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RESUMEN

El proceso de globalizacién es uno de los fendmenos que mayor impacto ha tenido
en el quehacer educativo, particularmente en el ambito de la Medicina, donde
actualmente es obligatorio acreditar la calidad del proceso educativo a través del
Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica. En tal proceso, la
evaluacion de la actitud de los profesores es una accidn relevante e incidente en la
mejora continua de la accion educativa. Por ello, el presente trabajo tuvo como
objetivo determinar la actitud de los profesores de una Escuela de Medicina, ante
la evaluacion de su practica docente, requerida para el proceso de acreditacion
recién iniciado. Con tal fin se disefid6 un cuestionario constituido por una seccion
de datos generales y otra que evallia las actitudes. Los datos obtenidos se
tabularon y analizaron en el programa SPSS mediante estadistica descriptiva e
inferencial (x2, con un valor de significancia de p<0.05). El cuestionario se aplico a
39 profesores, 46.2% del grupo de edad entre 41 y 50 afios, 54% hombres, 86%
medicos y 74% con algin postgrado. Analizando la experiencia docente se
encontré que 72% tienen tres o0 mas arios de experiencia, sin embargo, solo 28%
tenia experiencia previa en acreditacion. La actitud fue positiva en 69% de los
profesores estudiados y tuvo relaciones estadisticamente significativas con los
afios de experiencia docente y la experiencia previa en acreditacion. Esto es
acorde con las teorias de la actitud, segin las cuales, la actitud negativa se
observa en grupos de edad avanzada (51 afios en adelante) y en aquellos con
menor experiencia docente. Por lo anterior, es indispensable que las Escuelas de
Medicina trabajemos por la continuidad de los docentes y alimentemos a los
mismos con experiencias que fortalezcan sus habilidades y destrezas en el ambito
de las acreditaciones, a las que estaran sujetos segun las tendencias actuales de
calidad en la educaciéon medica.
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1.1.- INTRODUCCION.

Histéricamente, los curanderos o magos son piezas fundamentales de
cualquier civilizacién, puesto que representan el poder y ejercen influencia no
siempre en beneficio del que padece. Su actividad va mas alla del terreno de
la salud interviniendo con autoridad en otros o6rdenes, como lo politico,
organizacional, religioso, etc.’

Los primeros documentos histéricos de la medicina datan de unos
dieciséis siglos antes de nuestra era, y se hallaron en el valle de Mesopotamia.
El sacerdote era el que ejercia la practica médica desarrollandose de
sobremanera hacia el afio 2300 A.C. Es entonces cuando aparece por primera
vez, una legislacion médica en el célebre cédigo de Hammurabi.?

La profesion médica y su evolucion, esta intimamente relacionada con la
historia y el desarrollo de la medicina; con los avances cientificos y
tecnolégicos y con los cambios sociales que se han dado a lo largo de la
historia de la humanidad. ElI médico es un profesionista preparado en
diferentes disciplinas académicas y humanistas, en las ciencias médico
bioldgicas, en ciencias naturales y en ciencias exactas. La medicina es una
ciencia y un arte dirigidos a precaver y curar la enfermedad. Es un saber y una
practica, un conocimiento y sus aplicaciones, que se apoyan en valores éticos,
culturales, artisticos, en el empirismo, el método cientifico, la tradicion y la
experiencia personal del médico.®> Durante mil quinientos afos, la principal
fuente de conocimientos médicos europeos sobre el cuerpo humano no fue el
propio cuerpo. Se basaban en cambio, en las obras de un médico de la Grecia
antigua: Galeno, quien ha ejercido mayor influencia.

' Lain, Entralgo, P. ( ed), Historia Universal de la Medicina, Salvat Editores, Barcelona,
2002.
? Ibidem

* Garzén, Alberto, en su Antologia de Historia y Filosofia de la Educacién, de la Maestria
en Docencia en Ciencias de la Salud.



En Meéxico, las culturas prehispanicas no fueron ajenas a la practica de la
medicina, el poder de los sacerdotes quienes alcanzaron un gran conocimiento
de la herbolaria indigena, misma que fue usada como complemento de su
formacién terapéutica por los conquistadores espafoles. No obstante, por el
poder de la dominacion del espanol sobre el indigena se implanté una practica
médica fundada en principios ideoldgicos y misticos, propios de la religion
cristiana y con esquemas terapéuticos que predominaban en Europa en aquella
época. La educacién médica en México se da a través del aprendizaje por la
observacioén del participante en cada acto médico. La carrera de la medicina da
inicio en el afio de 1579, en la Universidad fundada en la Ciudad de México en
1553. La ensefianza de la medicina en ésta institucién tiene un desarrollo muy
particular por influencia de dos corrientes: una es la europea de inspiracion
hipocratica y la otra de inspiracion local, incorporando los conocimientos
tradicionales indigenas.*

El primer establecimiento de ensefianza superior en Chiapas, se fundd
en Ciudad Real (hoy San Cristobal de las Casas). siendo el colegio de los
padres Jesuitas en 1676. El 6 de Agosto de 1973, siendo gobernador del
Estado el Dr. Manuel Velasco Suarez, se crea la Escuela de Medicina Humana,
en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, acabando con 82 afios sin estudios en el
Estado. Este mismo gobernador crea la Universidad Auténoma de Chiapas el
24 de Septiembre de 1974, siendo su primer rector el contador publico Federico
Luis Salazar Narvaez. Para 1982, el Estado de Chiapas empieza a contar con
otra alternativa en materia de educacién superior, al incorporarse a la
Secretaria de Cultura y Salud, el Instituto de Estudios Superiores de Chiapas. 4
En la actualidad se imparte la carrera de medicina en las ciudades de Tuxtla
Gutiérrez y Tapachula, en donde se pretende realizar este estudio.

La calidad de la educacion médica en México es, en la actualidad, la
pieza fundamental que puede servirnos para articular todos los componentes
de la ensefianza de la medicina en una estructura orientada hacia el
mejoramiento continuo de las condiciones en que se realiza, de los procesos

! Aguirre, Beltran, G., Medicina y Magia. El proceso de aculturacion en la estructura
colonial, INI, México, 1993,

* www. |IESCH. Documento de Fundamentacion de la Lic. De Médico Campus Tapachula.
2005.Cap. |. Pag.3-8.
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que la conforman y de los resultados que se obtienen. Para hacer realidad esta
expectativa, las escuelas y facultades de medicina afiliadas a la Asociacién
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, AMFEM, elaboraron el
Sistema Nacional de Acreditacién, donde definieron el contenido, los
parametros y las condiciones a través de los cuales ya es posible valorar,
verificar y acreditar |la calidad de la educacién médica mexicana. La columna
vertebral del Sistema Nacional de Acreditacion la constituyen los estandares de
calidad que fueron elaborados por consenso en el seno de la AMFEM. Los
estandares son normas cuya construccion se ha privilegiado el punto de vista
académico sobre los puntos de vista politicos, econémicos o sociales que
durante los Ultimos decenios han prevalecido en el escenario educativo médico
del pais. El cumplimiento de cada estandar implica determinados
conocimientos, actividades y actitudes para los estudiantes, profesores,
funcionarios, directivos, administradores y personal de apoyo que participan en
la educacién médica; es decir que cuando se le da cumplimiento efectivo a los
estandares, nos dan como resultado la acreditacion, basado en una cultura de
calidad.®

A partir de Enero del 2002, se constituyé el Consejo Mexicano para la
Acreditacion de la Educacion Médica A.C. (COMAMEM), organismo que desde
esa fecha se encarga de las tareas de acreditacién de las Escuelas de
Medicina en México. El cual retoma el Instrumento de autoevaluacion realizado
en AMFEM. EI COMAEM esta integrado por personas morales, instituciones
publicas y privadas con nacionalidad mexicana, cuyo objetivo esté vinculado
con el prop6sito de elevar la calidad en la educacion en Medicina. Forman
parte del Consejo:
La Academia Nacional de Medicina
Academia Mexicana de Cirugia
Instituciones que integran el Sector Salud en México
La Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina.

El COMAEM es consultor y asesor oficial de las instituciones
relacionadas de manera directa o indirecta con la educacién médica; es una

Institucién financieramente estable, cuenta con una instancia propia, auténoma,

 Hernandez Zinzun, Gilberto, La calidad de la educacién médica en Méxica, UNAM,2004.
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encargada de emitir los dictamenes relativos a la acreditacion de las escuelas y
facultades de medicina, y garantiza su compromiso con todos los asuntos
concernientes a la profesién médica.’

Otra instancia involucrada en vigilar la calidad de la educacion medica es el
CIEES, el cual es definido como: los Comités Interinstitucionales para la
Evaluacién de la Educacién Superior son nueve cuerpos colegiados, integrados
por pares académicos. Su funcién fundamental es evaluar las funciones y los
programas académicos que se imparten en las instituciones educativas que lo
solicitan y formular recomendaciones puntuales para su mejoramiento,
contenidas en los informes de evaluacion, que se entregan a los directivos de
las instituciones.®

1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Instituto de Estudios Superiores de Chiapas (IESCH), Campus Tapachula,
imparte la Licenciatura en Medicina, la cual se encuentra en proceso de
acreditacion por las instancias correspondientes (COMAEM). Los profesores
que imparten asignaturas en dicha licenciatura son de distintas disciplinas
académicas, de tal modo que se cuenta con quimicos, biélogos, psicélogos,
licenciados en informatica y predominantemente médicos. Hasta 2007 su
plantilla docente estaba integrada por 43 profesores, de los cuales 32 son
meédicos.

El problema radica en que al someterios a la evaluacién de su practica
docente, necesaria para el proceso de acreditacion, los profesores se
manifiestan inconformes, llegando incluso algunos de ellos a desertar del
Instituto, por considerar que su actividad como profesores no deberia ser
cuestionada. Dicho fenémeno se observa en los docentes con profesién
médica, mas que en los de otras profesiones. Por lo tanto, una cuestion
fundamental para avanzar en el proceso de acreditacion de manera mas
integral, es analizar detenidamente el factor humano que participa en él,
particularmente la planta docente, respondiendo a la pregunta: ;Qué actitud

" www.comaem.org.mx
¥ hitp://www.ciees.edu.mx/ciees/inicio.php



tienen los profesores de la escuela de medicina del IESCH ante el proceso de
evaluacion para la acreditacion?

Las actitudes son variables ha evaluar y es lo que se realizd en este
trabajoc con los profesores del IESCH, en relacién con el proceso de
acreditacion de la escuela de medicina ya que la actitud es transformada en
quehacer diario y esto impacta en los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Los procesos evaluativos han estado asociados, a veces, a gestiones de
intervencién externa, lo cual ha sido visto como violatorio, ya sea en el plano de
la politica académica o en el de la asignacién de recursos. Por ofro lado, debe
reconocerse que hay resistencias a los emprendimientos concretos de
evaluacién, mas alla de la aceptacion en el plano conceptual. La inexperiencia
en cuanto a una practica concreta, hace que muchos actores de las
Instituciones de Educacién Superior perciban a la evaluacién como algo
amenazante, por lo que la importancia de conocer las actitudes de los
profesores en este proceso es necesaria para generar un cambio y reconocerla
como un avance considerable que precisa de una cultura de modelos explicitos
y transformadores que requieren de un serio proceso de capacitacion y de
ayudas adicionales externas de especialistas en el ramo.

1.3.- JUSTIFICACION.

La era del conocimiento y la globalizacion en la que vivimos, asi como los
vertiginosos avances cientificos y tecnol6gicos causan un profundo impacto en
la educacion. Lo que ha originado que el término calidad en el contexto
educativo tome una connotacion relevante, siendo actualmente prioridad para
los que encabezan la educacién médica en las universidades de nuestro pais.

Ante todos estos cambios, las instituciones universitarias del pals,
preocupadas por la creciente demanda de matricula en la carrera de medicina,
inician un proceso de acreditacién de la calidad de la educacion, dando como
resultado la creacion del COMAEM como un organismo auténomo que asume
la responsabilidad de acreditar la educacion medica en México.
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Estos cambios traen consigo modificaciones a la norma oficial 234-SSA-1-2003
para el uso y aplicacion de los campos clinicos por las escuelas y facultades de
medicina, quienes deberan estar acreditadas para tener acceso a los mismos a
partir de enero del 2008, motivo por el cual el proceso de auto-evaluacién que
permite llegar a la acreditacion, toma relevancia significativa en la formacion de
los nuevos médicos.

En la actualidad es necesario en todo el pais, que las escuelas de
medicina retnan ciertos patrones de calidad en los cuales participan todos los
actores de la vida académica y poder ser acreditadas por las instancias
correspondientes. En este sentido no basta tener el conocimiento suficiente en
las ciencias médicas para poder impartir clases, sino también es necesario
tener formacion pedagégica, asi mismo una actitud positiva hacia el respeto de
los lineamientos que se requieren para la acreditacion de la escuela.

Segin lo anterior resulta fundamental conocer las actitudes de los
principales actores del proceso educativo con el fin de generar estrategias que
los integren mas eficazmente a los procesos de mejora de calidad de la
formacién profesional. Particularmente la figura del profesor como guia del
educando se constituye como una base fundamental en los procesos de
calidad de la formacién profesional en medicina, como se manifiesta en el
apartado VI de profesores del documento de autoevaluacién de COMAEM.
Analizar la actitud del docente permitira establecer estrategias de cambio hacia
la positividad, en miras de una concientizacion que contribuya a mejorar la
calidad académica de la escuela, ya que uno de los grandes retos de nuestro
pais en materia educativa, es el de elevar la calidad de la misma a través de un
proceso permanente de modernizacion, tratando de hacer mas eficiente el
sistema educativo y las instituciones que lo conforman, con esto, se puede dar
respuesta a nivel internacional a las demandas planteadas por la globalizacion
econémica y el intercambio de recursos humanos calificados en el area
médica.



1.4.- HIPOTESIS.

Las teorias actuales en materia conductual sostienen que los sujetos sometidos a
una evaluacion de su actividad laboral manifiestan un cambio de actitud, que suele

ser negativo. De ello se deriva que las hipotesis del presente trabajo sean:

Ho: “Los profesores muestran una actitud positivo a la evaluaciéon de su practica
docente para el proceso de acreditacion de la Escuela de Medicina del IESCH,
Campus Tapachula”.

Hi: “Los profesores muestran una actitud negativa a la evaluacion de su practica
docente para el proceso de acreditacion de la Escuela de Medicina del IESCH,
Campus Tapachula”.

1.5.- OBJETO DE ESTUDIO.

El objeto de estudio lo constituye la actitud que tienen los profesores de la
Licenciatura en Medicina del instituto de Estudios Superiores de Chiapas, Campus
Tapachula, frente a la evaluacién de su practica docente para el proceso de
acreditacion.

1.6.- OBJETIVOS.
1.6.1.- OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la actitud que tienen los profesores de la escuela de medicina del

IESCH, campus Tapachula, ante la evaluacion de su practica docente requerida
para el proceso de acreditacion.



1.6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer la actitud de los profesores de la Escuela de Medicina del IESCH
Campus Tapachula, ante la evaluacién de su practica docente para el

proceso de acreditacién.

e Determinar la relacion existente entre la actitud que muestran los
profesores a la evaluacion de su practica docente, y factores tales como: la
edad, experiencia, sexo, titulo profesional, nivel académico, experiencia
docente en afios y conocimiento previo en procesos de acreditacion.
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MARCO TEORICO

2.1.-RELACION MEDICO-PACIENTE-DOCENCIA

La relacion médico-paciente ha sido el sustento de la practica clinica de la
medicina durante siglos; su importancia rebasa la sola efectividad terapéutica,
pues al incidir en las necesidades afectivas de los pacientes trasciende la simple
reparacion de un dafo fisico concreto e incide en estratos mas profundos que
tiene que ver con el deseo de curarse, la recuperacion de la esperanza y la alegria
de vivir sano. Sustentada en acuerdos implicitos mas que en convenciones
formales y conducidas por principios éticos, significa mas que una relacion
interpersonal comun y corriente en la medida en que va en juego la salud y la vida.

Para Szasz y Hollender existen tres modelos basicos de la relacion médicos
y pacientes, a saber.

1) El modelo actividad-pasividad, en el que el médico le “hace algo” al
paciente, quien se muestra como un receptor inerte, incapaz de responder.

2) El modelo asesoramiento-cooperacion, en el cual el médico indica al
paciente lo que tiene que hacer. Del paciente se espera su cooperacion que
obedezca.

3) El modelo de participacion mutua, en el que el médico ayuda al paciente a
ayudarse a si mismo; éste es un participante en la “asociacion” que
aprovecha la ayuda de un experto.”

El paciente ha adquirido una mayor conciencia de su salud por lo que el
papel del médico es el de un asesor y educador pero bajo la idea de favorecer que
sea el propio paciente quien tome sus decisiones.

La formacién del médico en torno a la relacibn medico-paciente es un
asunto complejo, pues depende menos de los contenidos curriculares que de las

cualidades personales de los alumnos y profesores, sin embargo la

? Pérez Tamayo R., Kretschmer Roberto, Martinez Cortes F., Rivero Serrano O., El Ejercicio Actual de
la Medicina. Siglo veintiuno editores, 2000, Pag. 39-41.




responsabilidad educativa no puede eludirse, por el contrario debe de retomarse
con mayor compromiso considerando que es la habilidad mas importante que
habria de tener el médico y que es un aprendizaje susceptible por lo menos de ser
facilitado, aunque sea metodolégicamente complejo desde el punto de vista
didactico.

2.1.1.-ETICA MEDICA.

La ética médica laica son los principios morales y las reglas de comportamiento
que controlan y regulan las acciones de los médicos cuando actian como tales,
derivados unicamente de los objetivos de la medicina, sin participacion o influencia
de otros elementos no relacionados con esos objetivos. Estos otros elementos son
de dos tipos: los englobados dentro de la ética general o normativa, que aplican no
solo para los médicos sino para todos los sujetos humanos y los incluidos en la
ética trascendental o religiosa, que son validos sélo para los que comparten las
creencias propias de las distintas ideologias religiosas (catélica, protestante, judia,
musulmana, budista, otras). La mayor parte de los textos de ética médica son
mezclas de principios y normas derivadas de estas tres esferas de la ética: la
laica, la general y la trascendental. Las dos primeras pretenden apoyarse en la
razén y estan abiertas al andlisis y a la discusion basada en argumentos histéricos
o actuales, pero siempre objetivos, mientras que la tercera emana del dogma y se
basa en la fe, por lo que no esta sujeta a discusion.*®

Otro término que esta de moda es bioética, que con frecuencia se usa como
sinénimo de ética médica, aunque desde luego no lo es. La bioética describe los
principios morales y las normas de comportamiento de los seres humanos ante
fodo el mundo biolégico; desde luego, esto incluye a la ética médica pero la
rebasa ampliamente, pues no se limita a los médicos sino a todos los hombres, ni
se restringe a los enfermos sino que abarca a toda la naturaleza. La ética médica

' Manual de Etica Cuarta. EdicionAmerican College of Physicians
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es, pues, la rama de la bioética que tiene que ver Unicamente con los aspectos
especificos de la practica de la profesion.

Es tradicional que al hablar de ética médica se haga referencia a diferentes
codigos, tanto antiguos como recientes, como el Juramento Hipocratico (en sus
versiones clasica, arabe o cristiana), el Codigo de Asaf, la Plegaria del Médico,
atribuida en forma apécrifa a Maimoénides, la Etica Médica de Percival, la
Declaracién de Ginebra, el Cédigo de la Organizacion Mundial de la Salud, etc.
Todos estos codigos son hibridos formados por tradiciones antiguas, por
costumbres regionales mas o menos limitadas y por distintos mandamientos
religiosos. Su valor es mucho mas historico que actual, o bien son tan generales
que equivalen a la expresion de muy nobles sentimientos, pero nada mas. Yo
pienso que el mejor punto de partida para elaborar un codigo ético médico no es
un documento antiguo o una serie de mandamientos no razonados, sino la
naturaleza especifica de la medicina, definida en funcién de sus objetivos, que
solo son los tres siguientes: 1) preservar la salud, 2) curar o aliviar, cuando no se
pueda curar, y siempre apoyar y acompafiar al paciente, y 3) evitar las muertes
prematuras e innecesarias. La medicina es tan antigua como la humanidad y a lo
largo de su historia ha cambiado mucho, pero desde siempre ha conservado esos
mismos tres objetivos. De hecho, los tres objetivos mencionados de la medicina
pueden resumirse en uno solo, que seria el siguiente: lograr que hombres y
mujeres vivan jovenes y sanos y mueran sin sufrimientos y con dignidad, lo mas
tarde que sea posible.

A lo largo de la historia el acto médico ha sido siempre el mismo: un ser
humano que solicita ayuda para resolver su problema médico y otro ser humano
que acepta darsela y lo hace, con mas o menos éxito. Los ambientes y las
circunstancias en las que ocurre este acto médico han cambiado a través del
tiempo y en nuestra generacion se han hecho tan complejas que la relacion
médico-paciente original se encuentra gravemente amenazada con transformarse
en algo muy distinto. Pero, a pesar de la amenaza, todavia es valido decir que la
esencia y la naturaleza de la medicina se definen en funcién de la relacion médico-
paciente.




En vista de lo anterior, es posible construir un codigo de ética médica laica
basado en los objetivos de la medicina y centrado en la relacion meédico-paciente.
En principio, puede aceptarse que los objetivos de la profesion podran alcanzarse
mejor cuando la relacién médico-paciente se dé en las condiciones 6ptimas. Este
principio es razonable, se refiere en forma especifica a la practica de la medicina y
no esta influido por reglas de ética general o por ideologias religiosas. De este
enunciado se desprende que todo aquello que se oponga o interfiera con la
instalaciéon y la conservacién de una relacién meédico-paciente Optima sera
éticamente malo, debera considerarse como una falta de ética médica. En cambio,
todo lo que favorezca al establecimiento y la persistencia de una relacion médico-
paciente Optima sera éticamente bueno, debera calificarse como positivo desde un
punto de vista ético médico."”

La “relacion médico-paciente 6ptima”, se trata de una relacion interpersonal, que
puede contar con testigos pero no con interferencias en la relacion entre paciente
- médico asi como entre el médico- paciente. Como todas las relaciones humanas,
ésta también tiene una historia natural, un principio en el que tanto el miedo como
la incertidumbre iniciales, por parte del enfermo, asi como la apertura, el trato
receptivo y respetuoso (pero con ignorancia, también inicial), por parte del médico,
se iran transformando poco a poco en la tranquilidad y la confianza del enfermo,
asi mismo en trato amable y afectuoso, pero cada vez con mas conocimiento del
problema de su paciente, por parte del médico. De esta “confianza ante una
conciencia”, termina por establecerse una relacion positiva médico-paciente,
mientras mas cercana, adulta y mejor para alcanzar los objetivos de la medicina.

A partir de estas consideraciones ya es posible ofrecer un cédigo de ética
médica laica basado en la naturaleza de la medicina misma. Este cddigo consta
de los siguientes cuatro principios o reglas de comportamiento que el médico debe
observar para que su actuacién profesional pueda considerarse como ética:

1) Estudio continuo. EI médico tiene la obligacion de mantenerse al dia en los
conocimientos y las habilidades técnicas de su especialidad, con objeto de

"' Manual de Etica Cuarta. EdiciénAmerican College of Physicians
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2)

3)

ofrecerle a su paciente la mejor atencién posible en cada momento, por
medio del estudio continuo de la literatura médica cientifica, la asistencia a
cursos especializados, a congresos y otras reuniones profesionales, asi
como a las sesiones académicas pertinentes. No hacerlo, abandonar la
actitud del estudiante avido de saber siempre mas y la costumbre de
aprender algo nuevo todos los dias, es una falta grave de ética médica que
no sé6lo impide que la relacién médico-paciente se dé en forma éptima, sino
que puede llegar hasta los delitos de negligencia o de incompetencia
meédicas.

Docencia. La palabra “doctor” se deriva de la voz latina doscere, que
significa “ensefar”. El hecho de que el sindnimo mas usado del término
“médico” en nuestro medio sea la voz “doctor” no es casual ni esta ausente
de razones histéricas. Para que la relacion médico-paciente sea 6ptima, el
doctor debe instruir a su enfermo, a sus familiares y a sus amigos, sobre
todos los detalles de su padecimiento, de sus causas, de sus sintomas, de
su tratamiento y sus resultados (positivos y negativos), de su prondstico;
debe instruirlos una y otra vez, tantas como sea necesario para sembrar y
reforzar la confianza del paciente. Pero la obligaciéon ética docente del
médico no se limita al circulo restringido de sus enfermos, sus familiares y
amigos, sino que abarca a todos aquellos que puedan beneficiarse con sus
conocimientos especializados: colegas, enfermeras y otro personal de
salud, funcionarios, estudiantes y el publico en general. Esto significa que el
médico debe dar conferencias, seminarios, clases y platicas informales
sobre su ciencia, y ademas escribir articulos de divulgacion y hasta libros
dirigidos al publico en general. No hacerlo es una falta de ética médica,
porque de manera directa o indirecta interfiere con el desarrollo de una
relacion éptima médico-paciente.

Investigacion. El médico tiene la obligacién moral de contribuir (en la
medida de sus posibilidades) a aumentar el conocimiento cientifico en que
se basa su propia practica profesional y la de sus colegas. En otras
palabras, la investigacién es una de las obligaciones éticas del médico.

13




4)

Esto se deriva del siguiente razonamiento: la medicina cientifica (la mal
llamada hoy “medicina basada en la evidencia”), que es la que todos
ejercemos, se basa en el conocimiento obtenido cientificamente, o sea en
observaciones  reproducibles, adecuadamente  documentadas Yy
estadisticamente significativas. Lo apoyado en la tradicion y lo puramente
anecdético no tienen valor cientifico (aunque si un gran impacto cultural) y
por lo tanto no forman parte de la medicina cientifica, en cambio,
constituyen la base de las medicinas “alternativas” o “tradicionales”. Existe
un acuerdo generalizado en la sociedad contemporanea en que las mejores
y mas prestigiadas instituciones médicas son aquellas en las que se
practica y se ensefia la medicina cientifica. EI médico debe realizar el
ejercicio de su profesién con un espiritu inquisitivo, basado en la duda
metddica y en el examen riguroso de todas las posibilidades, actuando en
todo momento con sentido critico y pensamiento racional, o sea dentro de
un marco cientifico, sin dejarse llevar por corazonadas o datos anecdoticos.
No se trata de que abandone la practica de la medicina para convertirse en
un investigador de tiempo completo, sino que ejerza su profesion con el
mismo cuidado y el mismo interés en generar nuevos conocimientos,
siempre que esté a su alcance, porque de eso dependera que la medicina
progrese, contribuyendo a que la relacion médico-paciente sea cada vez
mejor y mas eficiente.

