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de la formacion de estudiantes en medicina 

RESUMEN ABSTRACT 

Fundamento: Los estudios sobre la profesion medica en 
su mayoria parten de concepciones insuficientemente 
exploradas. En este trabajo se estudian los valores de la 
profesion medica a partir de observar algunos de sus 
procesos de reproduccion en estudiantes de medicina de una 
universidad publica en Mexico. 
Metodo: Es un estudio cualitativo, con caracter testimonial e 
interpretativo a partir de entrevistas a profundidad con cinco 
estudiantes de medicina en su ultimo curso de formacion 
profesional. Las transcripciones de las entrevistas se validaron 
por cada uno de los informantes. El analisis se baso en parrafos 
significativos de acuerdo con los ejes en estudio. 
Resultados: Se presenta evidencia testimonial de acuerdo 
a tres ejes de analisis: 
a) Caracteristicas del profesional de la medicina, atributos, 
valores y conocimientos; 
b) Percepcion de medico y paciente en el contexto 
institucional publico y privado, y 
c) Los sistemas de percepciones de los estudiantes con 
relacion a su profesion. 
Conclusiones: Se destacan aspectos que muestran dualidad 
en la formacion profesional. El curriculo oculto se identifica 
con el proceso de reproduccion de los valores profesionales. 
Los hallazgos permiten evidenciar la contradiccion de los 
valores profesionales apr~endidos y la realidad del escenario 
profesional. Un componente importante de identidad 
profesional que no se sustenta en las contradicciones ideal/ 
practica, se mantiene y asume como real en la practica 
medica permeada por vallores medicos clasicos. 
Palabras clave: formaci6n medica, curriculo oculto, valores 
profesionales, relacion medico-paciente. 

Fecha de recepcion: septiembre 09 de 2002 
Fecha de aprobacion. noviembire 12 de 2003 

Background: Most medicalprofession studies are built upon 
conceptions that are ,not sufficiently investigated. Those 
conceptions represent the profession as imbued with values 
socially recognised as possitive. This work explores medical 
profession values from obsewations about its reproduction 
processes through medical student's trainning in a public 
university in Mexico. 
Methods: This is a quai'itative, testimonial and interpretative 
study wherefive medical students in their last medical course 
were deeply interviewed. The intewiews transcriptions were 
validated by the interviewees. The analysis was based in 
selected utterances significative for the topics under study. 
Results: Evidence is presented about three analysis focus: 
a )  medical profession characteristics, attributes, values, 
knowledge; b )  perceptiion of doctor and patient within public 
and private institutionfal contexts; c) student's perception 
systems related with thte medical profession. 
Conclusions: Aspects showing duality in medical training 
are revealed through student's practice. The hidden 
curriculum reveals fundamental for the reproduction of 
medical values. There is a contradiction between tought 
medical values in the medical and social discourses and 
the actual professional practise. Despite ideal/practical 
values contradictions, un important component of the 
medical profession identity is mantained assuming real the 
medical practice sustained in classic values assigned to the 
medical profession. 
Key words: medical1 training, hidden curriculum, 
professional values, doctor/patient relation. 
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Introduccion 

L a mayoria de los autores (Castrillon MC, Ariza G, 
Leon A., 1999) que han estudiado la profesion medica 
han tomado como referente conceptual para construir 

sus problemas de investigacion y la definicion de 
metodologias el trabajo pionero de Freidson (1978). Los 
resultados permiten conocer aspectos generales de la 
profesion, que resultan validos y que se podrian indagar en 
sus particularidades si futuro. Ejemplo de esto, es el 'caracter 
culto' que se asigna a la profesion medica. Sin embargo, no 
puede sostenerse que tal perspectiva cierra las posibilidades 
a otros modos de plantear los problemas de la profesion 
medica y buscar respuestas. En la relacion medico-paciente, 
que es la articuladora de las practicas medicas mencionadas, 
pueden reconocerse peculiaridades de los procesos, 
contenidos, significados y valores de la profesion. 

En este trabajo se explora el tema de la reproduccion de los 
valores profesionales medicos desde la perspectiva de la 
formacion de nuevos miembros de esa profesion, quienes 
aprenden cotidianamente de la relacion medico-paciente que 
establecen sus maestros con los pacientes que asisten a los 
espacios hospitalarios. El objetivo de este trabajo es 
identificar algunos elementos del modo como se forma al 
profesional de la medicina. La identificacion de esos 
elementos permitira1 analizar aspectos significativos y 
frecuentemente soslayados cuando se estudia la profesion 
medica, considerando a los miembros ya en pleno ejercicio 
de la profesion. El objeto de estudio de la practica profesional 
de la medicina tiene importancia para la formacion de 
recursos humanos rnedicos y para la construccion de 
conocimientos, significados y valores que entran en accion 
durante la practica profesional (OPSIOMS, 2000). 

