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Competencias adquiridas en la carrera
de Medicina. Comparacion entre egresados

de dos universidades, una publica y otra privada.

Professional competencies learned at public and private medical schools.

A comparative study.

Amanda Galli y Maria José de Gregorio

Sociedad Argentina de Investigacién y Desarrollo de la Educacién Médica.

Se entiende por competencia, la capacidad de hacer
alguna cosa o la capacidad de cumplir una tarea.

El propdsito de este trabajo es conocer qué
competencias profesionales han logrado los egresados;
comprobar si existen diferencias entre dos grupos de
egresados y establecer si existe alguna relacion entre
la cantidad de competencias que dicen haber logrado
y la valoracion global que hacen de la formacion
universitaria recibida.

Se diseiié un cuestionario con 34 conductas
profesionales (marcar si cuando se siente capaz de
realizarla en forma auténoma) y una pregunta para
valorar globalmente la formacidn recibida.

El cuestionario se aplicé a dos grupos: egresados

de una universidad publica (G1) y de una privada (G2).
Los resultados se expresaron como porcentajes y
medias de respuestas si. Las 34 actividades se
presentan agrupadas en 7 categorias. Se analizaron
las diferencias entre ambos grupos.

Respondieron 181 médicos, el promedio de respuestas
positivas es de 28,18; diferencia significativa a favor
del G1. El 100% de los egresados se sienten capaces
de hacer una buena anamnesis y un examen fisico
completo. Los porcentajes mas bajos de respuesta
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afirmativas se concentran en las conductas vinculadas
a decisiones terapéuticas, a intervenciones en salud
comunitaria y a habilidades para el autoaprendizaje.
Sélo en 8 de las 34 conductas profesionales se
hallaron diferencias significativas a favor de G1.

El 53% de los egresados evaliia como Buena

la formacion recibida, no hay diferencia significativa
entre ambos grupos. Se observa una correspondencia
entre cantidad de respuestas si y valoracion de

la formacion recibida : a mejor valoracion mayor
numero de respuestas positivas.

Los resultados son similares en ambos grupos;

los hallazgos estan en consonancia con los de otros
estudios publicados. Este tipo de cuestionario de
autoevaluacion puede ser uno de los instrumentos

a utilizar en la evaluacion de resultados de

un programa de formacion.

Palabras clave: autoevaluacién, educacién médica,
evaluacion de competencias, evaluacion de resultados.

This study was designed to determine whether
medical graduates consider themselves proficient
enough to perform a set of 34 professional
competencies, and the perceived quality of their
medical education.

A self-assessment questionnaire was completed by
181 graduates, from a public medical school (Group 1)
and a private medical school (Group 2). The form
included 34 items related to medical competencies
(yes/no) and one question concerning the quality
of their medical education (excellent/very
good/good/poor/very poor).

Positive (yes) answers revealed a mean of 28.18
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and a statistically significant difference supporting
public education (Group 1). History taking and physical
examination abilities showed the higher scores, while
therapeutic decisions, community health issues, and
continuous medical education had the lowest scores.
Statistically significant differences were noted in eight
of the 34 items, all in Group 1 physicians, Quality of
medical education was considered "good" in 53% of
cases, with no statistically significant differences
among groups. A relationship between better medical
education and more positive (yes) answers was found.
Self-assessment questionnaires are useful to evaluate
educational program outcomes.

Key words: Self-assessment, medical education, outcome
evaluation.

INTRODUCCION

Se entiende por competencia, la capacidad de
hacer alguna cosa o la capacidad de cumplir una
tarea. La capacidad profesional representa la capa-
cidad de un profesional para utilizar su buen juicio,
sus conocimientos, habilidades y actitudes asocia-
das a la profesiéon, para solucionar los problemas
complejos que se presentan en el campo de su acti-
vidad profesional .

La educacién basada en las competencias finales
es un enfoque educativo en el cual las decisiones que
se han de tomar respecto a los contenidos del curri-
culum o de un programa de formacion, la metodolo-
gia y la evaluacién vienen determinadas por las
caracteristicas del producto final .

En cumplimiento de la Ley N° 24.521 de
Educacién Superior, el Ministerio de Educacién esta-
blecié6 por Resolucion N° 535 de agosto de 1999, los
contenidos curriculares basicos y los estdndares para
la acreditacién de las carreras de medicina. En estas
normativas se fija un periodo de “practica final obli-
gatoria” de 1600 horas como minimo. La Asociacién
de Facultades de Ciencias Médicas de la Republica
Argentina (AFACIMERA) convocé, entre 2000 y
2001, a docentes de las distintas facultades para dis-
cutir las caracteristicas que deberia tener este perio-
do de practica final y se elaboré un listado de compe-
tencias profesionales que los alumnos deben haber
alcanzado al finalizar sus estudios de medicina®. Este
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proceso tuvo como marco de referencia la “ensenanza
basada en resultados” (outcome -based education)*,
las orientaciones de la OMS*¢, de la WFME7 y de
otros organismos internacionales.® **°

Este estudio se propone conocer qué competen-
cias profesionales, de las establecidas por AFACI-
MERA, creen los egresados haber aprendido; com-
probar si existen diferencias entre egresados de una
universidad publica y egresados de una universidad
privada y establecer si existe alguna relacion entre
la cantidad de competencias que dicen haber logra-
do y la valoracién global que hacen de la formacion
universitaria recibida.

