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Evaluacion integral de competencias en la formacion
de médicos en México. Estudio interinstitucional

Joaquin Lépez-Barcena, Juan Trejo, Joel Sanchez-Alor, Gerardo Mufioz, Alfredo Gonzalez-Torres, Claudio
Garcia-Bonilla, Socorro Carmona, Martha Cruz, Leandro Loya, Ana Monterrosas, Santos Guzman, José Narro

Introduccién. La educacién médica en México no tiene referentes nacionales de evaluacidn integral que permitan identifi-
car fortalezas y debilidades educativas.

Objetivos. Valorar la factibilidad de colaboracidn interinstitucional para la evaluacién en medicina y analizar integralmen-
te conocimientos, destrezas y actitudes médicas.

Sujetos y métodos. Ocho facultades de medicina definieron las competencias necesarias al concluir el afio previo al inter-
nado. Se aplicé a distancia un examen con 105 reactivos de opcién multiple, ademas de un examen clinico objetivo es-
tructurado (ECOE) con 18 estaciones. Areas evaluadas: cirugia, ginecologia, medicina interna, medicina comunitaria y
pediatria. Universo: estudiantes préximos al inicio del internado. Muestra de acuerdo a la matricula de cada institucién.
Los resultados se analizaron en global, drea del conocimiento e institucién.

Resultados. Participaron 199 estudiantes de ocho facultades en las dos evaluaciones, 99 hombres y 100 mujeres, con una
edad media de 21 afios. El rendimiento global por drea fue: cirugia, 60,22 %; ginecologia, 61,90%; medicina interna,
57,97%,; pediatria, 52,25%, y salud publica, 49,68%. La media total fue del 56.40%. Por institucién, la mediana se man-
tuvo entre 35,91y 51,06%.

Conclusiones. Es factible la participacion interinstitucional en evaluaciones integrales de medicina. La plataforma utiliza-
da permitid la aplicacién de examenes a distancia simultaneos. El ECOE es factible y Util para evaluar habilidades y destre-
zas, y es recomendable que todas las escuelas lo utilicen. Se identifican fortalezas en ginecologia y cirugia, asi como debi-
lidades en pediatria y, sobre todo, en salud publica y medicina comunitaria, que pueden considerarse referentes Utiles
para ajustes en los programas educativos. Se requiere incrementar el tamafio de la muestra.

Palabras clave. Competencias. ECOE. Educaciéon médica. Medicina.

Comprehensive evaluation of the competences in the training of physicians in Mexico. An interinstitutional study

Introduction. The medical education in México does not have any national tests which could comprehensively evaluate
and hence identify the educational strengths and weaknesses.

Aims. To estimate the feasibility of inter institutional collaboration to evaluate the medical knowledge, and to evaluate
comprehensively the medical knowledge, skills and attitudes.

Subjects and methods. Eight faculties of medicine defined the competences needed at the end of the year before starting
the internship. An online exam was given, it was composed of 105 multiple choice questions plus a objective structured
clinical exam (OSCE) covering 18 areas. Subjects evaluated: Surgery, Gynecology, Internal Medicine, Community Medicine
and Pediatrics. Sample: students who were about to start the internship. This sample was made according to the registration
of each institution. The results were analyzed as a whole; the knowledge in each area and the institution.

Results. 199 students, from eight faculties, participated in both evaluations, 99 men and 100 women aged 21. The global
performance by area was: Surgery 60.22%, Gynecology 61.60%, Internal Medicine 57.97%, Pediatrics 52.25%, Public
Health 49.68%. The total average was 56.40%. Results by institution: mean result between 35.91and 51.06%.