Los profesionales de la medicina de finales del siglo XIX y 
hasta la decada de los setenta en el siglo XX referian realizar 
su practica con base en los valores profesionales observados 
en los grandes maestros de la medicina (Chavez, 1987). En 
anos recientes puede observarse que la practica medica en 
general y la relacion medico-paciente en particular, obedecen 
cada vez en mayor grado a determinantes sociales como 
son el prestigio e inigreso economicos (Kendall, 2001; 
Taylor-Gooby, 2000). 

La ensenanza actual de la profesion medica adquiere sus 
rasgos caracteristicos a partir del Informe Flexner (Berlinger, 
1975). De entre varios ejes articuladores definitorios de la 
profesion, la ensenanza de las ciencias clinicas en las 
instituciones hospitalarias, adquiere relevancia al incorporar 
los valores de la clinica como criterio de verdad de la practica 
medica. Los nuevos miembros de la profesion son 

introducidos a los valores y significados de la misma, a partir 
de la practica clinica que se lleva a cabo fundamentalmente 
en los centros hospitalarios. Al articular en la clinica su 
representacion de medicina, los estudiantes construyen sus 
valores y significados profesionales a partir de sus 
experiencias en el hospital. 

El conocimiento cientifico y tecnico de la profesion es la 
base explicita de la integracion de un saber propio que 
identifica a la medicina y a quien lo detenta como una 
autoridad socialmente reconocida. La base implicita de la 
profesion medica esta constituida por valores, significados 
y representacioneis perceptibles a traves de sus practicas. 
La base explicita (de la profesion puede estudiarse a partir 
de los contenidos y practicas del curriculo de los programas 
de medicina. La base implicita requiere del estudio del 
curriculo oculto. 

En este trabajo se ponen de relieve algunos de los 
mecanismos a traves de los que las instituciones formadoras 
de recursos humanos operan el curriculo oculto y en 
consecuencia algunos de los procesos de reproduccion de 
valores y significados de la profesion medica. Interesa 
asimismo analizar las experiencias y percepciones de los 
estudiantes que constituyen la parte receptora tanto del 
curriculo explicito como del curriculo oculto. 

El objeto de estudio de este trabajo requiere de una 
metodologia que permita profundizar en aspectos simbolicos 
de la realidad de los estudiantes. Como ha sido argumentado 
por distintos autores (Altheide, Johnson, 1998; Brown, 1998; 
Clandin, Connelly, 1998; Cohen, Manion, 1997; McKenzie, 
1997; Scott, 1996; Hammersley, Atkinson, 1995; May S, 

Pope, 1995; Raggin, 1994; Bryman, 1992), la investigacion 
cualitativa incide en la exploracion especifica de los 
componentes simb~olicos de la realidad. Mas que intentar 
generalizar sus resultados, el caracter de esta investigacion 
es principalmente iinterpretativo y su validez se genera. entre 
otros, a partir de considerar cada caso vinculado con su 
contexto y de asegurar que quienes producen la informacion 
que se interpreta esten de acuerdo con la interpretacion que 
el investigador hace de ella y no a partir de la cantidad de 
informadores o casos. 

Material y metodo 
Se realizo un estudio cualitativo, testimonial e interpretativo 
de las percepciones de estudiantes de medicina con respecto 
a su formacion profesional. Para ello se efectuaron cinco 
entrevistas a profundidad con estudiantes que concluian el 
ultimo curso de la (carrera de medicina en una universidad 
publica mexicana. El plan de estudios en esta universidad 
incluye cinco cursos basicos, siete clinicos y tres practicos. 
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Estos ultimos se vinculan con la prestacion de servicio social 
en instituciones publicas de servicios medicos con la 
autorizacion institucional y legal para el ejercicio pleno de la 
practica profesional. Se decidio entrevistar exclusivamente a 
estudiantes de un solo giinero (varones) para descartar las 
variaciones en las respuestas que tuvieran que ver con la 
condicion generica en los espacios institucionales medicos. Los 
informantes al momento dle la entrevista contaban con edades 
comprendidas entre los 23 y 25 anos, tres onginaxios de la 
Ciudad de Mexico y dos de estados del centro del pais. Eligieron 
su carrera a los 18 y 19 anos de edad; durante la misma fueron 
dependientes del financiamiento familiar y solteros. 

