10.0) (79.1)
No agrupados 28 9 6 10 3
32.1) (21.9) (35.7) (10.7

78.33 Por ciento de estudiantes correctamente clasificados
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Se exhibe en la tabla 16 de la pagina siguiente la funcién discriminante I, estas
preguntas diferencian entre los grupos de alta y muy alta adhesién profesional. En el polo
positivo de esta dimensién estan cuatro variables y ninguna variable en el polo negativo de la
funcion. Las variables del polo positivo (cf. tabla 4, que muestra las respuestas de los alumnos a
los reactivos) son: v59, v60, v76 y v82. Quienes se agrupan en esta posicidn son estudiantes que
piensan ejercer come médico general ademéds de ofrecer una actitud positiva hacia la
especializacién sociomédica. Piensan que en el equipo de salud el médico ejerce de manera
natural el liderazgo y ademas piensan que 1a universidad les ha transmitido un cddigo para
su quehacer médico. Esta funcién discrimina entre el grupo de alta ¥ muy alta adhesién

profesional.

La funcién discriminante II, tabla 16, tiene en su polo positivo a la v71 y en su polo negativo
la v61, la v65 y la v75. Quienes cargan en esta posicién son estudiantes que opinan que el
paciente debe aceptar la autoridad del médico sin cuestionar el tratamiento, que en
niuestro pais no hacen mis falta los médicos generales, que los médicos no deben apoyarse
entre si y que el médico no debe ser un educador para la salud. Esta funcién discrimina

entre el grupe de muy alta adhesién y el de baja adhesién.

La funcién discriminante I, tabla 16, que discrimina entre ¢l grupo de baja y muy baja
adhesién se encontraron dos preguntas en el polo negativo, la v57 y la v69 son estudiantes que
opinan que la préctica institucional no es mas ventajosa ni para el paciente ni para ¢l médico y

en el polo positivo Ia v72 opinan que la prictica privada es més satisfactoria.
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Tabla 16

Reactivos discriminantes potentes del LIT en la comparacidn de los estudiantes segtin su
adhesidn profesional delineada por 12 reactivos provenientes del proceso reductivo mediante el
anilisis factorial

| Coeficientes de las funciones discriminantes

Items Funcidn I Funcién I1 Funcién I
V59 ejercer como médico general .84839* 322953 11290
V60 especializacidn socio médica 42852+ -.26505 38397
76 en el equipo de salud el médico 09652+ -.02893 02068
cjerce de manera natural ei liderazgo
V82 la universidad me ha transmitido .06519* -.04520 -.03565
un codigo ético para mi que hacer
médico
V71 paciente no debe cuestionar -13103 .53620* 23643
tratamiento
V6! faltan médicos generales 28357 - 46557+ 09794
V78 indispensable el paciente -.01915 -.11695* -.0854
entienda el tratamiento
V65 los médicos deben apoyarse .04261 -.07235 -.04631
entre si
V75 el médico debe serun educador 02535 - 05142+ -.01817
para la salud
V57 practica institucional ventajosa 14110 14045 ~.59915*
para el paciente
V72 prictica privada més 05459 .30398 53067
satisfactoria
V69 prictica institucional ventajosa 17959 16334 -.40686*
médico

* Concieme a la correlacién més importante entre cada variable y cualquier funcion discriminante

El grafico 12 de la siguiente pagina muestra que en la representacion espacial los grupo 3
(baja adhesién) y 4 (muy baja adhesion) ocupan el mismo cuadrante del plano euclidiano por lo
que la distancia entre ellos no estd claramente diferenciada como si lo esta en los grupo 1 (alta
adhesién) y grupo 2 (muy baja adhesion) frente a estos dos que representan a los grupos que

hemos denominado de baja y muy baja adhesi6n.
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3.3 Prueba de Hipdtesis

Sin la experimentacién no hay posibilidad de escoger entre hipétesis alternas (Poper).
Una hipétesis no puede ser confirmada. Solo podemos, al refutar o no la hipStesis nula, afiadir
prucbas de su posibilidad de ser cierta o de otra manera de corresponder cercanamente a ila
realidad.

Al secuenciar un disefio de corte transversal del segundo al Gltimo trimestre de medicina
de la UAM-X, se logré simular una cohorte. Como si se hubiese seguido a los estudiantes, a
través de la optica de los tres instrumentos descritos (HPS 50 preguntas, PAPM 85 preguntas y
LIT 35 preguntas) a lo largo de su paso por la carrera de medicina. Se esperaba encontrar que el
promedio de la adhesion profesional en los alumnos se incrementara conforme fueran avanzando
en el ritual de la formacién profesional. Para estar seguros de que los resultados son explicados
por el transcurso en la institucién educativa y la de servicio, se decidié establecer el
comportamiento de las variables independientes que pudieran influir en la medicién y coémo
estén distribuidas por médulo a lo largo de la carrera. Esto, para demostrar que se trata de una

poblacion homogénea, lo que podria reforzar la simulacion de una cohorte, (Braudiltard, 1987).

3.3.1 Comportamiento de las variables independientes

Se exploré el comportamiento de las variables operacionalizadas como independientes
que pueden influir en la adhesion profesional a través de los 15 médulos que conforman el Plan
de Estudios de la Licenciatura en Medicina de la UAM-X. Las variables seleccionadas fueron:
edad, sexo, preparatoria de origen, si trabajan o no y si el trabajo tiene que ver con la medicina,
si tiene familiares médicos, el promedio que obtuvieron en la preparatoria y el promedio que

Hlevan en la carrera.

En la tabla 17 en la pigina siguiente, se muestran los resultados. Se aplicé el estadistico
de la distribucién de frecuencias (Chi-cuadrado) con el objeto de determinar la tendencia, a lo
largo de la carrera, en las diferentes variables. Bajo el supuesto que de encontrarse una diferencia
significativa en la distribucién de las variables a través de los médulos cursados, estaria
indicando que la poblacién de los diferentes médulos no es homogénea, lo que estaria en contra

de la simulacion de una cohorte, que se pretende tener con esta muestra. Ya que la poblacion no



Tabla 17
Comportamiento de las variables exégenas posiblemente involucradas en la adhesion
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tendria las mismas caracteristicas a lo largo del proceso, que podria explicar las variaciones

logradas con las tres variables dependientes empleadas.

profesional, en 13 de los 15 médulos de los alumnos de medicina de la UAM-X en el trimestre

97/otofio.

Diferencia por género segiin médulo cursado

Indicadore | M M ™M M ™M ™M M M M M M M P
5 ] 4 s € 7 3 9 10 u 12 1 15 2 | @)
Mujeres 12 12 % 2 1 12 17 17 15 T 16 16 | 181978 | 07710
(=139 (O J 3 L) @& [aas oz | a9 [ o9 |02 | o8 | aan | an
Hombres | 17 23 3l 19 26 H 33 30 7 ) 2 13
=259y 1 (130 [ 208 [ 353) | (3 | @ | sl | 3D | @ 0s | 62 | @2e | an
Razba 1 ELAL[ 109 [ LIS 183 12 [ GL7 | B0 [ Gig | i1 | 19 | 143 ] 002
MiH;1:1.62
() Frecuencia esperada 4.2% de las 24 celdillas< §

For género: no hay diferencia significativa entre la proporcidn hombres ¥ mujeres seglin

médulo cursado a lo largo de la carrera, por lo que podemos estar razonablemente SEgUros que
las diferencias de medicion de adhesién encontradas no se deben a una diferente proporcion

entre hombres y mujeres por médulo.

Diferencia por preparatoria de origen segin médulo cursado

M M M M M M M M M M M M Y P

Indicadores 2 4 5 [] 7 ] b 19 1] 12 14 15 gl
Preperatoria 11 21 H 4 17 17 3 F7] 15 4 14 1 13.74001 24T
Privada Pr | (126} | 05.2) | ¢24.7} | (0.1) [ (1690 | (13.3) | .7 {204) { (13.9) | (43) { (1610} | (12.6)

(n=181)
Preparatoria 18 14 36 17 2 15 23 23 7 6 3 13
Piblica Pu | (16.4) [ (198} | (323) | (1.9} | (z20) | (181 3) | @esy [ ey | 5.1 | 2100 [ 069

™237)

Razdn L6 | 115 | 117 14 13 1:1 112 L1 11l LS | L6 | L6
PrPu;l:13

() Frecuencin esperada  4.2% de las 24 celdilias < 5

Por preparatoria de origen segin médulo cursado: no hay diferencia significativa a lo
largo de la carrera entre la proporcién de estudiantes que provienen de preparatorias particulares

¥ los que provienen de preparatorias oficiales. Las diferencias en la adhesién profesional no se

deberdn a una diferente proporcién de alumnos de preparatorias  diferentes: oficiales o privadas.