Manejo integral. EIl médico debe tener siempre presente que el enfermo
acude a solicitarle ayuda para que lo cure o lo alivie de su padecimiento, lo
que es algo distinto de su enfermedad, aunque el primer término incluye al
segundo. Para poner un ejemplo, el enfermo puede tener una tuberculosis
pulmonar, pero lo que lo lleva a ver al médico son la astenia, la falta de
apetito, la palidez, el insomnio, la febricula, la tos, la disnea y, ademas, el
miedo de lo que pueda pasarle, de que lo tengan que operar, la angustia
por su familia, por dejar de trabajar, por interrumpir su vida habitual vy,
naturalmente, el terror ante la muerte. Todo esto es lo que el enfermo
padece y es lo que espera que el médico le quite al curarlo. Es claro que si

14



la enfermedad se diagnostica y se trata en forma adecuada, buena parte o
todo el padecimiento se ira aliviando, pero asi como la tuberculosis requirié
diagnéstico correcto y el uso de farmacos eficientes, el resto de la carga
que agobia al paciente también necesita ser identificada, examinada y
manejada por el médico con delicadeza, discrecion y respeto, porque el
enfermo acudié a solicitar ayuda para que le resolvieran su problema,
porque él no podia hacerlo solo. El médico que no se involucra en su
atencién con el padecimiento integral del paciente, sino que se conforma
con diagnosticar y tratar la enfermedad, o que lo abandona cuando ya ha
agotado sus recursos terapéuticos curativos o paliativos, esta cometiendo
una grave falta de ética médica al no cumplir con los objetivos de la
medicina, estd ignorando su obligacion profesional de curar, o aliviar
cuando no se puede curar, de siempre apoyar y consolar al enfermo y de
evitar las muertes prematuras e innecesarias.

Es asi como en el punto nimero dos del cddigo de ética del ejercicio médico,

donde se plantea la actividad de estos profesionales como educadores. %

2.1.2.-PROFESIONALISMO MEDICO.

La definicién de profesionalismo en Medicina comprende lo que el Médico hace y
el “como lo hace” es decir, integra las habilidades, actitudes y valores con los
cuales el profesional de la Medicina demuestra que merece la confianza que el
paciente y la comunidad le otorgan bajo la premisa de que antepondra siempre la
busqueda del bienestar del paciente y de la comunidad como primer objetivo. '

La naturaleza del trabajo del médico es activa y, a largo plazo, de
aprendizaje autodirigido. Involucra la aplicacion de un cumulo de conocimientos
especializados y la capacidad de ir constantemente incrementando este

12 Manual de Etica Cuarta Edicién American College of Physicians

" Elizondo L, et al. Caracteristicas principales del curriculo 2001 de la Escuela de Medicina
del Tec. de Monterrey. Medicina Universitaria 2002; 4S:545
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conocimiento en funcion del beneficio de la sociedad. A este respecto, la
Asociacion Americana de Escuelas de Medicina (American Medical Colleges,
AAMC) en su primer reporte respecto a su “Proyecto de Objetivos de Escuelas de
Medicina” (Medical School Objectives Project) identifica cuatro grandes atributos
que todo estudiante médico debe demostrar haber adquirido antes de su
graduacion y que el médico en el ejercicio de su profesion debe poseer, estos
atributos son: altruismo, conocimiento, destreza y cumplimiento. ™

.......... En un intento por ampliar la definicion de profesionalismo médico se puede
establecer que abarca las siguientes caracteristicas:

e Capacidad para subordinar los intereses propios a los de terceros. No sélo
en Medicina sina en cualquier profesion, es de esperarse de quién la ejerce
que subordine sus propios intereses para satisfacer de la mejor manera
posible las necesidades del otro, en este caso, del paciente. Dada la
importancia de este principio fundamental en la practica Médica, se ha
tomado como sinénimo de Profesionalismo, puesto que se espera que el
Médico siempre anteponga los intereses del paciente sobre los propios, e
incluso, sobre los del sistema de Salud.

e Apego permanente a la moral y la ética. El hecho de que la medicina, como
profesion, esté bajo el marco de principios morales conlleva en si el que el
médico actle y se comporte éticamente en su vida profesional y privada. En
medicina se defienden los principios de beneficencia y no maleficencia que,
expresados de otra manera, implican la obligacién del médico de hacer el
bien y no hacer el mal bajo ninguna circunstancia.

e Respuesta a las necesidades sociales. Se manifiesta con el compromiso de
servicio a la comunidad. Para que cualquier profesion alcance el objetivo
para el cual fue creada debe dar respuesta a las necesidades econdémicas,
sociales y culturales de la comunidad en la que se ejerce. Especificamente

'* American Board of Internal medicine. Project Professionalism. 2001. 7th Print.
Philadelphian, Pennsylvania
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en medicina esto se traduce como el compromiso del médico de proveer y
dar cuidado a los mas necesitados, mejorar el acceso a los servicios de
salud, asi como del compromiso de ver mas alla de la necesidad fisica del
paciente para resolver los determinantes no biol6gicos de la falta de salud.
Actitud congruente con valores: honestidad, integridad, calidez, compasion,
altruismo, empatia, respeto hacia los otros e inspirar confianza. A diferencia
de otras ocupaciones donde los valores humanos no toman tanta
relevancia, en medicina es imposible alcanzar un comportamiento
profesional si quién la ejerce no pone en practica estos valores. Incluso
algunos autores han caracterizado esta parte humanistica de la medicina
como “obligaciones particulares” del Médico, por lo que si éste no es
honesto, integro, célido, compasivo, altruista, empatico, respetuoso y digno
de confianza nunca podra cumplir con los objetivos de la profesion para la
cual ha sido formado.

Ejercicio de la responsabilidad. En esta profesion es imperativo que los
Médicos, tanto individuos como cuerpos colegiados, establezcan los
estandares de la practica médica que garanticen el ejercicio auténomo y
con nivel de excelencia de la medicina.

Demostracion de compromiso continuo en busca de la excelencia. Hoy en
dia las profesiones se basan en los mas altos niveles de conocimiento,
habilidades y destrezas, sin que la profesion médica sea la excepcion. Es
por esto que el médico tiene el compromiso de adquirir constantemente el
conocimiento, asi como de desarrollar continuamente las nuevas
habilidades que haran de él un profesionista con los mas altos niveles de
excelencia. Dados los incesantes cambios que ocurren en el campo
biomédico resulta tarea imposible adquirir todos estos nuevos
conocimientos, por lo que el compromiso de mejora continua conlleva la
capacidad de reconocer y aceptar las propias limitaciones en conocimientos
y habilidades clinicas.

Compromiso con la transmisiéon del conocimiento y el avance cientifico en

su area. Mientras que el compromiso con la busqueda de la excelencia
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tiene un enfoque introspectivo, el compromiso con la transmision del
conocimiento y el avance cientifico tiene un enfoque hacia el exterior. Es
decir, una vez alcanzado el conocimiento se debe reflejar un compromiso
con el deseo de transmitirlo para el beneficio de los demas, sean pacientes,
otros médicos o la comunidad en general. Este avance del conocimiento
cientifico se puede dar a través de la investigacion o garantizando que el
ambiente del ejercicio de la Medicina sea el mas favorecedor para el
cuidado eficiente del paciente.

e Capacidad de trabajo con alto nivel de complejidad e incertidumbre. En la
practica médica la incertidumbre y la ambiglledad son elementos
caracteristicos e inmutables. El médico debe ser capaz de ejercitar el juicio
independiente para poder tomar las decisiones correctas en el ambito de
circunstancias complejas, inestables y, frecuentemente, con informacién
incompleta.

o Reflexion y capacidad de autocritica respecto a sus decisiones y acciones.
Todos los médicos deben de ser capaces de reflexionar respecto a sus
decisiones y acciones tomadas, ser autocriticos respecto a éstas, no sélo
para mejorar sus conocimientos y habilidades, sino para equilibrar sus vidas
profesionales y privadas. Esta capacidad de reflexion y autocritica es
indispensable para la toma de decisiones clinicas.®

Existe la idea generalizada de que los alumnos de la carrera de Medicina
inician su formacion requiriendo desarrollar ampliamente tanto conocimientos
como destrezas, pero con actitudes y valores tan bien sustentados que tal vez no
requeririan de mayor atencion. Sin embargo, todos los estudiantes son vulnerables
a fallar en su comportamiento profesional pudiendo beneficiarse de un programa
de estudios explicito y sistematico al respecto. En la actualidad las competencias
relacionadas con el profesionalismo médico s6lo pueden ser establecidas a traves

'S Elizondo L, et al. Caracteristicas principales del curriculo 2001 de la Escuela de Medicina del
Tecnologico de Monterrey. Medicina Universitaria 2002; 4S:545
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Las actitudes se aprenden, por tanto las actitudes también definen nuestra
predisposicion hacia determinados aspectos del mundo. Por otro lado, éstas
proporcionan las bases emocionales de nuestras relaciones interpersonales y de
identificacion con los demas.

Las actitudes son parte intrinseca de la personalidad del individuo. Algunas
teorfas sostienen que las personas buscan la congruencia entre sus creencias y
sus sentimientos hacia los objetos, y que las modificaciones en las actitudes
dependen de que cambien los sentimientos o las creencias. Los individuos poseen
actitudes estructuradas compuestas de diversos elementos afectivos vy
cognoscitivos. Un cambio en uno de ellos precipita un cambio en los demas.
Cuando estos componentes son inconsistentes o exceden el nivel de tolerancia de
la persona aparece la inestabilidad. Esa inestabilidad puede corregirse mediante:

a) Elrechazo de un mensaje disefiado para influir en las actitudes.

b) La fragmentacion de las actitudes.

c) La aceptacion de la inconsistencia, de modo que se genere una nueva
actitud.

Esta teoria propone que el afecto, la cognicién y la conducta determinan las
actitudes y que éstas determinan, a su vez, los valores mencionados.

Entendemos por actitud una tendencia, disposiciéon o inclinaciéon para actuar
en determinada manera. Ahora bien en la actitud (preambulo para ejercer una
conducta), podemos encontrar varios elementos, entre los cuales se encuentran
los pensamientos y las emociones. Por ejemplo, en el estudio de una carrera, si la
actitud es favorable, encontraremos pensamientos positivos referentes a ella; asi
como, emociones de simpatia y agrado por esos estudios. Las emociones son asi
ingredientes normales en las actitudes.'®

'® Gibson, ivancevich, Las organizaciones, ed. Mc Graw-hill, 1999.
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Las actitudes se componen de tres elementos: lo que piensa (componente
cognitivo), lo que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los
pensamientos y emociones (componente conductual), lo cual se describe a
continuacion:

Afecto: el componente emocional o sentimental de una actitud se aprende de los
padres, de los maestros y de los camaradas.

Cognicion: el componente cognoscitivo de la actitud comprende las percepciones,
las opiniones y las creencias de las personas. Se refiere al proceso del
pensamiento, con especial énfasis en la racionalidad y en la légica. Un elemento
importante de la cognicién es el de las creencias evaluativas que mantiene la
persona. Las creencias evaluativas se manifiestan como impresiones favorables o

desfavorables que alguien mantiene hacia un objeto o una persona.

Conducta: el componente de la conducta en una actitud se refiere a la tendencia
de la persona a actuar sobre algo o sobre alguien de una manera determinada. La
medida de estas acciones puede ser (til para examinar los componentes de la
conducta en las actitudes.

La teoria de los componentes afectivos, cognoscitivos y de la conducta como
determinantes de las actitudes y del cambio de ésta tienen gran importancia para
los directores de empresas. Los jefes han de ser capaces de demostrar que los
aspectos positivos de contribucion a la organizacion pesan mas que los negativos,
desarrollando en sus empleados actitudes generales favorables hacia la
organizacién y hacia el trabajo dentro de la misma.

Las actitudes pueden tener distintos origenes: la familia, los grupos de
amigos o las experiencias en empleos anteriores. Las experiencias primeras en la
familia contribuyen a formar las actitudes individuales. La cultura, las costumbres y
el lenguaje influyen sobre las actitudes. '®

“Gibson, ivancevich, Las organizaciones, ed. Mc Graw-hill, 1999.
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A través de las experiencias en el frabajo, los empleados desarrollan actitudes
sobre la igualdad salarial, la evaluacién de los rendimientos, la capacidad de
mando, el disefio del trabajo y la afiliacion al grupo de trabajo.

La expresion disonancia cognoscitiva describe una situacién en la que existe
discrepancia entre los componentes cognoscitivos y conductuales de una
situacion. Cualquier forma de inconsistencia es incomoda, de forma que los
individuos intentan reducir la disonancia, ésta se ve como un estado de la persona
que provoca las acciones que tratan de hacer volver al individuo a su posicion de
equilibrio. Podemos definirla, entonces, como un estado de ansiedad mental que
aparece cuando hay un conflicto entre las distintas cogniciones de un individuo
(por ejemplo, entre actitudes y creencias) después de haber tomado una decision.
Cuando aparece la inconsistencia en las actitudes, las personas pueden intentar
resolver el problema ya sea cognoscitivamente o bien de forma conductual. La
disonancia cognoscitiva tiene importantes implicaciones en la organizacion: ayuda
a explicar las decisiones de un individuo con una actitud inconsistente y a predecir
la propensién de una persona a cambiar sus actitudes.

Existen distintos tipos de actitudes:%°

1) ACTITUD EMOTIVA .- Cuando dos personas se tratan con afecto, se toca el
estrato emocional de ambas. Esta se basa en el conocimiento interno de la
otra persona.

2) ACTITUD DESINTERESADA .- Esta no se preocupa por el propio beneficio,
sino que tiene su centro en el enfoque en la otra persona y que no la
considera como un medio o instrumento, sino como un fin. Esta compuesta
por cuatro cualidades: apertura, disponibilidad, solicitud y aceptacion.

3) ACTITUD MANIPULADORA.- Solo ve al otro como un medio, de manera
que la atencién que se le otorga tiene como meta la busqueda de un
beneficio propio.

2 papalia,Diane E. Psicologia. Ed. Mc Graw Hill. 2002. Pag 617-622
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4) ACTITUD INTERESADA.- Puede considerarse como la consecuencia
natural de una situacion de indigencia del sujeto, cuando una persona
experimenta necesidades ineludibles, busca todos los medios posibles para
satisfacerlas; por ello ve también en las demas personas un recurso para
lograrlo.

5) ACTITUD INTEGRADORA - La comunicacion de sujeto a sujeto, ademas
de comprender el mundo interior del interlocutor y de buscar su propio bien,
intenta la unificacion o la integracion de las personas.

.......... Las teorias sobre las actitudes se pueden clasificar en cuatro grandes
categorias:

1) Teorias de consistencia

2) Teorias de aprendizaje temprano.

3) Teorias de juicio social.

4) Teorias funcionales.

Se enunciaran someramente algunos aspectos relevantes sobre cada una

para los fines de este trabajo:

Teorias de consistencia:
Teorias de consistencia cognitiva. Segln estas teorias, la incoherencia entre dos
estados de conciencia hace que las personas se sientan incOmodas. En
consecuencia, cambian sus pensamientos y acciones con tal de ser coherentes.
Teorias de la disonancia cognitiva.- Fue formulada por Ledn Festinger en 1957 y
desde entonces hasta ahora, han sido muchos psicélogos sociales que se han
ocupado del tema, lo cual han dado como resultado muchas derivaciones
practicas de ésta teoria.

Asi es como fueron surgiendo consecuencias de éstos estudios que han
servido para entender mejor las relaciones humanas. De ésta manera, conocer

ésta teoria interesa a todo el mundo, pues vivimos relacionandonos diariamente
con atras personas.



Siempre gque no exista una armonia, congruencia o consonancia interna en
el sistema cognoscitivo de la persona, diremos que existe una disonancia
cognoscitiva o incongruencia.

Cuando esta disonancia aparece, existe una tendencia, por parte de la
persona a reducirla. Esto es, eliminar la tensién surgida en su interior y establecer
un equilibrio inicial.

La idea central de la disonancia cognoscitiva podria resumirse de la
siguiente manera: cuando se dan a la vez cogniciones 0 conocimientos que no
encajan entre si por alguna causa (disonancia), automaticamente la persona se
esfuerza por lograr que éstas encajen de alguna manera (reduccién de la
disonancia).

Naturalmente, no existe una Unica forma de reducir la disonancia. Existen
multiples caminos y la eleccién de unos u otros dependera de multiples factores.
Festinger sostiene que siempre que tenemos dos ideas, actitudes u opiniones que
se contradicen, estamos en un estado de disonancia cognitiva o desacuerdo. Esto
hace que nos sintamos incodmodos psicolégicamente y por eso hemos de hacer
algo para disminuir esa disonancia.

Otras situaciones que pueden producir disonancia cognitiva son aquellas en
las que hacemos algo contrario a nuestras creencias mas firmes sobre lo que es
correcto y apropiado, cuando sostenemos una opinién que parece desafiar las
reglas de la loégica, cuando ocurre algo que contradice nuestra experiencia pasada
o cuando hacemos algo que no va con nuestras ideas sobre quienes somos y para
qué estamos.?’

De acuerdo con el analisis atributivo de la formacién y cambio de actitudes.
Las personas contemplan sus comportamientos y atribuyen lo que sienten a lo que
hacen. Una serie de factores determinan la efectividad de la comunicacién
persuasiva para cambiar actitudes. Se incluyen la fuente del mensaje, el modo de
expresarlo y las caracteristicas de la audiencia.

*! Papalia,Diane E. Psicologia. Ed. Mc Graw Hill. 2002. Pag 624-630.



La premisa basica de estas teorias es la de una necesidad de los individuos
por la consistencia. Debe haber consistencia entre las actitudes y entre
comportamientos y actitudes. Una pérdida de consistencia genera incomodidad y
el individuo tiende a liberarse de la tension, ajustando sus actitudes o
comportamientos para lograr otra vez su equilibrio. En este grupo destacan la
Teoria del Balance (Himmelfarb y Eagly, 1974, Keisler, Collins y Millar, 1969;
O"Keefe, 1990); la Afectivo- Cognitiva (Rosenberg, 1956), y la de Disonancia
Cognitiva (Festinger, 1957). La primera coloca el foco de atencién en la relacion
entre la percepcion, otras personas y el objeto de la actitud. Los cambios de
actitudes ocurren cuando los individuos tratan de restablecer el balance mediante
la modificacion de sus actitudes. La segunda examina la relacion entre las
actitudes y las creencias. Las comunicaciones convincentes pretenden incidir en
el componente afectivo del sistema de actitudes cambiando el componente
cognitivo de las mismas. En otras palabras, al proveer al individuo con nueva
informacién que cambia el componente cognitivo de la actitud, se causara un
cambio en las actitudes del individuo hacia determinado objeto. Finalmente la
disonancia cognitiva propone que el cambio de actitud ocurre cuando hay
elementos inconsistentes debido a factores culturales, opiniones especificas en
debate o informacién o experiencias contrarias a informacién o experiencias
previas. La disonancia motiva al individuo a reducir la disanancia y regresar a la
consonancia. El simple acto de tomar decisiones crea disonancia.

Teorias del Aprendizaje Temprano:
Diversas teorias nos ayudan a comprender, predecir y controlar el comportamiento
humano y tratan de explicar como los sujetos acceden al conocimiento. Su objeto
de estudio se centra en la adquisicion de destrezas y habilidades, en el
razonamiento y en la adquisicion de conceptos.

Por ejemplo, la teorfa del condicionamiento clasico de Pavlov: explica como
los estimulos simultaneos llegan a evocar respuestas semejantes, aunque tal
respuesta fuera evocada en principio s6lo por uno de ellos. La teoria del

condicionamiento instrumental u operante de Skinner describe como los refuerzos
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forman y mantienen un comportamiento determinado. Albert Bandura describe las
condiciones en que se aprende a imitar estos modelos. La teoria Psicogenética
de Piaget aborda la forma en que los sujetos construyen el conocimiento teniendo
en cuenta el desarrollo cognitivo. La teoria del procesamiento de la informacién
emplea a su vez para comprender como se resuelven problemas utilizando
analogias y metaforas.

Las teorias del aprendizaje tratan de explicar como se constituyen los
significados y como se aprenden los nuevos conceptos. Un concepto puede ser
definido buscando el sentido y la referencia, ya sea desde arriba, en funcion de la
intencion del concepto, del lugar que el objeto ocupa en la red conceptual que el
individuo posee; o desde abajo, haciendo alusién a sus atributos. Los conceptos
nos sirven para limitar el aprendizaje, reduciendo la complejidad del entorno; nos
sirven para identificar objetos, para ordenar y clasificar la realidad, nos permiten
predecir lo que va a ocurrir.

Hasta hace poco, los psic6logos suponian. Siguiendo a Mill y a otros filésofos
empiristas, que las personas adquirimos conceptos mediante un proceso de
abstraccion (teoria inductivista) que suprime los detalles idiosincrasicos que
defieren de un ejemplo a otro, y que deja solo lo que se mantiene comun a todos
ellos. Este concepto, llamado prototipo, esta bien definido y bien delimitado y tiene
sus referentes en cada uno de sus atributos En consecuencia, la mayoria de los
experimentos han utilizado una técnica en la cual los sujetos tienen que descubrir
el elemento comuin que subyace a un concepto.

Los conceptos cotidianos, en cambio, no consisten en la conjuncién o
disyuncion de caracteristicas, sino mas bien en relaciones entre ellas. Otros
aspectos de los conceptos de la vida diaria es que sus ejemplos puede que no
tengan un elemento comuin. Wittgenstein en sus investigaciones filoséficas:
sostuvo que los conceptos dependen, no de los elementos comunes, sino de
redes de similitudes que son como las semejanzas entre los miembros de una
familia.

Los conceptos cotidianos no son entidades aisladas e independientes, estan
relacionados unos con ofros. Sus limites estan establecidos, en parte, por la
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caracteristicas del escenario o entorno y c) los elementos de comunicacion del
contenido. Un individuo primero atiende y comprende la comunicacion, antes de
aceptar la misma. Una aproximacién Skinneriana sugiere que las actitudes se
aprenden a partir de experiencias previas con el medio ambiente.

Segln estas teorias, aprendemos actitudes del mismo modo en que aprendimos
todo lo demas. Al aprender la informacién nueva, aprendemos, sentimos, los
pensamientos y las acciones que estan en relacion con ella. En la medida que
seamos recompensados o reforzados por ellas, el aprendizaje perdurara. Las

teorias del aprendizaje conciben a las personas como seres primariamente
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pasivos, cuyo aprendizaje depende del nimero y de la fuerza de los elementos
positivos y negativos previamente aprendidos.

Teorias del Juicio Social:

En términos generales, la teoria asume que las actitudes poseidas por una
persona sirven como estandar de Juicio (Sherif y Hovland, 1961; Sherif y
Nenergall, 1965). de acuerdo con estos autores, las opiniones de los sujetos
pueden ser avaluadas desde sus puntos de vista y ser colocadas en un continuo
actitudinal. Aquellas que casan mejor con las opiniones propias del individuo
quedan colocadas en la latitud de aceptacion del mismo, mientras que aquellas
que se encuentran como objetables, son colocadas en la latitud de rechazo.

Teorias funcionales:
Una pregunta fundamental en el estudio de actitudes es ;Cual es su propésito?,
es decir ;Qué funcion sirven las actitudes? Las actitudes cumplen diferentes
funciones en diferentes individuos o para el mismo individuo en diferentes
situaciones. Las razones para el cambio de actitudes son individuales. Katz
(1960). Propone que cualquier actitud asumida por un individuo sirve a una o mas
funciones. Estas funciones son:
a) funcion utilitaria: las personas estan motivadas para ganar recompensas y
evitar contrariedades del entorno.
b) Funcién cognitiva: presupone una necesidad humana bésica de tener una
vision del mundo amplia. Organizada y estable.
c¢) Funcién ego-defensiva: enfatiza el principio del psicoanalisis de que la
gente usa mecanismos de defensa como la negacion, represion y
proyeccion para proteger sus propios conceptos frente a amenazas internas
y externas. Las personas protegen sus creencias desarrollando actitudes
convenientes, algunas veces fundamentadas, que no requieren

involucramiento activo en situaciones amenazantes o poco familiares.
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d) Funcion valorar-expresiva: reconoce la importancia de la auto expresion y la
auto actualizacion. Las actitudes son vias para expresar los valores
personales y otros aspectos del auto concepto.

Las teorias funcionales son actuaimente la principal carriente de
investigacion sobre actitudes; proporcionan una liga entre las teorias del

comportamiento y los enfoques cognitivos propios de desarrollos tedricos mas
recientes.

2.2.1.- CAMBIO DE ACTITUDES.

Las actitudes, los valores y las tendencias conductuales se adquieren
gradualmente; no cambiamos, sino crecemos. No nos dejamos rendir ni persuadir,
influir o inducir a ser distintos de como somos. Mas bien percibimos que hemos
escogido libremente, ser nuestra propia persona. La posibilidad de que existan
fuerzas externas especiales que nos influyen se reconocen cuando observamos
cambios repentinos, bruscos y discontinuados que no parecen ser normales. Una
acciéon que viola lo que parece apropiado, o que no encaja dentro de nuestras
expectativas es considerada como “coercion”. Estos eventos anémalos que no
parecen tener precedentes demandan explicaciones especiales que permitan
encajarlos dentro de nuestro esquema racional. Tales explicaciones confieren a
esos eventos sentido, orden y casualidad. Entre mas extrafo sea el cambio que se
observe, se hace mas sustantivo el tipo de causas invocadas: drogas, hipnosis,
preponderancia sexual, presiones econémicas y lavado cerebral.

El proceso de cambio de actitudes no puede ser ignorado, ya que es una
parte de la vida humana. Cada dia, cada uno de nosotros, trata de influir en las
actitudes de alguien o es influido por el intento de otros de cambiar nuestras
actitudes. El conocimiento del proceso de influencia puede ayudar a mejorar la
resistencia a los cambios no deseados a la vez que incrementa la libertad de

eleccién de nuevas y significativas direcciones de uno mismo.

29



Es posible que la gente tenga actitudes intensas que o sean prominentes,
pero no al revés. Es también factible distinguir entre actitudes prominentes e
intensas pero periféricas, mediante estudios que comienzan preguntando que les
preocupa a las personas. Lemert (1982) plantea que los estudios sobre actitud
tienden a concentrarse en dos tipos de cambios en el afecto; el cambio de actitud
y el reforzamiento de la actitud, considerando a ambos fenémenos como
mutuamente excluyentes. Por otra parte, el autor plantea que se ha dado menos
atencion a los cambios que llevan en si el componente el objetivo de la actitud; se
trataria de la farmacion de la actitud y del cambio de objeto de la actitud.
Cambio de actitud y sus Tipos. Lemert (1983) plantea que el sentido comuin
considera al cambio de actitud como una conversacion desde un punto de vista a
su opuesto. El siguiente cuadro reproduce los cinco tipos de cambio de actitud
posibles para este autor. Es necesario tener en mente el error comin de los
investigadores de considerar como cambio de actitud solo a aquellos cambios que
ocurren hacia la direccién defendida por la comunicacion. Cuando esto ocurre, los
otros cambios son restados de la puntuacion de cambio de actitud o se cuentan
por separado en categorias que pueden confundir cambio de actitud con
reforzamiento de la actitud, evidenciando problemas en las metodologias
tradicionales, de acuerdo a lo que afirma el autor. En general, al medir cambios de
actitud, Lemert recomienda especificar el tipo de cambio de actitud que estemos
considerando. De nos era si, la expresion “cambio de actitud “se referira al caso

mas general de movimiento de afecto hacia un nuevo signo.