Las entrevistas se realizaron de forma individual, sin limite 
de tiempo, conducidas por un guion definido con antelacion 
para explorar su percepcion a partir de veinte topicos 
generadores en los que se incluye: caracteristicas y atributos 
de los estudiantes de medicina; caracteristicas de los 
conocimientos medicos; comportamientos y relaciones 
interpersonales; formas y fuentes de aprendizaje; importancia 
de los simbolos medicos; caracteristicas de la practica privada 
y la institucional; valores institucionales, de la medicina y 
personales, entre otros. Se llevaron a cabo cuatro reuniones 
con cada uno de los informantes fuera de instalaciones 
institucionales. Las reuniones fueron acordadas previamente 
con los entrevistados y se favorecio que se expresaran 
libremente en ellas. En cada sesion se abordaron los distintos 
topicos centrales de esta investigacion y se preciso 
informacion vertida en reuniones anteriores. El registro se 
hizo en cinta de audio y en notas del entrevistador durante y 
despues de la entrevista. Las transcripciones fueron mostradas 
a los informantes para con ello verificar su exactitud. 

Las entrevistas grabadas fueron transcritas individualmente 
para cada informante, fraccionadas segun los topicos del guion 
inicial y numeradas en frases y parrafos slignificativos. Se 
realizo una lectura del conjunto para hacer una primera 
identificacion de parrafos y frases significativas y relevantes. 
En un segundo momento se hizo una lecaura semantica y 
contextual de los parrafos y frases seleccionadas para facilitar 
y permitir una mayor exactitud en las interpretaciones. 

Resultados 
Los resultados se presentan organizados en tres conjuntos 
que corresponden con las lineas de analisis de este trabajo: 
percepcion de ser medico; percepcion de practica medica 
en los servicios publico y privado; significados a partir de 
los cuales los estudiantes desarrollan sus sistemas de 
percepcion. Las transcripciones literales de los fragmentos 
de entrevista incorporados en este texto se seleccionaron de 
acuerdo con la claridad y representatividad de las 
percepciones y experiencias de los informantes. No se 

incluye el nombre o inicial de los autores de esos fragmentos 
como una forma de mantener el anonimato de los informantes. 

Percepcion de ser mCdico 
Las siguientes aseveraciones muestran que los estudiantes 
perciben al medico como un ser basicamente distinto, con 
atributos unicos dificiles de lograr: 

El medico accede al mundo interno, establece relaciones 
con lo intimo, entra al inundo de lo humano, sus congeneres. 
Un biologo solo valora lo animal, lo natural ... [al medico] 
esa intromision lo cubre de una aureola especial, en cierto 
sentido de algo magico. 

... [el medico necesita]' tener la capacidad para no ponerse 
a lloriw 

... [el medico necesita] capacidad de resistencia al 
sufrimiento, dolor; muerte. Se necesita capacidad de no 
dejarse tocar 

Las caracteristicas que los estudiantes identifican como su 
capacidad de actuar sobre los demas, definen una identidad 
basica: el medico requiere ser no solamente un profesional 
con capacidad tecnica, sino ademas con comportamientos y 
actitudes que se correspondan con modelos ideales de este 
profesional. Lo que se reconoce como capacidaad o atributos 
personales, en realida~d son procesos conformados por la 
practica profesional medica. Asi por ejemplo, en las 
expresiones anteriores puede observarse que ser inaccesible 
a los pacientes es algo que el estudiante identifica como 
atributo profesioanal. 

La representacion de medico incluye valores que suponen 
la existencia de rasgos personales y que los atribuye a rasgos 
caracteristicos de la profesion: 

El medico necesita cr~iterio amplio. Es muy importante, 
porque no se que le pueda causar mas dano a algo, actuar 
con base en prejuicios o en nociones equivocadas ... [los 
medicos deben ser] ... pulcros, rigidos, rectos. 

... [el medico debe de ser] capaz de actuar individualmente. 
Sus actitudes deben ser ... critico, con iniciativa, que tenga 
intuicion. Que quiera investigar; es decir; entender el por 
que de las cosas, que sea curioso ... pulcro ... limpio y 
correcto. Como si eso debiera de ser de forma superlativa. 