Diferencia por si trabaja o no segiin médulo cursado
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Indicadore [ M M M [ M M M M M M M M Y P
s b 4 5 [ 7 3 L] 16 1] ” 4 15 (g=11)
SITrabaja | 7 1 12 ] 9 13 n 12 13 3 7 g [ 1901175 | 06088
=128y | @9 [0 [ Q1)) (68 F AL | @ |BH | asy | o8 | G0 Fary | a9
NO Trabeja] 12 24 45 13 30 19 71 35 19 ] 30 20
(n=290) | (20.1) | (243) | (39.5) | (146) | (27.1) | (2 | 341 | 336 | (222) | (6% | 257 | 201y
Razén | 1304 [ 208 037§ 1006 | 033 | L0ag | 1:0.27 | 129 | 1146 | 185 | 143 | 1:2.6
SIND;
121
( ) Frecuencia esperada 4.2% de las 24 celdillas < §

Segun trabagjo:. No hay disimilitud estadisticamente significativa en los médulos entre los

alumnos que trabajan o no.

Diferencia por tener o no familiares médicos segin médulo cursado

Jodicadores | M M M M M M ™M M M M M M I P
2 4 5 & 7 8 9 10 11 12 14 15 (gk=11)

Con familiar [ 12 13 17 9 13 15 16 20 6 2 ] 1 | 12.7882 | .30775

Médico 9.8 [(18)y| 092y | 7.y |03 | gody | 069 | s ]| nom | g 025 68

CFM

(n=141)

Sin familiar 17 22 40 12 26 17 34 27 26 8 29 19

Médico (19.2)}(23.2) [ (37.8) | (13.9) | (25.8) | (21.2} [ 33.1) | QL. | (21L.2) | (6.6) | (24.9)[(19.2)

SFM

=277)

Razin L4 p LET 114 | 113 122 |1 [ 12| e13 14 1:4 1:3.6 | 1119

CFM:SFM

1:1.9

()Frecuenciacsperada  4.2% dc las 24 celdillas < 5

Segiin tener familiares médicos: no hay diferencia estadisticamente significativa a lo

largo de los médulos cursados.

Diferencia por edad segin médulo cursado

Indicadores | M M M M M M M M M M M M | Kruscal- P

1 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 15 W:’ub (gl=11)
Promedio de | 20,12 | 21.05 | 22.63 | 23.83 { 22.62 | 24.63 [ 24.55 [ 24.19 [ 23.72 [ 27.93 | 24.83 | 25.67 | 1112.422 | .00005
Edad

Diferencia por edad: Si se encontré una diferencia por edad segiin el médulo cursado con

una significancia de .00005 lo cual es un resultado esperado, pues los de reciente ingreso son

mas jovenes que al final de la formacién como médicos. La edad podria ser una variable

interviniente o de confusidn en la interpretacién de los resultados de adhesién profesional.




Diferencia por promedio en la carrera segiin médulo cursado
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lodicadores | M M M M M M M M M M M M [ Kruseal- P
2 4 5 [ 7 8 9 10 1 12 14 15 | Wallis ®=11)
by
Promediode | 8.76 | 855 | B6O | 7.96 | 825 | 807 | B.O8 | 827 | 794 | 7.87 | 8.04 | 7.85 | 15.87%0 1457
La camrera

Segun promedio en la carrera: no se encontré diferencia estadisticamente significativa

segln madulo cursado. Se trata de una poblacién homogénea en cuanto a promedio por médulo.

Diferencia por promedio en la preparatoria segiip médulo cursado

Indicadores

M

M

M

M

M

M

M

M

M M M M | Kruseal p

2 4 ) [ 7 8 9 10 11 12 14 15 W:zllis =11

Promedio B36 | 828 ) 848 | 8.05 | B60 [ B45 | 846 | 827 [ 833 [ 818 | 8.24 | 8.51 | 10.8975 [ .4519
preparatoria

Diferencia por promedio de preparatoria: no se encontrs diferencia significativa a lo

largo de la carrera

Estos resultados estdn indicando que podemos estar razonablemente seguros que la

miestra estudiada puede manejarse como una cohorte simulada, ya que se trata de una

poblacién homogénea.

Las siguientes dos partes de la tabla 17 tiene m4s del 10% de celdillas con una frecuencia

esperada menor de 5, por lo que se muestran solo para ofrecer las tendencias.

Diferencia por estado civil segén médulo cursado

Indica-

M M M M M M M M M M M M x P
dores 2 4 5 6 7 ] 9 16 11 12 14 15 (gk=11)
Sin parcja 28 4 49 1] 36 26 46 “ 25 3 FI 23 [ 2515025 | .00887
(n=364) 1 (25.3) | (30.5) | (49.6) | (183). | (34.0) | (279 [ (43.5) | 0 | (79 | &7 | 02 25.3)
Con pareis 1 1 [] 2 3 3 4 3 7 4 9 6
| {(n=34) (BN (@5 00 | 27 | (30 [ () | 65 | 6. | 4 1 (03 | 8 | 6D
Razin 1:28 134 | 161 [E] i1 1:4 7 114 £33 1l 1:3 1:3
C:8;1:6.7

() Frecuencia esperada 33.3% de las 24 celdillas < 5 (segunda regla de significancia de chi<uadrado). Se ofrece
para mostrar la tendencia. Si hay diferencia significativa entre los modulos segiin el estado civil si no se violara la
segunda regla de significancia del estadistice chi-cuadrado.
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Diferencia de si su trabajo esté relacionado o no con la ntedicina segiin médulo cursado

Indicas-| M | M| M| M MM MM MIM|IM]| M| P
dores | 2 | 4 | 5|6 | 789t {1n]|12z]|14]1s &-23)
No trabaja 21 22 45 12 30 16 29 34 19 4 30 19 348753 | 03992
{n=281) 19,5 235 383 14.1 26.2 21.5 33.6 1.6 215 6.7 24,9 19.5
SIRTMED 4 6 3 3 3 11 5 i 2 6

4 2
(n=58) G0 | @49 | (79 | Q9 | 54 [ 4 | (69 [ 6.5 } 49 | (14 { G0 | 4O

NO 1 7 4 5 I3 10 0 ] 12 4 5 4
RTCMED | (5.5) | (66) { (108) | 40y | G | 6 | 9 | 689 | 600 | o | a0y | 55
{n=79)

Razia 11 IHA 12 112 12 [HE- 2B HN] 1.6 K12 1:2 125 | 1:15
SENO;
1:1.3

() Frecuencia esperada 25.0% de las 36 celdillas < 5 (segunda regla de significancia de chi-cuadrado). Se ofrece
para observar la tendencia. La proporcién de alumnos cuyo trabajo esti relacionado con la medicina y aquellos
cuyo trabajo no estd relacionado con la medicina es diferente en los diferentes médulos, si no se violara la segunda
regla de significancia del estadistico chi-cuadrado,

Podemos concluir que ninguna de las variables independientes, excepto la edad, muestra
una diferencia entre los diversos médulos del Plan de Estudios. La muestra puede ser manejada

como una cohorte simulada,
3.3.2 Ho propuesta bajo ¢l amparo de una simulacion de un estudio de cohorte

En este estudio se intenta hacer coincidir lo real de la formacién médica y la adhesion
profesional de los alumnos de medicina de la UAM-X con su modelo de simulacién: nuestra
cohorte y los valores encontrados con los tres instrumentos de medicién empleados. A partir de
ahi puede ser reproducido un nimero indefinido de veces. Ya no es mis que algo operativo, Es

un hiperreal, el producto de una sintesis.

En este orden de ideas ;Cual es el mejor modelo de la tierra?. Algunos contestan que la
tierra misma. Baudrillard (1978), menciona que es una bella alegoria de la simulacion la de
Borges en que los cartdgrafos del Imperio trazan un mapa tan detallado que llega a recubrir con
exactitud todo el territorio. El ocaso del Imperio contempla el paulatino desgarro de este mapa
que acaba convertido en una ruina despedazada cuyos jirones se esparcen por los desiertos. Hoy,
la abstraccién ya no es la del mapa, la del doble, la del espejo o la del concepto. Hoy, es la
generacion, por los modelos, de algo real sin origen ni realidad: o hiperreal. £l territorio ya no
precede al mapa ni le sobrevive. En adelante, sera el mapa el que preceda al territorio, precesién

de los simulacros, y ¢l que lo engendre afirma Baudrillard (1978).
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Disimular es fingir no tener lo que se tiene. Simular es fingir tener lo que no se tiene.

En este caso una cohorte. Pues no hemos seguido a un grupo de alumnos a través del
tiempo, a lo largo del rito inicidtico de la profesién médica. Estamos simulando una cohorte
en un corte transversal cuidando que ciertas variables garanticen no "meter ruido” en los
resultados, o cientificamente hablando no actiien como variables de confusion (Reynaga,

Méndez, Spector).

Sin embargo, afirma Baudrillard (1978) simular no es fingir “Aquel que finge una
enfermedad puede sencillamente meterse en cama y hacer creer que estd enfermo. Aquel que
simula una enfermedad aparenta tener algunos sintomas de elta” (Littré). Fingir o disitnular,
dejan intacte el principio de realidad. Por su parte la simulacién vuelve a cuestionar la
diferencia de lo verdadero y de lo falso, de lo real y de lo imaginario. El que simula, jestd o
no esté enfermo contando con que ostenta “verdaderos sintomas”?. Objetivamente no se le puede
tratar ni como enfermo ni como no enfermo. La medicina se detiene ahi, frente a una verdad de

la enfermedad inencontrable en lo sucesivo.