Cinco tipos de cambio de Actitud

Bueno < > Malo

Extremadamente  bastante ligeramente nada ligeramente  bastante
extremadamente

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3
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Reforzamiento de la Actitud. El segundo tipo general de cambio de afecto es
reforzamiento de la actitud, definido por Lemert (1983) como un aumento en la

intensidad del afecto sentido hacia un objeto sin que haya cambio de signo.

Formacién de Actitud. Lemert (1983) propone como tercer efecto que posible de
la comunicacién masiva la formacion de una actitud, que implica el reconocimiento
de un objeto de actitud como el aprendizaje de una repuesta afectiva hacia el.
Este proceso, segun Lemert (1983), ha sido ampliamente estudiado en termino de
saocializacion en nifios y jovenes, pero no tanto en relacién a que sea efecto de los
medios de comunicacién, aunque la capacidad de los mimos de presentarnos
hechos ajenos a nuestra experiencia sensible, conceptualizables como objetos y

muchas veces con un afecto relacionado ya dado por le medio, es algo casi
evidente.

Cambio del Objeto de la Actitud. ElI cambio del objeto de la actitud es la
sustitucion de un objeto de la actitud por otro. Cuando esto ocurre, es de esperar
gue tantos el objeto como su afecto correspondiente sean reemplazados por un
objeto completamente nuevo por sus afecto asociado (Lemert, 1983). La
importancia del cambio de objeto es que puede llevar a cambios en la forma en
que reaccionamos y nos comportamos sin que haya cambio alguno en el afecto
sentido tanto por el objeto nuevo como por el antiguo.

Tanto la formacién de la actitud como una clase de cambio de objeto de la
actitud requieren el reconocimiento de un nuevo objeto de la actitud. Lemert cree
que es mas util distinguir entre ellos determinado si la respuesta afectiva es nueva
o so ha estado asociada anteriormente al objeto. Si el afecto también es nuevo,
estaremos frente a la formacioén de una actitud; si es anterior, es posible que sea
un cambio de objeto.

Lemert se basa en la creacion social de eufemismo para hacer mas evidente
que significa para el un cambio de un objeto. Durante la crisis de los misiles
balisticos en Cuba, Estados Unidos dijo imponer una cuarentena a la isla, para

no ocupar la expresion bélica del bloqueo. Pinochet, por su parte hablaba de
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estado de guerra, para justificar el pronunciamiento militar los ejemplos son
aparentemente claros, pero no libres de las discusiéon conceptual por parte de
otros autores, disputas demasiado largar para incluir en este trabajo.

El cambio el objeto de la actitud puede ser como se afirmo anteriormente,

efectos de los mensajes recibidos, en especial en gente inactiva, conformista o
poco instruida, lemert cree que el concepto de cambio de objeto de la actitud es
tal vez del mejor concepto disponible para explicar como se producen cierto
cambios en los procesos de opinién publica ya que el parecer gran parte de la
poblacion no establece espontaneamente muchas relaciones entre sus objetos
(politicos) de actitud, a pesar de que la ideologia parece estar existiendo dentro de
una poblacién determinada.
........... En el campo laboral, Instituciones de Educacién Superior, para ser mas
especificos en el tema tratado, los jefes pueden tener que enfrentarse a la tarea
de cambiar las actitudes de sus empleados para favorecer el buen fin del trabajo.
Aunque son muchas las variables que afectan a los cambios de actitud, todas
pueden describirse en funcion de tres factores generales: confianza en el emisor,
en el propio mensaje y en la situacion. Los empleados que no confian en su jefe
no aceptaran su mensaje ni modificaran sus actitudes, al igual que si el mensaje
no es convincente, ni invitara al cambio.

Cuanto mayor sea el prestigio del comunicador, mas notorio sera el cambio
de actitudes. Por tanto, los jefes deben ganarse el prestigio de sus empleados. Si
tiene prestigio, lo utilizaran para cambiar las actitudes: si no lo tienen, el cambio de
actitudes pueden resultar practicamente imposible. Las personas tratan de
identificarse con un comunicador bien considerado y tienden a adoptar las
actitudes y conductas de las personas admirada.

El compromiso de un empleado con sus actividades es muy importante. Las
actitudes que se han expresado publicamente son mas dificiles de cambiar porque
la persona se ha comprometido y cambiar de actitud seria reconocer su error. La
distraccion es uno de los muchos factores situacionales que aumenta la
persuasion. Otro factor que hace a ala gente mas susceptible al cambio es sus
actitudes es un entorno agradable.
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2.2.2.-ACTITUDES Y VALORES

En términos generales, valor es la cualidad por la que un ser, una cosa o un
hecho despierta mayor menor aprecio, admiracién o estima. Es decir, un valor nos
indica la importancia, significacion o eficacia de algo. Los valores éticos o morales
son principios con respecto a los cuales las personas sienten un fuerte
compromiso “de conciencia” y los emplean para juzgar lo adecuado de las
conductas propias y ajenas. Los valores no existen en abstracto, se depositan,
Aldo se le da un valor ya sea este en objeto o personas. Estan ligados los valores
a la historia, a las culturas, a los individuos y a las circunstancias que enfrentan.
Los valores influyen en nuestra forma de pensar, en nuestros sentimientos y
formas de comportarnos. Los valores se proyectan a través de actividades y
acciones ante personas y situaciones concretas. Los valores suponen un
compromiso real y profundo de la persona ante si misma y ante la sociedad en
que vive. Los valores se integran mediante la reflexion, la interaccién con el medio
y la practica social, junto con el desarrollo de las capacidades, cognoscitivas, la
personalidad, las habilidades técnicas y las destrezas operativas. En si los valores
sirven para orientar la accion humana.

Los valores estan ligados a las actitudes porque sirven como una forma de
organizarlas. Los valores se definen como “la constelacion de gustos, desagrado,
puntos de vista, condicionantes, inclinaciones subjetivas, juicios racionales e
irracionales, prejuicios y modelos asociativos que determinan la vision del mundo
que tiene una persona”.

La importancia de una constelacién de valores radica en que una vez
internalizada, se convierte (consciente o inconscientemente) en un estandar o
criterio para guiar las acciones del individuo. Los valores son extremadamente
importantes para comprender una conducta eficaz en la gestion.

Los valores no solo afectan las percepciones en los fines apropiados, sino
también en los medios adecuados para conseguirlos. Desde el disefio y desarrollo

de las estructuras y proceso organizativos hasta la utilizacion de un estilo




particular de direccién y de evaluacion del rendimiento de los subordinados, los
sistemas de valores son siempre persuasivos. El impacto de los valores es mas
pronunciado en las decisiones con poca informacién objetiva y, en consecuencia,
con mayor grado de subjetividad.??

2.2.3.-ACTITUDES Y SATISFACCION EN EL TRABAJO.

La satisfaccion en el trabajo es una actitud que los individuos mantienen con
respecto a sus funciones laborales. Es el resultado de sus percepciones sobre el
trabajo, basadas en factores relativos al ambiente en que se desarrolla el mismo,
como el estilo de direccion, las politicas y procedimientos, la afiliacion de los
grupos de trabajo, las condiciones laborales y el margen de beneficios.

Las dimensiones asociadas con la satisfaccién en el trabajo son:

a) Paga,

b) Trabajo (tareas interesantes, de responsabilidad, etc.)
c) Oportunidades de ascenso,

d) Jefe,

e) Colaboradores (comparierismo, competencia).

Una de las principales razones para medir la satisfaccion en el trabajo es la
de proporcionar a los jefes ideas sobre como mejorar las actitudes de los
empleados.

La mayoria de los estudios no han establecido una clara relacién entre
satisfaccion y productividad. De hecho, hay empleados insatisfechos que tienen
una productividad muy elevada, y, también se da el caso contrario, de empleados
satisfechos con escasa productividad.

Se han desarrollado tres enfoques:

1) La satisfaccion promueve la productividad.

* Galicia, Fernando, Administracién de recursos humanos para el alto desempefic. Quinta
edicion, editorial trillas, México,2000, pagina 749
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2) La productividad causa satisfaccion.

3) Las recompensas intervienen, sin que haya ninguna relacién inherente.

No obstante, desde un punto de vista practico, casi todos los jefes desean
tener trabajadores satisfechos y productivos (un objetivo que requiere gran
esfuerzo y prudencia en sus decisiones). Algunos teéricos e investigadores
sugieren que el rendimiento tiene un significado mas amplio que las simples
unidades de produccién o su calidad.

Algunos estudios han observado una moderada correlacién entre
satisfaccion y permanencia en la organizacion, asi como entre satisfaccion y
ausentismo. También hay pruebas que relacionan satisfaccion y actividad sindical.
Aunque la satisfaccion en el trabajo no influya cualitativa o cuantitativamente en el
rendimiento, si lo hace en las conductas de los ciudadanos, en el cambio de
empleo, en el ausentismo y en las preferencias y opiniones sobre los sindicatos.
Debido a estas influencias, los jefes contintian a la busca de técnicas y programas
que les sirvan para mejorar la satisfaccion laboral de sus empleados, y la
conclusion de muchos de ellos es que e rendimiento significa algo mas de lo que
expresas el recuento cualitativoy cuantitativo de la produccion.?

2.3.- ACTITUDES POSITIVAS, NEGATIVAS Y PASIVAS.

Las actitudes se manifiestan de tres maneras: las hay positivas, negativas o
pasivas. La actitud positiva se exterioriza mediante una reaccion favorable. Las
pasivas son de caracter neutral ya que no estan ni a favor ni en contra de un
asunto en discusion. Las negativas son las que se manifiestan con sentimientos
de insatisfaccion y de rechazo.?

El tema de las actitudes es de suma importancia ya que al interpretar y
anticipar correctamente las actitudes prevalecientes, logramos evitar la formacién

¥ Chruden J. Helbert., Administracién de personal, Editorial continental, México, 2001, P4g.
650.
* ibidem.
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de opiniones contrarias al tema en discusion. Una vez la persona expresa una

opinién negativa, la misma es mucho mas dificil de contrarrestar o de cambiar.

Las actitudes pueden resultar positivas o negativas, segin faciliten u
obstruyan la manera que la persona tiene de afrontar su realidad en cada
momento de su vida. Asi una actitud positiva al enfrentar una nueva tarea en el
trabajo y de dificultad mayor, seria por ejemplo el considerarla una oportunidad de
desarrollo laboral, de ser mas especialista en lo que hace, de demostrar que
aprende en poco tiempo y lo hace bien, un reto a las propias capacidades etc.
Mientras una actitud negativa al enfrentar la misma nueva tarea, en otra persona
puede quedar reflejada en la auto- reflexion " jmas trabajo!? Esto no me gusta", o
"se estan aprovechando de mi buena voluntad".*®

De modo que las actitudes son la disposiciéon con que afrontamos la realidad
en todo momento, pudiendo siempre elegir qué tipo de actitud adoptaremos ante
tal o cual evento. Entonces, aqui quiero decir que desde la perspectiva de las
actitudes, estas importan mas que la situacién en particular, debido a que van a
determinar de manera significativa los resultados que vamos a tener en esa
situacion.

Por supuesto que los buenos resultados no se logran sélo con buenas
actitudes, hay alli conocimientos, habilidades, experiencia acumulada, entre otros
factores. Pero si no esta la actitud adecuada, y mas bien esta tiene caracteristicas
adversas, es muy dificil que las personas logren trabajar juntas hacia mejores
soluciones, y menos poder disfrutar los éxitos alcanzados. ;Por qué? porque las
actitudes marcan pautas de comportamiento no sélo individual, sino que grupal.
Una actitud negativa como un virus "infecta" a los que estan alrededor en el
sentido de que son altamente imitables. Afortunadamente, las actitudes positivas

también son "virulentas", en el sentido que también es imitable por todos nosotros.

** Chruden J. Helbert.,_Administracién de personal, Editorial continental, México, 2001, P4g.
856.
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Las personas como los equipos de trabajo necesitan encontrar la actitud
adecuada para alcanzar sus objetivos y metas, como también identificar aquellas
que los alejan de sus propositos. Jack Welch, ex CEO de General Electric y lider
entre los gurues de la administracién moderna de empresas, sostiene que una
actitud negativa a través del tiempo va deteriorando la confianza que se ha
construido entre las personas que conforman el equipo humano de una empresa,
de modo que esta confianza se va debilitando hasta desaparecer junto con el
equipo, y por tanto, la capacidad que el equipo tenia para alcanzar resultados de
excelencia o superiores, también se ve severamente dafiada. Entonces, las
actitudes afectan los resultados de una empresa, y como no, de la gestion
personal mas alla del trabajo.?®

Bajo esta perspectiva, todos estamos llamados a reconocer y advertir con
queé actitudes andamos por el mundo, y qué consecuencias traen sobre nuestras
vidas y las de los demas.

* Galicia, Fernando, Administracién de recursos humanos para el alto _desempefio. Quinta
edicion, editorial trillas, México, 2000, pagina 749.
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CAPITULO lli
MARCO CONCEPTUAL

3.1.- CONCEPTO DE EVALUACION.

Cualquier método sistematico para recavar informacion sobre el impacto y
efectividad de una accién formativa. Los resultados de esta medicién pueden ser
el mejoramiento de la oferta formativa, determinar si se han conseguido los

objetivos planteados, y valorar la accién formativa de cara a la organizacion.?’

3.1.1.- EVALUACION Y EDUCACION

En el proceso de planeacion, la evaluacion es medio fundamental para conocer la
relevancia social de los objetivos planteados, el grado de avance con respecto a
los mismos, asi como la eficacia, impacto y eficiencia de las acciones realizadas.
De ahi que la informacién que resalta del proceso evaluativo sea la base para
establecer los lineamientos, las politicas y las estrategias que orientan la
evaluacion de este nivel educativo. La evaluacién es un término que utilizamos
comunmente y lo asociamos la mayoria de las veces con el proceso educativo; sin
embargo, el significado que atribuimos a este concepto es muy pobre en su
contexto. Al escuchar la palabra evaluacion, tendemos a asociarla o a interpretarla
como sindénimo de medicién del rendimiento y con examen de los alumnos;
haciendo a un lado y olvidando que todos los elementos que participan en el
proceso educativo comprenden el campo de la evaluacion, y algo que es muy
importante y significativo, destacar el hecho de que la evaluacion no debe limitarse
a comprobar resultados, conocer o a interesarse de lo que el alumno es, sino debe
considerarse como un factor de educacion. La evaluacion es una oportunidad de
hacer docencia, de hacer educacién; y alcanza este sentido cuando constituye la
base para la toma de decisiones acerca de lo que el alumno puede y debe hacer

! Enciclopedia Microsoft Encarta 2005
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para proseguir su educacion, puntualizando el que el proceso evaluativo como
parte de la educacion, debe adaptarse a las caracteristicas personales de los
alumnos, esto es, debe llegar al fondo de la persona, destacar lo que la persona

es, con relacién a sus sentimientos, emociones, acciones, etcétera.®®

La educacion es entendida como "un proceso sistematico destinado a lograr
cambios duraderos y positivos en las conductas de los sujetos sometidos a una
influencia, en base a objetivos definidos de modo concreto y preciso, social e
individualmente aceptables, dignos de ser sufridos por los individuos en
crecimiento y promovidos por los responsables de su formacion" (Lafourcade,
1973: 15).%°

Conforme a esta definicion, después de un periodo de ensefianza, en los
educandos se identifican una serie de conductas inexistentes hasta antes de este
proceso, estos cambios representados en tales conductas constituyen las metas u
objetivos a lograr a través de un sistema metodologico y la puesta en marcha de
sus estrategias. Tales metas pueden ser o no alcanzadas dependiendo de una
serie de factores, ya sea por la propia estructura, su aplicacion, aspectos
inherentes a la capacidad de aprendizaje de los alumnos, factibilidad en el
establecimiento de los objetivos, etcétera. ;Como conocer entonces, de queé
manera saber si se han cumplido o no total o parcialmente los objetivos
establecidos, por medio o a través del proceso educacional?. La respuesta a esta
pregunta la obtenemos a través de un programa de evaluacion, cuyo fin o
propoésito sera el de averiguar, el de constatar en qué medida se han obtenido los
cambios de conducta previstos en los objetivos.

Evaluar "es un acto de valorar una realidad, que forma parte de un proceso
cuyos momentos previos son los de fijacion de caracteristicas de la realidad a

valorar, y de recogida de informaciébn sobre las mismas, y cuyas etapas

8 Lafourcade, Pedro D. Evaluacién de los Aprendizajes. Editorial Kapelusz, S.A. Buenos
Aires,2003.
* ibidem
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posteriores son la informacion y la toma de decisiones en funcion del juicio
emitido”. Como se observa, la evaluacion es un proceso continuo de la evaluacion
educativa en el que se identifican tres etapas o0 momentos y que son: a) una
obtencion o recogida de informacién, b) la valoracion de esta informacion
mediante la formulaciéon de juicios, y ¢) una toma o adopcién de decisiones. La
evaluacion es la reflexion critica sobre los componentes e intercambios en el
proceso didactico, con el propésito de poder determinar cuales han sido, estan
siendo o podran ser sus resultados y poder tomar en funcién de todo ello, las
decisiones mas convenientes para la consecucion positiva de los objetivos
establecidos. Por lo anterior, se destaca en la evaluaciéon una operacion de
naturaleza prealimentativa y concurrente, ya que se centra mas en el proceso que
en el producto, lo que le permite tomar decisiones a tiempo, esto es, antes de que
las situaciones conflicto se presenten, o de que la atencion y solucion a éstas se
torne crénica o compleja.*

La evaluacién como parte integrante del proceso educativo, es una actividad
de servicio, de ayuda al alumno, de propia motivacién; la idea de la evaluacion
como funcioén de control estricto y sancion debe ser dejada de lado. Asimismo, la
evaluacion como parte de este proceso debe aplicarse a los diferentes aspectos
del mismo, es decir, debe involucrar a los alumnos tanto como a los maestros, los
planes de estudio, los programas, los métodos y procedimientos, los horarios
escolares, el material didactico, los edificios escolares, el mobiliario, la propia
comunidad, etc.; esto es, tiene que estar estrechamente ligada a todos los
elementos y aspectos que influyen en el resultado educativo.

En la evaluacion podemos identificar tres momentos o etapas significativas,
mismas que son: la Evaluacion Diagnéstica (inicial), la Evaluacion Formativa
(intermedia, continua o procesal) y la Evaluacién Sumativa (final). La Evaluaciéon

¥ Lemus, Luis Arturo. Evaluacién del rendimiento escolar. Editorial Kapelusz, S.A. Buenos
Aires, 2004.

’! ibidem
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Diagnéstica es la que se realiza antes de iniciar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, para verificar el nivel de preparacién de los alumnos para enfrentarse
a los objetivos que se espera que logren. La verdadera evaluacion exige el
conocimiento a detalle del alumno, protagonista principal, con el propésito de
adecuar la actividad del docente (métodos, técnicas, motivacién), su disefio
pedagbgico (objetivos, actividades, sistema de ensefianza), e incluso el nivel de
exigencia, adaptar o adecuar el disefio, el proyecto educativo a cada persona
como consecuencia de su individualidad. La evaluacion requiere del diagnostico
para la realizacién de pronésticos que permitan una actuacion preventiva y que
faciliten los juicios de valor de referencia personalizada. La actuacion preventiva
esta ligada a los pronésticos sobre la actuacion futura de los alumnos.

Los fines o propositos de la Evaluacion Diagnoéstica o Inicial, son:

a) Establecer el nivel real del alumno antes de iniciar una etapa del proceso
ensefianza-aprendizaje dependiendo de su historia académica,

b) Detectar carencias, lagunas o errores que puedan dificultar el logro de los
objetivos planteados;

¢) Detectar objetivos que ya han sido dominados, a fin de evitar su repeticion;

d) Disefiar las actividades remediables;

e) Dar elementos para plantear objetivamente ajustes o modificaciones en el
programa, y

f) Establecer metas razonables a fin de emitir juicios de valor sobre los logros
escolares; y con todo ello poder adecuar el tratamiento pedagdgico a las
caracteristicas y peculiaridades de los alumnos.

La Evaluacion Formativa o Continua, es la que se realiza durante el
desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje para localizar las deficiencias
cuando aln se esta en posibilidad de remediarlas, esto es, introducir sobre la
marcha rectificaciones a que hubiere lugar en el proyecto educativo y tomar las
decisiones pertinentes, adecuadas para optimizar el proceso de logro del éxito por
el alumno. La Evaluacion Formativa se efectia o se centra en partes significativas
del programa de estudio; facilitando la toma de decisiones a tiempo; la eficacia de
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éstas como resultado de la riqueza de la informacion y el estimulo al trabajo en
funcion del éxito. La Evaluacion Formativa o continua no debe basarse
unicamente en pruebas formales sino que debe incluir la observacion de la
actividad y el analisis de tareas. Esto es, el proceso evaluador debe centrarse no
en actividades especificas sino, en gran medida, en la misma actividad ordinaria
del aula, como: ejercicios, solucion de problemas, trabajos, dibujos, redacciones,
lecturas, esquemas, etc.; con esto se permite recoger informacién no sélo sobre el
resultado, sino también sobre el proceso mismo, lo que permite conocer mejor al
alumno y asi poder adecuar el trabajo pedagogico. Es conveniente desatacar que

la preocupacion basica del docente sera la identificacion de las unidades de
observacion.”

Los fines o propésitos de la Evaluacion Formativa o Continua son:

a) Retroalimentar tanto al alumno como al docente acerca del desarrollo del
proceso ensefanza-aprendizaje;

b) Distinguir lo que el alumno o grupo ha dominado;

c) Mostrar al profesor la situacion del grupo en general y del alumno en
particular;

d) Detectar el grado de avance en el logro de los objetivos.

La Evaluaciéon Sumativa es la que se realiza al término de una etapa del
proceso ensefianza-aprendizaje para verificar sus resultados. Determina si se
lograron los objetivos educacionales estipulados, y en qué medida fueron
abtenidos para cada uno de los alumnos. La Evaluacion Final de modo principal
tiene como finalidad la calificacién del alumno y la valoracion del proyecto
educativo, del programa desarrollado, de cara a su mejora para el periodo
académico siguiente; considerando el fin del curso como un momento mas en el
proceso formativo de los alumnos, participando en cierta medida de la misma

finalidad de la Evaluacion Continua .Es importante destacar que se evalua para

2 Lemus, Luis Arturo. Evaluacién del rendimiento escolar. Editorial Kapelusz, S.A. Buenos
Aires, 2004,
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conocer el grado de logro de los objetivos y no para emitir una calificacion, adn
cuando esto pueda ser un requisito o exigencia social de la que el docente no
puede desligarse. En la Evaluacion Sumativa se integran habitualmente en una
calificacion, el conjunto de datos de la Evaluacién Continua, mismos que ya fueron
recabados u obtenidos en las diferentes etapas de evaluacion realizadas a lo largo
del curso.

Entre los fines o propdsitos de la Evaluacién Sumativa, destacan los siguientes:

a) Hacer un juicio sobre los resultados de un curso, programa, etcétera;

b) Verificar si un alumno domina una habilidad o conocimiento;

c) Proporcionar bases objetivas para asignar una calificacion;

d) Informar acerca del nivel real en que se encuentran los alumnos; y

e) Sefalar pautas para investigar acerca de la eficacia de una metodologia.

La evaluacion debe amparar un doble caracter: por un lado cuantitativo,
donde lo que se destaca o cuenta es la medida de la adquisicion de
conocimientos, y por otro cualitativo, en el que subraya la valoracion de la medida
en relacion a la situacién personal de aprendizaje de cada alumno.

Para que exista ese equilibrio cuantitativo-cualitativo, se hace necesario que la
evaluacioén contemple varias funciones, a saber: Diagnéstica, a fin de conocer las
posibilidades de cada alumno, asi como el estado de aprendizaje de un programa;

a) Pronostica, para adquirir u obtener una idea aproximada de lo que
probablemente se puede esperar de cada alumno, esto puede ser util para
seleccionar los contenidos a impartir y concretar su extensiéon y profundidad
en funcioén de los saberes y capacidad previa;

b) Orientadora, cuya finalidad consiste basicamente en conocer las
potencialidades y estado del aprendizaje del alumno, coadyuva a que los
profesores y estudiantes tomen las decisiones mas convenientes;

c) De Control, lo que permite ir comprobando la consecucion de los objetivos
de la programacion asi como la calificacion que el alumno merece.




Haciendo una recapitulacion podemos aseverar que la ensefianza es una
actividad socio comunicativa y de vinculacion, que construye las situaciones mas
favorables para que cada alumno y grupo alcance su formacién personal. La
ensefianza es una actividad abierta a la creacion profesional del docente y a la
planificacion continua de cada alumno. Ensefiar es concebir en su totalidad la
accion que mejor contribuye a adaptar la cultura, impulsar, estimular la vida en las
aulas, estructurar los medios y crear los sistemas metodologicos mas propicios al
aprendizaje formativo del estudiante. Y en interrelacion con todo ello, su
evaluacién no se puede circunscribir o limitar a un solo aspecto o fase, sino que
debe desarrollarse a lo largo de todo el proceso educativo. Es necesario destacar
ademas, algo muy importante, y es que la evaluacion no entrafia en forma unica al
alumno, sino también y ante todo, al propio sistema escolar en su conjunto y a la
multiplicidad de agentes que intervienen en toda accién educativa.®

3.2.- DEFINICION DE ACTITUD

Es la expresion de los valores en el comportamiento del individuo. Es la forma de
predisposicion relativamente estable del comportamiento humano, que nos hace
reaccionar ante determinados objetos, situaciones 0 conocimientos de una forma
concreta.*

La actitud tiene tres componentes: cognitivo, afectivo y conductual, los cuales se
describen a continuacion:

El componente cognitivo de la actitud: es lo que se piensa, son creencias o
conceptos que pueden caracterizarse en un sentido positivo o negativo. La

negativa es cuando existe una representacion en la que se caracteriza de manera

3 pérez Juste, Ramoén; Garcla Ramaos, José Manuel. Diagnéstico, Evaluacién y toma de
decisiones. Serie: Tratado de educacion personalizada. Ediciones Rialp, S.A., Madrid, 1989.
Pag. 124

** Vander Zanden James. Manual de Psicologia Social. Paides. 1986. Pag. 614.



rigida. Se les categoriza a partir de focalizar una sola caracteristica que
frecuentemente es una desventaja, sin tomar en cuenta otras que son positivas.
Esta caracterizacion se convierte en etiqueta o estereotipo que es la base del
prejuicio. Positiva- cuando se considera a la persona como una totalidad, con sus
potencialidades y posibilidades. Conlleva el respeto a la persona y a la
diversidad.*

El componente afectivo de la actitud. Se relaciona con los sentimientos y
afectos que se ligan a la valoracion que se realiza. La negativa es cuando se ve
con hostilidad, rechazo, y se hace una evaluacion parcial del otro .La positiva se
relaciona con la aceptacion y la flexibilidad, tomando en cuenta tanto las

dificultades como las posibilidades.