Estos informantes asocian a la profesion medica con 
practicas y capacidades exclusivas cuyos atributos se ven 
ligados a la institucion y sus profesionales medicos. Pero al 
transformarse en rasgos de la persona que ejerce la profesion, 
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las capacidades o atributos personales conducen al 
distanciamiento de la practica profesional y el entorno 
concreto donde se da la practica como se puede observar en 
el siguiente texto: 

... ante la decision de uno u otro tratamiento, de tal o cual 
terapeutica, aunque el cuerpo es del paciente, de todos 
modos yo puedo decidir que hacer: Yo creo que quien llega 
a una institucion [el paciente] pierde la posibilidad de 
decidir y entonces la decision pasa a ser de la institucion. Y 
tu, como medico de ella [tienes que] enfrentar la decision. 
Porque tu eres quien sabe. 

El medico decide sobre el cuerpo del paciente sin percibir - 
o negando- las capacidades cognitivas, conocimientos y 
experiencias del paciente. Asi, el ser medico obedece mas a 
los dictados del entorno profesional que al espacio especifico 
de su practica, incluiida en esta el paciente. 

La relacion medicolpaciente sucede en un espacio en el que 
tanto el sujeto enfermo como el profesional, quienes pierden 
su identidad, son ajenos al escenario en el que se encuentran. 
En este escenario, la conducta la define la institucion dando 
lugar a la priorizacion de las relaciones institucionales por 
encima de las razones y circunstancias de los pacientes y 
las enfermedades. 

... en una institucion te rigespor otros criterios, y aunque el 
paciente quiera otra cosa, si va alli. .. es porque acepta que 
sea en la institucion donde se decide que hacerle. 

. .. el [paciente] debe someterse a la institucion. El paciente 
no tiene la capacidad de decidir: 

En la percepcion que tienen los estudiantes entrevistados 
acerca de la institucion y las razones institucionales como 
rectoras de la practica, identidad y atribuciones de los 
medicos, esta presente la percepcion de diferencias sociales 
y personales, jerarquias y principios de autoridad a partir de 
distinguir entre 'el que sabe' y 'el que ignora'; el que 
demanda atencion y quien la ofrece. Dos polos de una misma 
relacion en donde uno sabe, conoce, domina, decide, actua; 
y el otro ignora, acata, acepta, se somete. El siguiente 
comentario es ejemplo de lo anterior: 

La relacion con los pacientes depende de la personalidad 
de cada cual, pero existe un poder entre el que sabe, el 
medico, y el que no sabe, el paciente. El medico necesita 
ejercer su poder: 

Los estudiantes se perciben a si mismos, y especialmente a 
la profesion con laque se identifican, en una posicion superior 

en el orden institucional. Ese sitio es incuestionable y hay que 
mantenerlo como parte de la misma pertenencia profesional. 

... desde mi perspectiva, hay una fuerte lucha contra las 
enfermeras. En el hospital siempre estamos tratando de no 
dejarnos ganar por ellas, de que no nos impongan sus 
criterios ... es vedad que ellas saben mucho pero no es 
cuestion de saber, se trata de que no nos [enfasis del 
informante] dejemos ganar, de cualquier ,forma las 
enfermeras siempre tienen que obedecer al medico, su 
trabajo esta definitivamente subordinado el medico ... 

En la representacion social de medico que tienen los 
estudiantes, aparece el estereotipo constituido por valores y 
atributos que la sociedad considera propios de la profesion. 
Estos han sido incorporados por los jovenes estudiantes y 
constituyeron la motivacion principal para elegir la profesion 
medica. Los valores definidos por la sociedad y la profesion, 
generalmente son positivos: bondad, nobleza, humanismo 
o altruismo. Un ejemplo es la priorizacion del trato humano: 

El medico debe ser humanitario, debe ponerse en los zapatos 
del paciente. 

Lo cual contrastacoln los textos analizados en parrafos previos, 
en donde el paciente queda subordinado a la institucion. 

La construccion ildeal del profesional medico incorpora 
situaciones y expresiones del imaginario social, presentes 
en el entorno familiar inmediato de los estudiantes. Este 
imaginario incluye representaciones de la familia acerca de 
lo que es y sucede en el hospital. Estas representaciones son 
ratificadas por los mismos estudiantes. 

A mime dicen mis amigos y familiares: j 3 0  no podria abrirle 
la panza a alguien, ver sufrir.. tienes nervios de acero ... 
necesitas ser frio y calculador.. [tienes que] mostrar 
seguridad aunque digas mentiras. 

Lo que le da prestigio al medico es que la gente le otorga el 
poder de curar: La gente asocia: 'Me curo, me snno'y quien 
lo hace es el medico, entonces el medico es valioso. 