Se utiliza un cuestionario auto-administrado
para conocer lo que dicen los egresados en relacion
a su nivel de competencia y para conocer la valora-
cién que hacen de la formacion recibida. Se explo-
ran las competencias adquiridas en la carrera de
medicina con base en la autopercepcion de los médi-
cos recién egresados.

Los cuestionarios son frecuentemente utilizados
para explorar las opiniones y/o el grado de satisfac-
cién de los alumnos en relacién a distintos tipos de
actividades curriculares 2. Los estudiantes de
medicina estan acostumbrados a responder encues-
tas en las que se solicita su opinién sobre diversos
asuntos de la ensefianza pero no es comdn que se
proponga una autoevaluacion (self-assessment).

Para el disefo de este trabajo se tomé6 como refe-
rencia el trabajo realizado por profesores de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Barcelona *® en el que aplicaron una encuesta a los
alumnos a punto de licenciarse en la que se les pre-
guntaba con respecto a cada una de las habilidades,
si creia que era capaz de realizarla siempre y en
cualquier circunstancia.

Teniendo en cuenta que, en general, las carreras
de medicina privadas tienen un ntimero de alumnos
bastante acotado y que pueden implementar una
ensefianza mads personalizada que en las carreras
de gestion estatal, se espera encontrar una diferen-
cia significativa entre ambos grupos en cuanto a la
cantidad de respuestas si (competencias logradas) y
en cuanto a la valoracién de la formacién universi-
taria recibida.

MATERIALES Y METODO

Estudio descriptivo, transversal.

- Se aplica un cuestionario auto-administrado a
recién egresados de dos escuelas de medicina, una
publica y otra privada.
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La escuela de medicina publica, ubicada en el
norte del pais, en 2003 tenia 3.657 estudiantes y en
2002 habian egresado 551 médicos.

La escuela de medicina privada, sita en la ciudad
de Buenos Aires, en 2003 tenia 2213 alumnos y en
2002 se habian graduado 129 médicos *.

- El cuestionario contiene a) listado de 34 conduc-
tas profesionales, en cada una debe marcar si -no, y
b) una pregunta ordinal para la valoracién global de
la formacion universitaria: excelente, muy buena,
buena, regular y mala.

El cuestionario fue revisado por funcionarios del
gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
responsables de las residencias médicas y se reali-
z6 una prueba piloto con médicos recién recibidos
que habian aprobado la prueba de admisién a las
residencias médicas en la red de hospitales de la
ciudad de Buenos Aires *.

- Tabulacién y analisis de los datos: base de datos
Excel para Windows y Epi-info 3.3. Las variables
dicotémicas (0-1) y ordinal se expresan como por-
centajes y medias de respuestas si.

Para analizar las diferencias entre los dos grupos
de egresados se utiliza la prueba t de Student para
muestras independientes. Se consideran estadistica-
mente significativas las variables que presentan dife-
rencias con valor de p>0,05 (5% de error de tipo 1).

- Las respuestas para cada una de las 34 conduc-
tas profesionales se presentan en porcentajes de
respuestas si agrupadas en 7 categorias: gestién de
la historia clinica; toma de decisiones; realizacion de
procedimientos; utilizacién de la red de servicios de
salud; habilidades comunicacionales; intervencio-
nes en salud comunitaria y estrategias para la edu-
cacién continua.

RESULTADOS

En abril de 2004, 181 médicos recién egresados,
46% mujeres, respondieron el cuestionario.

Grupo 1: universidad publica. Respondieron 121
egresados que completaron el cuestionario en la
Facultad, en el mismo momento que concurrian a
inscribirse para los exdmenes de admision a la resi-
dencia. Todos los cuestionarios distribuidos fueron
respondidos.

Grupo 2: universidad privada. Respondieron 60
egresados, en la Facultad, después de haber rendi-
do el examen final de la carrera. Se recogi6 el 100%
de los cuestionarios distribuidos.

A- Cantidad de respuestas positivas.

Sélo el 11% de los 181 egresados se siente capaz
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de realizar las 34 conductas profesionales propues-
tas en el cuestionario.

El promedio de respuestas positivas es 28,18.
Hay diferencia significativa entre ambos grupos a
favor del Grupol (G1: 29,23 y G2: 26,07 competen-
cias en promedio). La mediana de respuestas positi-
vas es de 30 competencias en el Grupol y de 27 en
el Grupo 2. Los perfiles de distribucion de frecuen-
cias muestran una mayor dispersion en el Grupo 2.
(ver figuras 1y 2)

Figura 1. Distribucion alumnos segun cantidad de respuestas SI
(Grupo 1, n:121)
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Figura 2. Distribucion alumnos segtin cantidad de respuestas SI
(Grupo 2, n:60)
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B- Competencias adquiridas.

Son escasas las diferencias entre ambos grupos;
s6lo en 8 conductas profesionales se encontraron
diferencias significativas, siempre a favor del
Grupo 1.