El componente conductual de la actitud. Es la manera en que se dan las
interacciones en las situaciones de operacion especifica. Negativa cuando existen
actitudes de rechazo y discriminacion. Positivo cuando se llevan a cabo las
interacciones en condiciones de igualdad.®

Todas las personas tienen actitudes que dan como resultado tendencias a
responder positiva o negativamente ante otra persona, ante un grupo de personas,
ante un objeto, ante una situacion que comprende objetos y personas ante una
idea. Con mucha frecuencia, la posesion de una actitud, predispone al individuo a
reaccionar de manera especifica. El conocimiento de la actitud permite a veces
predecir el comportamiento, tanto en una empresa, escuela, o en varios aspectos
de la vida.

3.3.- CONCEPTO DE PROFESOR.

Un profesor es una persona que enseia una determinada ciencia o arte, pero al
contrario que maestro no se le reconoce una habilidad extraordinaria en la materia

que instruye. El profesor, por tanto, parte de la base de que es la ensefianza su

33 Blum, Milton,Psicologia industrial, ed. Trillas, 1995, Pag. 329
3 ibidem.
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dedicacion y profesion fundamental y que sus habilidades consisten en ensefiar la
materia de estudio de la mejor manera posible para el alumno.”’

3.3.1.- EL PROFESOR UNIVERSITARIO.

Uno de los elementos que mayor impacto tiene en los resultados del proceso
ensefianza-aprendizaje, en el nivel superior, es la calidad del personal académico.
Por tanto, la seleccion, desarrollo y retencion de un profesorado competente, en
todos los niveles académicos, es de suma importancia para lograr altos
estandares educativos en los programas de la institucidn. Asimismo, el
compromiso que el personal académico tenga con los objetivos institucionales
determinara, en gran medida, la efectividad del programa educativo. De ahi que
una de las prioridades de las instituciones sea contar con el personal academico
adecuado para llevar a cabo su mision educativa. Las caracteristicas cualitativas y
cuantitativas del personal académico de una institucion de educacion superior, asi
como las politicas, programas y medios que lo promuevan y desarrollen deben
ser congruentes con la filosofia y mision institucionales. Es conveniente que la
institucion cuente con un proceso de evaluacion de cada uno de los aspectos
enlistados en esta seccioén, con la finalidad de conocer el grado de efectividad de
los programas académicos desde la perspectiva del profesorado; y todo esto en
congruencia con los conceptos de investigacion y efectividad institucional.*®

Todos los profesores de un nivel de estudios determinado deben contar, al
menos, con el grado académico del nivel de estudios en el que imparten cursos.
Esto significa que un profesor que imparte cursos de licenciatura, al menos, tendra
el grado de licenciatura. Si el maximo grado académico de un profesor es aquel
en el cual ensefa, éste debe corresponder al area en la que imparte cursos.® Los

procedimientos de evaluacion del desempefio del profesorado deben contener

7 Wikipedia. Profesor. 2007. En linea: http://es.wikipedia.org/wiki/profesor.

% Wikipedia. Grado Académaico. 2007. En linea:
http://es.wikipedia.org/wiki/Grado_acad%C3%A9mico

* ibidem
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especificaciones claras acerca de los criterios a evaluar, de los mecanismos que
seran utilizados para efectuar estas evaluaciones y de los procesos que se
seguiran para aplicarlos. Entre las practicas de evaluacién recomendadas se
tomara en cuenta la opinién de los alumnos y la evaluacién del profesor en el
salon de clases por profesores de la misma area del conocimiento. La institucion
debe demostrar que usa los resultados de las evaluaciones del profesorado para
mejorar su desemperio.*

3.3.2.- EL MEDICO COMO PROFESOR.

La carrera de Médico Cirujano tiene como objetivo la formacion de profesionales
de alta calidad dentro del campo del conocimiento médico cientifico. Los médicos
egresados seran los profesionales dedicados a promover, preservar y restablecer
la salud, fundamentando sus acciones en el conocimiento cientifico de los
fendmenos biolégicos, psicoldgicos y sociales. Tendran la capacidad de dar una
respuesta adecuada a los problemas de salud de la poblacién mexicana. Habran
obtenido los conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas que les permitan el
ejercicio de la Medicina General, asi como su participacion en la docencia y la
investigacion. En la actualidad se pueden distinguir en una practica médica de alto
nivel de calidad, tres funciones profesionales sustantivas: la prestacion de
atencion medica, el desarrollo de la investigacion y las actividades educativas. El
ejercicio de la medicina se enriquece y consecuentemente cambia, con acelerado
dinamismo, por las aportaciones cientificas y las innovaciones tecnoldgicas que
les siguen, que se traducen en nuevos enfoques, nuevos procedimientos, nuevos
recursos terapéuticos; en suma, transitamos inmersos en un creciente
conocimiento del ser humano y, en especial, del binomio salud-enfermedad. Por lo
tanto la educacion médica se ve presionada para adecuarse a fin de preparar los
profesionales de hoy y, sobre todo, lo que actuaran en el futuro. Su ambito de
accion se amplia pues ya no se limita solo a los estudios de licenciatura; en las

Gltimas décadas cobré auge el nivel de postgrado -especialidades, maestrias,

* Loredo Enriquez J.Evaluacion de la Practica Docente en Educacion Superior. Porrua.
Mexico. 2000. Pag. 108.
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doctorados- y, mas recientemente, la educacion continua por la impostergable
necesidad de reciclar al médico ante el cimulo de conocimientos nuevos que tiene
que enfrentar. La educacion médica, asimismo, tiene que contender, ser receptiva
y beneficiarse de innovaciones educativas que también surgen con gran impetu.
Por todo lo anterior es facil comprender que, al igual que tantos aspectos de la
vida diaria, la medicina se nutre de la biotecnologia, de la informatica y de las
telecomunicaciones cuyos avances dan cuenta de ese tremendo dinamismo

impreso, asimismo, en la propia educacion medica.

Hay otro aspecto que merece especial consideracion pues se vincula
estrechamente con la calidad de la educacion médica: el problema de los numeros
de médicas, de estudiantes de medicina y de escuelas de medicina. De modo que
en el futuro podamos contar con los actuales estudiantes, profesores e
investigadores de las carreras de Medicina y también de quienes han egresado de
sus aulas, para mantener vivo su interés por el perfeccionamiento constante de la
formacion de sus colegas y por el mejoramiento de las condiciones en que los

aprendizajes en este imprescindible campo del conocimiento, se lleve a efecto.*’

3.4.- LA ACREDITACION

Acto mediante el cual el Servicio autoriza a un tercero para que ejecute una o mas
actividades en el marco de programas oficiales del Servicio, bajo condiciones

definidas en un Reglamento Especifico de Acreditacion de cada actividad.*?

En una escuela de nivel superior el concepto de acreditacion es el proceso
mediante el cual la Universidad, basada en un proceso de auto evaluacion y en el
juicio de las comunidades académicas nacionales e internacionales da garantia a la
sociedad de la alta calidad de sus programas académicos. La universidad se
compromete a contrastar sus procesos de formacion con los criterios de la

comunidad académica internacional y rendir cuentas a la sociedad mexicana sobre

“"'varela Rueda Carlos E. 1999. Situacién Actual de la Educacién Médica Continua en
México. 1996.Gaceta Médica de México, 135 (2):141-143
* www.comaem.gob.mx
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el servicio educativo que presta. El Estado adopta y hace publico el reconocimiento
que los pares académicos hacen de la comprobacion que efectua la institucion
sobre la calidad de sus programas académicos, su organizacién y funcionamiento y

en cumplimiento de su funcién social.*?

3.4.1.- PRINCIPIOS BASICOS DE LA ACREDITACION.

La acreditacién que otorga el COMAEM, a escuelas y facultades de medicina que la
solicitan, es un reconocimiento valido y de caracter publico, a través del cual se
hace constar que una determinada institucion cumple en la planeacion, la
administracion, la realizacion y la evaluacion de las diferentes actividades
constitutivas de la educacién médica que imparte, con los estandares de calidad
establecidos en el Sistema Nacional de Acreditacion. La validez de la acreditacién
otorgada por el COMAEM, proviene de datos, por los cuéles se llega al dictamen
final, son validos en relacion a las normas establecidas en los estandares, ademas
de que se han sometido a un proceso de verificacion. El caracter publico de la
acreditacion otorgada por el COMAEM tampoco esta relacionado con la oficialidad.
Es publicable y de interés publico en la medida en que muchas personas desearan
saber, por ejemplo, si la escuela o facultad donde han decidido realizar sus estudios
esta o no acreditada por el COMAEM.*

Un proceso educativo bien planeado puede verse afectado en la practica
debido a una mala administracion que no prevea y provea oportunamente los
recursos necesarios para la adecuada realizacion de las actividades educativas. En
este sentido la calidad de la administracién va de la mano con la calidad de la
realizacion de las tareas educativas. Es necesario distinguir acreditacion de proceso
de acreditacién, que consiste en una serie de actividades regidas por un
procedimiento establecido de antemano por el COMAEM. En términos practicos, el

proceso de acreditacion comienza cuando una escuela o facultad de medicina ha

5 www.comaem.gob.mx

“ Hernandez Zinzun, Gilberto, La calidad de la educacion médica Méxica. P y V editores,
México 1998, Cap. |
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notificado por escrito al consejo su intencion de ser acreditada. Para tal efecto
existe una Comisiéon de Acreditacion que se encarga de hacer llegar, en un plazo
determinado, un conjunto de documentos disefiados para ese fin.*

La escuela o facultad recibe el documento titulado Sistema Nacional de
Acreditacion que contiene, entre otros aspectos, diez grupos de estandares de
calidad. Si se utilizan las prescripciones de los estandares como punto de
referencia, las escuelas pueden hacer un diagnéstico del estado general en que se
encuentra la educacién médica que imparten; de tal manera que puedan planear y
organizar el conjunto de acciones concretas que les permitan superar las
deficiencias detectadas.

Ademas de los estandares el Sistema cuenta con una seccion denominada
Instrumento de autoevaluacion, consistente en un conjunto de preguntas que
exploran el cumplimiento logrado por la institucion en cada uno de los estandares.

Una vez que la institucién recibe el Instrumento de Auto evaluacion cuenta con
un plazo especifico para responderio y notificarlo al COMAEM. EI Consejo
procedera a integrar un equipo de verificadores que haran una visita a la institucion
para corroborar que todos los datos asentados en la autoevaluacion institucional
sean correctos. La fecha de la visita del equipo de verificadores a la institucion,
sera notificada por escrito de manera que la escuela o facultad cuente con el tiempo
necesario para organizarse y ofrecer oportunamente todo lo necesario para los
verificadores para realizar su trabajo. La estancia del equipo en las instalaciones de
la escuela solicitante abarcara el tiempo requerido para recabar el material que
verifique la auto evaluacion institucional, aunque por lo regular la actividad se realiza
en tres dias como promedio. El material de la verificacion esta constituido por los
documentos que avalan las respuestas emitidas, ademas de lo recabado en
entrevistas a funcionarios, profesores, estudiantes y trabajadores administrativos.
Una vez concluida esta fase, el secretario del equipo de verificadores redactara un
informe detallado que se hara liegar a la Comision de Acreditacion. El informe sera
analizado por la Comision y, con base en ese analisis, se emitira un dictamen final.

> Hernandez Zinzun, Gilberto, La calidad de la educacién médica México, P y V editores,
México 1998, Cap. |
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Los estandares planteados anteriormente, son normas y como tal lo que se
norma son las caracteristicas y las condiciones bajo las cudles debe realizarse
determinada actividad que forma parte de la educaciéon médica. Estas normas son
dinamicas y en ningin momento impiden el desarrollo y la evolucion de la
educacioén medica y se adecuan de manera continua a los cambios de los procesos
educativos.

Los estandares fueron elaborados por la AMFEM, por los integrantes del
comité de planeacién, con el apoyo de la fundacién Mexicana para la Salud
(FUNSALUD), la cual tiene como objetivo contribuir al conocimiento cientifico y
tecnoldgico y al estudio de politicas en materia de salud, mediante el impulso de la
investigacion, a la formacién de recursos humanos de alto nivel y al desarrollo
tecnolégico. Asi mismo puede identificar problemas de salud y generar proyectos
especificos tendientes a su solucién.*®

Actualmente el proceso de acreditacion esta a cargo del COMAEM, quien
revisa el reporte que prepara el equipo de verificacion que acude a las escuelas o
facultades de medicina y en reuniones ordinarias emite su veredicto.

* Ruelas Barajas Enrique, Poblano Ofelia. Certificacién y acreditacién en los servicios de
salud. 2005, Editado en México ISBN 970-9874-00-4., Pag 97-107
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CAPITULO IV
MARCO DE REFERENCIA
4.1.- ANTECEDENTES Y FORMACION DEL PROFESIONAL EN MEDICINA.

Una de las ramas mas importantes de la historia de las ciencias en general y de la
medicina en particular la constituye, sin lugar a dudas, la historia del desarrollo de
su ensenanza.

41.1.- ORIGEN HISTORICO DE LAS ESCUELAS O FACULTADES DE
MEDICINA.

Del filésofo griego Platon (427-347 a. C.) proviene la idea de la ensefianza publica,
lo que no va a convertirse en realidad hasta 1500 afios méas tarde en las
universidades de Occidente. Las escuelas griegas se extendieron con la cultura
helénica y adquirieron cada vez mas importancia, pero desaparecieron con la caida
del mundo antiguo. Las escuelas romanas de rétores, que estaban muy bien
organizadas, florecieron aun durante el siglo lll y brindaban a sus alumnos una
ensefianza general, sobre todo filosofica y teérica, que abarcaba las siete artes
liberales agrupadas en el Trivio (Gramatica, Retdrica y Dialéctica o Logica) y el
Cuadrivio (Aritmética, Masica, Geometria y Astronomia). A partir del siglo IV el
cristianismo sustituye paulatinamente al mundo occidental greco-romano. Los
conventos salvan en la Edad Media las ideas de la antigiiedad, pero ya no existe la
forma antigua de la ensefianza. La iglesia se hace cargo de las obras de los
filosofos griegos y romanos pero los interpreta segin sus nuevas concepciones
humanistas.*’

Y Rodriguez M. La Real y Pontificia Universidad [de México] y las cétedras de Medicina. En:
Historia General de la Medicina en México. Coord. Aguirre Beltran G. y Moreno de los Arcos
R. Tomo Il. UNAM. Acad. Nac. Med. México D. F. 1990: 261-271.
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En el siglo VIII la norma de que cada convento abriera una escuela propia, condujo
a la fundacion de importantes centros de ensefianza que mucho van a influir en el
desarrollo de la medicina conventual. De tal forma llega a ser esta actividad
patrimonio de la iglesia que los concilios de Chalon -sur-Sabne (813), Aquisgran
(817) y especialmente el de Paris (829) exigieron que todo obispo fundara una
escuela y de este modo surgieron en la totalidad de las sedes episcopales o
didcesis centros de ensefianza capitulares. Ya en el siglo Xl se distinguieron sobre
todo las escuelas de las sedes episcopales que fueron las precursoras de las
universidades. Los maestros de las diversas disciplinas, en dichos colegios,
celebraban asambleas generales, llevaban a cabo examenes en conjunto, se
reunian para admitir en su agrupaciéon o expulsar de ella a miembros, para llegar a
constituir los “Consortia magistrorum”. En la primera mitad del siglo Xlll se
introduce en Paris la costumbre de calificar de “facultas” a la ciencia ensefiada
dentro de una disciplina y esta denominacién en el afio 1250 la adoptan cada uno
de los “Consortia magistrorum”. En la segunda mitad del propio siglo Xl se forman
independientemente “facultas” o facultades como corporaciones de maestros de
cada una de las disciplinas con sus estatutos, examenes, etc., principalmente de
filosofia (philosophiam), teologia (theologiam), jurisprudencia (jurisperitam) vy
medicina (medicinam). La reunién de los maestros de las cuatro “facultas” en una
“Universitas” o institucién de estudios generales o universales, es el primer paso
que condujo a la formacién de la universidad, la cual va a recibir orden de creacion
y estatutos administrativos como prerrogativas de papas Yy reyes.
A partir de las diversas escuelas existentes en Paris se origina en 1110 el primer
Studium Generale del mundo cristiano, después universidad, al que siguieron en
1158 el de Bologna, el de Oxford en 1167 y el de Cambridge en 1209.5 Por
fundacion real, el primero lo fue el Estudio General de Salamanca creado por
Alfonso IX, rey de Lebn, en 1218, confirmado como la cuarta universidad de la
cristiandad por el papa Alejandro VI en 1254.6 Le continuaron las universidades de
Padua (1222),7 Napoles (1224), Lisboa (1240), Siena (1246), Coimbra (1288)8 y
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Montpellier (1289).9 Las primeras universidades de Europa central lo fueron las de
Praga (1347), Viena (1365), Erfurt (1379) y Heidelberg (1385).**

Las escuelas propiamente de medicina van a surgir fuera de las
universidades o como una de sus facultades o se incorporaran a ellas. Como
ejemplo de las primeras esta la mas antigua, la Escuela de Salerno, con la cual la
medicina medieval comenzé a tener caracter laico y una formacién anatéomica y
clinica mas cientifica.

.......... El hecho que desde el afio 500 fuera Salemno sede episcopal y que desde
el 820 contara con un importante monasterio benedictino con hospital, a lo que se
agregaba su reputaciéon de lugar saludable y puerto abierto al comercio de
navegantes mediterraneos de cualquier procedencia, contribuyé todo ello a la
creacién de una “Civitas Hipocratica” en la ciudad italiana, con influencia de las
cuatro grandes culturas médicas de la antigiiedad, representadas en los origenes
de la escuela, por otros tantos maestros fundadores como: Helenius, judio; Ponto,
griego; Adela, arabe y Salernus, latino, aunque todo parece indicar, segun
modernas investigaciones histéricas, que la Escuela de Salerno no fue fundada, en
el sentido recto de la palabra, sino que se form6 poco a poco y se desarrolld
organicamente en el siglo X1.*

Con el descubrimiento y conquista de América a finales del siglo XV y
principios del XVI comienzan tempranamente las fundaciones de universidades,
con escuelas de medicina o sin ellas, por 6érdenes religiosas, principaimente, la de
Predicadores o Dominicos. La primera sera la de Santo Domingo en 1538, pero ya
desde 1532 incorporé médicos el convento de la Orden fundadora sin haber
recibido, aun, el privilegio pontificio12 y las de México y Lima creadas en 1551,
tuvieron catedras de medicina en 1578 y 1634 respectivamente. Las demas
universidades de América contaron con catedras o facultades de medicina en los

“ Rodriguez M. La Real y Pontificia Universidad [de México] y las cétedras de Medicina. En;
Historia General de la Medicina en México. Coord. Aguirre Beltran G. y Moreno de los Arcos
39', Tomo Il. UNAM. Acad. Nac. Med. México D. F. 1990: 261-271.

Ibidem
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siguientes afios: Guatemala en 1681; Quito 1693; Caracas 1727, La Habana 1728,
pero ya se ensefaba medicina desde 1726 en el convento de la Orden que la creé
por tener desde 1721 el Breve Pontificio que aprobaba su ereccion; Bogota 1733;
Santiago de Chile 1756; Guadalajara de México 1791; Buenos Aires 1798; Ledn de
Nicaragua 1807; Bahia y Rio de Janeiro 1808 y San Juan de Puerto Rico 1816.%

La primera escuela de medicina en lo que hoy es Estados Unidos de
Norteamérica se fundé en 1765 en el Pennsylvania Hospital de Philadelphia y se
adscribi6 como un Medical Departament al College of Philadelphia, que era una
institucion de ensefianza secundaria. La segunda se cre6 en 1767 en New York, en
el King's College, que después de la independencia se convirtio en la Columbia
University y la tercera en Cambridge, cerca de Boston, en el Harvard College, en
1782, hoy Harvard University. La primera escuela de medicina canadiense se
inaugurd en 1822 en el Montreal Medical Hospital, con profesorado ingles
protestante, hoy Medical Faculty de la Mc Gill University y la segunda se creé en
Quebec en el Marine and Emigrant Hospital, en 1830, con profesorado frances
catélico, incorporada desde 1847 a la Université Laval de Quebec.

4.1.2.- INFLUENCIA DE FLEXNER EN LA EDUCACION MEDICA

Sin duda, en la historiografia de la educacion médica, la figura y los aportes de
Abraham Flexner han constituido un punto focal de apasionados debates entre los
defensores y detractores de sus propuestas pedagogicas. Resulta habitual el uso,
cominmente con animo peyorativo, del adjetivo “flexneriano” aplicado a aquellos
planes de estudios médicos en los cuales existe una clara division entre un periodo
o ciclo inicial de disciplinas basicas, seguido por otro dedicado a los estudios
clinicos. Llama la atencién que siendo tan criticada haya resistido casi 100 afos de
aplicacion y actualmente se encuentre vigente en la mayor parte de las escuelas de
medicina del mundo.

* Rodriguez M. La Real y Pontificia Universidad [de México] y las cétedras de Medicina. En:
Historia General de la Medicina en México. Coord. Aguirre Beltran G. y Moreno de los Arcos
R. Tomo Il. UNAM. Acad. Nac. Med. México D. F. 1990: 261-271.
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Descendiente de inmigrantes judios alemanes, nacié en 1866 en Louisville,
USA. Logré graduarse de Estudios Clasicos en la Universidad “Johns Hopkins™ y
ejercié como maestro en escuelas preparatorias para el ingreso en la universidad
con mucho éxito. En 1905 viajé a Inglaterra y Alemania y a su regreso escribio una
obra sobre educacion donde atacaba el uso exclusivo de la conferencia como
forma de ensefianza y el aprendizaje de memoria. El trabajo citado llamé la
atencion de H. S. Pritchett de la Carnegie Foundation y lo contratdé para hacer un
estudio sobre las escuelas de Medicina. A la sazon, Flexner no habia estado nunca
en una escuela de Medicina. No obstante, se familiarizé rapidamente con la
informacion disponible y realizé un periplo de seis meses en los cuales visitd 155
escuelas de medicina de USA y Canada, y ejecut6 una investigacion esencialmente
comparativa en cuanto a aspectos tales como cuerpo profesoral y compromiso con
la universidad, procedimientos de ingreso, infraestructura, etcétera. Como
consecuencia del informe, un numero significativo de escuelas de Medicina fueron
cerradas, mientras otras debieron acometer importantes cambios. Sdlo en USA, el
namero de escuelas de Medicina descendié de 131 a 81 en los 12 afios posteriores
al informe Flexner devino una verdadera autoridad en educacién meédica, se
mantuvo vinculado a esta esfera del quehacer pedagégico y fue muy reconocido,

tanto en USA como en el extranjero.”’

De las recomendaciones realizadas por Flexner, un grupo de 5 de ellas, las mas
divulgadas, fueron aceptadas con relativa facilidad y han alcanzado un grado de

generalizacién sorprendente con las modificaciones locales correspondientes:

a) Un curriculo de cuatro afos.
b) Dos afios de ciencias de laboratorio (ciencias basicas)

¢) Dos afios de ensefanza clinica en hospitales y servicios clinicos.

51 | os cambios de la profesion médica y su influencia sobre la educacién médica. Documento de
posicién de América Latina ante la Conferencia Mundial de Educacién Médica, OPS. Edimburgo
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d)

e)

Vinculacion de la Escuela de Medicina a la Universidad.

Adopcién de requisitos de ingreso en matematica y ciencias.

Sin embargo, en el informe Flexner existe un conjunto de recomendaciones,

cuyo grado de implementacion ha sido muy limitado:

a)
b)

c)
d)

9)
h)

sean

Debe alcanzarse la integracion de las ciencias basicas y las ciencias clinicas
en los cuatro anos.

Debe estimularse el aprendizaje activo.

Debe limitarse el aprendizaje de memoria mediante conferencias.

Los estudiantes no deben aprender solamente hechos, sino desarrollar el
pensamiento critico y la habilidad de resolver problemas.

Los educadores deben enfatizar que en los médicos, el aprendizaje es una
tarea para toda la vida.

Regan-Smithaduce dos razones por las cuales el segundo grupo de
recomendaciones no ha recibido la misma acogida que el primer grupo:
Requieren mas tiempo y esfuerzo por parte de los profesores.

Se ha invertido mucho en la “reforma cientifica”y muy poco en la “reforma
educacional de las escuelas de medicina”.

Obviamente, la implementacion de estos cambios requiere que los profesores
fundamentalmente educadores. Este principio esta refiido con los criterios

habituales de evaluacién, ascenso y retribucion del cuerpo profesoral, que suele

atender primariamente a los resultados investigativos. Mas de un llamado se ha

hecho, reclamando la rectificacién de esta actitud, de modo que los profesores

realmente hagan de la actividad docente su principal ocupacion, aspecto que fue

muy

enfatizado por Flexner. Godfrey menciona que hasta los afos 40, la

ensefianza fue tenida en alta estima; pero con posterioridad su prestigio decayo y

fue opacada por actividades tales como la administracién, la investigacion y el

desempefio clinico. La administracion y la investigacion se consideran actividades
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de alto perfil, en tanto que la ensefianza propiamente dicha es considerada una

actividad de perfil bajo.>2

La sobrevaloracion de la actividad investigativa puede constituirse en una de
las barreras mas importantes para una ensefiaza comprometida, ya que el
curriculum vitae de un profesor se juzga sobre todo por el nimero de publicaciones
realizadas. El propio Flexner insistié6 en la importancia de que los profesores de
medicina lo fueran a tiempo completo. Con posterioridad al informe de 1910,
Flexner realiz6 otras publicaciones entre las cuales cabe destacar un libro dedicado
a la educacion preprofesional. Es notable su defensa de la “actividad™39 y la
educacion en el trabajo como forma de aprendizaje, lo cual habia destacado en
relacién con la medicina al afirmar:

“Desde el punto de vista pedagégico, la medicina moderna, como toda
ensefianza cientifica, se caracteriza por la actividad. El estudiante no solamente
mira, oye y memoriza; él hace. Su propia actividad en el laboratorio y en la clinica
son los factores principales en su instruccién y formacion disciplinaria”™
Flexner ademas establecidé un paralelo entre el método clinico y la labor
investigativa a través de la validacién de hipétesis en la practica. Reconocia la
importancia de contar con especialistas capacitados, pero llamé la atencion en
cuanto a la importancia de alcanzar un equilibrio adecuado entre éstos y los
médicos de atencién primaria. Como puede apreciarse en los anteriores ejemplos,
muchos de los reclamos “modernos’para el perfeccionamiento de la educacion

médica habian sido considerados anteriormente por Flexner o bien son extensiones

de sus ideas.>

En el tiempo transcurrido desde Flexner se han producido cambios en las
practicas médicas que obligan a reevaluar los planes de formacién en atencion al
desempefio que se espera en el nuevo contexto. Se afirma que ha surgido un

%2 | os cambios de la profesion médica y su influencia sobre la educacién médica. Documento de
posicion de América Latina ante la Conferencia Mundial de Educacion Médica, OPS.
Edimburgo: OPS;1993.