... ese respeto excesivo se nota nzds en la gente nzn\.or: A mi 
me pasa que en la casa de mi abuelita LI todos les lznbla de t l i .  

pero dice: 'pasale su plato al doctor'cuor~do se refiere n ni;. 

Percepcion de practica medica en los servicios publico y 
privado 
En los textos de los entrevistados puede percibirse una clara 
distincion sobre el imodo de ejercer la profesion de acuerdo 
con el tipo de practica: publica o privada. 
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Parece que existe una tendencia muy definida: en la practica 
medica privada [se pretende que la atencion al paciente] sea 
'integral' mientras que en la institucional [publica] es 
'fincional' . 

El texto siguiente con respecto a la percepcion del medico 
en su practica privada y publica permite observar el trato 
diferencial que se hace del paciente: 

Ese trato prepotente y con falta de afecto que muestran los 
medicos, yo pensaba que era asi por la gran demanda de 
atencion, por el volumen de gente que tienen que ver en 
poco tiempo, pero me di cuenta, para mi sorpresa, que los 
medicos aun en condiciones de menor demanda, de menos 
gente por atender [en su consultorio de institucion publica] 
pueden ser igual de despectivos y prepotentes con los 
pacientes, hasta a veces peor: 

La razon economica de la diferencia de trato al paciente 
en la practica publica y privada puede observarse en el 
siguiente testimonio: 

[Un medico adscrito, explicandole al estudiante] ... eso es 
para la consulta privada, alli, aunque no necesites, pideles 
todo, al fin te pagan. Aqui [hospital publico] nada mas con 
eso les damos tratamiento. 

Los informantes reconocen el valor economico que 
representa la. profesion y lo consideran como uno de los 
moviles fundamentales para elegir esta profesion como 
refiere un informante: 

... muchos [estudiantes de medicina] piensan que al ser 
medicos les llegara la 'lana'[el dinero]. Mucha gente entra 
a estudiar medicina para hacerse rica, para pertenecer a 
una clase social mas alt,a. 

Significados a partir de los cuales los estudiantes 
desarrollan sus sistemas de percepcion 
El conocimiento en el que se sustenta la profesion medica 
es fragmentado y biologicista: 

La nocion de cuerpo es todo fraccionado, parcial, muy 
parcial en todo. 

No se reconoce la identidad de la persona y el valor cultural 
del hecho ... la enfermedad [se centra] en la naturaleza 
organica, biologica. 

La practica parece depender mas de la forma que del contenido: 

Tu te vas apropiando del conocimiento, ningun paciente te 

va a asustar y en esa medida le puedes ganar a el y a 
algunos medicos .. . asite sientes seguro y vas apropiandote 
del conocimiento. Creo que el fin de eso es que el medico 
parezca infalible. 

A veces, cuando no estas seguro de algo, te cubres con la 
bata blanca. Asi a cualquier paciente le puedes explicar 
algo, aunque no digas cosas correctas. 

En estas aseveraciones se puede identificar que el 
aprendizaje de las praicticas profesionales se valida mas a 
partir de las formas y reglas implicitas institucionales que a 
partir de la validacion cientifica de los conocimientos. 

De esta manera, el espacio hospitalario representa para los 
informantes el sitio privilegiado de la formacion medica. 

Si uno quisiera definir con mayor claridad cuando es que 
se aprende a ser medico, entonces habria que decir que eso 
ocurre durante las honas que sepasan en el hospital, durante 
las guardias, durante las practicas. 

Esta priorizacion del i:spacio hospitalario niega el valor de 
otros lugares y formas para el ejercicio de la profesion. 

Algo que siempre se esta discutiendo es que para ser medico 
debes trabajar en hospital. Nosotros en la universidad, apesar 
de lo que nos dicen de !a atencion primaria, el primer nivel de 
atencion, todo eso, la verdad es que siempre sabemos que por 
principio lo verdaderuinente importante esta en el hospital. 

Las practicas y reglals de los espacios hospitalarios son 
aprendidas y aceptadas por los estudiantes como principio 
de acceso a la profesi6n medica: 

Tal parece que la unica manera de aprobar es que tengas 
un comportamiento similar al de ellos [los medicos 
adscritos]. Pero es para ser incluido como parte del gremio. 

[en el hospital] uno como estudiante sabe que debe pasar 
por otorgarles reverencia a los medicos graduados, a los 
residentes, a los adscritos, que si quiere ser identificado 
como medico entonces tendra que reconocerlos como si 
fueran casi dioses. 

Pero, esa paradoja se resuelve con el eventual cambio de 
posicion, cuando el subordinado pase a ser quien ejerza la 
posicion de dominio. 