Estando conscientes de los riesgos, simulemos entonces tener una cohorte de alumauos
de medicina desde su ingreso hasta el término del servicio social y demos cuenta de lo que
acontece con la medicidn de la adhesién profesional. Al principio de este capitulo al describir
la tabla 17 hemos demostrado que las variables operacionalizadas como independientes no tienen
una distribucién diferente a lo largo de los diferentes modulos por lo que podemos estar
razonablemente seguros de estar trabajando con una cohorte simulada, tomando en consideracién
las limitaciones de los instrumentos sefialadas en el capitulo de resultados validez/confiabilidad
veamos que sucede con la adhesion profesional de los alumnos de medicina de la UAM.X desde

su ingreso a la carrera hasta su salida.

Como fue referido en el capitulo de antecedentes, en la literatura consultada, varios
autores han reportado cambios en la medicion de adhesion profesional en estudiantes de niveles
diferentes en varias carreras de la salud: en odontologos, Bebeau (1993) encontré diferencias en
el valor promedio de los estudiantes de primero y de cuarto afio. El valor promedio es mis alto y
con menos dispersién en el cuarto afto para los campos de autoridad y responsabilidad ¥ s
bajo y con mayor dispersion para gerencia y autonomia; en estudiantes de enfermeria Brooks y

Shepherd (1992); en estudiantes de nutricién Spears, Simmons y Vaden (1992), encontraron
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diferencias entre estudiantes y nutriélogos y entre éstos, disimilitudes segin el tiempo de haberse

recibido

Ademis en el marco tedrico se argumento el que la adhesitn profesional se inicia
formalmente en la universidad para ir aumentando a lo largo del ejercicio profesional entre otros
factores. Se decidi6 aplicar los instrumentos de medicion HPS, PAPM y LIT a la totalidad de
estudiantes de medicina de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco bajo

las siguientes Hipotesis Nulas.

1. Ho: con el PAPM no existen diferencias significativas en la medicién de la adhesion
profesional entre los 13 médulos de los quince que conforman el plan de estudios de 1a

carrera de medicina de la UAM-X

2. Ho: con el HPS no existen diferencias significativas en la medicién de adhesién profesional
entre los 13 médulos de los quince que conforman el plan de estudios de la carrera de
medicina de la UAM-X

3. Ho: con el LAT no existen diferencias significativas en la medicién de adhesion profesional
entre los 13 modulos de los quince que conforman el plan de estudios de la carrera de
medicina de la UAM-X.
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Grifico 13
Prueba de hipétesis por médulo del
HPS
31 4
30.5 4
30 4
29.5 4
29 4
28.5 4
28 1
27.5 4
27
26.5 4
26 4
255
PCF HaA HMI R CDIP | CDEA | SAEP | SAES | SAET | PES | PAIA | PMI
~—~o—HPS | 29.45 | 28.66 | 27.18 | 28.48 | 28.51 | 29.03 | 28.52 30 2941 | 303 | 2747 | 29.14
Médulos
Instramento F re| P - KW \
HPS Z0Z | 11| 428 f210112 m CTE)

En el grifico 13 se observa la teadencia del valor promedic de medicién de la

adhesién profesional de los estudiantes con el instrumento HPS a lo largo de los diferentes

médulos de la carrera.

Se ofrecen dos pruebas una paramétrica y una no paramétrica con una p < .05 de que las

diferencias se deban al azar. Esta duplicacién esta justificada debido a que no se logré no se

logré demostrar a nivel empirico los supuestos para hacer yso de las pruebas paramétricas: 1. las

observaciones deben ser independientes

2. Las observaciones deben ser derivadas de

poblaciones normalmente distribuidas 3. - las variables deben haber sido medidas por lo menos

en una escala de intervalo 4. Las poblaciones deben tener la misma variancia.(cf. Siegel 1995).
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Sin embargo con ambas pruebas las diferencias son significativas, para el nivel que se

establecio de .05 para refutar o no 1a hipétesis de esta cohorte simulada.

En el grafico 13 observamos que los estudiantes entran con un determinado promedio de
adhesién profesional. Hay un paso previo que es, como mencioné Oswal Hall (1948), el
seleccionar la carrera de medicina como profesién en el que el estudiante ya tiene un cierto
grado de socializacién. Rogoff (1957) realiza uno de los primeros estudios sobre los factores que
llevan a un estudiante a seleccionar la medicina como profesién y plantea que son un grupo
diferenciado del resto de la sociedad. En el segundo médulo y en el curso de! primer afio cuando
lievan los médulos El Hombre y su Ambiente y el Hombre y su Medio Interno, en que revisan
principalmente conocimientos de estadistica, computo, epidemioclogia, educacién para la salud,
el medio intemo del hombre, fisiologia, fisiopatologia, introduccién a la clinica el promedio
disminuye. Es posible que la expectativa personal de lo que es un médico se confronte con la
realidad de la institucién educativa. Empieza a recuperarse en la segunda fase de la carrera
cuando estudian reproduccién y crecimiento y desarrollo del infante, preescolar, escolar y
adolescente y pasan mas tiempo en los hospitales y realizan trabajo de campo, situacién que
continia en la tercera fase de la carrera para legar a su nivel més alto en el médulo XI1, cuando
llevan cirugia, consulta en el primer nivel de atencién y traumatologia, ese es el modulo previo al
Servicio social. Es necesario sefialar que es en este trimestre cwando los alumnos hacen su
fiesta de graduacién aunque todavia les falien los tres médulos del servicio social que
también se califican. En este momento ya integré el "deber ser” con la realidad de Ia escuela.
Resulta sugerente la caida tan abrupta del promedio de adhesién profesional en el primer médulo
del servicio social, que comesponde a los tres primeros meses del servicio. Al parecer el impacto
del contacto con la realidad social en las comunidades rurales implica un reacomodo de sus
valores que aparentemente ya estaban establecidos. Nuevamente su expectativa personal del
"deber ser" del médico es confrontada con la realidad, ahora del medio rural y no hospitalario.
No fue posible registrar la adhesion profesional en la parte intermedia del servicio ya que no
habia alumnos inscritos pues sblo hay dos promociones anuales en Servicio Social. Pero
observamos que en el tiltimo médulo, que son los tres Gltimos meses del servicio, el estudiante
ya ha superado el impacto inicial y nuevamente sube el valor promedio de adhesién profesional
al nivel de la tercera fase de la carrera. Se podria hablar de una curva quebrada por "impactos™ en

ciertos momentos de la formacion profesional.
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Grifico 14
Prueba de hipétesis por médulo de! instrumento
PAPM reducido
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La tendencia dei promedio de adhesién profesional por médulo medida con el PAPMr s¢
muestra en este grifico que se comporta en forma semejante que con el HPSr, con Ia
diferencia de que el valor final es mis alto que el inicial. Recordemos, como ya fue planteado
el capitulo de metodologia, que este instrumento corresponde a 85 reactivos en su forma no
reducida, 50 del instrumento HPS y 35 preguntas derivadas de la literatura (LIT), que como s¢
analizd en c! capitulo de resultados validez/confiabilidad y aplicacién de los principios de la
taxonomfa numérica, afiadieron nuevos factores a la exploracion de la adhesién profesional.
Nuevamente los acercamientos y alejamientos de ese "deber ser” de la parte superior de la
grafica dependiendo de la vivencia personal del alumno se reproducen en este grafico que
tambi¢n reflcja impactos en diferentes momentos de la formacién. Es de hacerse notar que a
pesar de que este instrumento afiade factores nuevos a los que explora el HPS se corresponde con
los mismos momentos de impacto que muestra la medicién con ¢l HPS. Las dos "cafdas" en la
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curva de la adhesion se producen también en el médulo €l Hombre y su Medio Intemo y en el

médulo trece que corresponde a los tres primeros meses del servicio social. El momento mds alto
sigue siendo el del médulo XII en que se "gradian" los alumnos, y los dos momentos de

recuperacion en el sexto y en el tltimo médulo.

La probabilidad de que las diferencias se deban al azar es menor de .005 con las dos
prucbas estadisticas ofrecidas. Estos resultados confirman lo encontrado con el HPS respecto a
las oscilaciones que muestra el valor promedio de adhesién profesional a lo largo del ritual de

convertirse en "médico”.

Grafico 15
255+ Prueba de hipétesis por médulo del instrumento LIT reducido
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En este gréfico se ofrece Ia medicién de adhesion profesional con el instrumento LIT
reducido. Este instrumento, como vimos en el capitulo de resultados ofrece factores diferentes a
los del instrumento HPS. Observamos en primer término que con estos reactivos nuevos hay una
menor variabilidad en los médulos intermedios. No obstante en las dos prucbas estadisticas
ofrecidas la diferencia no ¢s significativa. Se hace inacapié que con este instrumento se repiten
las mismas dos caidas claves de la adhesion profesional en los médulos V y XII y las dos
recuperaciones en los médulos VI y XV que se dan en los instrumentos anteriores. Es decir, en Io
que hemos llamado "curva quebrada por impactos”, los momentos de estos "impactos” se

repiten, independientemente de las variables diferentes de los instrumentos. Hay una
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homogeneidad en los diferentes valores de la adhesién profesional independientemente de la

variedad de los instrumentos, que tienen factores subyacentes diferentes de adhesién profesional,

Estos resultados sugieren que la hipétesis nula propuesta para el HPS y para el PAPM
puede ser refutada, pues si se encontraron cambios, cuya probabilided de que se deban al azar es
menor de .05 en la medicion de la adhesién profesional. Sin embargo, los cambios encontrados
no son linezles a lo largo de la carrera como ya ha sido descrito en los graficos 13 y 14, Hemos

hablado de una "curva quebrada marcada por impactos”.