Conclusions. The participation to evaluate comprehensively the medical knowledge is feasible inter institutionally. The
platform used made possible to administer simultaneously on line exams. The OSCE is feasible and useful to evaluate
competences and skills. It is recommendable that all the schools use it. Strengths were identified in gynecology, and
surgery as well as weaknesses in pediatrics and mainly in public health and community medicine. These results could be
considered as useful references to adjust the syllabus. It is required to increase the size of the sample.
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Introduccion

En todo proceso educativo, la evaluacién constitu-
ye un verdadero desafio. En la educacién médica se
complica atn mds, ya que para cumplir su princi-
pal objetivo, que consiste en obtener informacién
util para tomar decisiones que conduzcan hacia la
6ptima calidad requerida en la formacion de los
profesionales que atenderan las necesidades de sa-
lud de la sociedad, debe llevarse a cabo con instru-
mentos que permitan obtener informacién inte-
gral, valida, fiable, objetiva y aplicable a diversos pro-
gramas educativos, todo esto en el contexto tinico
de interaccién humana que requiere la profesion
médica.

En México, la carrera de medicina se puede cur-
sar en alguna de las casi cien escuelas o facultades
de medicina que se tienen registradas. La mayor
parte de ellas pertenecen a instituciones educativas
publicas, pero considerando la tendencia ocurrida
en los ultimos diez afos a favor del incremento de
las instituciones privadas, la diferencia es cada vez
menor y no serfa dificil que se invirtiera el predo-
minio a corto plazo. Los programas educativos de
las diferentes escuelas muestran una amplia diver-
sidad en la duracidn, estructura, perfiles y procedi-
mientos de evaluacién, ya que no existe un modelo
educativo nacional. Estos programas deben ser
acreditados por el Consejo Mexicano para la Acre-
ditacion de la Educacién Médica (COMAEM). Este
proceso de acreditacion se inicié hace 15 anos por
la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina (AMFEM) en 1997, y la vigencia es de
cinco afios. En el dltimo informe de 2011, el CO-
MAEM senala que hay 43 escuelas o facultades de
medicina acreditadas, 13 se encuentran en proceso,
8 no han acreditado y 20 no han solicitado el proce-
dimiento [1]. Cabe sefialar que esta acreditacién no
incluye el rendimiento académico de los alumnos.

Las instituciones educativas, de forma volunta-
ria, pueden evaluar el rendimiento escolar terminal
en el Centro Nacional de la Evaluacién para la Edu-
cacién Superior (CENEVAL). En el ciclo escolar
2010-2011 se evaluaron los alumnos de 468 escue-
las o facultades de diversas carreras. Algunas de
ellas solamente utilizan los resultados con fines
diagnésticos, pero otras lo incluyen como opcién
de titulacién. Los criterios de desempeiio del ins-
trumento, denominado ‘examen general para el
egreso de la licenciatura’ (EGEL) [2], permiten dife-
renciar si se poseen los conocimientos minimos in-
dispensables para iniciar el ejercicio de la profesion,
pero no se obtienen resultados sobre destrezas y
actitudes de los alumnos, ni tampoco indicadores

para alcanzar conclusiones sobre la calidad de los
programas educativos. Sin embargo, es un referente
externo estandarizado y permite establecer un and-
lisis comparativo del drea cognitiva entre las insti-
tuciones sustentantes con un estindar de alcance
nacional.

La carrera de medicina, independientemente del
programa que se curse, tiene contenidos de conoci-
miento cientifico, habilidades, destrezas clinicas y
aspectos conductuales, todo ello orientado hacia el
individuo y la comunidad. Esto implica que una ge-
nuina evaluacién de la formacién de los estudiantes
de esta carrera deberia incluir de manera integral
todos estos aspectos. En nuestro medio, los proce-
dimientos de evaluacién que generalmente se utili-
zan estdn enfocados solamente al drea cognitiva,
sin explorar los demds componentes del aprendiza-
je, o lo hacen de forma parcial.

La tendencia actual hacia la globalizaciéon trae
consigo la necesidad de establecer indicadores co-
munes nacionales, regionales y mundiales, en este
caso aplicados a la formacién de médicos, ya que
se prevé un aumento en la movilidad interinstitu-
cional e internacional tanto de estudiantes como
de profesionales. Ante esto, es imperante la necesi-
dad de homologar los programas educativos con
contenidos que integren competencias minimas
que debe lograr un médico para ejercer la profesién
en un pafs, en una region e, incluso, en cualquier
parte del mundo. Este proceso ya se ha iniciado en
la Unién Europea y se tiene experiencia en escue-
las de medicina de China con el modelo propuesto
por el Instituto de la Educacién Médica Interna-
cional (IIME) [3,4].

