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El curriculo oculto en la formacion del médico.
El caso de la subespecialidad en Cirugia Plastica,

Estética y Reconstructiva

M. Candaudap-Ortega

Introduccién. La formacién médica es una necesidad pues
seran los profesionales que resolveran nuestros problemas
de salud. En 1994, el Consejo Universitario aprobd el Plan
Unico de Especializaciones Médicas (PUEM), pero desde
los afos treinta la subespecialidad en Cirugia Plastica, Es-
tética y Reconstructiva fue introducida en los hospitales
de salud publica. El PUEM ha establecido propdsitos que
son influidos por practicas informales que estan inmersas
en cualquier proceso educativo, permitiendo aprendiza-
jes reglamentados por el curriculo oculto. Sujetos y mé-
todos. Para saber como influyen las practicas informales
en la subespecialidad, se realizé un estudio descriptivo a
un grupo de residentes de la especialidad. Resultados y
conclusiones. Después de un afo de observacion de los
residentes, charlas y una encuesta de nueve preguntas,
conocimos algunas de las practicas que se establecen més
alld del curriculo formal y el plan de estudios y que dan
cuenta de las practicas y acciones cotidianas que vive el
médico, las cuales nada tienen que ver con lo establecido
formalmente o de forma‘explicita’; sin embargo, aun estan-
do ocultas o no contempladas en el curriculo, dan cuenta
también de la formacion de los médicos. Los estudios de
posgrado se ven afectados por los efectos de este curricu-
lo, que desempena un papel importante en el desarrollo
de los estudiantes y sus destinos, como son los recorridos
educativos de las especializaciones médicas.

Palabras clave. Curriculo. Educacion informal. Formacion. Funcién
tutorial. Practicas. Residente.

The hidden curriculum in medical training. The case of sub-
specialty in Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery
Introduction. The medical education is a necessity because

they are the professionals who will solve our problems. There-
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fore, the physician must choose a specialty, the study became
more prominent postgraduate training in medicine. In 1994
the University Council approved the Single Plan for Medical
Specializations (PUEM), but since the thirties the sub-specialty
in Plastic Surgery, Cosmetic and Reconstructive was intro-
duced in public health hospitals. The PUEM established pur-
poses are influenced by informal practices that are engaged
in any educational process, allowing learning regulated by
the hidden curriculum. Subjects and methods. To know that
influence the informal practices in the sub-specialty, an obser-
vational, prospective and descriptive of a group of residents in
the specialty. Results and conclusions. After a year of obser-
vation of residents, talks and a survey of nine questions, they
knew that the doctors asked to prepare a basis in education,
as may best support. Therefore, you must create a curriculum
that ensures the smooth function of the tutorial, to be of ad-
equate guidance to residents in both the academic aspect as
in the surgery, and thus benefit from the experience of physi-
cians basis for their desire to serve Mexicans.

Key words. Curriculum. Informal education. Practice. Resident. Train-

ing. Tutorial role.

Introduccion

La salud es indispensable para la vida; por ello
se ha convertido en una preocupacién constante
la formacion de médicos especialistas en ramas
diversas, que puedan afrontar de manera ética y
responsable los problemas de salud que aquejan
ala sociedad.

La ensefianza de la medicina dentro de insti-
tuciones de salud, particularmente del Instituto
Mexicano del Seguro Social, tiene poco mas de 50
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afos, dentro de los cuales, la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México (UNAM) ha avalado es-
tos estudios. Cabe destacar que la especializacion
resulta ser el tipo de estudio formativo de posgra-
do mds comun dentro de la medicina [1].

En el afio 1942 se organizd el Internado Ge-
neral Rotatorio, que incluia los servicios de las
cuatro especialidades bésicas (cirugfa general, gi-
necoobstetricia, medicina interna y pediatria) en
el Hospital General de México, a modo de com-
plementar la formacién de un médico general
preparado para el ejercicio liberal o en condicio-
nes de iniciar su formacién de especialista en las
instituciones. En 1994, el Consejo Universitario
aprobé el Plan Unico de Especializaciones Mé-
dicas (PUEM), organizado en una construccion
conceptual funcional para conducir acciones edu-
cativas médicas, que establecieron diversos com-
promisos consensuados entre la Facultad de Me-
dicina, las Instituciones de Salud y los Consejos
Mexicanos de Especialidades Médicas.