Grifico 16
Prueba de hipétesis por médulo del
HPS, PAPM y LIT
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Para facilitar la comparacién, en el grifico 16, se ofrecen los resultados de los tres
instrumentos, aunque tengan escalas difeerentes por el mayor nimero de preguntas y por lo
tanto de calificacién del PAM.

z BCF HA HMI R CDIP | CDEA | SAEP | SAES | SAET BES PAIA PMl

e P 1945 2866 2718 | 248 | 2881 2903 28.52 0 2941 303 1741 | 2.4

—m—paPM | 6202 6206 | 5932 | 6214 | 6128 | 629 | ex2% | 6334 | 624 643 59.7 €372

ftr—LIT 33.79 342 1248 3.1 N 422 | 3408 | 391 14.06 M7 3227 349
Médulos
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Estos resultados sugieren que no hay un claro sustento teérico en que la adhesién
profesional aumente en forma lineal a lo largo de los afios de estudio. Los autores que han
encontrado diferencias (en odontélogos Bebeau, 1993; en estudiantes de enfermeria Brooks y
Shepherd (1992); en estudiantes de nutricién Spears, Simmons ¥ Vaden, 1992), no han medido
todos los afios. Han seleccionado algin grupo del inicio y algin grupo del final. Seria lo que se
hubiera encontrado si se medieran por ejemplo el médulo if y el médulo XII. Se habria reflejado
un claro aumento del promedio de l2 adhesi6n profesional con los tres instrumentos. Pero no se
tendria una imagen clara de lo que sucede a lo largo del paso del alumno por la institucién

educativa.
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E! todo oculta el comportamiento de las partes, por 1o cual se decididé controlar el efecto

de las variables independientes examinadas durante la introduccitn de este capitulo: sexo, edad,

estadeo civil, preparatoria de origen, trabajo. familiares médicos. Asi del grifico 17 al gréfico 23

se pueden ver los valores promedio de adhesion profesional controlando las variables

independientes. Se midié el promedio de adhesién con 1a variable y sin Ia variable.

Grifico 17
Comportamiento de HPS, PAPM y LIT controlando el estado civil
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PCF HA HMI R CDIF | CDEA } SAEP | SAES | SAET PES PAlA PMI
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LIT SIN 33719 3435 2.5 3189 34.42 3412 339 33.52 3428 31.83 32.32 3509
andp- HPS CON 30 31 2575 4.5 2833 29 28.7% 31.33 .14 31.23 15.67 30.67
[P A PM CON 63 58 $8.38 61.5 39.33 63.67 63.73 70 61.29 69.3 39,67 635
LIT CON 34 9 32,25 36 31.67 34.67 37.2% 3967 312 39 35 3417
Madulos
I HPS SIN PAPM SIN LIT SIN ==dp=HPS CON wjiiempAPM CON LITCON i
Cosdiciéa Instromento gl F P
Sin pareja HPS 11 1.147 323
Sin pareja PAPM 1702 071
Sin pareja LIT 1.319 212
Con parefa HPS 21 041
Con parcia PAPM 1 2.462 UL ]
Con parejn LiT 1t JT41 097

Como lo indica ¢l grifico anterior, se pone de manifiesto que con los instrumentos HPS

y PAPM, si es significativa la diferencia de los que tienen pareja, en negrita una p < .05. Estos

estudiantes ya estdn ¢n otra dindmica social, quizds con mas responsabilidades por lo que los

valores de adhesién dependen menos del transcurso por la escuela. El tener pareja perece ser

que refuerza la adhesién profesional.
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Grifico 18

Comportamiento de HPS, PAPM y LIT controlando el sexo
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Condicién Instrushento gl F P
Mujer HPS il 151} .133
Mujer PAPM 11 647 786
Mujer LIT 11 1.511 440
Hombre HPS 11 1.836 049
Hombre PAPM 11 2,191 015
Hombre LIT 1i 1.282 235

En lo que se refiere al género, grafico 18, resulta estadisticamente significativo en el
sexe masculing con el HPS y el PAPM con una p < .05, La mujer, est4 desarrollando un
papel importante con su incorporacién a la medicina en los valores de adhesién profesional
por su objetividad,

¢, Veremos en tos proximos afios que la mujer recobre su papel, no s6lo como dadora
de vida, sino como duefia de [a salud y la enfermedad que le fue arrebatado después del
paradigma de la teorfa de los gérmenes, cuando maga, curandera, comadrona o bruja
decidia sobre la vida, Ia muerte y la enfermedad?. Pero ahora con otras armas que las

pécimas y los sortilegios.




Grifico 19

13

Comportamiento de HPS, PAPM y LIT controlando preparatoria de origen
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Mddufos
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Preparatoria privada HPS 11 1.284 237
Preparatoria privada PAFM 11 1.606 101
Preparatoria privada LIT 11 .869 572
Preparatoria pablica HPS 1§ 1.432 160
_Preparaioria piblica PAPM 1§ 1.716 071
Preparatoria piblica LIT 11 916 .526

Respecto a la preparatoria de origen de los alumnos no hay diferencia

estadisticamente significativa, con ninguno de los tres instrumentos, entre proceder de una

preparatoria particular o de una preparatoria oficial.

Es un supuesto social el que las preparatotias privadas, aparte de una mayor calidad
de la enseflanza entendida en técnicas y conocimientos, transmiten valores que debieran
haberse reflejado en una mejor actitud de adhesidn profesional pues supuestamente

tendrian mds referencia de valores éticos y humanos y mis conciencia social. Lo que no

sucede y pone en duda csta creencia.




Grifico 20
Comportamicnto de HPS, PAPM y LIT controlando trebajo
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En lo que respecta al irabajo, grifico 20, los que no trabejan si tienen una

diferencia significativa con una p < .05 en los tres instrumenios HPS, PAPM y LIT,

con respecto a los que trabajan.

Se intufs que ¢l rabajo podria influir en forma positiva en la adhesién profesional,
En la actualidad lo que prevalece es el "multichambismo® para sobrevivir -lo que ha dado

en llamarse fuga interna de cerebros- que desgasta y no forma al estudiante. Esto avala 1a
necesidad de becas para los estudiantes de bajos recursos para que puedan fimgir como
estudianies de tiempo completo.
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Grafico 21
Comportamiento de HPS, PAPM y LIT controla
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Respecto a Ja vaniable independiente s su trabayo tiene o no rdacitn oon la medicina”,
grifico 21, o hay difierencia significativa oo ninguno de los tres instrunenics, entre los
esudiantes que s trabejo estd refacionado v los estudiantes ano trabgo Mo esth
reladonado con 1a medicna. Se hubtera esperado que fos estudiantes que trebegan v esta
actividad tiene redacidn con la medicina estarian cdlificads mix dto en la adhesion
profesional pues estan niés en oantacio con o gramio médico y aus vaores.



Grifico 22
Comportamiento de HPS, PAPM »
controlando familiares médico:
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En aznio a la varisble independiente tener familizres médicas geifico 22, con cl
instrurento PAPM si hay uma p <.005 en los que no tiencn familiares médicos. A
fimales del siglo pasado y principios de éste, los Gamiliares médicos eran tocka una figuma,
oot altos valores profesionales que impactaban a los més jovenes, animéndoles a segiir la
caren y tAmemitiendo sus valores prafesiomies. Hoy parece que fa medicim es um
profesion e, y los médicos no nuestran a s familiares 2 tmvés de su comporiamiento
médico emocion algms por la profesién.
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4, Discusitn

4.1 En la literatura revisada, no se encontré ningin estudio empirico que midiera adbesion
profesional en una cohorte de alumnos de medicina desde su entrada a Ia carrera. Esto permite

suponer que ésta una aportacién novedosa en los estudios de adhesién profesional.

De acuerdo con Coe (1984) y con Goode (1960) las caracterfsticas que distinguen a un
profesional se adquicren mediante la participacién en un prolongado e intenso proceso

educacional reglamentado.

Los resultados encontrados en esta tesis, ofrecidos en los graficos 13, 14 y 15 de los
valores de adhesidén, medidos con los tres insttumentos en el capitulo de prueba de hipétesis,
sugieren que los estudiantes entran ya con una cierta secializacién en su campo. Este
aspecto fue estudiado para la cultura norteamericana en 1948 por Oswald Hall, y por Rogoff,
1957, quienes afirman que los aspirantes a la carrera de medicina son diferentes al resto de la
poblacién. Se confinna entonces, segin nuestros resultados, que hay un proceso previo de

socializacién informal y que la entrada a la carrera inaugura el proceso "formal" de socializacion.