Por tanto, es necesario definir un perfil profe-
sional nacional del médico para que, en concor-
dancia con el perfil de egreso de las instituciones
de educacién superior, se integren las competen-
cias indispensables que deben incluir los diferentes
programas. La AMFEM ha avanzado los trabajos
en este sentido con el fin de unificar los criterios de
las escuelas de medicina mexicanas y ya se cuenta
con un modelo educativo basado en competencias
[5]. En consecuencia, es necesario disefiar instru-
mentos que permitan la evaluacién de competen-
cias y asi obtener informacién ttil para los ajustes
que requieran los programas de formacién de mé-
dicos.

El objetivo del presente estudio consistié en lo-
grar un ejercicio de colaboracién interinstitucional
para evaluar de manera integral conocimientos, ha-
bilidades, destrezas y actitudes de estudiantes de
medicina que se encontraban al final de la carrera y
préximos al inicio del afio de internado médico.
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Sujetos y métodos

Se convoco a participar en el estudio a 10 escuelas o
facultades de medicina publicas de diferentes enti-
dades federativas.

La interaccién entre los participantes se llevo a
cabo en reuniones presenciales de forma rotatoria
en las diferentes instituciones, y se combiné con
comunicacién por via electrénica utilizando la pla-
taforma Moodle, con videoconferencias o bien por
correo electrdnico.

Al inicio, mediante consenso, se defini6 el perfil
de formacién y se especificaron las competencias
que deberia tener un alumno de medicina en la eta-
pa inmediata al inicio del internado, considerando
las diferentes dreas por las que se lleva a cabo la ro-
tacién de ese afio escolar, esto es, cirugia, gineco-
obstetricia, medicina interna, pediatria, salud pa-
blica y medicina familiar y urgencias.

Se consideraron siete competencias que se defi-
nieron as:

— Valores profesionales, actitudes, comportamien-
tos y ética. Actiia de manera congruente con los
valores de humanismo, responsabilidad, hones-
tidad, respeto e integridad y se compromete, con
alto sentido ético, en la atencién de la salud del
individuo, familiar y comunidad, respetando las
creencias y caracteristicas socioculturales de la
poblacién dentro del marco legal de la profesion.

— Fundamentos cientificos de la medicina. Integra
y aplica los fundamentos cientificos a la practica
clinica, con base en el conocimiento de la histo-
ria natural de la enfermedad y la epidemiologia
de los problemas prioritarios de salud, en el 4m-
bito de su practica profesional.

— Habilidades de comunicacién. Demuestra habili-
dades de expresion verbal, no verbal y escrita de
forma clara y comprensible, asi como capacidad
para la percepcién y la escucha activa y sensible
en diferentes escenarios, con grupos e individuos,
para lograr una adecuada relacién médico-pa-
ciente y familia, interaccién de comunicacién, en
las actividades educativas, de asesoria y de orien-
tacion en salud.

— Destrezas clinicas. Obtiene informacién median-
te el interrogatorio, la exploracién fisica e inter-
pretacién de auxiliares de diagnéstico, la integra
para elaborar hipétesis diagnésticas, plan de tra-
tamiento, prondstico, vigilancia de la evolucién,
asi como medidas de prevencién y rehabilitacion.

— Salud publica y sistemas de salud. Analiza los
aspectos epidemioldgicos del proceso salud-en-
fermedad. Reconoce, participa y aplica las accio-
nes prioritarias del programa nacional de salud
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para contribuir a mantener la calidad de vida de
la poblacién a nivel local y nacional; asimismo
identifica la estructura del Sistema Nacional de
Salud y vincula dichas acciones con los diferen-
tes niveles de atencidn, tanto en el sector publico
como privado.