Casi el 100% de los egresados dice que es capaz
de realizar una anamnesis completa incluyendo los
aspectos psicosociales que condicionan el estado de
salud de las personas; un examen fisico completo y
algunos procedimientos tales como pesar y medir
lactantes y nifnos, hacer un examen de mama y/o
suturar heridas simples.

Los porcentajes mas bajos de respuestas si
corresponden a las categorias Toma de decisiones,
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Intervenciones en Salud Comunitaria y Reflexién
sobre la propia practica y habilidades para la edu-
cacion continua. (ver figuras 3-4y 5)

C- Valoracion de la formacién universitaria recibida.

Ambos grupos evaltian la formacién recibida de
manera similar. (ver figura 6)

D- Relacion entre Valoracion global de la Forma-
cién y Cantidad de respuestas si.

Existe una correspondencia entre la valoracién
de la formacién y la cantidad de respuestas si: los
que la valoran excelente - muy buena tienen una
proporcién mayor de respuestas si que los que la
valoran buena-regular.

Figura 3. Porcentajes promedio de respuestas S| para las compe-
tencias agrupadas
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Figura 4. Porcentajes de graduados que se sienten capaces de
realizar procedimientos
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Figura 5. Porcentaje de graduados que consideran haber adquirido
competencias vinculadas a las intervenciones en salud comunitaria
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Figura 6. Evaluacion de la carrera

100%
&%
5TH
E U] el
w
B a1
=
A e
1% ¥ k13 =
% - _._-n_.__m_
Exceens oy busm My Repiar e

Al comparar, al interior de cada uno de los gru-
pos, estos subgrupos (excelente-muy buena vs
buena-regular) se encontré que la diferencia en la
cantidad de respuestas si, no llega a ser significati-
va. (ver figuras 7y 8)

Figura 7. Promedio de respuestas SI, para las competencias
agrupadas, segun evaluaran su carrera como Excelente/Muy Buena
vs. Regular/Mala. Grupo 1.
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Figura 8. Promedio de respuestas SI, para las competencias
agrupadas, segun evaluaran su carrera como Excelente/Muy Buena
vs. Regular/Mala. Grupo 2.
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CONCLUSIONES

Los médicos recién egresados no se sienten pre-
parados para cumplir con todas las tareas basicas
de un médico general, en ambos grupos se observa
una gran dispersion en la cantidad de competencias
adquiridas. En esta autoevaluacion los egresados
parecen ser mds estrictos que sus profesores ya que
éstos los evaluaron y consideraron que estaban en
condiciones de iniciar el ejercicio profesional.

Los buenos resultados obtenidos globalmente en
las areas de las habilidades clinicas béasicas estan
en consonancia con los resultados obtenidos en otros
estudios ya publicados. ** ¢

Ambas carreras de medicina comparten orienta-
ciones y contenidos curriculares, establecidos en las
normativas vigentes, en los que se enfatiza la
Atencion Primaria de la Salud, sin embargo, en este
grupo de egresados, las principales “debilidades” se
vinculan con la utilizacién de la epidemiologia y con
las intervenciones a nivel de grupos comunitarios.

Los resultados de ambos grupos son muy simila-
res y probablemente las debilidades o carencias
observadas en materia de salud colectiva sean pro-
ducto de la persistencia de un curriculo tradicional
que privilegia la atencién individual de enfermos.
Cabe senalar que las dos facultades de medicina que
participaron en este estudio estdn geograficamente
muy distantes de modo que sus respectivos claus-
tros docentes estan integrados por profesionales que
no comparten espacios docentes ni asistenciales
pero que, de algin modo, comparten un mismo
modelo de ensefianza de la medicina.

También en la normativa vigente se explicita y se
reiteran las recomendaciones respecto a la imple-
mentacion de estrategias de autoaprendizaje pero
un importante grupo de egresados no se considera
capacitado para sostener su educacién permanente
autodirigida.

El grupo de egresados de la universidad privada
ha transitado su carrera universitaria en grupos
reducidos y seguramente con una orientacién y
supervision mas estrecha pero, con los resultados
obtenidos, parece que esta circunstancia no impac-
ta sobre la cantidad de competencias alcanzadas.

La correspondencia entre cantidad de competen-
cias alcanzadas y valoracién de la formacién recibi-
da que se observa probablemente esté condicionada
por la simultaneidad de la indagacion.

Los cuestionarios de autoevaluacién pueden ser
utilizados como uno de los tantos instrumentos nece-
sarios para apreciar los resultados de un programa .
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La informacién serda cada vez mas confiable a medi-
da que aumente la capacidad de reflexién y autodis-
cernimiento de los alumnos y egresados. 1-2°-2-2
Finalmente, cabe senalar que los resultados obte-
nidos expresan lo que los egresados dicen que son
capaces de hacer y aunque “sentirse capaz de hacer”
es una de las condiciones necesarias para “poder
hacer”, no se sabe si estos resultados predicen o no
el desemperfio futuro del egresado. Otros estudios de
seguimiento de egresados y evaluacién del desem-
peno serian necesarios para dilucidar este punto.
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