En los resultados presentados en la gréfica 4 del capitulo prueba de hipitesis se observa
que cuando los alumnos cursan ¢l médulo Hombre y su Medio Interno el promedio de adhesi6n
profesional con el que entraron sufre un descenso brusco. Es posible que la expectativa
personal de lo que es un médico se confronte con Ia realidad de la institucién educativa yel
alumno tenga que acomodar los valores previos con lo que est4 viviendo. Existiendo un primer

momento de "desconcierto” o pérdida de los conceptos previos.

El promedio de adhesién profesional empieza a recuperarse en la segunda fase de la carrera
cuando los alumnos estudian Reproduccién; Crecimiento ¥ Desarrollo del Infante y Preescolar y
del Escolar y Adolescente, pasan més tiempo en los hospitales y realizan trabajo de campo. Esta
situaci6n continiia en la tercera fase de la camrera. En estas dos fases se muestra una curva con
ascensos discontinuos, Llega a su nivel m4s alto en el médulo XTI, previo al Servicio Social.
Es en este trimestre cuando los alumnos hacen su fiesta de graduacién aunque todavia

queden por cursar los tres médulos del servicio social que incluyen créditos y se califican.
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En este momento ¢l estudiante ya integré el "deber ser” a la realidad de la escuela, e
g

incluso incrementé el nivel de adhesién con el que ingres6 a cursar la carrera.

Resulta sugerente la caida tan abrupta del promedio de adhesién profesional en el primer
mdédule del servicio social, que corresponde a los tres primeros meses del afio del servicio. Al
parecer el impacto del contacto ¢on la realidad social en las comunidades rurales implica un
reacomodo de sus valores que aparentemente ya estaban establecidos. Nuevamente su
expectativa personal del "deber ser" de! médico es confrontada con la realidad, ahora del

medio rural y no hospitalario.

En el iltimo madulo, es decir en los tres Gltimos meses del servicio social, el estudiante
ya ha superadao el impacto inicial y nuevamente sube el valor promedio de adhesién profesional.
Se podria hablar de una curva quebrada por "impactos" en ciertos momentos de la

formacién profesional.

Lo encontrado en este estudio de cohorte simulada hace suponer que existe una
discrepancia entre el "deber ser” y el "ser" de Ia adhesién profesional, sefialando que
posiblemente se trate de un fenémeno desordenado con algunos islotes de orden. Hay
momentos “clave” de acercamiento o de alejamiento de los valores y actitudes propios de la
profesion médica segin las vivencias de los alumnos de la UAM-X en el transito por la escuela,
independientemente del instrumento empleado. Es importante subrayar, como fue explicado
en el capitulo de metodologia y en el capitulo de resultados en la parte de validez/confiabilidad,
que el instrumentos HPSr corresponde a una vision anglosajona y las 35 preguntas del
LITr estin reflcjando actitudes de una prictica médica diferente. No obstante, los puntos
ctaves de quiebre se dan en los mismos momentos del pasc por la institucion educativa,

independientemente de los diferentes factores subyacentes en los tres instrumentos empleados.

Con el LIT se ponen de manifiesto las intenciones del Plan de Estudios de la
Carrera de Medicina de la UAM-X (1978) como formar médicos generales que se ubiquen en
el primer nivel de atencion, fomentar el ejercicio profesional en grupos de poblacion, el trabajo
en equipo, el que el médico debe ser un educador para la salud, cohesién profesional y sentido de

ayuda entre médicos, tomar en cuenta al paciente como individuo. EI Plan de Estudios de la
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Licenciatura en Medicina de 1a UAM-X (1978)*, desde su inicio surge como una alternativa a la

practica médica hegemonica: tendencia a la sobreespecializacién, altamente hospitalaria, con un
enfoque curative, despersonalizacién del paciente e individualista. Frente a ello opone ¢l sistema
modular, en donde cada médulo esta basado en un problema de la prictica profesional y une la
investigacién, la docencia y el servicio en cada unidad de ensefianza aprendizaje. Otra
caracteristica de este plan de estudios es que elimina la separacién entre materias "basicas y
clinicas" de los planes de estudio tradicionales ¢ integra ambos conocimientos en un sélo
modulo. Los alumnos son incorporados desde etapa temprana al quehacer de su profesion, se
€scogen como escenarios de enseftanza no solo los hospitales, sino también los centros de primer
nivel de atencién, comunidad, escuelas y guarderias. Se fomenta en el estudiante el que la
prevencion es importante, se hace énfasis en la educacidén para ia salud como una actividad
primordial del médico y aunque tienen la posibilidad de seguir una especializacion, se insiste en
la necesidad de médicos generales en nuestro pais. No obstante el estudiante se encuentra
sometido a dos influencias por lo menos. A la del Plan de Estudios de la UAM-X y a la de los
hospitales y otros escenarios de ensefianza en donde complementa su formacién. Podriamos
hablar de una formacién ambivalente y por ello se explica el comportamiento de las curvas

halladas en la prueba de hipétesis,

42  Se demostré la benignidad de la adaptacion de los principios de la taxonomia

numérica para determinar el comportamiento de los perfiles de adhesién.

Es necesario insistir en que lo novedoso de esta tesis radica en la aplicacién de los
principios de la taxonomia numérica (Sokal y Sneath, 1963) para analizar la adhesién
profesional. No hay, hasta donde se revisé la literatura, ningin estudio de profesionalizacion

que la haya utilizado.

La incorporacion del anélisis cluster para conformar grupos de individuos con diferentes
niveles de adhesion profesional, mostré ser de gran utilidad como método de clasificacién, como
vimos en el capitulo de resultados por lo que es deseable la incorporacién de la taxonomia
numeérica en las investigaciones de educacion médica como lo sugieren Gorenc (1993) y Snow

(1971). Este método ademis, sin que fuera una intencion explicita de la investigacion permitio

* El Pian de Estudios de Ia Licenciatura en Medicina de la UAM-X se modifict en [998, sin cambios sustanciales



122
confirmar la introyeccion en los estudiantes de Ia orientacién del curriculum de Ja UAM-X que

sera motivo de otro andlisis. Si se comparan los grupos formados en el analisis cluster con los
instrumentos PAPMr y HPSr vemos una diferencia en el perfil de los grupos de alta y baja
adhesién. La importancia de la teoria detrds del instrumento por el ofrecimiento de opciones al
estudiante mds acordes con su manera de pensar queda de manifiesto, Con el analisis cluster del
HPSr y del PAPMr, se encontré que el grupo mas grande es el grupo de baja adhesién
profesional. No sucede lo mismo con el instrumento LiTt, que incorpora elementos nuevos, en
donde los grupos con diferentes niveles se reparten mas homogéneamente. Serd interesante
comprobar si esta situacion se repite en otras escuelas y reflexionar sobre que podemos hacer

para aumentar la adhesion de los alumnos a su profesién.

Otro hallazgo es el que los perfiles de los grupos intermedios de adhesion profesicnal son

mads irregulares que los de alta o baja adhesion.

4.3 Ante la carencia de estudios empiricos recientes que midan la adhesién profesional médica,
fue adecuado probar ¢l instrumento de Hall (1968) por ser ¢l méds empleado en el campo, aunque
criticada su posicion por Freidson (1978) y otros autores contemporineos (Nigenda, 1993) ya

que no ha sido propuesta otra escala de medicién en medicina.

El instrumento de Hall (1968) fue en su momento un avance para la medicién de los
valores de adhesion profesional y para comparar los diferentes grados de profesionalizacién de
diversas profesiones. Fue también un instrumento que sirvié de base para otros estudios como se

demostro en la parte de antecedentes.

Los campos tedricos de Hall (1968), uso de la organizacién profesional como referencia
mayor, autonomia y creencia de servicio al piblico no fueron corroborados. En el caso del uso de
la organizacién profesional es probable que se deba a que se aplicé el instrumento a una
poblacién estudiantil y no en médicos egresados. En el caso de autonomia, es probable que las
preguntas no exploren realmente este campo ya que los alumnos tienen poca oportunidad de
aplicar su propio juicio, y en el caso de sentido de servicio al publico ya explicamos, en el
anilisis de los instrumentos HPSr y PAPMr, que el sentido de las preguntas de Hall estin

explorando més bien, qué tan importante es la actitud del estudiante ante la medicina como
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profesién para la sociedad {fuerza o peso social de la medicina), que un sentido de servicio a la

poblacion.

Los items del PAPM se agrupan en los mismos cuatro factores del HPS, pero en orden
diferente, y se le suman tres nuevos factores: actitud frente a la medicina institucional, futuro rol
profesional con orientacién social, y responsabilidad, consideracién hacia los Jjuicios de los
demas. Estos nuevos factores estan dados por la incorporaccion de las nuevas preguntas del LIT

que corresponden a otra concepcién de la profesién médica,

El instrumento LIT aunque incorpora preguntas con un alto sentide cultural y social y
modifica sustancialmente al instrumento PAPM frente al HPS, por si solo no es un instrumento
alienativo. Aunque es el instrumento que conservé un porcentaje mas alto de reactivos con
carga factorial > 5000 y también conservé el porcentaje mds alto de reactivos después de la
reduccién, no incorpora caracteristicas de la adhesion profesional de otros instrumentos que
contemplan factores de la adhesién profesional que ain contintian vigentes, como autonomia,

uso de la organizacién profesional como referencia mayor y sentido de autorregulacién.