* Ibidem
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nuevo paradigma de la medicina que debe ser adecuadamente ponderado en la
formacion profesional. Como elementos destacados del nuevo paradigma
sobresalen:
a) La importancia concedida a la atencion primaria como fundamental
estrategia para la promocion, conservacion y recuperacion de la salud.
b) La progresiva tendencia al tratamiento ambulatorio de diversas afecciones y
a la disminucién de la estadia hospitalaria en otros casos.
c) El valor creciente que se otorga a los aspectos sociales de la medicina.
d) La desaparicién progresiva de la practica liberal de la medicina.
e) El ascendente conocimiento, participacién y responsabilidad de Ila
comunidad en los aspectos relacionados con su salud.

En gran medida, las ciencias basicas deben a Flexner la presencia que han
llegado a alcanzar en los programas contemporaneos de formacion de meédicos. Si
bien con anterioridad a sus trabajos, las ciencias basicas biomédicas formaban
parte de los conocimientos que los médicos debian adquirir, esta necesidad no era
igualmente reconocida e implementada en los centros de ensefianza médica de su
época. Se afirma que Flexner consider6 a la Escuela de medicina de Johns
Hopkins, creada en 1883, como un prototipo en este sentido por ser la primera en
contar con una politica institucional que basada la educacién meédica en la
investigacion cientifica.

Las recomendaciones de Flexner dejaron claramente establecidas la
importancia y necesidad de las ciencias basicas como parte del curriculo de los
estudios médicos. Desafortunadamente, también dio origen a una pemiciosa
contraposicion entre ciencias basicas y ciencias clinicas que llega hasta nuestros
dias, y en la actualidad ain se sigue en la bisqueda de las mejores formas y vias
de la integracion entre éstas.>

Los criticos de Flexner alegan que su modelo conduce a una practica
inhumana y tecnolégica de la medicina, con poca responsabilidad social y que no
tuvo en cuenta los requerimientos educativos del médico en otros campos que no

fueran las ciencias biolégicas y fisicas. También le fueron formuladas criticas en

5 Conferencia Mundial de Educacién Médica. Recomendaciones. Edimburgo: OMS; 1993.
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relacién con su visién acerca de los negros, las mujeres y otras minorias dentro de
la profesién médica. Muchas de estas observaciones carecen de fundamento, no
tienen en cuenta el conjunto de su obra o han sido sencillamente tendenciosas.

La medicina ha cambiado y consecuentemente la educacién médica debera
adecuarse a estos cambios; sin embargo, a pesar del tiempo transcurrido muchas
de las ideas de Flexner mantienen su vigencia y deben ser objeto de reflexion para
quienes tienen la responsabilidad de conducir los cambios necesarios.

Posiblemente, la mayor falta cometida por Flexner fue la de considerar que
todas las dificultades de la atencién de salud pueden ser solucionadas mediante el
perfeccionamiento de la educacién médica. Sin embargo, esta es una equivocacion
en la cual muchos analistas han incurrido y continian haciéndolo. Es evidente, que
muchos problemas de la atencion de salud como la distribucion geografica,
accesibilidad y costos, entre otros, escapan en gran medida al influjo de la escuela
de medicina. Hoy resulta obvio que no es suficiente emitir juicios a partir de la
evaluacién de las escuelas de medicina en aspectos tales como los criterios de
admision, nivel académico del claustro y otros referidos a la propia institucion, sino
que es necesario en primer término evaluar la calidad del egresado en su
competencia y desempefio. Lo realmente significativo es que después de
transcurridos casi cien afos de sus trabajos iniciales, muchas de las ideas de
Flexner en educaciéon médica se retoman como novedades, como es el caso de la
ensefianza basada en la solucién de problemas, el papel del hospital docente o la
necesidad de inculcar valores morales en los profesionales de la Medicina. En un
area tan dindmica como la ensefianza de la Medicina seria absurdo esperar que
luego de transcurrido un siglo, las concepciones de este destacado educador
pudieran mantenerse inmodificables; pero es de justicia reconocer sus aportes, su
influencia y hasta cierto punto, la vigencia de sus ideas.

4.1.3.-EVALUACION Y ACREDITACION DE LA EDUCACION MEDICA

La evaluacion y acreditacion institucional promueve el cambio y garantiza la
innovacién permanente en la educacién médica. Por su intermedio se maodela el
ejercicio de la Medicina y su orientacién hacia la satisfaccion de las necesidades
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sociales de salud. La Federacién Mundial para la Educacion Médica (World
Federation for Medical Education, ( WFME) emiti6 en Copenhague en octubre de
1999 un documento sobre estandares internacionales para la educacién médica ,
con el fin de promover planes de cambio y mejoras en la calidad educativa de las
facultades de Medicina y establecer un sistema de evaluacion y acreditacion en
éstas mediante estandares aceptados internacionalmente, en busca de mayor
calidad de los procesos para la formacién de profesionales altamente calificados
desde el punto de vista cientifico-técnico, humano, ético y social. Muchos paises se
han adscrito al documento de la WFME. En la Declaracion de Granada, emitida en
octubre del afio 2001, se resimen los compromisos de aplicar y adecuar estos
estandares en los paises de habla hispana.>

La evaluacién y acreditacion institucional ha devenido en preocupacion y
ocupacién de muchas universidades, ministerios, asociaciones internacionales y
gobiernos. Desde la época medieval hasta el ultimo cuarto del siglo XX las
universidades tendian a la autorregulacion de todas sus actividades y funciones,
aunque cedieron en los Gltimos afios esta funcién al Estado. En la mayoria de los
paises desarrollados y en algunos en vias de desarrollo esta larga tradicion esta
cambiando, obedeciendo a una preocupacion generalizada por la necesidad de
rendir cuentas acerca de la calidad y la eficacia de los servicios, muchos gobiernos
esperan que la universidad desarrolle sus propios sistemas de evaluacion.
(OPS/OMS. Calidad y regulaciéon de la Educacion y del ejercicio profesional en
Medicina. Revision del tema y analisis de situacion en seis paises de Ameérica
Latina. Programa de Desarrollo de Recursos Humanos, Division de Desarrollo y
Sistemas de Servicios de Salud. Noviembre de 1999).%® En América Latina, a

mediados de la Ultima década del siglo XX se comenzé a percibir un mayor interés

%5 Borroto Cruz R, Salas Perea R. La acreditacion y los créditos académicos como base de la
calidad universitaria. Experiencia cubana. Centro Nacional de Perfeccionamiento Meédico.
Educacion Media Superior 2000;14 (1):48-55.

* ibidem.
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por la evaluacion de las instituciones de Educacién Superior, de sus programas asi
como de los profesionales, en busca de mayor calidad, lo que llegé a considerarse
por algunos estudiosos como el hito de los afios 90. Su acelerado desarrollo ha
sido motivado en gran medida por las profundas transformaciones operadas en los
sistemas de produccion y servicios, los procesos de integracion regional, un mayor
interés por la investigacion cientifica en el campo educacional y sobre todo, por el
creciente compromiso que siente la Universidad con el resultado del recurso
humano que forma. De las universidades médicas en particular, se espera que
produzcan un impacto en los servicios de salud. Es por ello, que deben entenderse
los procesos evaluativos en el contexto de la educacién médica como el vehiculo
que la pone en el camino de la calidad, la equidad y la pertinencia con relacion a
las demandas de la sociedad. Sobre los procesos de evaluacion y acreditacion
institucional se encuentran infinidad de definiciones en dependencia del pais, del
tipo de ensefianza, de la carrera y de los procesos a evaluar, entre otras. Segun el
diccionario Larousse, evaluar "es la accién y resultados de atribuir un valor o una
importancia determinada a una cosa", mientras que acreditar "es demostrar que
algo es cierto, al presentar sus pruebas, asegurar que una persona o cosa es lo
que representa o parece".”’

En el contexto de las universidades médicas, la acreditacion es una
evaluacion enfocada a resultados, de manera que los procesos evaluativos
conduzcan a la acreditaciéon de una instituciéon determinada.

4.2.- EDUCACION MEDICA EN MEXICO

A partir de las ideas de modernizacion educativa surgi6 la necesidad de vigilar la
calidad de la educacion y se ha trabajado en torno a este concepto y su impacto en
la formacién profesional universitaria. La evaluacion de la educacion no sélo implica

57 Diccionario Larousse. Estructura en soporte magnético APLIA, SL. ISBN: 84-816-266-X. Ed
Planeta; 1996.

62



responder a las exigencias del desarrollo cientifico y tecnol6gico e impulsar una
cultura en esta direccion, sino la reestructuracién de lo establecido: misién,
objetivos y metas que involucra carreras, planes de estudio, infraestructura,
recursos. Ademas, en este contexto se entrelazan problematicas de orden
curricular, operativas, de interaccion didactica, que problematizan la tarea
educativa y que a veces no permiten lograr y observar productos tangibles en todas

las comunidades académicas, por igual.

En Meéxico, hasta 1980, no habia existido un sistema de acreditacion o de
evaluacién con parametros de calidad previamente establecidos y aceptados por el
conjunto de las universidades. Hasta entonces el interés se habia centrado en la
expansién de la educacion y no en la excelencia o calidad educativa. Surgieron
entonces tres conceptos importantes de ubicar: evaluacion, acreditacion y
certificacion. Los dos primeros referidos a instituciones y programas y el ultimo a
los individuos. Estos tres conceptos cobran vigencia con la firma del Tratado de
Libre Comercio entre México, Estados Unidos y Canada. Se considera que la
evaluacion y la verificacion de los productos de aquel aprendizaje y su acreditacion,
tiene que ver con las caracteristicas observables en el nivel escolar. Sin embargo,
antes de llegar a ese punto especifico en posteriores apartados, es importante
ubicar algunos antecedentes que dan cuenta de las primeras propuestas en
México, para construir los lineamientos de evaluacion, acreditacion y certificacion
que se tienen en la actualidad. *

El primer concepto que se introdujo en las universidades y que después dio
lugar a los cambios actuales, fue el de la modernizacion, que no sélo llegé al pals
como parte de la globalizacion comercial y econémica, sino que se reforzé en el
medio educativo aparejada con la modernizacién cientifica y tecnolégica y con la
modernizacion industrial del pais. Por ello, los aportes financieros para la formacion

8 Chapela G. Notas sobre el proceso de creacién de un sistema de acreditacién de las
instituciones de educacién superior en México. En: Acreditacién Universitaria en America
Latina. Antecedentes y experiencias 2da México, ANUIES, 1993: 163-164.
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de recursos humanos y para las transformaciones cientifico-técnicas, representan
una inversion estratégica para el pais. La reorganizacion de las universidades, que
se inicio a fin de los afios sesenta hasta 1982, privilegio la expansion educativa y la
segmentacion del sistema, pero después se contrajo el crecimiento (matricula,
investigacién, formacion de profesores). En las primeras estructuraciones del
proceso evaluativo, el Programa de Modernizacion Educativa 1989-1994 retomo6 los
planteamientos del Programa Integral para el Desarrollo de la Educacion Superior
(PROIDES), que fue aprobado en octubre de 1986 en la XXl Reunién Ordinaria de
la Asamblea General de la ANUIES. Hay que reconocer que antes y aun en la
actualidad, las universidades adolecen de una excesiva burocratizacion, ingresan
estudiantes que no tienen un minimo de elementos basicos para continuar su
formacién, y la planta académica no manifiesta un compromiso cotidiano vy
esforzado por la institucion educativa; no sélo por causas salariales, sino por el
poco reconocimiento que tiene la profesion académica. La modernizacion educativa
hizo énfasis en vigilar la calidad de la educacién y desde entonces se ha trabajado
en este concepto y su impacto en la formacion profesional universitaria. De las
valoraciones aceptadas en las instituciones de educacion superior (evaluacion,
acreditacién y certificacién) provienen la propuesta y creacion de la Comision
Nacional para la Evaluacién de la Educacion Superior (CONAEVA) en 1989.%

La CONAEVA propuso, en 1990, algunas recomendaciones importantes para
la evaluacion :reconocer e impulsar la diversidad de vocacion de las instituciones,
evitar el tratamiento uniforme debido a su heterogeneidad, definicion por cada
institucién de los parametros para su evaluacion, reconocer situaciones y
necesidades locales y regionales y desechar un paradigma general de evaluacién
para todas las instituciones. El proceso de evaluacion se inici6 con la aplicacion de

un cuestionario en las diferentes instituciones (evaluacion interna; siguieron las

% Chapela G. Notas sobre el proceso de creacién de un sistema de acreditacion de las
instituciones de educacién superior en México. En: Acreditacion Universitaria en América
Latina. Antecedentes y experiencias 2da México, ANUIES, 1993: 163-164.




visitas a las universidades por parte de los Comités de Pares (evaluacion externa)
conformados por especialistas de las diferentes areas académicas Yy
administrativas de la educacion superior. Se formaron asi los Comités
Interinstitucionales de Evaluacién de la Educacion Superior (CIEES).Cada uno de
estos Comités de Pares, por 4rea, analizan informacion escrita aportada por las
instituciones y verifican la realidad de la vida académica cotidiana, la cual debe
coincidir con la informacién proporcionada. Posterior a su evaluacién, formulan
recomendaciones a las instituciones, para mejorar los programas educativos que

participaron en el proceso.®

Otro grupo que debe mencionarse es el Centro Nacional de Evaluacion, A.C.
(CENEVAL) que conjuntamente con los CIEES y el apoyo de la ANUIES, procesa
la evaluaciéon de los programas educativos de nivel profesional. No quedarian
completos estos antecedentes si no diéramos cuenta de que el CENEVAL
estructurd el Examen Nacional Indicativo de Ingreso a la Licenciatura desde 1994,
desarrollé el Examen Nacional de Ingreso al Bachillerato y el Examen General de
Calidad Profesional. Este ultimo se inici6 como piloto en 1994 en las licenciaturas
de medicina veterinaria y contaduria. El primer director del CENEVAL Gago
Huguet, consideré que aunque al iniciarse este proceso evaluativo se hizo con
caracter experimental, algunas instituciones lo utilizarfan como instrumentos de
admision o lo combinarian con otros mecanismos internos para apoyar su seleccion
de estudiantes. Como puede observarse, la evaluacién fue el inicio de la valoracion
de la calidad educativa en el pals, antes de incursionar en los procesos de
acreditacion. En el caso de México se recomendd que para 1996 se tuviese
integrada la estructura nacional de acreditacion de los diversos programas
educativos, esencialmente para las ocho carreras con las que se inici6 el trabajo:
ingenieria, medicina veterinaria y zootecnia, contaduria, arquitectura enfermeria,

% Ocampo, F. Conceptos de acreditacién educativa. Propdsitos, funcionamiento y
organizacion de las agencias de acreditacién. Experiencias de acreditacién educativa en el
area de Ingenieria. En: Notas del curso: Acreditacion educativa frente al Tratado de Libre
Comercio, México: ANUIES. 1994; 23-27.
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psicologia y medicina. La acreditacion ha sido diferente segin la profesion.
Podemos decir que en el caso de la profesion médica se han dado grandes
avances y en la actualidad (afio 2000), se cuenta con Sistema Nacional de
Acreditacién y el Proceso de Certificacion de Médicos Generales. Para ubicar estos
procesos, es conveniente examinar algunos datos en torno a este campo
profesional.®'

De acuerdo a la ANUIES las 64 escuelas de medicina que habia en 1998 en
el pais concentraban un total de 62,063 estudiantes, de ellas egresaban 7,702
nuevos médicos al afio, mientras que se titulaban 5,187. Es de mencionarse que
segun declaraciones de la Federacion Nacional de Colegios de la Profesion Meédica
(FENACOME), hechas en marzo del 2000 y del Secretario de Salud, el nimero de
escuelas de medicina en este afio ha aumentado a 78, lo que significa que en dos
afios se han creado 14 nuevas escuelas. El namero de escuelas abiertas por décadas
a partir de 1900 no ha sido uniforme. De estos datos podemos afirmar que, aunque
no se alcanzan las 29 escuelas creadas en los setenta, se puede hablar de un
crecimiento acelerado en la ultima década, comparada con el periodo entre 1981 y
1990 en que solo se abrieron tres. Particularmente es de resaltar que entre 1998 y
el 2000 se crearon 14 nuevas escuelas de medicina. Otro hecho importante es que,
segun el Directorio Nacional de la Asociaciéon Nacional de Facultades y Escuelas
de Medicina (AMFEM) del afio 2000, sélo se encuentran afiliadas 54 a esta
asociacion. De las 54 afiliadas el 22% son privadas. Las escuelas de medicina se
encuentran distribuidas por toda la Republica. Los estados con mayor nimero de
escuelas son el D.F con 11, Tamaulipas con seis, Veracruz con cinco, Nuevo Ledn
con cuatro. El resto de los estados cuenta con tres escuelas o menos, siendo los
estados de Baja California Sur, Quintana Roo y Sonora los (nicos que no cuentan
con escuela de medicina. Existid una explosion de esta matricula desde 1975, la

‘' Qcampo, F. Conceptos de acreditacién educativa. Propésitos, funcionamiento _y
organizacién de las agencias de acreditacion. Experiencias de acreditacion educativa en el
area de Ingenieria. En: Notas del curso: Acreditacion educativa frente al Tratado de Libre
Comercio, México: ANUIES. 1894: 23-27.
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cual alcanza su maximo en 1980 con 93,365 alumnos. Lo anterior, debido a la
explosiéon en el numero de escuelas de medicina en la década de los 70. Las
paliticas de restriccion en el ingreso y en la creacion de nuevas escuelas de los
afios 80 generadas por la masificacion y el desempleo médico trajo consigo una
disminuciébn de la matricula; sin embargo en 1998 notamos una tendencia
nuevamente creciente del numero de alumnos lo que se corresponde con el
aumento en el numero de escuelas. La matricula particular de las escuelas varia
desde 44 alumnos (Chiapas, Escuela de Medicina Alternativa) hasta 5,768
(Facultad de Medicina UNAM). Las entidades federativas que concentran el mayor
porcentaje (56.6%) de la matricula nacional son el Distrito Federal, Jalisco,
Michoacan, Oaxaca, Puebla y Nuevo Leon.%

En los planes de estudio con que operan las escuelas de medicina del pais,
también encontramos una diversidad de disefios. Es interesante revisar el trabajo
realizado por Jorge A. Fernandez,5 en el que se analizan 58 planes de estudio de
la carrera de medicina de 45 instituciones educativas mexicanas. Al referirse a los
titulos otorgados el autor encontr6 los siguientes: Médico Cirujano, Médico Cirujano
Partero, Médico General, Médico Cirujano y Partero, Médico Cirujano y Homedpata
y Médico Homedpata Cirujano y Partero. Se menciona que 50 escuelas tenian
planes de estudio de corte tradicional, es decir por asignaturas, seis escuelas se
regian por un sistema modular y dos por uno mixto. Encontré ademas, que existian
769 asignaturas, de las cuales 168 (21.84%) corresponden a las disciplinas
biomédicas, 436 (56.69%) a las clinicas y 165 (21.45%), a las sociomédicas. El
numero de asignaturas variaba entre 11 y 90. En los planes modulares los planes
de estudio podian variar entre 10 y 40 médulos. *

En cuanto al nimero de horas totales del plan de estudios completos, las
diferencias son atn mas sorprendentes ya que el rango varia de 3,500 a 11,000,
aunque el 40.47% de las escuelas estudiadas se ubican en el rango de 5001 a

& ANUIES Anuario Estadistico 1998. Poblacién escolar de Licenciatura en Universidades e
Institutos Tecnoldgicos. México: ANUIES, 1998.
% ibidem
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Comisién analiza la informacién escrita que la escuela envid, los datos obtenidos
de la visita y emite recomendaciones a la institucion educativa.*

A la actualidad han sido evaluadas 26 escuelas de medicina. Cabe sefialar
gue en este proceso de evaluacion del CIEES, NO se emite ningln dictamen de la
calidad educativa de la escuela, lo cual como se observara posteriormente en la
acreditacion si resulta un elemento determinante.

4.2.1.-ACREDITACION DE FACULTADES Y ESCUELAS DE MEDICINA.

Este proceso en México ha sido realizado por la Asociacién Nacional de Escuelas y
Facultades de Medicina (AMFEM), formada en 1954. Desde que se emitié la
recomendacion de la creaciéon de los Sistemas Nacionales de Acreditacion, la
AMFEM, a través de su Comisién de Planeacion, y representantes de diversas
escuelas inicio el trabajo para la creacion del Sistema Nacional de Acreditacion de
Escuelas de Medicina. En 1993 en la XXXVI Reunién Nacional Ordinaria de la
AMFEM en la ciudad de Mérida, Yucatan, los directores de las escuelas de
medicina aprobaron los rubros a evaluar y decidieron la elaboracion de un
instrumento de evaluacién con base en estos acuerdos. Los rubros en los que se
agrupan los estandares que norman el documento de evaluacion son los
siguientes:

|. Bases generales y objetivos educativos
Il. Gobierno y orientacion institucional

IIl. Plan de estudios y estructura académica
IV. . Evaluacién del proceso educativo,

V. Alumnos

VI. Profesores

VIl. Coherencia institucional

VIll.  Recursos

IX. Campos clinicos

“ ANUIES Anuario Estadistico 1998. Poblacion escolar de Licenciatura en Universidades
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X. Administracién %°

La Instancia acreditadora que se constituyo fue “la Comision de Acreditacion;
posteriormente se transformo en Comité de Acreditacion. Integrado por la
AMFEM, la SEP y la SSA. En octubre de 1996 se agregaron los representantes de
las Academias de Medicina y Cirugia.

En 2002 se constituyo como organismo auténomo y a partir de entonces se
denomino Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica AC: El
COMAEM integra como observadores a distinguidos educadores médicos y alos
departamentos de educacién médica del Instituto Mexicano del seguro Social, al
Instituto de seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado y al
Colegio Médico de México.

Como mecanismo de ingreso al Sistema de Acreditacion, la escuela o
facultad informa al Consejo el inicio del proceso de autoevaluacion. ElI Consejo
envia los materiales e informa el costo del servicio. La escuela realiza la
autoevaluacién del programa y llena los formatos (Instrumento de autoevaluacion,
Datos Generales e Informe Final). La escuela envia al Consejo la Solicitud formal
de la visita, los formatos debidamente contestados y en formato digitalizado la
informacién de soporte de la autoevaluacion. El Consejo designa un equipo de
verificadores.

Procedimiento de verificacion: La escuela y el coordinador del equipo
verificador fijan la fecha de la visita. Una vez realiza la visita de los verificadores, el
secretario del equipo de verificacion elabora un informe de la visita. El Consejo se
constituye en Comité de Acreditacién, analiza la informacién entregada por la
institucién y los informes de la visita de verificacion, y emite un dictamen. Los tipos
de dictamen son:

¢ Acreditado por cinco afos

¢ No acreditado

El resultado del analisis se informa a las instituciones y el dictamen se hace
del conocimiento pablico a través de la pagina Web del COMAEM y del COPAES.

% Ruelas Enrigue, Poblano Ofelia. Certificacion y acreditacion en los servicios de Salud. 2005,
Editado en México ISBN 970-9874-004, Pag.102-105
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El Sistema Nacional de Acreditacion de los programas de formacion de
médicos mexicanos se ha aplicado en la actualidad (septiembre de 2005) en el
nivel de pregrado, es decir a los programas iniciales de formacion que ofrecen las
escuelas y facultades de medicina. De los 79 programas que en la actualidad
existen legalmente, ya sea porque se crean a través de la facultad que el gobierno
da a las universidades por la ley de autonomia recogida por la Constitucion
Politica Mexicana o por el otorgamiento que la Secretaria de Educacién Publica da
a los particulares a través del Recurso de Validez Oficial de Estudios (REVOE). Se
han realizado 77 visitas y evaluado 56 programas. Han obtenido la acreditacion 47
programas, nueve no han acreditado. De los 47 programas, en cinco ha vencido la
vigencia de su acreditacion y no se han reacreditado.

El Sistema Nacional de Acreditacion en Medicina es un sistema dinamico y
se adecua a los avances y necesidades de la educacion; mantiene un programa
de revision de sus estandares, que se han evaluado en forma integral en tres
ocasiones.®

4.3.- LA AMFEM

Es una organizacién lider en México integrada por facultades y escuelas de
medicina que impulsa el desarrollo permanente de la educacion médica con
calidad, comprometida con la sociedad para responder a sus necesidades bajo
principios cientificos, bioéticos y humanisticos.

VISION DE LA AMFEM:
1.-La AMFEM se observa a sl misma dentro de 10 afios como la instancia mas

importante en México que garantice la calidad de la educacién médica y que vigile
la congruencia entre la educacion impartida y su respuesta a la solucion de las
necesidades de salud del pais.

2.-La AMFEM contara con convenios y compromisos intra e interinstitucionales,

sectoriales e intersectoriales, con instituciones gubermmamentales y no

“ Ruelas Enrique, Poblano Ofelia. Certificacién y acreditacion en los servicios de salud.
2005, Editado en México ISBN 970-9874-00-4. Pag. 106-108
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gubernamentales que le permiten responder a la demanda de las necesidades de
educacion e investigacion médica de las escuelas y facultades de medicina del
pais.

3.-La AMFEM impulsara el desarrollo permanente de la educacion medica y sus
miembros se comprometen a profesionalizarse para responder a la solucion de los
problemas educativos y de salud del Pais.

4.-La AMFEM proporcionara asesoria a las Escuelas y Facultades de Medicina
afiliadas que asi lo requieran, para lograr la acreditacion y para el desarrollo de los
procesos de educacion médica en el Pais.