En el hospital uno aprende a portarse con autoridad, es 
una necesidad infundir respeto y poder impartir ordenes 
para ser obedecido. 
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Los estudiantes construyen, a partir de la estancia 
hospitalaria y su representacion como espacio de la 
profesion, una idea tecnica de la practica medica ligada a 
procesos de deshumanizacion: 

... en el hospital haces apenas como la mitad de lo que has 
leido en los libros ... lo que sucede en el hospital es que te 
haces tecnico, aplicas nada mas, no cuestionas, aprendes 
los protocolos de atencion que existen. 

... en la practica debes estar siempre usando todo lo que 
sirva, aunque no conozcas como funciona. Es suficiente que 
tengas el conocimiento de que funciona. 

... [en el hospital] poco a poco uno va perdiendo la 
capacidad de relaciorrarse con humanismo, con cuidado 
humano con el paciente. Te vuelves como robotizado. 

Las relaciones entre el medico y el paciente se refieren a 
una posicion de poder asimetrico, donde el profesional tiene 
el control y la posibilidad para definir el marco de la accion. 
Los siguientes fragmentos de las entrevistas son evidencia 
de lo anterior: 

En la sala de expulsion se aprende mucho: le exiges a la 
paciente que siga tus instrucciones, tu le dices lo que debe 
hacer; como debe respirar; cuando debe hacerlo. La reganas, 
te enojas con ella. Hay quienes las ofenden. Claro, si son 
de una clase [social] inferior 

Hay una relacion de poder; una relacion de autoridad desde 
el medico. El es quien sabe que decir; sabe que recetar; lo 
que tiene el paciente, lo que se debe hacer 

Los estudiantes puede:n percibir contradicciones entre los 
valores que perciben sustentando la prgctica medica en la 
que se ven involucrados y sus propios valores. Como 
estudiantes se refieren a esas practicas en terminos de lo 
realizado por otros, posicionandose de ese modo en un sitio 
ajeno a la profesion: 

... el trato que dedican los medicos a los pacientes es de 
mucha falta de respeto ... 

Es muy notorio que la mayoria de los medicos asumen una 
actitud de mucha prepotencia ... en general les falta humildad 
[a pesar de que] ellos mismos dicen que para ser medico se 
necesita ser humilde. 

A pesar de la claridad que tienen los estudiantes sobre las 
contradicciones etica-ejercicio profesional, cuando se 
refieren al medico como "yo", pueden aceptar la 

inconsistencia entre los planteamientos eticos y la practica: 

Cuando una paciente me quiso explicar como hacer algo 
para un examen (porque ya tenia mucho tiempo que se lo 
hacian), yo sentique ella me condicionaba, como si no fuera 
mia la responsabilidad de lo que deberia hace< como si yo 
no tuviera el control de las cosas. Entonces, yo le dije: 'pues 
hagase10 usted misma'. 

... para ser medico se necesita mucho descaro, mucho valov, 
y falta de escrupulos. 

Podria decirse que, por lo que expresan los estudiantes, el 
hospital funciona conno un crisol donde se funden y amalgaman 
representaciones y valores sociales y profesionales que son los 
que caracterizan a la profesion medica. 

Discusion 
Los valores de la profesion medica, vista desde el contexto 
de los entrevistados, queda expuesta en sus percepciones. 
Reconocerlas en estas entrevistas permite profundizar en 
los significados de la profesion mas alla de opinar sobre un 
modelo o supuesto asumidos desde analisis cuantitativos 
que dan cuenta de la cantidad de hechos pero no de los rasgos 
particulares y de los procesos. A partir de las percepciones 
de los estudiantes presentadas en este trabajo, puede 
cuestionarse el modlelo que se encuentra en los clasicos de 
la profesion medica, principalmente a partir de las bases 
sentadas por Freidson. 

En la modelacion de los valores profesionales de la medicina 
hay una clara dualidad inicial: la posicion personal de los 
estudiantes y el ideal clasico de medico por un lado y lo que 
observan, reconocen y adoptan como practica profesional 
por el otro. Esta dualidad conduce a otra: IGS estudiantes 
perciben la diferencia que existe entre sus valores iniciales 
y lo que observan cuando se adentran en la profesion 
(Pollock, Sahoul, Rowland, Player, 2001), sin embargo 
asumen como propios los valores contradictorios de la 
institucion hospitalaria y actuan de acuerdo con ellos. Los 
atributos del profesiional y su practica, se ven ligados a las 
decisiones subjetivas de las instituchnes. Esto disminuye 
la posibilidad del estudiante de identificarse e identificar al 
paciente dentro de su contexto particular, llenando la relacion 
medico-paciente de caracteristicas abstractas frecuentemente 
no comprendidas n i  por el estudiante ni por el paciente 
(Ezequiel, 1995). Estas caracteristicas que ocurren como 
decisiones personalirs al margen de la institucion, se tornan 
simbolicamente en decisiones institucionales. 