Estos resultados nos estdn hablando de la necesidad de construir instrumentos
latinoamericanos que estén de acuerdo a nuestra tradicion y cédigos profesionales y el ejercicio
médico actual. El LIT aunque mis acorde con "valores mexicanos" tiene la carencia de otros
factores que si se manifiestan en ¢! HPSr y en el PAPM. Sugerimos que el PAPM es el mejor
instrumento de los tres que se analizaron en esta tesis, pues ofrece una vision mas amplia de los
factores implicitos en el término adhesién profesional, con orientacién transcultural, manifiesta

los mismos cuatro factores del HPS aunque en otro orden e incluye nuevos valores del LIT.

Podemos sintetizar diciendo que se corroboran con ¢l HPSr y con el PAPMTr los campos
tedricos de Hall (1968) con respecto a la creencia en la autorregulacién y sentido de llamado por
el campo, que con otros nombres han sido identificados por otros autores agencia (Bebeau,
1993), Self-Regulatory (Adams y colaboradores, 1996). "Autonomy in determining one’s own
work" (Allan, 1977). El aspecto "creencia de servicio al pablico”, nuestro analisis factorial lo
separ en dos factores que denominamos: importancia de la medicina frente a otras profesiones e
importancia o fuerza social de la medicina. Como lo mencionamos en el analisis del HPSr, Jas

preguntas agrupadas en estos factores estdn reflejando la importancia de la medicina para la



124
sociedad y que le serfa daiiino a la sociedad que desapareciera la medicina como profesién, pero

en ninguna de las preguntas se explora sobre la vocacion de servicio o como lo plantea Dumont
(1970) (citado por Brooks y Shepherd, 1992), tampoco exploran estas preguntas "el sentido de un
propdsito... el bienestar de la gente”. Por este motivo no consideramos que estén reflejando el
campo "creencia de servicio al pablico” sino el peso o fuerza de la medicina para la sociedad.
Sin embargo el sentido de servicio al pablico se expresa en el factor 1 del LITr y el factor 3
del PAPMr con la incorporacién de las nuevas preguntas logradas mediante el examen de la

literatura.

Los errores de medicién indican limitaciones para generalizar los resultados tanto
fuera como dentro de la muestra. Indicando problemas ea la construccién te6rica de la

adhesién profesional.

4.4 Se desea resaltar la afirmacion de Dumont (1970) citado por Brooks y Shepehrd (1992), que
la vida profesional esti en relacién directa con los cambios scciales, debido a lo cual se
requieren redefiniciones constantes y profundas. Por lo que profesionalismo incluye la
habilidad de adaptacién. No pueden permanecer estaticos los factores que caracterizan a una
profesitn, ni en el tiempo, ni en las diferentes culturas. Atin en este momento de globalizacién
que estamos viviendo, las diferencias de cultura y desarrollo no desaparecen por el hecho
innegable de la globalizacién econémica, el aumento en la velocidad de recibir informacién y de

la difusién de los avances cientificos.

El término globalizacion fue propuesto por Levit en 1983 para designar una convergencia
de los mercados del mundo "en todas partes se vende la misma cosa y de la misma forma"
afirmé. Esta convergencia, como lo asevera Blanco (1998) es parcial. "Es cierta para los sectores
de altos ingresos, y socialmente puede ser referido a una gran parte de los productos que
consumen los sectores de ingresos medios del mundo. Pero para los inmensos sectores pobres del
todavia llamado tercer mundo, son casi enteramente mercados locales. Esta realidad significa

que s6lo una fraccion de la demanda se globaliza™

En 1990, Ohmae amplié sustancialmente el contenido del término gue abarca la

investigacién y el desarrollo, la ingenieria, la produccién, la comercializacién, los servicios
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¥ la banca. Aseveraba que estamos frente a un proceso que desembocaria en una forma de

gestion integrada a escala mundial de la gran empresa multinacional.

A partir de esta tesis empieza a generalizarse el uso del término globalizacion. Segin
Blanco (1998) desde entonces ha avanzado con rapidez la inversion extranjera directa, las
empresas multinacionales han multiplicado las operaciones con socios extranjeros y alianzas de
escala mundial. Afirma Blanco (1998) "desde el punto de vista prodactive, la globalizacion
estd construyendo no un espacio de homogeneizacién sino uno de diversificacién de las
especializaciones: Alemania en la quimica y ciertos equipos de profesionales, Estados Unidos
en aeronautica, computacién y servicios financieros, Japén y socios del sudeste asidtico en
automéviles y electronica masiva. En relacién con la investigacién en ciencia y tecnologia en
Estados Unidos se desarrollan los campos de investigacién de la medicina clinica, la
investigacién biomédica, las ciencias de la tierra, Ila investipacion espacial, las
telecomunicaciones, la electronica, la robotica, la cibemnética y otras ingenierias de punta.
Alemania, Francia e Italia otorgan mayor peso a la quimica y especialmente a la fisica y

manifiestan menos preocupacién por la investigacién médica y la fife sciences.

En medio de esta discusién estd la hiperrealidad en nuestro pais det tratado del libre
comercio TLC, de la acreditacién de escuelas y de los exdmenes de certificacién, Entre las diez
primeras carreras pactadas en este acuerdo entre México Estados Unidos y Canada esté la
profesion médica. Hoy vivimos la primera gran crisis econdmica de la "globalizacién®. ;Nos
llevara a reflexionar sobre los otros aspectos de la misma, como los valores culturales yla
educacién médica?. Hay cambios en el saber y el quehacer médicos: la acumulacién
epidemiol6gica, énfasis en la prevencion sobre la curacién, desarrollo tecnolégico hacia el nivel
molecular y hacia los procedimientos no invasivos, resurgimiento de la bioética, aumento de la
visibilidad de medicinas alternativas, mayor exigencia del consumidor, modificacion de a
mezcla  publico-privada, incremento en la competencia entre organizaciones y entre
profesionales, mayor regulacién del mercado médico, mayor necesidad y exigencia de
informacion sobre el desempeiio de organizaciones y profesionales, entre otras. Esto conlleva
efectos en ¢l ejercicio de la medicina y la profesionalizacién del médico: por ejemplo, mayor
escrutinio en la calidad y eficiencia de la atencién médica por parte de la sociedad (modificacién

de la autonomia).
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There is only one scientific fantasy that seems to have any likelihood of being fulfilled. Perhap.
we will create machines that can transcend our physical, social, and cognitive limits and carry o
Jor knowledge without us.

John Morgan (1996)

Comenzamos con esta fantasia cientifica, que no podrd hacerse realidad. Ninguna maquina
podra, sustituir al hombre en la profesion médica, por méds que sea, exacta para operaciones o
estudios, a pesar de la existencia de computadoras "capaces de diagnosticar”, es el ser humano
con sus valores, sus actitudes, su comprension y empatia, el que permite que la técnica y la
ciencia estén al servicio del hombre y no lo hagan su esclavo. Ser humano es el mas profundo

valor del ser médico.
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ANEXOS

6.1 Instrumento aplicado

6.2 Hall’s Professionalism Scale HPS forma reducida

6.3 Prueba Adhesién Profesional Médica PAPM forma reducida

6.4 Prueba basada en Ia literatura LIT forma reducida
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MAESTRIA EN EDUCACION MEDICA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

La presente encuesta forma parte de una investigacion que estudia el proceso de profesionalizacién
de los médicos.

Las siguientes aseveraciones son para medir su actitud respecto a fa medicina como profesion. No
hay respuesta "buena” o "mala". S6lo seleccione ta respuesta que se asemeje mas a su manera de
pensar respecto a su profesién. Hay cinco posibles respuestas:

Totaimente de acuerdn TA
Acuerdo A

Ni acuerdo ni desacuerdo NAND
Desacuerdo D
Totalmente en desacuerdo TD

Marque con una X dentro del paréntesis la respuesta seleccionada de acuerdo al siguiente

ejemplo:
No Sens este
eepecio -~
1.- Un médico requiere leer sistemética- TA() A( ) NAND( ) D(x) TD{ } s ||
mente revistas médicas. . g
2- Otras profesiones son reaimente més  TA{x) A{ ) NAND( ) D( ) TD( ) |
vitales para la sociedad qua la profesion
médica.

No deje ninguna aseveraacion sin contestar y no margque més de UNA respuesta.

Por su colaboracién en esta investigacién muchas gracias y le recordamos que los resultados de la
misma dependenderan de la veracidad de sus respuestas.

NOTA: La informacién de esta encuesta es confidencial y los datos seran utilizados Gnicamente con
fings académicos.