5.-La AMFEM fomentara la investigacion y la formacién de investigadores a traves
de convenios nacionales e internacionales con Institutos o Centros de
investigacion.

6.-La AMFEM, sera consultora y asesora oficial de las instituciones relacionadas de
manera directa e indirecta con la educacién médica; como resultado de la
capacidad técnica y autoridad moral de sus integrantes, tendrd una influencia
fundamental en el establecimiento de las politicas de salud y educacién superior,
sus puntos de vista seran considerados imprescindibles en la generacion de
proyectos y en la toma de decisiones en este campo.

7.-La AMFEM, sera una institucion que establecera consensos basados en la
evidencia cientifica, estableciendo acciones sinérgicas capaces de mejorar la
calidad de la educacion médica y de los sistemas de evaluacién y disefio
curricular, respetando la libertad académica de sus agremiados y sera productora y
reguladora de los procesos del disefio del curriuclum médico.

8.-La AMFEM sera una institucién financieramente estable, contara con un
patrimonio propio, auténo}na, que integra a sus miembros y realiza acciones
basadas en el conocimiento mas actual, buscando desarrollar una actividad cada

vez méas profesional y cooperativa entre diferentes instituciones para que sumen
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sus esfuerzos en proyectos de mejora continua, orientados hacia el logro de su
mision y visién institucional.

9.-La membresia que otorgara la AMFEM implica un respaldo para cada una de las
escuelas y facultades afiliadas a fin de otorgarles la representatividad de la
Asociacion, en los Comités Nacionales y Estatales de Formacion para los Recursos
Humanos para la Salud.

10.-La AMFEM estara abierta a la incorporacion de nuevas escuelas a través de un
mecanismo de estricto control de calidad de quienes ingresan a la misma bajo la
premisa de respeto irrestricto de los estatutos y los principios académicos de la
misma Asociacion.

11.-Los logros de la Asociacion se traduciran en el reconocimiento de sus
funciones y de sus objetivos institucionales tanto a nivel nacional como al interior
de cada una de las escuelas y facultades que la constituyen, asi como en el
compromiso indeclinable con la salud de los mexicanos y la humanidad en su
conjunto, a fin de que los seres humanos tengan un pleno estado de bienestar

psicolégico y social que les permita participar de manera innovadora en la
planeacién de su destino.®’

4.4.- EL COMAEM

El COMAEM esta integrado por personas morales, instituciones publicas y privadas
con nacionalidad mexicana, cuyo objetivo esté vinculado con el propésito de elevar
localidad en la educacién en Medicina .Forman parte del Consejo:

La Academia Nacional de Medicina

Academia Mexicana de Cirugia

Secretaria de Salud

La Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Observadores:

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

57 AMFEM Boletin Mexicano de educacién médica. México: AMFEM, 2000:
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Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)

Colegio Médico de México

Representante de la Sociedad Civil

El COMAEM es el maximo organismo acreditador de la educacion médica
impartida en México; tanto de sus insumos como de sus procesos y resultados; en
los niveles de pre y postgrado, con reconocida autoridad moral para realizar sus
tareas. E| COMAEM es consultor y asesor oficial de las instituciones relacionadas
de manera directa e indirecta con la educacion médica; es una institucion
financieramente estable, cuenta con una instancia propia, autbnoma, encargada de
emitir los dictamenes relativos a la acreditacion de escuelas y facultades y
garantiza su compromiso con todos los asuntos concernientes a la profesion
medica.

Los objetivos del COMAEM son:

Objetivo General:

Acreditar los programas de estudios de Medicina en todas sus modalidades y emitir
un dictamen de acuerdo al proceso que para tal efecto establece.

Objetivos Especificos:
a) Aplicar un programa para dictaminar la buena calidad del proceso educativo

que desarrolla una institucién de Educacién Superior para la formacion de
médicos en sus distintas modalidades.

b) Realizar a solicitud de las autoridades responsables de las instituciones
educativas la evaluacion y dictaminacién respectivas de los programas de
ensefianza, con una vigencia limitada en cuanto al tiempo y con fundamento
en lo establecido en sus estatutos.

c) Difundir por los medios que se consideren convenientes las listas de los
programas de ensefianza de la medicina acreditados.

d) Coadyuvar al mejoramiento de la ensefianza de la medicina a través de los

dictamenes sobre el cumplimiento de los estandares de calidad del "Sistema
Nacional de Acreditacién del COMAEM".
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e) Contribuir al mejoramiento de la calidad del ejercicio profesional de la
Medicina.
f) Celebrar y ejecutar cualquier tipo de contrato que tenga relacion o conexion

con el objeto social y que no tengan fines lucrativos.

Dentro de su Programa de Fortalecimiento de la Calidad de la Educacion en
las Escuelas y Facultades de Medicina, la Asociaciéon Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina (AMFEM), establecio los lineamientos pertinentes, con base
en reuniones de trabajo consensuado, para integrar los comités y comisiones
necesarias para analizar, planear, evaluar y finalmente dictaminar la acreditacion
de las Escuelas de Medicina del pais con base en los estandares de calidad y
procedimientos estipulados en el Sistema Nacional de Acreditacion. Para este fin,
la AMFEM conform6 el Comité de Acreditacion cuyo propésito primordial es la
verificacion del cumplimiento de los estandares de calidad que cada Escuela o
Facultad declare haber cumplido en el documento de autoevaluacion para asi emitir
un dictamen al respecto. A partir de enero del 2002 se constituyo el Consejo
Mexicano para la Acreditacién de la Educacién Médica A. C. (COMAEM),
organismo que desde esa fecha se encarga de las tareas de acreditacion de las
Escuelas de Medicina en México. Con base en lo anterior el presente instructivo
aborda los procedimientos generales y particulares requeridos para el proceso de
acreditacion y sobre los cuales el COMAEM tiene corresponsabilidad e injerencia
directa.

La designacién, permanencia, y funciones de los integrantes del COMAEM,
asi como los verificadores se realiza conforme a los estatutos del mismo Consejo.
Dentro de los criterios para la seleccion de los integrantes de los equipos de
verificacion se encuentra el referente al cumplimiento del programa de capacitacion
disefiado y aprobado por el COMAEM para tal fin. Los objetivos y propdsitos del
COMAEM se cumplen con el apoyo de los verificadores en lo concerniente al
proceso de acreditacion propiamente dicho y de grupos de trabajo integrados por
miembros del Consejo mismo o de personal externo cuando asi se juzgue
necesario.



Requisitos que debe cumplir la Autoevaluacion Institucional:
. Integral

. Participativo

. Objetivo

. Autocritico (es decir reconoce fallas y errores; asi como, logros y aciertos)
. Propositivo

. Continuo

. Pertinente

. Oportuno

. Flexible

10. Voluntario

11. Abierto

Los programas de ensefianza de la Medicina que demuestran cumplir con los
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estandares de calidad establecidos en el SNA, pueden ser sujetos de Acreditacion
por el COMAEM. La acreditacion consta de tres fases: autoevaluacion, verificacion,
dictamen y seguimiento. Al dar inicio la fase de autoevaluacion, la escuela o
facultad envia aviso formal al Consejo por medio de un comunicado firmado por la
mas alta autoridad de la escuela (director) y de la universidad (rector), que ha
iniciado el proceso. El Consejo envia entonces la documentacion vigente. Durante
la autoevaluacién, la institucion compara sus servicios y procesos con los
parametros establecidos en los estandares de calidad del SNA. Con esta
informacién la escuela identifica sus fortalezas y debilidades y propone acciones
para la mejora. El resultado se plasma en tres reportes:
1. Los datos generales de la institucion.
2. El instrumento de autoevaluacion.
3. El reporte final.

La autoevaluacién para que sea aceptable, debe ser completa, objetiva,
participativa, analitica y debe dar recomendaciones para mejorar.
La verificacion es realizada por un grupo de colegas ajenos a la institucion, el cual
visita la escuela o facultad para evaluar el grado de cumplimiento de los
estandares, verificar que la autoevaluacion cumpla con los requisitos y hacer

recomendaciones que permitan lograr o superar los estandares de calidad. Durante
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la visita se entrevista a miembros de la comunidad educativa, se revisan
documentos, se revisan instalaciones y equipo, y se elabora un reporte de la visita.
Este reporte contiene juicios en relacion con el grado de cumplimiento de cada
estandar, identifica las debilidades y plantea las recomendaciones para lograr el
cumplimiento de los estandares que fueron ignorados.

Una vez dictaminado, el director recibe por escrito el dictamen con el
porcentaje de estandares acreditados, las recomendaciones a los estandares no
cumplidos y observaciones y sugerencias a algunos estandares que aun
habiéndose cumplido pueden ser mejorados a juicio del Consejo. La escuela o
facultad debera elaborar un plan de accién de aplicacion inmediata encaminado a
igualar o superar los estandares de calidad, el programa se plasma en un
documento llamado "Respuesta de la institucidn alas recomendaciones de la
visita". Luego, y con una periodicidad anual, la institucion debe informar al
COMAEM los avances logrados en su plan de accién. Dicho informe se hace a
través del "Reporte de Avances".Antes de concluir la vigencia de la acreditacion por
cinco anos, la escuela o facultad debe iniciar su proceso de autoevaluaciéon con
miras a la nueva acreditacion de sus programas.®®

4.5.-LA EDUCACION MEDICA EN CHIAPAS

En Chiapas, los primeros pasos en la educacion meédica, se dan a principios de los
afios 70, con la creacion de la Universidad Autdénoma de Chiapas, siendo
Gobernador e impulsor en la maxima casa de estudios de los chiapanecos el Dr.
Manuel Velasco Suarez. La Escuela de Medicina Humana se cre6 el 4 de enero de
1975, y a partir del 7 de septiembre de 1993 se denomina Facultad de Medicina
Humana, por la creaciéon de la Maestria en Docencia en Ciencias de la Salud. Esta
facultad esta ubicada en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.®

* www.comaem.org.mx
* www.unach.edu.mx
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El egresado de la Facultad de Medicina Humana debera ser un profesional de
la medicina humana con sentido ético y humanista, altamente capacitado para
prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los enfermos afectados con las
patologias mas frecuentes de la comunidad en el primer nivel de atencién medica;
asimismo, colaborar en la atenciéon integral de los pacientes que ameriten ser
tratados en el segundo o tercer nivel de atencion medica. Debera tener en cuenta,
para su estudio integral, que el proceso salud-enfermedad en el hombre es el
resultado de la armonia de multiples factores, y caracterizarse por mantener una
conducta autocritica y de superacion constante en los avances de su profesion
para servir mejor al hombre y a la comunidad.

En el marco del proceso de acreditacion del programa de Médico Cirujano, el
rector de la Universidad Autdbnoma de Chiapas, Jorge Ordoéfiez Ruiz, y su equipo
de trabajo recorrieron las instalaciones de la Facultad de Medicina Humana para
reinaugurar el Laboratorio de Usos Multiples y el Aula Maestra de Usos de Ciencias
Morfologicas, asi como entregar equipo de computo, entre otros, en visperas de la
visita de miembros del Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion
Médica (COMAEM). El proceso de acreditacion de esta escuela se llevé a cabo en
el afio 2005, por el COMAEM.™®

Ante el rezago educativo en el Estado y dado que la poblacion en edad de
cursar estudios de Nivel Superior en el Estado se limitaba a la Universidad Publica
y al Instituto Tecnologico de Estudios Superiores de Monterrey; surgio la necesidad
de crear opciones para los jovenes egresados de la Escuela de Técnicos en
Contabilidad y Administracion. Mediante el esfuerzo y constancia del C.P. Federico
Luis Salazar Narvaez y C.P. Emilio Enrique Salazar Narvaez y contando con el
apoyo del entonces Gobernador del Estado, Don Juan Sabines Gutiérrez, se funda
el 02 de Septiembre de 1982 el INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE
CHIAPAS (IESCH) para impartir educacién de nivel superior, incorporada a la
Secretaria de Educacién del Estado de Chiapas, asignandose la clave

™ www.unach.edu.mx
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07PSU0002D. Importante es mencionar que durante toda la década de los 80's, las
condiciones educativas y sobre todo las gestiones para la apertura de centros de
ensefianza particulares eran diferentes a las actuales. EL |IESCH significd por ese
ambiente, la vanguardia de las instituciones particulares en el Estado, conservando
siempre parametros cualitativos sobre cuantitativos. El respaldo de la comunidad
IESCH se noté desde el principio, ya que apenas un ano después (15 de Agosto de
1983) se logrd la apertura de una segunda Licenciatura la de Administracion de
Empresas.,construyen instalaciones en la 2° Norte Oriente No.460, sitio en donde
se mantuvo durante los siguientes afos. Tomando en cuenta los cambios
tecnolégicos, en el afio de 1989 se abre la Licenciatura en Derecho y para Mayo de
1991 las Licenciaturas en: Informatica Administrativa, Arquitectura e Ingeniero
Zooctecnista Administrador. Viendo el crecimiento se consiguid albergar nuevas
expectativas y con el proposito de fortalecer la expansion y conjuncién de las
instalaciones, en el afno de 1990 se inicia la construccién en el area actual, siendo
la Licenciatura de Contaduria Publica la primera en trasladarse al edificio en
Boulevard Paso Limén 244. Al contar con el espacio requerido se propusieron
nuevos estudios superiores, autorizandose el 9 de Junio de 1992 la carrera de
Ingeniero Constructor; el 16 de Junio de 1993, Mercadotecnia; el 16 de julio de
1993, Medicina Humana; en 1995 Disefio Grafico e Ingenieria en Sistemas
Computacionales. Es precisamente en este afio de 1995 cuando se reubica a la
escuela de Arquitectura asi como la naciente Licenciatura en Disefio Grafico a las
instalaciones de lo que fue la Escuela de Comercio y Administracion “Montiel y
Prieto”. A 12 afos de su fundacion, con el prestigio labrado, el reconocimiento de la
sociedad y ante el creciente nimero de egresados y titulados, las necesidades de
educacion continuaron. Después de organizar una serie de diplomados para
fortalecer las profesiones en operacion y dar mejores herramientas a otros
egresados, se iniciaron las gestiones para poder ofertar estudios de postgrado,
siendo otorgada la autorizacién el 18 de julio de 1994, con la Maestria en
Administracion. El crecimiento del Instituto permitié la creacion de dos campus
fuera de Tuxtla Gutiérrez, el primero de ellos en Cinta lapa de Figueroa en 1997,
ofreciendo ahi las Licenciaturas en: Administracion de Empresas, Contaduria
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Publica, Informatica Administrativa, Ingeniero Zootecnista Administrador vy
Mercadotecnia; el segundo en la ciudad de Tapachula de Cérdova y Ordofez, en
donde se ofrecen las Licenciaturas en: Administracion de Empresas, Arquitectura,
Ciencias de la Comunicacién, Ciencias de la Educacion, Contaduria Publica,
Derecho, Informatica Administrativa, Ingenieria Civil, Ingeniero en Sistemas
Computacionales, Ingeniero Zootecnista Administrador, Medicina, Mercadotecnia y
Turismo.”

4.6.- AREA DE ESTUDIO (IESCH CAMPUS TAPACHULA)

Tapachula fue fundada como pueblo tributario de los aztecas en 1486 por el
capitan Tiltototl, enviado a esas tierras por el nuevo rey mexicano Ahuizotl. El 23 de
mayo de 1794, se convierte en cabecera del Soconusco, en sustitucion de
Escuintla; el 29 de octubre de 1813, las cortes de Cadiz expiden el decreto que la
eleva a la categoria de villa; el 23 de octubre de 1821, Bartolomé de Aparicio,
alcalde del ayuntamiento Tapachulteco, proclama la independencia de la villa de
Tapachula, tanto de la corona espafiola como de la Capitania General de
Guatemala y promueve su incorporacion al imperio mexicano; el 11 de septiembre
de 1842, el general Antonio Lopez de Santa Ana, presidente provisional de la
Republica Mexicana, promulga el decreto que la eleva al rango de ciudad. El 10 de
enero de 1924, el general Tiburcio Fernandez Ruiz, Gobernador Constitucional del
Estado, promulga el decreto que declara a la ciudad de Tapachula como capital
provisional de Chiapas. Tapachula Ocupa parte de |la Sierra Madre y parte de la
Llanura Costera del Pacifico, presentando un relieve muy variado. Sus
coordenadas geograficas son 14° 54' N y 92° 16’ W. Su extension territorial es de
303 km?, que equivale al 0.04% de la superficie total del estado. Su altitud es de
170 msnm.” (ver anexo 1)

' www_iesch.com.mx

™ WWW.S0CONUSCO.CoM.mx
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Para el afio 2000, ante la creciente demanda que genera la comunidad
estudiantil de la zona costa y la favorable acogida que la sociedad ha dispensado al
Instituto de Estudios Superiores de Chiapas Campus Tapachula se apertura la
Escuela de Medicina en éste Campus, en las nueva instalaciones ubicadas en la
302 calle Oriente y avenida las Palmas s/n. Esta escuela se crea con la finalidad de
brindar una mayor cobertura a los servicios de educacion en las regiones costeras
del estado y de generar recursos humanos conocedores de la problematica de
salud en esta zona, ya que el plan de estudios contempla la regionalizacion de las
diferentes patologias que presenta el ser humano, de acuerdo con su localizacion
geografica. Es asi como el Instituto de Estudios Superiores de Chiapas, a través de
la creaciéon de nuevos espacios para la educacion superior en el estado, refrenda
su compromiso con la formaciéon profesional de la juventud chiapaneca. En
particular, la puesta en marcha de Escuelas de Medicina, impacta profundamente
en el ambito estatal a una de las actividades mas nobles del ser humano: la de
procurar la salud y prevenir las enfermedades entre sus semejantes, ya sea
individual o colectivamente.”

Parte importante de la vida universitaria en la Escuela de Medicina del
IESCH, Campus Tapachula es el enriquecimiento académico de nuestro programa
y éste se logra a través de los diversos 6rganos colegiados que integran nuestra
Escuela, entre los que se encuentran el Consejo Técnico, integrado por profesores
y alumnos; la Academia, integrada par las Academias de Ciclo: basico, clinico y de
investigacién, conformada por los profesores que imparten asignaturas de cada
area y el Subcomité de Investigacion y Bioética, integrado por académicos y
estudiantes. La Escuela de Medicina, contribuyendo con la busqueda y desarrolio
del conocimiento a traves de la promocion de proyectos de investigacion en materia
de salud de interés prioritario para la comunidad, promover actividades académicas
con instituciones similares, contribuir a las actividades de ensenanza en el campo
del humanismo y de la bioética en la Escuela de Medicina e Instituciones afines,
que a su vez permitan elevar la calidad de la formacion profesional de los

" Estatuto Orgénico de la Escuela de Medicina, del IESCH, campus Tapachula,
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estudiantes de esta Institucion. La escuela de Medicina del IESCH Campus
Tapachula tiene como parte de su estructura al Consejo Consultivo, 6rgano de
consulta para decisiones importantes como son la reestructuracion curricular. Este
esta integrado por el Director de la Escuela de Medicina, personalidades del sector
salud de nuestro region, asi como medicos egresados de la propia escuela. La
Plantilla Docente esta constituida por 112 profesores de los cuales el 100% tienen
titulo de estudio de licenciatura, el 33% tienen postgrado de especialidad médica y
el 13.3 % de los profesores tienen maestrias o la estan cursando. De los docentes
corresponden al primer afio 11, de éstos el 100% tienen licenciatura, son médicos
especialistas 2, 3 quimicos farmaco bidlogos con maestria y uno con especialidad,
2 licenciadas en psicologia con maestria, 1 informatico, 1 licenciada en inglés
avanzado, 1 bidloga con maestria. Esto nos da una relacion de 5.5 alumnos por
profesor. El programa académico de primer afio es complementado con practicas
que se realizan en los laboratorios multidisciplinarios de: Bioquimica, Histologia,
Embriologia y Anatomia. El segundo afio tiene 46 alumnos como se mostré en la
tabla anterior y 12 profesores, correspondiendo una relacion de 3.8 alumnos por
profesor, de éstos el 100% estan titulados a nivel licenciatura, 5 son médicos
especialistas, 3 medicos generales (de los cuales dos tienen maestria y 1 esta
cursandola) 1 quimico farmaco bidlogo cursando maestria, 1 licenciada en
enfermeria con especialidad en quirirgica y maestria en docencia en ciencias de la
salud, 1 licenciada en ensefianza de inglés y 1 licenciado en informatica. El
programa académico de segundo afio se apoya en los laboratorios
multidisciplinarios: farmacologia, fisiologia y ecologia. Recibiendo adiestramiento
en técnicas quirurgicas en el Quir6fano de la escuela en donde se realizan
practicas quirurgicas. En este curso se manejan practicas de salud puablica que se
realizan vinculadas con la asignatura de seminario de investigacion de primer afio y
epidemiologia de tercero en proyectos de investigacién en el:

* Centro de Salud Urbano Tapachula del Instituto de Salud del Estado de Chiapas
» Jurisdiccion Sanitaria No. VII, del Instituto de Salud del Estado de Chiapas
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En el tercer ano tenemos matriculados 41 alumnos y 19 profesores,
correspondiendo una relacion de 2 alumnos por profesor. El 100% tiene
licenciatura, 14 son médicos con especialidad médica, 1 licenciados en nutricién y
1 licenciado en informatica, 3 médicos generales (dos cursando maestria).

En este afio escolar se inicia las practicas clinicas, las cuales se desarrollan en
gran parte dentro de hospitales, y en el consultorio de la escuela. Los estudiantes
rotan por hospitales siguientes:

* Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

¢ Unidad de Medicina Familiar No. 11 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

o Clinica Hospital “Dr. Roberto Nettel Flores” del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

e Clinica Hospital “Dr. Belisario Dominguez Palencia” del Instituto de Seguridad
Social de los Trabajadores del Estado de Chiapas.

» Hospital General Tapachula, del Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

En el cuarto afio hay matriculados 52 alumnos atendidos por 32 profesores,
teniendo una relacion de 1.6 alumnos por profesor, de los cuales el 100% ostenta
la licenciatura de médico y 30 tiene especialidad médica, lo que corresponde al

50% de los profesores de éste curso, 2 médicos generales de los cudles uno, cursa
actualmente maestria.

Este ciclo se desarrolla principalmente en los siguientes hospitales:

® Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

¢ Unidad de Medicina Familiar No. 11 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Clinica Hospital “Dr. Roberto Nettel Flores” del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

e Clinica Hospital “Dr. Belisario Dominguez Palencia” del Instituto de Seguridad
Social de los Trabajadores del Estado de Chiapas.

« Hospital General Tapachula del Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

* Cruz Roja Mexicana Delegacion Tapachula.

El quinto afio es practico en su totalidad, tenemos 31 alumnos cursandolo,
distribuidos en los hospitales con los cuales la escuela tiene convenio o esta
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tramitando el mismo. Sin embrago con los que no se ha firmado el convenio se
tienen cartas de no inconveniente.

Los hospitales a los cuales acuden con convenio son:

« Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

* Hospital General de Tapachula.

* Hospital General de San Cristébal de las Casas.

e Hospital General de Villa Flores.

* Hospital General de Pichucalco.

e Hospital General de Tonala.

e Hospital General de Arriaga.

e |Instituto de Servicios y Seguridad Social de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE).

e Centro Médico “Dr. Julian Manssur Ocaria”, del Instituto de Seguridad Social del
Estado de Tabasco.

Hospitales a los que acuden con carta de no inconveniente:

o Hospital de la Secretaria de la Defensa Nacional en Chiapas.

Al concluir el Internado de Pregrado, los alumnos pueden optar por una plaza de
Servicio Social dentro de la Republica Mexicana que otorga la Direccién de
Ensefianza en Salud, del Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

Los programas de estudio reflejan las prioridades de salud nacional y la
educacion tedrica se integra con la practica mediante la solucién de problemas
como base para el aprendizaje tanto en sedes clinicas como en comunitarias. Las
actividades de ensefanza permiten la consecucion tanto de la competencia
profesional como de los valores sociales de la medicina por lo que los alumnos de
esta institucion deben de asistir a los mismos como parte de su formacion. Con la
finalidad de fortalecer la curricula y paralela a la misma se imparten las
asignaturas de Desarrollo Personal y comunicacion en el primer afio. Esto permite
el desarrollo de las habilidades del pensamiento indispensable para acrecentar la
capacidad de analisis, sintesis y permitir la toma de decisiones que impactaran
directamente en la personalidad del individuo en formacién, asi mismo Ila

comunicacion mejora la relacion médico-paciente y la interrelacion con otros
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profesionales del grupo multidisciplinario con el cual debe interactuar. Continuando
con esta tematica en el segundo ciclo se inserta como materia extracurricular
obligatoria a semiologia y biética, que participan complementando la formacién
desde una perspectiva clinica y humanitaria. Se muestran en el mapa curricular y
los programas en el plan de estudios .Paralelo a todo el curriculo de la Ensefianza
Médica se propicia la participaciéon en actividades de formacién complementaria,
opcionales, que se realizan en verano, como es el programa de pre-internado para
los alumnos que se encuentran en 3° ano, cursos de actualizacion de las diferentes
asignaturas. Se participa ademas en programas generales como los de
vacunacion, educacién par la salud, emergencias sanitarias y desarrollo
comunitario: Asistencia a eventos académicos de las diferentes asociaciones
medicas: En el Campus Tapachula, la comunidad universitaria del IESCH impulsa
el desarrollo cultural y deportivo de los educandos con la finalidad de formar
personas fisicas y mentalmente sanas, con la capacidad para interrelacionarse con
profesionales de diferentes disciplinas e integrarse a actividades sociales que
favorezcan su desarrollo integral y arménico. Para tal efecto, se llevan acabo
eventos extracurriculares tales como:

Semana Cultural: En la cual se realizan diversas actividades de acuerdo a la
licenciatura que las presente como: exposicion de trajes tipicos, presentacion de
programas de television, platicas: de estudiante a estudiante te ensefio a planificar,
medicion de agudeza visual, conocete a ti mismo entre otros que fueron realizados
por medicina. La licenciatura de médico esta basada en paradigmas que se han
venido transformando conforme surgen los nuevos avances cientificos vy
elaboraciones filosoficas, es por ello que referirse a la medicina del siglo XXI
implica el sefalar los campos cientificos y técnicos como resultado de las
proporciones conceptuales y filostficas de la modernidad. A consecuencia de ello,
la medicina esta integrada por conocimientos estrechamente interrelacionados que
componen este saber y practica: la ciencia y el arte, la técnica y la filosofia, la
religién y la magia, la clinica y la economia, la artesania y la industria y muchos
otros que concurren en su desarrollo. El objeto de la medicina ha sido siempre la
enfermedad, sin embargo a finales del siglo XX surge el interés por la salud, no
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s6lo por curar y prevenir la que actualmente se ha ido debilitando por el ansia de
conocer mas sobre las causas que generan los procesos fisiopatologicos.
Entramos al siglo XXI| inmerso en una crisis econdémica, con una gran dependencia
cientifico-técnica, buscando un nuevo paradigma. La realizacién de éste en nuestro
pais es factible ya que tanto la medicina privada como la publica se basan en un
modelo biomédico con una marcada tendencia al pensamiento racional y
humanistico. En todas las reflexiones anteriores hacemos notar que el concepto de
la carrera esta apegado a las transformaciones que se han venido dando en el
camino de la medicina y en la globalizacién de las sociedades actuales.”