Los motivos implicitos de los medicos son frecuentemente 
silenciados en tanto los explicitos son ampliamente 
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difundidos (Abbot, 1988). Por ejemplo, pocas veces se asocia 
explicitamente el ejercicio de la profesion medica con la 
retribucion economica que les permite a los medicos el 
acceso a una clase social diferente y deseada (Cachon, 1989). 
Sin embargo es explicitamente reconocido por la sociedad 
el derecho a esa retribucion (Carabana, Gomez, 1996). 

El problema que representa conciliar los valores de altruismo 
de la practica clinica con el concepto de pago por servicios 
es algo que gravita en la percepcion de los estudiantes. Lo 
anterior pone de manifiesto el sentido mercantil presente en 
el ejercicio individual de la medicina y llama a la discusion 
el tema del altruismo, reivindicado como atributo del 
ejercicio profesional de la medicina y los valores medicos 
tradicionales. Tal polemica adquiere importancia al interior 
de una mas amplia: la de lo publico y lo privado de los 
sistemas de salud (Le Grand, 2002). 

La practica profesional de la medicina se ha desarrollado 
historicamente como un encuentro del profesional con la 
persona enferma en un espacio circunscrito: el consultorio. 
El caracter de ese espacio ha variado a lo largo del tiempo. 
Con el Estado Benefactoir se consolida el caracter publico 
de los servicios de salud (Beveridge, 1987) y a partir de 
entonces la practica privada, modelo paradigmatico del 
ejercicio profesional de la medicina, coexiste con la practica 
profesional en espacios publicos. La practica privada se 
asume como parte inherente de la practica profesional y el 
medico tiene como expec.tativa de desarrollo profesional y 
personal ese modo de ejercicio (Lee, Cowie, Slobodian, 
1999). Por lo tanto, no es de extranar que, al ser formados 
en instituciones publicas, se genere en los estudiantes 
entrevistados una permanente ambivalencia sobre el modo 
de ejercer la profesion. 

En las expresiones relativas a la relacion medico-paciente, 
puede identificarse un proceso de distanciamiento social que 
ratifica el poder medico que se afirma y legitima con el uso 
del conocimiento y la accion profesional. Este poder lo ejerce 
al interior de la jerarquia medica, frente a otras profesiones 
(enfermeria) y finalmente ante el paciente. 

Las relaciones entre el medico y el paciente se refieren a una 
posicion de poder asimetrico, donde el profesional tiene el 
contro y la posibilidad de definir el marco de la accion. De 
esa manera, el paciente se reduce a la persona que recibe la 
accion tecnica del profesional, lo cual cuestiona la actualidad 
de los valores que han sido sistematicamente sostenidos por 
los clasicos interpretes de la sociologia de la profesion. 

Los conocimientos cientificos, los paradigmas implicitos y 
explicitos. las nociones preexistentes y los valores sociales, 

son algunos de los referentes que sustentan la practica 
tecnico-cientifica de la profesion medica, especialmente la 
practica clinica. Es a traves de la practica que se muestra la 
naturaleza del paradigma dominante en la profesion (Jarillo, 
Delgadillo, Granados, 2000). 

La percepcion que tienen los estudiantes entrevistados con 
respecto a la practica medica en general y a la relacion 
medico-paciente en lo particular, corresponde con los 
analisis que hacen de la medicina hegemonica varios autores 
desde los anos setenta en el siglo pasado (Modena, 1997; 
Laurell, 1994; Navarro, 1978). Este modelo de medicina se 
caracteriza por formar a los estudiantes en el espacio 
hospitalario; considerar a la enfermedad como un proceso 
biologico, dejando de lado los procesos sociales contextuales 
y de construccion de 110s sujetos que son determinantes de 
las enfermedades; tener un enfoque curativo y una nocion 
mecanicista de los procesos que estudia, derivados, por un 
lado, de su vision biologicista y por otro, de su papel 
protagonico en la realizacion de los productos existentes en 
el mercado. Producto de lo anterior, este modelo medico 
Sasa la eficacia terapeutica en el diagnostico y tratamiento. 