FOLIO
Edad en afios cumplidos L
Sexo: 1.mujer 2. hombre t

Estado Civil |_|
1. Soltero 2. Casadp 3. Divorciado
4. Unibn libre 5. Viudo 6. Separado

No de matricula L_]L_]LJUL_JLJL_]L.I

Médulo que se cursa B
Proceso celulares fundamentales L
Ensrgia y consuma da sustancias fundamentales
El hombre y su ambiente

Ei hombre y su madio intamo

Reproduccién

Crecimiento y desarrollo def infants y preescolar
Cracimiento y desarrollo del escolar y adolascants
Salud y actividad econdmica primaria

10 Salud y actividad scontmica secundaria

11 Salud y actividad sconémica terciaria

12 Programa de educacion en satud

13 Programa de atencién integral al adulto

14 Programa de higiens sscolar

15 Programa matemo - Infantil

Calcula con punto decimal el promeadio uuuy
gue lleva hasta ef momento en la carrera

considerando los sigulentes valores:

S=6 B=g MB =10

DO~ N

Calificaclon del médulo anterior oy

Preparatoria de origen L_]
1 Privada laica mixta

2 Privada religiosa mixta

3 Privada laica varonss

4 Privada laica mujerss

§ Privada religiosa varones

& Privada religlosa mijeres

7 Oficial

Promedio preparatoria {con punto decimal) gy
Trabaja 1=8i  2=No J
Sl trabaja ¢Su trabajo, est4 relacionado L
con la medicina?

t=8i 2= No

£Tiens famillares médicos? |
1=5i 2=No

Si tiene famlliares médicos marque su parentesco
{puede marcar mas da una respuesia, an Uos ponga ! nimerc)
Padre . Madre . Tios (asymatemos ___ Tios (as) patemos




CUESTIONARIO

Totalments de acuerde TA

Acuerdo A

Ni d# 2cuerdo ni en desacusrdo NAND

Desacuerdo D

Totalmente en dusacuerdo TD
1.- Un médico requiere leer sistematicamente TA () A () NAND { } D ()
revistas médicas.
2 .- Otras profssiones son realmente mas TA () A () NAND ( ) D ()
vitalas para la sociedad que la profesidn
médica.
3.- Un médico que viola las normas de |a TA () A () NAND { ) D ()
profesién debaria ser jurgado por ios mismos
médicos.
4.- Un estudiante entra a ia carmera de TA () A () NAND () D ()

medicina pormgue e gusta el trabajs médico.

5.~ Un médico debe tomar sus propias TA () A () NAND () D ()
detisiones sobra lo gue hay que hacer en su

trabajo.

.- Asisto regularmante a reunionas médicas, TA { ) A () NAND () D {)
7.- Pienso que la profesion médica, mas que TA () A () NAND ( ) D ()

ninguna otra, es esencial para la sociedad.

8.- Los médicos yio estudiantes de medicing TA () A ()} NAND ¢ ) D ()
tianan una idea clara acerca de las compe-
tencias profesionales de sus compafieros.

9.- Mis compafieros estudiantes tisnen una TA { ) A () NAND () D ()
|verdadera vocacion por la madicina,

10.- Es més sencillo ol trabajo médico cuando TA() A () NAND () D ()
otra persona es responsable de las

decisionas.

11.- Disfruto reuninme con mis compafieros TA {) A () NAND ( ) D ()

por el intercambio de ideas sobre la medicina.

12.- La Importancia de la profesién médica es TA () A () NAND ( ) D ()
& avaces sobrevalorada.




13- No existen realmante castigos para los

CUESTIONARIO

Totalments de acuerdo
Acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Desacuerdo

Totalmante en desacuerdo

TA()Y A ()}

médicos que viclan las normas profesionales.

14.- La dedicacion a la medicina es muy TA () A ()

gratificants.

15.- Los midicos no tienan muchas
oportunidadss de tomar sus propias
decisiones.

TA () A ()

16.- Creo que las asociaciones médicas deben TA () A ()

ser apoyadas.

17.- Algunas otras profasiones son realments TA () A ()
mds importantes para la sociedad que la

medicina.

18.- Un problema de la profesién médica es TA () A ()

que nadie sabe lo qua hacen sus colegas,

18.- El entrenamiento médice por si mismo TA () A ()
ayuda a ssegurar que los médicos mantengan

en alto sus [dealas profesionales.

20~ El juicio de un médico sobre un caso en TA () A ()

particular debe ser definitiva.

21.- Los momentos mas estimutantes son los TA () A ()
que pase con mis colegas yio compalisngs

estudiantes de medicina.

22.- Pocas personas se dan cuenta de la TA () A ()
importancia de 1a profesion médica para Is
sociedad,

23.- Un problema bésico para la profesién es TA{) A {)
que asté sujeta a nomas {reglamentos) que
no cormesponden al ejercicio de la medicina,

24 - Es astimulants ver el alto nivel de
ideatismo que tisnen los meédicos ylo
ostudiantes de medicina,

TA() A ()

TA

aU >
:

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

(W

)

(}

()

()

)

()

(}




CUESTIONARIO

Totalments de acuerdo
Acuardo

NI ds acuerdo ni en desacuardo
Desacuerdo

Totalmente an desacuerdo

25.- El hecho de que alguisn verifique las TA () A ()}
decisiones, hace mas facll el trabajo médico.

26.- £n general las sociedades médicas no se TA() A ()

preocupan mucho por 3us miembros.

27.- Més cammeras daberian esforzarse por TA () A ()

hacer una verdadera contribucién a la
sociedad, tal como lo hace la madicina.

28.- Los médicos que violan las normas TA () A ()

profesionales enfrenian meracidos y se
castiges.

varas

29.- 5i bien muchas médicos hablan de altos TA(Y A ()}
ideales, muy poces estdn realmente

motivados por allos.

30.- Cuando se presentan problernas en & TA() A {)

quehacer médico, sxiste poca oportunidad de
resolverios con base en nuesiros conocimiento,

31.- Ei verdaderc juicio de qué tan

TA{)Y A ()

competents &3 ung persona en su campo as el

de ella misma.

32.- Cualquier debilitamiento de la profesién TA () A ()

médica seria dafiino para |a sociedad.

33.- Los médicos realmente no tienen manera TA (Y A ()
de juzgar {as competsncias de sus colegas.

34.- Es dificil encontrar médicos realmente TA () A ()

entusiasmados con su trabajo,

35.- Hay muy poca autonomia en el gjercicio TA () A ()
de la medicina.
38.- Aunque me gustaria hacero, yo no leo TA () A ()

revistas medicas muy a menudo.

TA

NAND

T0

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

{)

{)

]

(}

()

(}

)

()




CUESTIONARIO

Totalmaents da acuerdo TA
Acuerdo A
Ni de acuardo ni en desacusrde  NAND
Desacuerdo D
Totalmente en dasacuardo TO
37 - Los beneficios que lz medicina sfrace at TA(Y A () mwND () D () MOl A}

individuo v a la sociedad estén subestimados.

38 - Las sociedades rmédicaa no tienen of TA () A () NAND { } D ()
poder que se requiste para hacer respetar las
nonmas profesionalas.

39.- Muchos médicos continuarian ejerciendo TA () A () NAND () D ¢
la profesién, aunqus sus ingresos se
{redujeran.

40.- Las decisiones de los médicos deben TA { ) A () NAND () D ()
[someatarse a revisién.

41.- La mayoria de mis amigos son de ctras TA { ) A () NAND () D ()
carreras.
42.- Es Imposible decir que la medicina sea TA () A () NAND { ) 0 ()

més importante que ciras carmeras,

43.- En ol ejercicio de la medicina no hay TA{)Y A () NAND () O ()
muchas oportunidades para juzgar el trabajo

de otros médicos,

44.- La mayoria de las verdaderas TA () A () NAND () e ()

recompensas del quehacer médico no pueden
$6 apreciadas por legos.

45.- El médico 3 au propio patrén, TA () A () NAND () D ()
48.- Durante la formacién y el ejercicio TALY A () NAND { ) D (}
de la medicina resimente no se alianta la

educacitn continua.

47.- Si alguna profesidn es indispensable para TA () A ()} NAND () D ()
la sociedad es la medicina,

48.- Los médicos pueden calificar la TA () A {) NAND () D ()
competencia profesional de sus colegas.




CUESTIONARIO

Totzimente de acuerdo TA
Acusrdo A

Ni de acuerdo ni en desacuarde  NAND
Desacuardo D
Totalmente en desacuerdo TD

49.- Hay muy pocos médicos que realmente TA () A () NAND () D ()
no creen en la medicina,
50.- La mayor parte de las decisiones que TA () A () NAND () D ()

tomnan ios médices en su ejercicio profesional
$0N revisadas por otras pergonas,

§1.- Pienso que las leyes v et tribunal de TA() A () NAND () D ()
arbitraje médico impiden a los médicos

ejercer ibremente,

52.- Los médicos deban intercambiar TA () A () NAKD { ) 0 ()

opiniones y conocimientos entre si.

53.- Mo gustaria hacer une sspecializacidn TA () A () NAND { } o ()
clinica.

54.- Pienso que debo ulilizar mi conocimiento y TA () A () NAND () D ()
experiancia para ayudar a aquéllos que no
pueden pagar.

55.- Cuando me reciba, me gusiaria trabajar TA () A () NAND () D ()
an forma privada en mi consultorio,

56.- Cuando me reciba, pienso estudiar una TA () A ()} NAND { ) D ()
aspecializaciin biomédica ( ciencias basicas )

57 - Pienso que Ia practica institucional es TA () A () NAND { } D ()

mejor para el paciente.