™ Manual de Procedimientos y Documento de fundamentacién IESCH campus Tapachula,
Escuela de Medicina
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CAPITULO V

METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO

En la presente investigacion, la actitud del profesor frente a la evaluacion de su
practica docente para el proceso de acreditacion es analizada desde el enfoque
cuantitativo, dado que se midieron o evaluaron diversos aspectos, dimensiones o
componentes de la actitud.

Asi mismo, se defini6 un alcance descriptivo correlacional porque, ademas de
describir la planta docente de la Escuela de Medicina del IESCH, Campus
Tapachula, en términos de edad, sexo, titulo profesional, nivel académico,
experiencia docente en afios y experiencia previa en procesos de acreditacion, se
exploran algunas correlaciones entre dichos factores y la actitud que muestran los
profesores ante la evaluacién de su practica docente que exige el proceso de
acreditacion de dicha Escuela.

De igual manera, esta investigacion tiene un disefio no experimental considerando
que no existen ni manipulacion intencional de las variables, porque la evaluaciéon de
la practica docente fue previamente realizada por la institucién, ni asignacion al azar
de los sujetos estudiados, ya que pertenecian al grupo establecido de docentes de la
Escuela de Medicina del IESCH, Campus Tapachula.

Ademas, es un estudio de tipo fransversal, ya que se investigaron todos los datos en
un tiempo anico, con el objetivo de describir las variables y analizar su interrelacion
en un momento dado.”®

"% Hern4ndez Sam pieri R., Metodologia de la investigacion. 4* edicién. Ed. McGraw-
Hill/Interamericana.2006. México. Pag. 850
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5.2. ESPACIO Y TIEMPO

El estudio se realizd en las instalaciones de la Escuela de Medicina del Instituto de
Estudios Superiores de Chiapas, Campus Tapachula, durante los meses de Abril a
Octubre del afio 2006.

5.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

Se consideré como universo del presente estudio a toda la Plantilla Docente del Ciclo
Escolar 2005-2006 de la Escuela de Medicina del Instituto de Estudios Superiores de
Chiapas, Campus Tapachula, integrada por 42 profesores. Sin embargo, durante la
recoleccion de datos Gnicamente 39 reunieron los criterios de inclusion descritos a
continuacion.

5.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Profesores inscritos en la Plantilla Docente del Ciclo Escolar 2005-2006 de la
Escuela de Medicina del Instituto de Estudios Superiores de Chiapas, Campus
Tapachula, que se encontraban presentes en el espacio y tiempo requeridos, y que
aceptaron por voluntad propia participar en el presente estudio contestando y

fiirmando de consentimiento los cuestionarios utilizados como instrumentos de
medicion.

5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Profesores de otras carreras del Instituto de Estudios Superiores de Chiapas,
Campus Tapachula, o que estando inscritos en la Plantilla Docente de la Escuela de
Medicina no desearon participar en el estudio, o que se encontraban fuera de la

Institucion en el tiempo en que se aplicaron los cuestionarios por razones externas
(incapacidad, vacaciones, faltas).
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5.6. VARIABLES

La variable dependiente a estudiar es la actitud, que fue conceptualizada como la
“forma de predisposicién relativamente estable del profesor de la Escuela de
Medicina del IESCH, Campus Tapachula, que reacciona de una forma concreta ante
la evaluacién de su practica docente para el proceso de acreditacion”, y que se
analiza desde sus dimensiones cognitiva, afectiva y conductual. (Ver Anexo 2)

Como variables independientes, se consideraron la edad, sexo, titulo profesional,
nivel académico, experiencia docente en afios y experiencia previa en procesos de
acreditacion de los profesores inscritos en la Plantilla Docente del Ciclo Escolar
2005-2006 de la Escuela de Medicina del IESCH, Campus Tapachula. (Ver Anexo 2)

5.7. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario integrado por preguntas
de caracter general, que abordaron las variables independientes y preguntas
especificas que midieron la actitud como variable dependiente. (Ver Anexo 3)

Las preguntas generales fueron sexo, con dos opciones de respuesta: masculino y
femenino; edad, de respuesta abierta que posteriormente de categorizd en intervalos;
nivel académico, con las opciones Licenciatura, Especialidad y Maestria; titulo
profesional, con las opciones Médico, Psicologo, Q.F.B., Bidlogo e Ingeniero en
Informatica; experiencia docente en aros, de respuesta abierta que posteriormente
se categorizd en intervalos; y experiencia previa en acreditacion, con dos opciones
de respuesta: Si o No.

En cuanto a la variable dependiente, se decidié que debia medirse con una escala de
actitudes por intervalos, porque permite la realizacién de pruebas estadisticas
inferenciales para establecer relaciones entre variables.
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Asi, la actitud se midi6 en sus distintas dimensiones mediante un cuestionario
estructurado con respuestas de opcion multiple, segun una escala tipo Likert. De tal
manera que el nivel de medicion de esta variable es de tipo estrictamente ordinal, ya

que las opciones de respuesta constituyen categorias, cuyo orden esta dado por
jerarquias de mayor a menor.

Las opciones de afirmacion para cada pregunta del cuestionario fueron: “Totalmente
de acuerdo”, “De acuerdo”, “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”, “En desacuerdo” y
“Totalmente en desacuerdo”. Se puede observar que el continuo de respuesta consta

de cinco puntos u opciones de respuestas para cada pregunta, tal como lo sugiere
Likert (1932 en Summers, 1984).

La prueba incluye una direccidn de las afirmaciones favorables o positivas de mayor
a menor, de tal manera que la afirmacian “Totalmente de acuerdo”™ se traduce en una
actitud muy positiva y adquiere un valor de 5, mientras que la afirmacion “Totaimente
en desacuerdo” se traduce en una actitud muy negativa y adquiere un valor de 1. Asi,
la regla de medicion para interpretar la escala es que “a mayor puntaje, mas positiva
y favorable es la actitud” y “a menor puntaje, la actitud es mas negativa y
desfavorable”, los puntajes intermedios expresan una actitud medianamente positiva,

neutra 0 medianamente negativa, segun se muestra en el siguiente esquema.

Actitud

] 4 3 2 |

Muy positiva  Medianamente positiva Neutra Medmnamente negativa Muy negativa

El instrumento se prob6 con una muestra no probabilistica del 30% del universo en
estudio para determinar su confiabilidad, de acuerdo con el método de alfa de
Cronbach, tanto por su analisis de variabilidad (alfa), como por correlacion r de
Pearson (alfa estandarizada).
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De acuerdo con los resultados obtenidos en la prueba piloto, se obtuvo un valor de
alfa superior a 0.7, elaborandose el cuestionario final con los items que mejor
discriminaron la actitud de los profesores.

Las preguntas del cuestionario, abordaron los 5 aspectos considerados en la
definicion conceptual de actitud, que son: actitud emotiva, desinteresada,
manipuladora, interesada o integradora.

Para la aplicacion del instrumento, los profesores participantes fueron instruidos
respecto al propdsito, procedimientos y duracién del estudio. También se les informé
que los datos obtenidos en la presente investigacion serian de caracter confidencial y
que podian negarse a contestar cualquier pregunta o a no seguir participando en
cualquier momento sin perjuicios de ninguna clase. De igual manera, se les explico
que no se mencionaria su nombre en ningun reporte, documentos u ocasion cuando
se hicieran presentaciones relacionadas con este estudio. Finalmente, se les entregd
y solicitd que contestaran la totalidad del cuestionario en una sola sesion, al concluir
una de sus clases, conforme a su horario normal durante el ciclo escolar 2005-2006.

5.8. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Una vez que se aplicaron los cuestionarios correspondientes, los datos fueron
tabulados y analizados en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), que proporciona de manera accesible, desde las medidas de
tendencia central hasta las de correlacién multiple y pruebas de significacion de los
resultados a los que se llegaron, tanto en el &mbito descriptivo como en el inferencial,
con la intencién de validar lo obtenido desde el punto de vista cuantitativo.

En primera instancia, se realizd un analisis mediante estadistica descriptiva,
expresandose los promedios de las variables numéricas y la distribucion de
frecuencias para las variables categéricas, mostrando éstas ultimas en graficas o
tablas.
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La correlacion entre variables se analizé6 mediante la prueba de Chi Cuadrada (3%,
con un intervalo de confianza del 95%, considerdndose como relaciones
estadisticamente significativas aquellas con un valor de probabilidad igual 0 menor a
0.05.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

6.1. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

EDAD

El cuestionario se aplicé a un total de 39 profesores, cuya edad promedio fue de 44
afios, de tal manera que el grupo de edad que reuni6 a la mayoria de los
participantes (46.2%) fue el de 41 a 50 afios, segun se muestra en el siguiente
grafico.

GRUPOS DE EDAD

46.2%

25.6%

20.5%

1.7%

0.0%

r

MENORDE20 21A30ANOS 31A40ANOS 41A50ANOS  MAYOR DE 51
ANOS ANOS
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SEXO

En cuanto al sexo, la mayoria de los profesores participantes fueron hombres, que
representan un 54% del total, mientras que el 46% estuvo constituido por mujeres
(46%), tal como se observa en el gréafico siguiente.

SEXO

Al establecer relacion sexo- edad en la tabla que se muestra a continuacion, se
obtuvo que la mayoria de los hombres (72%) se concentra en el grupo de edad de 41
a 50 afios, mientras que la mayoria de las mujeres (89%) se distribuye de manera
homogénea en tres grupos de edad que van de los 31 a mayores de 50 afios.

SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
MENOR DE 20 ANOS 0 0 0
DE 21 A 30 ANOS 1 2 3
DE 31 A 40 ANOS 3 5 8
DE 41 A 50 ANOS 13 5 18
MAYOR DE 50 ANOS 4 6 10
TOTAL 21 18 39
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TiTULO PROFESIONAL

La profesion dominante entre los profesores fue la de médico con un 86%, mientras
que el 14% restante corresponde a quimicos farmaco bidlogos (Q.F.B.), psicélogos,
bidlogos e ingenieros en informatica, que para efectos del estudio, corresponden al
grupo no médico.

3% 3%

3%

PROFESION

OMEDICO
mPSICOLOGO
OO.F.B.

O BIOLOGO

O ING. INFORMATICA
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NIVEL ACADEMICO

Un 26% de los profesores entrevistados cuenta solamente con el grado de
licenciatura, mientras que la gran mayoria posee una especialidad (61%) y el 13%,
una maestria, segun se muestra graficamente a continuacion.

ESCOLARIDAD

MAESTRIA
13% LICENCIATURA
= 26%

ESPECIALIDAD
81%

La mayoria de los médicos (68%) posee tiene una especialidad, mientras que el 80%
de los que tienen maestria son del resto de las profesiones (psicologo, biédlogo e
ingeniero en informatica), tal como se muestra en la siguiente tabla.

ESCOLARIDAD
LICENCIATURA  ESPECIALIDAD MAESTRIA TOTAL
MEDICO 10 23 1 34
PSICOLOGO 0 0 2 2
Q.F.B. 0 1 0 1
BIOLOGO 0 0 1 1
ING. EN INFORMATICA 0 0 1 1
TOTAL 10 24 % 39
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EXPERIENCIA DOCENTE

Por otra parte, la experiencia docente entre los profesores fue de un promedio de 6
afos, con una distribucion muy similar entre los grupos con menos de 2 afios de
experiencia (28%), de 3 a 6 anos (31%), y de 7 a 10 anos (26%), segun se puede
observar en el siguiente grafico.

EXPERIENCIA DOCENTE

EHMENOS DE 2 ANOS
O3 A6 ANOS

o7 A 10 ANOS

0 MAS DE 11 ANOS
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EXPERIENCIA PREVIA EN PROCESOS DE ACREDITACION

En cuanto a experiencia previa en procesos de acreditacion, poco menos de una
tercera parte de los profesores de la Escuela (28%) ha pasado por ello, teniendo una
plantilla docente que en su mayoria (71%) desconoce dichos procesos.

EXPERIENCIA PREVIA EN ACREDITACION

En la tabla siguiente se muestra la relacion entre la experiencia docente en afos y la
experiencia previa en procesos de acreditacién. En términos absolutos, se puede
observar que de los 11 profesores que Si han tenido una experiencia previa en
procesos de acreditacion, 4 tienen una experiencia docente de 7 a 10 afios y 3, mas
de 11 anos. Por lo anterior, se podria decir que a mayor experiencia docente en
aflos, mayor probabilidad de haber tenido una experiencia previa en procesos de
acreditacion.

EXPERIENCIA PREVIA EN ACREDITAE@N

s NO TOTAL
MENOS DE 2 ANOS 2 9 11
DE 3 A 6 ANOS 2 10 12
DE 7 A 10 ANOS 4 6 10
MAS DE 11 ANOS 3 3 6
TOTAL 11 28 39
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6.2. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Al integrar las respuestas del cuestionario referentes a la actitud que muestran los
profesores con respecto a la evaluacion de su desempefio docente como parte del
proceso de acreditacién de la Escuela de Medicina, la actitud, categorizada como

positiva, indiferente o negativa, mostré6 que en su mayoria (69%) los profesores
muestran una actitud positiva.

ACTITUD

@ POSITIVA
B INDIFERENTE
O NEGATIVA
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6.3. ANALISIS DE LA RELACION ENTRE VARIABLES

Al realizar la prueba de chi cuadrada para establecer las relaciones entre la actitud y

las variables independientes,

se encontré que

la actitud tiene

relaciones

estadisticamente significativas con los anos de experiencia docente y con la

experiencia previa en acreditacion.

ACTITUD
POSITIVA INDIFERENTE NEGATIVA Total
21 A 30 ANOS 3 0 0 3
31 A 40 ANOS 7 0 1 8
EDAD 41 A 50 ANOS 1 0 7 18
MAYOR DE 50 ANOS 6 1 3 10
Total 27 1 11 39
7 =40.729, gl =44, p = 0.613
MASCULINO 16 1 4 21
FEMENINO 11 0 7 18
SEXO Total 27 1 11 39
#=2528,gl=2,p=0.282
MEDICO 22 1 11 34
PSICOLOGO 2 0 0 2
Q.F.B. 1 0 0 1
TITULO BIOLOGO 1 0 0 1
ING. INFORMATICA 1 0 0 1
Total 27 1 1 39
: £ =2.549 gl =8, p=0.959
LICENCIATURA 7 0 3 10
ESPECIALIDAD 15 1 8 24
NIVEL MAESTRIA 5 0 0 5
Total 27 1 11 39
_ ¥=3112,91=4,p=0539
MENOS DE 2 ANOS 8 0 3 11
DE3A6 AEF?S 8 0 4 12
DE 7 A 10 ANOS 7 0 3 10
EXPERIENCIA  \,7S DE 11 ANOS 4 1 1 6
Total 27 1 11 39
7/ =49.516, gl = 26, p = 0.003
S 10 1 0 11
NO 17 0 1 28
ACREDITACION 27 1 14 39

7 =7907,g1=2 p=0.019
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Las relaciones descritas en la tabla anterior, pueden observarse graficamente de la
siguiente manera.

ACTITUD SEGUN EDAD

MAYOR DE 50 ANOS
41 A50 ANOS

31 A 40 ANOS

21 A30 ANOS

INDIFERENTE

NEGATIVA  [x2=10.729, gl = 44, p = 0.613]

Aunque no existe una relacion estadisticamente significativa entre la actitud y la edad
del profesor, en todos los grupos de edad se observan tendencias positivas, el punto
de la indiferencia se ve escasamente representado, mientras existe una pequefia
proporcién con actitud negativa.
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ACTITUD SEGUN SEXO

S ' FEMENINO
0- _ i

MASCULINO
INDIFERENTE

NEGATIVA [x2=2.528. g1 =2, p = 0.282]

En cuanto a la relacion actitud segun el sexo también se observa una tendencia
positiva, siendo mayoritaria en el sexo masculino, cabe hacer mencion en este punto,
que la mayoria de los entrevistados fueron hombres. La actitud negativa es

minimamente representada en su mayoria por las mujeres, mientras que la opcion
indiferente es minimamente observable.
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ACTITUD SEGUN TITULO PROFESIONAL

&
m'-
15
10
ING. INFORMATICA
5 BIOLOGO
e 0.F.B.
s PSICOLOGO
0 | N, >

POSITIVA iy

INDIFERENTE

NEGATIVA  [x2 = 2.549, gl =8, p = 0.959]

Retomando la relacién de la actitud de acuerdo al titulo profesional o formacién
académica de los profesores, se obtuvo que existen tendencias positivas, escasa
indiferencia y una pequefia representacion de actitudes negativas, asi mismo cabe

mencionar de nueva cuenta que el grupo mayaritario estuvo constituido por médicos.
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ACTITUD SEGUN NIVEL ACADEMICO

161

14

12+

2 | Ny o MAESTRIA
ar ESPECIALIDAD

LICENCIATURA

NEGATIVA [x2 =3.112, gl = 4, p = 0.539 |

En el caso de la relacion entre la acitud y el nivel académico, las tendencias son
hacia la positividad, un grupo minoritario en situacion negativa y en forma muy

escasa indiferente, asi mismo que la mayoria de las respuestas se relacionan con
profesionistas con alguna especialidad.
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ACTITUD SEGUN EXPERIENCIA DOCENTE

MAS DE 11 ANOS

DE7 A 10 ANOS

DE3 A6 ANOS

MENOS DE 2 ANOS
POSITIVA
INDIFERENTE

NEGATIVA  [z2 = 49.516, gl = 26. p = 0.003]

En el sentido de la relacién entre actitud y la experiencia docente de los
entrevistados, existe una relacion estadisticamente significativa (p=0.003) y la actitud
positiva estuvo fuertemente marcada, escasa indiferencia y algunas tendencias
negativas, siendo el grupo entre 3 a 6 afios el de mayor participacion.
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ACTITUD SEGUN EXPERIENCIA PREVIA EN ACREDITACION

POSITIVA

INDIFERENTE

NEGATIVA [x2= 7907, g1= 2. p = 0.019]

Considerando la relacion entre actitud y experiencia previa en procesos de
acreditacion de los profesores encuestados, los resultados demuestran positividad en
general, sin embargo el grupo inexperto se manifest6 mayoritariamente en este
sentido, prevalece escasa indiferencia, asi mismo la tendencia negativa es escasa y
con acentuada representacién en profesores sin experiencia previa.
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CAPITULO Vi

DISCUSIONES

El papel esencial de la acreditacion institucional es establecer "estandares
academicos" que garanticen la alta calidad de los servicios del sistema educativo;
para lograrlo, la determinacién de los estandares debera considerar las necesidades
de desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas requeridas para la formacién
profesional integral de los sujetos, con el fin de que éstos puedan ser capaces de
satisfacer las exigencias de transformacion actual.

En este sentido, dentro de los actores fundamentales que forman parte de la
acreditacion de una escuela, se encueniran los profesores, mismos que son
evaluados durante el proceso en el ambito de su practica docente. En beneficio de la
acreditacion, es importante que los profesores manifiesten actitudes positivas ante el
cambio que se exige para mejorar la calidad de los egresados.

Dado que la planta docente en estudio es basicamente joven (44 afios de edad en
promedio), su experiencia docente es mas bien limitada (6 afios en promedio). Sin
embargo, las tendencias actuales hacia la acreditacion de los procesos educativos,
particularmente en las licenciaturas de las Ciencias de la Salud, determinan que casi
una tercera parte de esta planta docente haya tenido una experiencia previa en
procesos de acreditacion (28%).

La misma juventud de la planta docente, aunado al hecho de que la Escuela de
Medicina en estudio, es de reciente creacion (inicia labores en el afio 2000),
condicionan una mayor apertura ideolégica y conductual a los procesos que la lleven
a mejorar la calidad de los servicios educativos que brinda a la sociedad.
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Dicha Escuela practicamente nace justo cuando la acreditacion adquiere relevancia
significativa en el ambito de la educacién médica, haciéndose obligatoria para todas
las Escuelas de Medicina a nivel nacional en el afioc 2002, por lo que, desde su
inscripcion a la plantilla docente, los profesores se desempefian en un ambiente
donde se fomenta la cultura de la calidad, que necesariamente implica la evaluacion
y realimentacion de cada parte del proceso.

Por ello no es de extrafiar que, aunque se espera una resistencia negativa por el
hecho de ser sujetos a una evaluaciéon de su practica docente, que implica cambios
en su quehacer diario en las aulas, los profesores en su mayoria (69%) muestren
una actitud positiva ante el proceso.

Sin embargo y acorde con las teorias de resistencia al cambio, la actitud negativa,
aunque escasa, se manifesté principalmente en los profesores de mas edad (41 a 50
anos), con un mayor nivel académico (especialidad), menos afios de practica
docente (entre 2 y 6 afios) y nula experiencia previa en procesos de acreditacion
(100% de los que mostraron actitud negativa).

Por otra parte, la actitud positiva se observd en todo el rango de edades de los
profesores, particularmente entre los mas jovenes (el 100% de los de 21 a 30 afios),
asi como en todos los rangos de experiencia docente y en casi todos los que han
tenido una experiencia previa en procesos de acreditacion.

De ahi que se hayan observado relaciones estadisticamente significativas entre la
actitud y la experiencia docente en afios, asl como con la experiencia previa en
procesos de acreditacion

La relacion entre la actitud y la experiencia docente en afios puede ser explicada en
terminos de la seguridad que van desarrollando los profesores a lo largo del tiempo
que imparten clases frente a grupo. Mientras que en los primeros afios de ejercicio
un profesor prueba sus estrategias docentes por ensayo y error, una practica
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prolongada de la actividad docente diversifica los recursos didacticos que con el
tiempo hacen necesario para cada profesor una evaluacion de la eficacia de cada
recurso empleado. Por ello no es de extrafar que aquellos profesores con mas afos
en el ejercicio de la docencia tengan una mejor actitud hacia la evaluaciéon de su
practica, ya que la tienen bien probada con los grupos a los que han impartido
clases.

De igual manera, la experiencia previa en procesos de acreditacién mejora la actitud
de los profesores ante la evaluacion que se hace de su practica docente, ya que
tienen conocimiento del impacto que tiene dicha evaluacién tanto en el proceso de
acreditacion como en las expectativas del profesor en una institucion. En dichos
procesos ha quedado establecida la importancia de los estimulos al desemperio
docente, ademas de diversos beneficios materiales y no materiales tanto en el
ambito académico como en el profesional (particularmente de la comunidad
académica), de formar parte de una institucion con el reconocimiento nacional de una
acreditacion sobre la calidad de sus servicios. Asi, los docentes con experiencia
previa en procesos de acreditacion muestran una mejor actitud hacia su evaluacién
que los que no tienen dicha experiencia.

Por ofra parte, contrario al objetivo especifico sobre las diferencias de actitud entre
profesores médicos y no médicos, desde el punto de vista estadistico, no existe
diferencia significativa entre la actitud de los profesionales médicos y los de otras
areas del conocimiento, ya que el analisis de la distribucion de las medidas de cada
una de las respuestas indica una tendencia hacia valores actitudinales positivos
para la mayor parte de la muestra, sin embargo hay que tomar en cuenta la
disparidad en el grupo de profesores médicos y los de otras profesiones; esto es
importante hacerlo notar ya que 11 de los 34 profesores médicos presentaron una
actitud negativa a la evaluacion y esto tiene que ver con los paradigmas existentes
respecto a la formacion tradicional del profesional médico y de la relacion médico —
paciente, en la cual el médico no puede ser cuestionado.
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El cambio de actitudes de los docentes es un elemento fundamental para lograr el éxito
de cualquier tipo de organizacién en este caso la acreditacion de una escuela. Los
principios de la teoria moderna de las actitudes recomiendan tomar en cuenta el
‘comportamiento de los individuos” para alcanzar logros mas importantes. En este
sentido y con este trabajo, se tomaron en cuenta la actitud de los docentes ante el
proceso de acreditacion de una escuela de medicina. Basandose en ello, la aplicacion
sistematica de estrategias motivacionales de todo tipo se convierte en un elemento
critico para el éxito, que debiera convertirse en una politica imprescindible en toda
organizacion moderna. De lo anterior podemos decir que los docentes de la escuela de
medicina del IESCH de Tapachula, se encuentran motivados y comprometidos con la
acreditacion.
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio muestran que, contrario al paradigma de la
resistencia al cambio, los profesores de la Escuela de Medicina del IESCH, Campus
Tapachula, muestran una actitud positiva frente a la evaluacién de su practica
docente, exigida por el proceso de acreditacion.

Sin embargo, dicha actitud esta fuertemente relaciona con dos aspectos muy
importantes del grupo de profesores estudiados: su experiencia docente en afos y su
experiencia previa en procesos de acreditacion.

Por lo anterior es indispensables que las escuelas trabajemos por la continuidad de
los docentes y alimentemos a los mismos con experiencias que fortalezcan sus
habilidades y destrezas en el ambito de las acreditaciones, a las que estaran sujetos
de acuerdo a las tendencias actuales de calidad en la educacion médica.

También es importante hacer notar que el perfil profesional de los docentes no
presenta un impacto en las actitudes favorable o no con respecto a los procesos de
acreditacion.

Asi mismo este trabajo nos permite visualizar un campo de investigacion educativa
no explorado en esta institucion que permitira tomar decisiones que impacten en el
desarrollo de la vida académica de la misma y en la formacion de egresados.

El diagnoéstico individual de las actitudes tiene importantes implicaciones educativas
en la ensefianza de las ciencias médicas. Un diagnéstico de este tipo facilita la
planificacion de actuaciones didacticas de formacién, orientadas a la mejora o al
cambio de actitudes, ya que es mediante este tipo de cambios, el Gnico camino hacia
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la formacién de recursos humanos en el area médica de calidad, ante los procesos
globales que se viven en la actualidad.

El cambio de actitudes para garantizar la calidad en los servicios educativos, asi como
también el logro de los objetivos institucionales obedece a un proceso progresivo,
detenido y maduro, que requiere necesariamente de la utilizacion de ciertos elementos
organizacionales infaltables, como un plan que parte de la mision, metas u objetivos
institucionales definidos previamente, que lo anterior sea traspasado al personal y a su
vez compartido por éste. Ademas debera estar apoyado por un paquete de politicas,
normas, reglas y procedimientos actualizados.