Para la medicina el conocimiento cientifico, tecnico y 
experimental, aparenternenete esta en el centro (Brint, 1985) 
de su existencia como profesion 'culta'. Pero lo que 
realmente puede interpretarse de lo descrito en este trabajo, 
es que los estudiantes entrevistados aprenden la medicina a 
partir de tecnicas y practicas disponibles en los hospitales a 
los que tienen acceso. 

Las referencias de los estudiantes ponen en evidencia la 
existencia paralela de dos curriculos en la educacion: el 
formal o explicito presente en los planes y programas de 
estudio y el oculto, constituido por el conjunto de valores 
transmitidos implicita 01 inconscientemente a traves de los 
procesos pedagogicos institucionales (Bernstein, 1996; 
Apple, 1986). Ambos operan simultaneamente en los 
procesos de socializaci6n y desarrollo profesional de los 
estudiantes. Es principalmente a traves del curriculo oculto 
expresado en las practicas pedagogicas en la escuela y el 
hospital, que los valores, significados y representaciones 
de la profesion de la medicina son inculcados en los nuevos 
miembros de la profesion medica. Asi, el curriculo oculto 
es determinante en el aprendizaje del conocimiento y de los 
valores de la profesion. 

Los testimonios de los estudiantes muestran a la profesion 
medica como una red de intercambio de capital simbolico 
sustentada por una estructura que actua a manera de sistema 
de inclusion y exclusion para la entrada y permanencia en 
la profesion (Rourdieu, 1998). De esta manera. los valores 
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relativos al ejercicio de la medicina, ideales o idealizados 
porlos aspirantes a medicos o la poblacion en general, se 
ven subordinados a los requisitos, reglas y valores de las 
instituciones en donde tiene lugar la educacion medica 
(Wear, 1998) y son los que finalmente determinan la 
formacion de esos profesionales. Asi se logra la reproduccion 
de los valores medicos. 

No puede dudarse que la profesion de la medicina se sustenta 
en una valoracion propia, superior a otras profesiones 
(Gamzeboom, 1996). Pero lo que conocemos de ella a traves 
de los investigadores de la profesion es aun una mirada 

externa. En contraiste, los estudiantes de medicina ofrecen 
informacion clave para distinguir lo que ocurre a su interior. 
Observar la profesion medica es observar un proceso tecnico, 
cientifico, profesional y personal, que se construye 
paulatinamente. Este proceso se define tambien por el modo 
de interaccion con otros profesionales, con otros espacios 
sociales, con otros companeros, con otros gremios afines a 
la profesion. La construccion de preguntas de investigacion 
que den cuenta de la importancia y complejidad del estudio 
de la profesion medica y el desarrollo de metodologias 
apropiadas para contestar esas preguntas, aparece como un 
reto para los estudiosos de este campo de investigacion. 
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Anexo 1 

Guia de entrevista a estudiantes 

1. son las caracteristicas de un estudiante de medicina? 

2. son lo:; comportamientos que adopta? (en el hospital, la universidad, y en la calle). 

3. aprende sus relaciones con otros medicos? (en el hospital y en la universidad). 

4. 'Cual es la importancia del uniforme? (la bata blanca). 
la adoptas tu? 
lo viven tus companeros? 

sigr\ificado le otorgas? 
En particular, a l g h  ejemplo que refleje su importancia? 

5. opinas de la relacion medico paciente? 
es en el hospital, en la universidad? 

6. Reconoces algiin simbolo de la medicina 
importancia le otorgas? 

7. Para ti, es el conocimiento medico? 
'Como lo interpretas, como opera en la universidad, en los hospitales? 

8. Algun ejemplo de las relaciones de autoridad que vives. 

9. Senala atributo:; que consideras sean necesarios para ser medico. 

10. valoras entre la practica institucional y la practica privada? 

11. son Icis valores profesionales? 
los explicitos? Por ejemplo, los medicamentos que se adm:inistran sin requerirlo los pacientes. 

12. modelo de cuerpo domina la practica profesional? 

13. consideras la remuneracion economica de la profesion medica y de otras profesiones? 

14. es el prestigio de la profesion? 

15. Menciona nombres de personas conocidas y que sean representativas de la 
profesion. 

16. Menciona los nombres de las revistas medicas que mas lees. 

17. objetos, palabras, cosas, situaciones, son representativas de la profesion? 

18. significa el color blanco? 

19. 'Como consideras la practica profesional? 

20. que existe algun rito de iniciacion para los estudiantes de medicina? 
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