58.- El paciente deberia participar en la TA () A () NAND () D ()

sleccitn del tratamiento.

59.- Cuando me reciba pienso ejercer como TA {1 A {) NAND () o () TO ()
médico gensral,

B80.- Me gusiaria hacer una especializacién TA () A {)} HNAND () D () TO ()| 8
61.- En nuestro pais hacen mas falta los TA () A (} NAND () D {) TO () el

médicos generaias qua ios aspecialistas.




CUESTIONARIO

Totalments de asuerdo
Acuerdo
Ni ds scuerdo ni en desacuerds
Desacusrdo
Totalmente en desacuerdo
62.- El médico tiene la responsabilidad de Ta () A ()
mantenerse actualizado tomando cursos de
educacién continua,
63.- El plblico deberia tener mayor controt TA () A ()
sobre las politicas de salud v fa calidad de
la atencién,

64.- Me gustaria sar médico especialista, pues TA () A ()}
tiens major salaric que un madico genaral.

&5.- Pienso que los médicos deben apoyarse TA () A ()
antrs si.

66.- El médico deba partenscer y participar TA () A ()
en sociedades médicas.

67.- El médico que no se especializa estd en TA () A ()
desvantaja.

68.- Los médicos puedan sjarcer Kbrements TA () A {)
la profesitn.

68.- Considero que la prictica institucional es TA ()} A ()
mis ventajosa para el médico,

70-. Pienso gue siendo médico no TA () A ()
anfrentané posibles problemas de

[desocupacion.

71.- Una vez que of paciente acepte mi TA () A ()

{servicio profestonal, deberd seguir mis
indicaciones sin cuastionar mi autoridad.

72.- Congidero que fa practica privada es mds TA () A ()
satisfactoria porque nadie se mate conmigo,

T3.- Mi primera obligacién como médico, es TA () A ()
CONMIQS Mismo,

74.- Considers que la Universidad me ha TA () A {)
transmitido los valoces y actitudes de la
profesion médica.

TA

HOE>
c

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

()

()

¢

(}

{1}

()

)

)

()

()

)




CUESTIONARIO

Totalmants de acuerdo
Acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Desacuerdo
Totalments en desscuordo
75.- El médico debe ser un educador para la TA () A ()
salud,
76.- Me as satisfactorio practicar la medicina TA () A ()
on grupos de poblacidn.
77.- Tango las habilidades ciinicas para TA () A ()
sjercar como médico general,
78.- Es indispensable qua el paciente TA () A ()

entienda el tratamiento qua se le asté dando
para lograr su control,

79.- En e} aquipo de salud, &l médico ajerce TA () A ()
de forma natural el liderazgo.

80.- Aunque @3 correcto que las politicas TA () A ()
sanitarias hagan énfasis an la prevencion, el
quehacer miéidico es eminentsmenta clinico,

81.- Pianso que tengo un cuerpo sélido de TA () A ()
conocimientos médicos.

§2.- Ma agrada trabajar en aquipo con otros TA () A ()
profesionistas de la salud,

83.- Considero que la universidad me ha TA () A ()
transmitide un codigo ético para mi qushacer
médico.

84.- Los pacientes no tienen en vordad TA () A ()
conocimientos ni criterio para opinar scbre su
tratamiento.

85.- Yo send médico y acepto con argullo TA () A ()
todas las responsabilidades que 8sto conlleva,

TA

NAND

aU

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

)

()

(&

)

()

)

)

)

™ (Of | '

() el |
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6 ANEXOS

6.2 Hail's Professionalism Scale HPS forma reducida



CUESTIONARIO

Totaimente de acuerdo TA
Acuerdo A
Ni de rdo ni en d rde  NAND
Desacuerdo D
Totalments en desacuerdo TD
2.- Otras profesionas son realmente mas TA () A () NAND () D ()
vilales para la sockedad que la prafesion
médica.
3.- Un médico que victa las normas da la TA () A () NAND ( ) B ()
profesidn deberia ser juzgado por los mismos
médicos.
4.- Un estudianta entra a |a carmera de TA () A () NAND () D ()

medicing porque le gusta e rabajo médice.

7.- Piensc que |a profesion médica, mas que TA () A ()} NAND () D ()
ninguna otra, es esencial para la sociedad.

17.- Algunas otras profesiones son realmente TA () A () NAND ( } D (}
més importantes para la sociedad que la

madicina,

27.- Mds carreras deberian esforzarse por TA () A () NAND { ) b )

hacer una verdadera contribucién a la
sociedad, tal como ko hace la medicina.

32.- Cuaslquier debilitamisnio de la profesitn TA { ) A () NAND { ) D ()
mddica serin dafiino para la sociedad.

34.- Es dificil encontrar médicos realmente TA () A () NAND { ) D ()
entusiasmados con su trabajo.

47 .- Si alguna profesidn es indispensable para TA() A () NAND () D () TB{() ."’.“I |
l& sociedad es [e medicina. AT .

48.- Los médicos pusden calificar la TAC) A () NaD () D () e ]
competencia profesional de sus colegas. '
49.- Hay muy pocos médicos que realmente TA() A () MWD () O () WOfwm ).

no creen an la medicina,
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6 ANEXOS

6.3 Prueba Adhesidn Profesional Médica PAPM forma reducida



CUESTIONARIO

Totalments de acusrdo
Acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuardo
Desacuerdo

Totalmenta en desacuerde

2.- Otras profesiones son realments mas TA () A ()
vitales para la sociedad que la profesion
miédica.

3.- Un médico que viola las normas de fa
profesién deberia ser juzgado por los mismos
médicos.

TA(Y A ()

4.- Un estudiante entra a [a carmmera de TA () A {)
medicina porque la gusta el trabajo médico.

7.- Pianso que la profesién médica, mas que TA ()} A ()
ninguna otra, es esenclal para la sociedad.

17.- Algunas otras profesiones son realmeante TA () A ()
mas importantes para la sociedad que la
medicina.

27.- MAs carreras deberian esforzarse por TA () A ()
hacer una verdaders contribucion a la
sociadad, tal como lo hace la medicina.

47.- Si alguna profesion es indispensable para TA {} A ()
la sociedad a3 la medicing,

44.- Los médicos pueden calificar la TA () A ()
compatencia profesional de sus colegas.

57.- Pienso que la prictica institucional es TA () A ()
mejor para ei paciente,

59.- Cuando me reciba pienso ejercer como TA {} A ()
médico general,

60.- Me gustaria hacer una especializacién TA () A ()
sociomédica.

81.~ En nuestro pais hacen mas falta los TA () A ()

médicos generalas que los especialistas.

65.- Pianso que los médicos deban apoyarse TA () A ()
entre si.

TA

NAND

NAND

NAND

NAND

KRAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

)

)

(}

()

}

)

()

()

()

)

)

()

™ ()

™ ()




CUESTIONARIO

Totalmente de acuerdo
Acuerdo
Ni de acusrdo ni en desacuerdo
Desacuerdo
Totalmente en desacuardo
69.~ Considero que la prictica institucional es TA () A ()
mis ventajosa para el médico.
71.- Una vez que & pacients aceple mi TA () A ()
servicio profesional, deberd seguir mis
indicaciones sin cuestionar mi autoridad,
72.- Considero que la practica privada es mas TA () A {)
satisfactoria porque nadia se mete conmigo.
75.- El médico debe ser un educador para [a TA () A ()
salud.
78.- Es indispensable que el paciente TA () A ()

antisnda ¢l tratamiento que se la esth dando
ara lograr su control.

TA

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

]

]

()

)

)
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6 ANEXOS

6.4 Prueba basada en la literatura LIT forma reducida



CUESTIONARIO

Totalments de acuerdo
Acuerdo
Ni de acuerdo ni an desacuerdo
Desacuerdo
Totalments en desacuerdo
57.- Pienso que la préctica institucional es TA { ) A {)
major para el pacients.
58.- Cuando me reciba pienso ejarcer como TA () A ()
médico general,
60.- Ma gustaria hacar una especializacion TA()} A ()
61.- En nuesiro pais hacen mds falta los TA () A ()

médicos generales que los especialistas.

65.- Pienso que los médicos deben apoyarse TA () A ()
entre s,
69.- Considaro que la practica institucional es TA () A ()

mas ventajosa para el médico.

71.- Una vez que ¢l pacients acepts mi Ta () A {)
servicio profesional, deberd seguir mis
indicaciones sin cuastionar mi awtonidad,

72.- Consilarc qua la practica privada es mas TA () A (1}
satisfactoria porgue nadie sa mate conmigo.

T5.- El médico deba ser un educador para la TA () A ()
salud.

78.- Me es satisfactorio practicar la medicina TA () A ()
en grupos de poblacidn.

78.- Es indispensable que ¢! paciente TA () A ()
entienda el tratamiento que se i estd dande

para lograr su control.

82.- Me agrada trabajar en equipo con ofros TA () A {)

profesionistas de la salud.

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

NAND

()

)

[

[

™ (O] “wmd

TO{ )