La subespecialidad en Cirugia Plastica, Estéti-
ca y Reconstructiva tiene sus inicios en los afios
treinta, con la practica de intervenciones recons-
tructivas, pero sobre todo con los inicios de la ci-
rugia estética. El Dr. Mario Gonzales Ulloa intro-
duce la practica de la cirugia reconstructiva en los
hospitales de salud publica fundando un servicio
en el Hospital Universitario de Monterrey.

Al inicio de este posgrado, se adapté al medio
mexicano la experiencia obtenida de la residencia
en los Estados Unidos [2], optandose por exigir
como requisito para entrar una residencia de dos
aflos en cirugia general, y solamente se recibian
dos alumnos por afio para cursar tres anos mas
en cirugia plastica, estética y reconstructiva. Para
obtener el reconocimiento universitario se acepto
el formato de los cursos de adiestramiento de la
Divisién de Estudios Superiores, inaugurandose
asi oficialmente la primera residencia auspiciada
por la UNAM con un sistema de ensefianza tu-
telar, con participacién directa del alumno en el
estudio y tratamiento de los pacientes, siempre
bajo la supervision del personal médico de planta.
Actualmente se cursan tres aios en cirugia gene-
ral y tres ailos mas en cirugia plastica, estética y
reconstructiva [1-3].

El PUEM ha establecido fines educativos, acor-
de con las necesidades especificas de salud de los
mexicanos y las expectativas de la formacion pro-
fesional de los estudiantes, pero Eduardo Acosta
Arreguin menciona que siempre, al llevar a cabo

un proceso educativo, encontraremos lo que se
conoce como educacion informal, la cual implica
todos aquellos aprendizajes que suceden dentro
del proceso formal, pero que no estan explicita-
mente manifestados en los documentos referidos.
Es con frecuencia mds amplia e incluso puede
tener una influencia determinante en el proceso
educativo y su resultado final [3].

Este tipo de educacion se da en cualquier nivel y
cualquier institucion; por lo tanto, la ensefianza de
una subespecialidad médica no seria la excepcion.

Desde la década de los ochenta, Jackson [4] se-
nalaba que el curriculo oculto tiene la capacidad
de mostrar las contradicciones entre lo que se dice
y lo que se hace, por lo que resulta una exigencia
que toda institucién instruya permanentemente
e informe de manera sistematica a los docentes
sobre sus responsabilidades en tanto como inter-
mediarios y facilitadores, a fin de no distorsionar
los objetivos del curriculo.

La sociologia de la educaciéon denomina ‘cu-
rriculo oculto’ a aquellos aspectos no explicitos
del curriculo. Perrenoud [5] considera al respecto
que este tipo de practicas no son ningin secreto
en realidad. De hecho, sabemos que el curriculo
oculto puede reforzar las desigualdades socia-
les existentes mediante la enseflanza de temas y
comportamientos en funcion de la especialidad
y estatus social de los estudiantes; de igual modo,
puede favorecer las interacciones sociales de al-
gunos estudiantes en el seno de los centros edu-
cativos, o bien convertirse en practicas que lejos
de ser formativas, son de trabajo no remunerado
para los estudiantes [3,6].

El curriculo oculto, acaso mas poderoso que
el explicito, es el que da cuenta del juego entre las
personalidades de los estudiantes a través de las
interacciones cotidianas con profesores y perso-
nal de la institucién, que luego quedan grabadas
en la forma de valores y actitudes que delinean la
‘manera de ser’ [7].

Asi, podemos preguntarnos cémo es el curricu-
lo oculto en la subespecialidad médica de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Centro Médico La
Raza.