— Manejo de la informacion. Analiza el registro de
la informacién obtenida de los pacientes en el
expediente clinico. Utiliza las fuentes de infor-
macién documentales y electrénicas de manera
racional. A través del andlisis critico de la biblio-
grafia construye hipétesis diagnodsticas, fundamen-
ta el tratamiento y las medidas de prevencion.

— Pensamiento critico e investigacién. Emplea me-
todologia cientifica para investigar el proceso
salud-enfermedad y aplica los conocimientos de
forma critica a nivel individual y colectivo en los
problemas de salud relevantes.

Una vez definidas las competencias, se disefiaron
los instrumentos de evaluacién. Para la exploracién
del componente cognitivo y la toma de decisiones se
elaboraron reactivos de opcién multiple que abarca-
ran las dreas mencionadas con las siguientes condi-
ciones: sintesis de casos clinicos no mayor de 10 li-
neas, identificacién con alguna de las competencias
consideradas, minimo de tres y maximo de cinco
preguntas por caso clinico, todas las preguntas re-
dactadas en positivo, congruencia entre el caso cli-
nico, las preguntas y la competencia, cinco opciones
de respuesta, sélo una opcién correcta, bibliografia
o fundamentacidén de la respuesta correcta.

El nimero de reactivos seleccionados para apli-
cacion fueron 105, distribuidos de la siguiente for-
ma: cirugia, 18; ginecoobstetricia, 24; medicina in-
terna, 36; pediatria, 21, y salud publica y atencion a
la comunidad, 6. Lo referente a urgencias qued in-
cluido en las primeras cuatro areas.

Para la evaluacion de las habilidades de comuni-
cacién, destrezas clinicas, aspectos conductuales,
interpretacion de auxiliares de diagndstico, capaci-
dad de razonamiento clinico para establecer diag-
noéstico y plantear acciones terapéuticas y preventi-
vas, asi como valorar la aplicacién de la ética y el
humanismo en diferentes escenarios, se disen6 un
examen clinico objetivo y estructurado (ECOE) de
18 estaciones en el que se utilizaron pacientes si-
mulados estandarizados, maniquies y estudios de
imagen. Se programo cada estacién con una dura-
cién de seis minutos: 13 de ellas tuvieron interac-
cién con pacientes estandarizados para interroga-
torio o examen fisico; dos mds, sobre interpretacién
de estudios de laboratorio; otras dos, de interpreta-
cién radiografica, y una, para exploracion rectal en
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Figura 1. Examen tedrico de opcién multiple. Resultados obtenidos por drea por el total de alumnos.
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Figura 2. Resultados por escuela: examen tedrico de opcién multiple. Se representa el ANOVA de las es-
cuelas de medicina, identificadas por letras. Los circulos de la parte derecha representan a cada escuelay
visualmente las que no se sobreponen tienen diferencia significativa entre ellas (p < 0,05). Las cajas rec-
tangulares representan el 50% de los estudiantes, o sea, entre el percentil 25y el percentil 75 de cada
escuela. Los puntos representan a los estudiantes en su diferente desempefio. La linea horizontal inter-
media corresponde a la media del total de estudiantes. Los rombos dentro de las cajas indican los inter-
valos de confianza al 95%, superior e inferior, y la media de cada escuela.
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un maniqui. Los problemas de salud que se aborda-
ron en las diferentes estaciones correspondieron a
las dreas de rotacién ya mencionadas:
58

— Cirugia: cancer de préstata, célico biliar, enfer-
medad hemorroidal y fractura de tibia y peroné.

— Ginecoobstetricia: amenaza de aborto, control pre-
natal y placenta previa.

— Medicina interna: enfermedad vascular cerebral,
insuficiencia renal crénica, estenosis aértica, pan-
creatitis y colico renoureteral.

— Salud publica y medicina familiar: diabetes me-
llitus, hipertension arterial sistémica y tubercu-
losis pulmonar.

— Pediatria: hidratacién oral en gastroenteritis in-
fecciosa, alimentacidén infantil y control del nifio
sano.