Como sugerencia para futuras investigaciones, deberiamos ampliar este tipo de
estudios con otros, cuyos objetivos consistan en: constatar y analizar la
concordancia-correlacion entre la actitud del alumno y los profesores ante la
acreditacion, o bien darle seguimiento al cambio de actitudes, ya que los profesores
no son los mismos.

La investigacion sobre el cambio de actitudes ha mostrado que uno de los factores
mas poderosos para conseguirlo es la influencia del grupo de iguales. Una
posibilidad seria organizar grupos de trabajo y discusion entre los profesores, es
decir, constituir comunidades de ensefianza lideradas por quienes tienen a la vez
actitudes adecuadas y la condicion de ser iguales a quienes no la tienen. La
evaluacién diagndstica individual permite identificar a los docentes con actitudes mas
adecuadas, y ellos podrian liderar el aprendizaje de los demas.

Finalmente, lograr el cambio actitudinal deseado, también podrian contribuir: lecturas
apropiadas y convenientemente seleccionadas para la toma de conciencia sobre los
procesos de acreditacion en otras escuelas de medicina no solamente en el pais,
sino también en el contexto internacional.

112




CAPITULO IX
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguirre Beltran G. Medicina y Magia. El proceso de aculturacion en la
estructura colonial. Instituto Nacional Indigenista, México, 1993.

American Board of Internal Medicine. Project Professionalism. 7th Print.
Philadelphia, Pennsylvania, 2001.

American College of Physicians. Manual de Etica., 4a edicion. E.E.U.U., 1998.
AMFEM. Boletin Mexicano de educacion médica. AMFEM, México, 2000.

ANUIES, Anuario Estadistico 1998. Poblacion escolar de Licenciatura en
Universidades e Institutos Tecnolégicos. ANUIES, México, 1998.

Blum, M. Psicologia Industrial. Editorial Trillas, México, 1995.

Borroto Cruz R, Salas Perea R. 2000, La acreditacion y los créditos
académicos como base de la calidad universitaria. Experiencia cubana.
Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico. Educacion Media
Superior 14(l): 48-55.

Chapela G. Notas sobre el proceso de creacién de un sistema de acreditacion
de las instituciones de educacion superior en México. En: Acreditacion
Universitaria en América Latina. Antecedentes y experiencias 2a edicion,
ANUIES, México, 1993.

Chruden J. H. Administracién de personal, Editorial Continental, México, 2001.

Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la Educacién Superior, ;Qué
son los CIEES? En Linea: http://www.ciees.edu.mx/ciees/inicio.php,
consultado en mayo de 2006.

113




Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica, Proceso de
Acreditacion. En linea: http://www.comaem.org.mx, consultado en mayo
de 2006.

Diccionario Larousse. Estructura en soporte magnético. Editorial Planeta,
Esparia, 1996.

Elizondo L, et al. 2001, Caracteristicas principales del curriculo. Escuela de
Medicina, Instituto Tecnolégico de Monterrey. Revista de Medicina
Universitaria 2002; 4-45.

Galicia, F. Administracion de recursos humanos para el alto desempefic. 5a
edicién. Editorial Trillas, México, 2000.

Garzén A. Antologia de Historia y Filosofia de la Educacién. Maestria en
Docencia en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad
Auténoma de Chiapas, México, 2003.

Gibson, |. Las organizaciones. McGraw-Hill/Interamericana Editores, México,
1999.

Hernandez Sampieri R. y colaboradores. Metodologia de Ja investigacion. 42
ediciéon. Ed. McGraw-Hill/Interamericana. 2006. México.

Hernandez Zinzin, G. La calidad de la educacion médica en Meéxico.
Universidad Nacional Autbnoma de México, 2004.

IESCH. Antecedentes de la Institucion. En linea: http://www.iesch.com.mx.
Consultado en agosto de 2006.

IESCH. Estatuto Orgénico de la Escuela de Medicina. Documento Interno.
Escuela de Medicina, IESCH, Campus Tapachula, 2004.

114




IESCH. Manual de Procedimientos. Documento Interno. Escuela de Medicina,
IESCH, Campus Tapachula, 2004.

Instituto de Estudios Superiores de Chiapas. Documento de Fundamentacién
de la Licenciatura de Médico. Campus Tapachula. Documento interno,
México, 2005.

Lafourcade, P. D. Evaluacién de los Aprendizajes. Editorial Kapelusz, Buenos
Aires, Argentina, 2003.

Lain Entralgo P. (ed.), Hisforia Universal de la Medicina. Salvat Editores,
Barcelona, 2002.

Lemus, L. A. Evaluacién del rendimiento escolar. Editorial Kapelusz, Buenos
Aires, Argentina, 2004.

Loredo Enriquez J. Evaluacion de la Practica Docente en Educacién Superior.
Editorial Porrtia, México. 2000.

Mapa de la ciudad de Tapachula. En linea: http://www.soconusco.com.mx.
Consultado en mayo de 2007.

Microsoft Corporation, Microsoft Encarta 2005. 1993-2007. Versién electrénica.

Ocampo, F. Conceptos de acreditacion educativa. Propésitos, funcionamiento y
organizacion de las agencias de acreditacién. Expenencias de
acreditacion educativa en el area de Ingenieria. En: Notas del curso:
Acreditacion educativa frente al Tratado de Libre Comercio, ANUIES,
México, 1994.

Organizacién Panamericana de la Salud. Los cambios de la profesion médica y
su influencia sobre la educacion médica. Documento de posicion de
América Latina ante la Conferencia Mundial de Educacion Médica,OPS-
Edimburgo, 1993.

115




Papalia D. E. Psicologia. McGraw Hill/Interamericana Editores, Esparia, 2002.

Pérez Juste R. Garcla Ramos, J. M.. Diagndstico, evaluacién y toma de
decisiones. Serie: Tratado de educacién personalizada. Ediciones Rialp,
Madrid, Espafia, 1989.

Pérez Tamayo R., Kretschmer R., Martinez Cortes F., Rivero Serrano O. E/
Ejercicio Actual de la Medicina. Siglo Veintiuno editores, México, 2000.

Rodriguez M. La Real y Pontificia Universidad [de México] y las céatedras de
Medicina. En: Historia General de la Medicina en México. Coord. Aguirre
Beltran G. y Moreno de los Arcos R. Tomo 1. UNAM. Acad. Nac. Med.
México, D. F. 1990.

Ruelas Barajas E., Poblano O. Certificacion y acreditacién en los servicios de
salud. 2005, Editado en México.

UNACH. Educacion en Chiapas. En linea: http://www.unach.edu.mx.
Consultado en agosto de 2006.

Vander Zanden J. Manual de Psicologia Social. Editorial Paides, Espafia, 1986.

Varela Rueda C. E. 1999. Situacion Actual de la Educacién Médica Continua en
México. Gaceta Médica de México, 135(2):141-143

Wikipedia. Grado Académico. En linea:
http://es.wikipedia.org/wiki/Grado_acad%C3%A9mico. Consultado en
agosto de 2007.

Wikipedia. Profesor. En linea: http://es wikipedia.org/wiki/profesor. Consultado
en agosto de 2007.

116




ANEXO 1




ANEXO 1

Escuela de Medicina
Instituto de Estudios
Superiores de Chiapas
Campus Tapachula N

p P ‘\m 3

-,




ANEXO 2




ANEXO 2.- DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES ITEMES
ACTITUD  Forma de predisposicion liscala en que se manifiesta el Escala de la actitud Lo que se piensa 1.- Pienso que ¢l Proceso de Acreditacion ¢s la mejor|

k

relativamente estable del
profesor de la escucla de
medicina que reacciona de
una forma concreta ante la
evaluacion de su desempeiio
docente para ¢l proceso de
acreditacion,

|pensar, sentir y actuar del profesor de
la Escuela de Medicina ante la
evaluacion que de su desempefio
docente se realiza para el Proceso de
Acreditacién por parte de alumnos y
administrativos, que predispone
actitudes positivas, neutras o
negativas.

manifiesta del profesor
ante la evaluacién de su
desempeiio docente.

(4mbito cognitivo)

49_!.5. de evaluar la calidad de la educacién médica ﬁL
esta Escucla,

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

%) Totalmente en desacuerdo

2.- Pienso que el Proceso de Acreditacién es un tramite]
administrativo que no modificardt sustancialmente |
calidad de la educacién médica de esta Escuela. mﬁ

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

3.- Pienso que el Proceso de Acreditacion altera
Jncgativamente la vida académica de esta Fscuela,

1) Tatalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

ﬁ.\_,. Enamonﬁa__uaonmo%x»ca&_.:nanqmnwmanmar&
tanto para la Institucién como para los profesores y |
alumnos.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo




ANEXO 2.- DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

YARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

DIMENSIONES

ITEMES

ACTITUD

Forma de predisposicion
relativamente estable del
profesor de la escuela de

edicina que reacciona de
una forma concreta ante la
evaluacion de su desempeiio
docente para ¢l proceso de
lacreditacidn.

Escala en que se manifiesta cl
pensar, sentir y actuar del profesor de
la Escuela de Medicina ante la
evaluacion que de su desempefio
docente se realiza para el Proceso de
Acreditacién por parte de alumnos y
administrativos, que predispone
actitudes positivas, neutras o
negalivas.

Fscala de la acutud
manifiesta del profesor
ante la evaluacion de su
desempefio docente.

Lo que s¢ piensa
|(dmbito cognitivo)

4.- Pienso que el Proceso de Acreditacion trae beneficios
tanto para la Institucién como para los profesores v los

alumnos.
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmenic en desacuerdo

5.- Pienso que la evaluacion del desempeiio docente
contribuye de manera significativa con el Proceso de
Acreditacién de esta Escuela.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

6.- Pienso que la evaluacién del desempefio docente es
Inccesaria atn para los profesores altamente capacitados.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

7.- Pienso que con la formacién académica que lengo es
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4) In desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo




ANEXO 2.- DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES ITEMES
ACTITUD  |Forma de predisposicion Escala en que se manifiesta ¢l Escala de la actitud 8.- Pienso que los alumnos harén una evaluacion objetiva

relativamente estable del
profesor de la escuela de
medicina que reacciona d¢
una forma concreta ante la
evaluacion de su desempefio
docente para el proceso de
acreditacion,

pensar, sentir y actuar del profesor de
la Escuela de Medicina ante la _
evaluacion que de su desempeiio
docente se realiza para el Proceso de
Acreditacion por parte de alumnos y
administrativos, que predispone
actitudes positivas, neutras o
Jnegativas.

manifiesta del profesor
ante la evaluacion de su
desempeiio docente,

Lo que s¢ piensa
J(@mbito cognitivo)

de mi desempefio docente para el Proceso de Acreditacian.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

9.- Pienso que el personal administrativo hard una
evaluacién objetiva de mi desempefio docente para el
lproceso de acreditacion.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) Iin desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

10.- Pienso que el personal administrativo esta mejor|
calificado que los alumnos para evaluar mi desempefio
docente en el Proceso de Evaluacion.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo

4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

1 1.- Pienso que los alumnos estan mejor calificados que los
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo




ANEXO 2.- DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES ITEMES
ACTITUD |Forma de predisposicion Escala en que se manifiesta el Escala de la actitud 12.- Pienso que tanto los alumnos como los administrativo

rclativamente estable del
profesor de la escucla de
medicina que reacciona de
una forma concreta ante la
evaluacitn de su desempefio
docente para el proceso de
acreditacion.

ﬁ

pensar, sentir y actuar del profesor defmanifiesta del profesor
la Escuela de Medicina ante la ante la evaluacién de su
evaluacién que de su desempefio desempefio docente.
docente se realiza para el Proceso de
Acreditacion por parte de alumnos y
administrativos, que predispone
actitudes positivas, neutras o
negativas.

Lo que se siente
(dmbito afectivo)

Ipucden evaluar objetivamente mi desempefio docente p
el Proceso de Acreditacion.
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

13.- Me siento motivado a mejorar mi prictica docente en|
esta Pscuela ahora que esta en Proceso de Acreditacion.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerda

5) Totalmente en desacuerdo

14.- Me siento incémodo dando clases en una Escuelal
donde se evalia mi desempeiio como profesor.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

3) Totalmente en desacuerdo

15.- Siento que las evaluaciones docentes han mejorado clf
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo




ANEXO 2.- DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES CONCEPIUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES ITEMES
ACTITUD  JForma de predisposicion Iiscala en que se manifiesta el Escala de la actitud 16.- Siento que la relacion con mis alumnos se hal

42_555.558 estahle del
profesor dc la escuela de
medicina que reacciona de
una forma concreta ante la
cvaluacion de su desempeiio
docente para ¢l proceso de
acreditacion.

la Escuela de Medicina ante la
cvaluacién que de su desempefio
docente se realiza para el Proceso de
Acreditacion por parte de alumnos y
administrativos, que predispone
actitudes posilivas, neutras o
Jncgativas.

fv..._ﬁm_.. sentir y actuar del profesor de|manifiesta del profesor

ante la evaluacion de su
desempeiio docente.

Lo gue se siente
(4mbito afectivo)

Jevaliien mi desempefio como docente para el Proceso de

deteriorado a raiz de la evaluacion docente para el Proceso|
de Acreditacion.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo

4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

porque han evaluado mi desempeflo como docente para ¢

7.- Siento que he perdido el respelo de mis m_:n.__._am;
|
Proceso de Acreditacion.

1} Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

18.- Siento como una agresion personal que los alumnos

Acreditacion.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo. ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

19.- Siento que debido a la evaluacion docente he mejoradoy
1) Totalmente de acuerdo o
2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacucrdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo




ANEXO 2.- DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES ITEMES
ACTITUD  |Forma de predisposicitn Fscala en que se manifiesta el Escala de la actitud 20.- Siento que con mi desempefio docente mejoro la

relativamente estable del
profesor de la escuela de
medicing que reacciona de
una forma concreta ante la
evaluacion de su desempefio
docente para el proceso de
ﬁmnF.ESnEP

pensar, sentir y actuar del profesor de
la Escuela de Medicina ante la
evaluacién que de su desempefio
docente se realiza para el Proceso de
Acreditacién por parte de alumnos y
administrativos, que predispone
lactitudes positivas, neutras o
Jnegativas.

manifiesta del profesor
ante la evaluacion de su
desempefio docente,

Lo que sc siente
(dmbito afectivo)

calidad de la educacién médica en esta Escuela.
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

21.- No me agradaria que se evaluara sisteméticamente el}
desempeilo docente en esta Escuela, fuera del Proceso de
Acreditacion.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

3) Totalmente en desacuerdo

22.- Siento que es injusto que la Escuela sea la dnica que
se beneficie con ¢l Proceso de Acreditacion.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) 'l'otalmente en desacuerdo

23.- Siento agradable que se considere mi trabajo en estaj
1) Totalmente de acuerdo _
2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo




ANEXO 2.- DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES ITEMES
ACTITUD  |Forma de predisposicion Escala en que se manifiesta ¢l Escala de la actitud 24.- Me siento muy bien de trabajar en una Escuela donde
relativamente estable del manifiesta del profesor se evalia peribdicamente mi desempefio,

profesor de la escuela de
medicina que reacciona de
una forma concreta ante la
evaluacidn de su desempefio
docente para ¢l proceso de
Jucreditacion.

nn:mﬁ‘mm:_:mmcz_EaivS?mE.%
la Escuela de Medicina ante la _
evaluacion que de su desempeiio
docente se realiza para el Proceso de
Acreditacion por parte de alumnos y
administrativos, que predispone
actitudes positivas, neutras o
rﬂmE?mm.

ante la evaluacion de su
desempefio docente.

Lo que sc hace
|(dmbito conductual)

independientemente de quicn o para qué se haga.
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacucrdo

25.- No me interesa participar en el Proceso de
Acreditacion de esta Escuela.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

26.- Procuro que la FEscuela me mantenga informad@)
Jsobre el Proceso de Acreditacion.
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

27.- Rechazo cualquier propuesta de evaluacién de mi
1) Totalmente de acuerdo -

2) De acuerda

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo




ANEXO 2.- DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

DIMENSIONES

ITEMES

ACTITUD

Forma de predisposicion
relativamente estable del
profesor de la escuela de
medicina que reacciona de
una forma concreta ante la
evaluacion de su desempeiio
docente para el proceso de
Jacreditacion.

Escala en que se manifiesta el
pensar, sentir v actuar del profesor de
la Escuela de Medicina ante la
evaluacion que de su desempefio
docente se realiza para el Proceso de
Acreditacion por parte de alumnos y
administrativos, que predispone
actitudes positivas, neutras o
negativas.

Escala de la actitud

manifiesta del prolesor
ante la evaluacion de su
desempefio docente.

Lo que sc hace
(4mbito conductual)

28~ Platico con mis alumnos para que evallen
objetivamente la practica docente mia y de todos sus|

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

29.- Evito participar en los cursos de capacitacién docente
que ofrecen en esta Escuela porque los considero
innecesarios para mi,

1) Totalmente de acuerda

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

30.- Prefiero ignorar todo lo referente al Proceso def
Acreditacion de esla Escuela para que no interfiera con mi
practica docente.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4) En desacuerdo

5) 'T'otalmente en desacuerdo

31.- Procuro ser .Be_.o_. profesor S&m.&m actualizando _J
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerda

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmenle en desacuerdo




ANEXO 2.- DEFINICIGN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES ITEMES
ACTITUD  |Forma de predisposicion [iscala en que se manificsta cl Escala de la actitud 32.- Procuro evitar la comunicacion con los directivos para

relativamente estable del
profesor de la escuela de
medicina que reacciona de
una forma concrela ante la
evaluacion de su desempeiio
docente para el proceso de
Jacreditacion.

Ipensar, sentir y actuar del profesor de

la Escuela de Medicina ante la
evaluacion que de su desempeiio
docente se realiza para el Proceso de
Acreditacion por parle de alumnos y
administrativos, que predispone
actitudes positivas, neutras o
negativas,

manitiesta del profesor
anle la evaluacion de su
desempefio docente.

Lo que se hace
(&mbito conductual}

que no interfieran con mi practica docente.
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4) En desacuerdo

%) Totalmente en desacuerdo

33 .- Procuro ser puntual v no faltar para mejorar mi
evaluacién como docente.

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

34.- Mi desempeflo docente actual lo mantengo al margen
de las exigencias del Proceso de Acreditacion.

1) Totalmente de acucrdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

35.- Procuro mantener actualizada la bibliografia de mi
_U_.Ho.m_Eg_n deacverdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo




ANEXO 2.- DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES ITEMES
ACTITUD 36.- Estoy dispuest@ a cambiar lo que sea necesario para
mejorar mi desempefio docente y cumplir con las exigencias del
43289 de Acreditacion.
1) Totalmente de acuerdo
2) De acuerdo
3} Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4) En desacuerdo
5) Totalmente en desacuerdo
EDAD Tiempo de vida a partir del |Edad cn afios Afos cumplidos Fdad Edad: aflos cumplidos.
ﬁnmnwianﬂo cumplidos del
Informante
SEXO Género del individuo (Género en Masculino |Género Masculino Sexo: 1) Masculino  2) Femenino
0 Femenino del Femenino
Informante
TITULO Estudios de nivel Nombre del Titulo l'itulo Médico Nombre del Titulo Profesional:
PROFESIONAL |licenciatura que se ejercen  [obtenido por los Nutriologo 1) Médico
con cédula profesional. estudios de nivel Psicologo 2) Nutridlogo
licenciatura. QF.B, 3) Psicdlogo
Biologo 3)QF.B.
Ing. En Sistemas 4) Bidlogo
Lic. En Lenguas 5) Ing. En Informética
Lic. En Comunicacion 6) Lic. En Lenguas
e Tilie Fn Commicarion K irn Fanecifinne
NIVEL DE Estudios realizados con Nivel de estudios Nivel Licenciatura Nivel de Estudios:
ESTUDIOS diferente grado de alcanzado a partir del Especialidad 1) Licenciarura
complejidad ¥ Nivel Superior, Macstria 2) Especialidad
especializacion en un drea Doctorado 3) Macstria
en particular. 4) Doctorado
5) Otro
EXPERIENCIA  |Tiempo que se ha Afios cumplidos de  JAfos cumplidos Tiempo Fxperiencia docente: afios cumplidos,
DOCENTE cticado la actividad impartir docencia en
docente, la Escuela de
Medicina y otras
Instituciones.
EXPERIENCIA  |Participacion en anteriores  |Afirmacion o Afirmacion o Negacion. |[Si Ha participado anteriormente en Procesos de Acreditacion: 1)
EN PROCESOS |Procesos de Acreditacién de|negacion de haber No Si  2)No
DE cualquier tipo. participado
ACREDITACION _manzo:aana en
Procesos de

Acreditacion de
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 cey W
gé’ é;é ANEXO 3.- CUESTIONARIO PARA DOCENTES
=4 7z | Estimad@ docente, el presente cuestionario se aplica con fines
5 e "'.;-,U De investigacion cientifica, le rogamos responda con
z _Ll JL c sinceridad las siguientes preguntas, anotando los datos que se
AUTONOMA Solicitan sobre las lineas y colocando una X en la respuesta
que usted considere mas apropiada
FECHA: i
FOLIO: .
EDAD: ___ANOS CUMPLIDOS
SEXO: 1) MASCULINO 2) FEMENINO
NOMRBRE DEL TITULO PROFESIONAL
1) MEDICO  2) NUTRIOLOGO 3) PSICOLOGO 4)QFB. 5) BIOLOGO
6) ING. INFORMATICA 7) LIC. EN LENGUAS 7) LIC. EN COMUNICACION
8) OTROS, ESPECIFIQUE
NIVEL DE ESTUDIOS
1) LICENCIATURA  3) MAESTRIA  4) DOCTORADOQ 5) ESPECIALIDAD  6) OTRO
EXPERIENCIA DOCENTE: __ANOS CUMPLIDOS

HA PARTICIPADO ANTERIORMENTE EN PROCESOS DE ACREDITACION:

1)SI 2)NO




Totalmente d{ De acuerdo
acuerdo

Ni de acuerdo ni
En desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

01.- Pienso que
el proceso de
acreditacion es
la mejor manera
de evaluar la
educacion
médica.

02.- Pienso que

el proceso de
acreditacion es

un tramite
administrativo
que no modificara
sustancialmente
la calidad de la
educacion médica
en la escuela.

03.- Pienso que el
proceso de
acreditacion
altera
negativamente la
vida académica
de la escuela.

04.- Pienso que
el proceso de
acreditacién trae
beneficios tanto
para la institucion
como para los
profesores y los
alumnos.

05.-Pienso que la
evaluacion del
desempefio docente
contribuye de
manera significativ
con el proceso de T
acreditacion de la
escuela

06.- Pienso que la
evaluacion del
desempefio docente
es necesaria ain
para los profesores
altamente
capacitados.




Totalmente
De acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

07.- Pienso que con
la formacion
académica que
tengo es necesario
que se evalie mi
desempefio docente

08.- Pienso que los
alumnos hardn una
evaluacion objetiva
de mi desempefio
docente para el
proceso de
acreditacion.

09.-Pienso que cl
personal
administrativo hard
una evaluacién
objetiva de mi
desempeiio docente
para el proceso de
acreditacion.

10.- Pienso que el
personal
administrativo estd
mejor calificado
que los alumnos
para evaluar mi
desempefio docente
en el proceso de
evaluacion.

11.- Pienso que

los alumnos estin
mejor calificados
que los
administrativos
para evaluar mi
desempeiio docente
en el proceso de
evaluacion.

12.-Pienso que
tanto los alumnos
como los
administrativos
pueden evaluar
objetivamente mi
desempeifio docente
para el proceso de
acreditacion.

13.- Me siento
motivado a mejorar
mi practica docente
en csta escuela que
proceso de acredita
cién




Totalmente
De acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente ecn
Desacuerdo

14.- Me siento
incomodo dando
clases en una
escuela en donde
se avalia mi
desempeiio como
profesor.

15.- Siento que las
evaluaciones
docentes han
mejorado el
ambiente académicq
de esta escuela
durante el proceso

| de acreditacién.

16.- Siento que la
relacion con mis
alumnos se ha
deteriorado a rafz
de la evaluacién
docente para el
proceso de
acreditacion.

17.- Siento que he
perdido el respeto
de mis alumnos
porque han evaluad
mi desempefio comq
docente para el
proceso de
acreditacién.

18.- Siento como
una agresién
personal que los
alumnos evalien
mi desempefio comg
docente para el
proceso de
acreditacién.

19.- Siento que
debido a la
evaluacién docente
se ha mejorado
incluso en otros
ambitos fuera del
proceso de
acreditacién de
esta escuela.

20.- Siento que con
mi desempeiio
docente mejoro la
calidad de la
ecuacion médica en
esta escucla.




Totalmente
De acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en |
Desacuerdo

21.- No me agrada
la idea de que se
evalte sistematica-
mente el desempefic
docente de esta
escuela, fuera del
proceso de
acreditacion.

22 .- Siento que ¢s
injusto que la
escuela sea la
unica que se
beneficie con el
proceso de
acreditacion.

23.- Siento
agradable que se
considere mi trabajq
en esta escuela
como parte
importante del
proceso de
acreditacidn.

24.- Me siento muy
bien de trabajar en
una escuela donde
se evalia
periédicamente mi
desempefio
independientementg
de quien o para
quien se haga.

25.-No me interesa
participar en el
proceso de
acreditacion de la
escuela.

26.-Procuro que la
escuela me
mantenga
informad@ sobre
el proceso de
acreditacion.

27.- Rechazo
cualquier propuesta
de evaluacion de mi
desempefio docente
para el proceso de
acreditacion de la
escuela.




Totalmente
De acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacucrdo

En desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

28.-Platico con mis
alumnos para que
evaltien objetiva-
mente mi practica
docente y de todos
los profesores.

29.- Evito partici
en los cursos de
capacitacion docen
que ofrecen ene
escuela porque los
considero
innecesarios para
mi.

30.- Prefiero ignoral
todo lo referente al
proceso de
acreditacion de esta
escuela para que no
interfiera con mi
practica docente

31.- Procuro ser
mejor profesor cadq
dia, actualizando
la informacién de
mi asignatura y
manteniendo el
interés de los
alumnos de mi
clase.

32.- Procuro evitar
la comunicacion
con los directivos
para que no
interfieran con mi
préictica docente.

33.- Procuro ser
puntual y no faltar
para mejorar mi
evaluacién como
docente.

34.- Mi desempefio
docente actual lo
mantengo al marg
de las exigencias
del proceso de
acreditacion.




Totalmente
De acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
Desacuerdo.

35.-Procuro
mantener actualizad
la bibliografia de
la asignatura para
mejorar la calidad
de mi clase.

36.- Estoy
dispuest@ a
cambiar lo que sea
necesario para
mejorar mi
desempefio docente
y cumplir con las
exigencias del
proceso de
acreditacion.

——
|