Sujetos y métodos

Para saber cdmo influyen las practicas informa-
les en la subespecialidad, se realiz6 un estudio
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Figura 1. Pregunta 7: jqué précticas benefician tu formacién?
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Figura 2. Pregunta 6: jqué practicas no benefician tu formacion?

observacional, definido como aquel en el que se
presenciaran los fenémenos sin modificar inten-
cionadamente las variables; prospectivo, porque
se definird previamente la forma de recoleccion
de datos en los cuestionarios disefiados ex pro-
feso; y descriptivo, ya que se estudiara a un solo
grupo.

El grupo de estudio estuvo conformado por 9
residentes (tres de 4.° aflo, tres de 5.° afio y tres de
6.° ano) y 3 licenciados del hospital de especiali-
dades Centro Médico La Raza del Instituto Mexi-
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cano del Seguro Social, pertenecientes al Servicio
de Cirugia Plastica y Reconstructiva.
Primeramente se realiz6 una observacién
durante cuatro meses de las actividades que se
efectuan cotidianamente en el hospital; luego se
mantuvieron charlas con los residentes para po-
der obtener una primera impresion del sentir que
se tiene de su desarrollo como residentes.
Después se volvio a realizar una segunda ob-
servaciéon mediante una encuesta de nueve pre-
guntas, de las cuales cuatro fueron abiertas.
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Figura 3. Pregunta 8: ;qué cambiarias en la ensefianza de tu subespecialidad?

Resultados

Los residentes consideran que conocen las funcio-
nes tutoriales que deben realizar los médicos de
base, pero menos de la mitad consideran que éstos
las llevan a cabo (33%). Por otra parte, el 92% de
los encuestados consideran que realizan activida-
des que no son parte de su formacién como espe-
cialistas, pero dentro de las mismas hay practicas
que los benefician (Fig. 1). Complementando lo
anterior, consideran que también existen practicas
que no benefician a su formacién (Fig. 2).

Por ultimo, mientras algunos estudiantes se-
nalan que pedirian cambios en la subespeciali-
dad para poder cumplir mejor con su desempeiio
académico (Fig. 3), otros preferirian que todo se
mantuviera igual (Fig. 4).

Discusion

Se presume que los médicos residentes creen que
la parte pedagdgica esta bien y s6lo se necesitaria
contar con médicos mds preparados en esta area
para desarrollarla de manera adecuada. Podria
ser una buena solucién que se contara con un de-

partamento dentro del IMSS que tuviera apoyo de
médicos especialistas y algunos pedagogos exper-
tos en enseflanza médica que puedan conjuntar
la parte tedrica y practica de la medicina con las
cuestiones pedagdgicas para lograr una correcta
organizacion de las mismas, con lo cudl se logra-
ria un desemperfio académico del 100%.

Las investigaciones que describen las situacio-
nes vividas por los estudiantes tienen multiples
antecedentes en la bibliografia mundial, como los
estudios de comprension de los dilemas que in-
fluyen en su formacién, ademas de su solucion en
la parte clinica.

Es importante mencionar que esta investiga-
cion surge de las opiniones de un reducido nume-
ro de residentes de la subespecialidad en Cirugia
Pléstica, Estética y Reconstructiva; ademas, no
corresponde a una investigacion formal que nos
dé resultados producto de un protocolo previa-
mente disefiado para conocer las experiencias de
todos los residentes. Sin embargo, constituye un
indicador de lo que puede estar ocurriendo con el
proceso de ensenianza-aprendizaje y su formacion
como especialistas.

Se han llevado a cabo investigaciones que ana-
lizan el curriculo oculto en la formacién ética de
los médicos, la educacién informal dentro de las
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Figura 4. Pregunta 9: jqué no cambiarias en la ensefianza de tu subespecialidad?

residencias, y otros donde se menciona la parte
tutorial dentro de la enseflanza médica.

Se requiere una base empirica para el buen de-
sarrollo de la subespecialidad, la cual sélo puede
obtenerse con la participacion directa del residen-
te que realiza la practica clinica y quirdrgica.
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