Para la aplicacién de ambas evaluaciones se calcul6
una muestra representativa de alumnos con base en
la matricula de cada una de las instituciones parti-
cipantes.

El examen de conocimientos se programé para
aplicarse de forma simultdnea por via electrénica,
utilizando la plataforma Moodle, a todos los alum-
nos que conformaron la muestra, para su respuesta
en un tiempo méaximo de 120 minutos.

El ECOE se calendarizé para aplicarse en dife-
rentes fechas en tres sedes, dos en el Distrito Fede-
ral y una en Nuevo Leén.

Para el analisis estadistico se utilizaron pruebas
de varianza mdltiple y univariadas con frecuencias
simples, medias y desviaciones estdndares, asi como
a de Cronbach.

Resultados

Participaron ocho escuelas o facultades de medici-
na de diferentes entidades federativas. El examen
teérico y el ECOE lo aplicaron 199 alumnos (100
mujeres y 99 hombres), con una media de edad de
21,1 afos. La distribucién por escuela se sefiala en
la tabla.

El rendimiento obtenido tanto en el examen te6-
rico como en el ECOE se calificé por drea, por escue-
la y de forma global. La calificacién por drea se refie-
re al rendimiento obtenido en cada una de las seis
dreas médicas descritas previamente. En el caso del
examen tedrico se considerd el porcentaje del nime-
ro de aciertos, y para el ECOE, la media obtenida en
las listas de cotejo de cada una de las 18 estaciones.
La calificacién global incluye la obtenida por los
sustentantes de todas las escuelas en determinada
drea tanto del examen tedrico como del ECOE.

En la figura 1 se describe el rendimiento obteni-
do en el examen tedrico en cada una de las dreas. En
ninguna de ellas la calificaciéon fue mayor del 70% de
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Tabla. Nimero de alumnos por escuela que presentaron el examen
tedrico y el ECOE (n =199).

Escuela Alumnos

A 32
B 56
C 8

D 10
E 34
F 20
G 24
H 15

aciertos, sin que se obtuviera una diferencia signifi-
cativa, a excepcion del drea de salud publica y co-
munitaria. Aunque el rendimiento general mostré
diferencias entre las escuelas participantes (Fig. 2),
el comportamiento por areas fue similar. Las medias
de los exdmenes tedricos variaron de 59,3% a 44,3%,
con desviaciones estandares de 4,9% a 7,5%. La fia-
bilidad de los exdimenes fue de 0,35-0,80.

En el ECOE, las dos estaciones destinadas a eva-
luar la interpretacién de estudios de laboratorio re-
sultaron con la calificaciéon mds alta. Las otras dos
estaciones por encima del 60% fueron control pre-
natal y amenaza de aborto. En las 14 restantes se
observo un déficit en el desarrollo de habilidades cli-
nicas. Cuatro estaciones estuvieron entre el 50-60%,
correspondientes a factores de riesgo de hiperten-
sion arterial, cdncer de prostata, colico renoureteral
y cdlico biliar. Diez estaciones estuvieron por deba-
jo de 50% de rendimiento.

En la figura 3 se observan los resultados obteni-
dos en el ECOE, también correspondientes a cada
una de las areas. No se mostraron diferencias signi-
ficativas entre ellas. En la figura 4 se identificé un
comportamiento por escuela similar al observado
en el examen de conocimientos. El a de Cronbach,
que fue de 0,68, se considera bueno para un ECOE
de dos horas de duracién.

En la figura 5 se expresa la media de las puntua-
ciones obtenidas por todos los sustentantes en las
diferentes dreas, tanto en el examen de conocimien-
tos como en el ECOE, y la media global. Se destaca
el bajo rendimiento en el drea de salud publica y co-
munitaria.

La figura 6 muestra el andlisis estadistico por es-
cuela en el comportamiento global. Se realiz6 anali-
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Figura 3. Resultados de ECOE. Medias obtenidas por drea por el total de alumnos.

100
901
80

70 53.62 57.13 59.33 53.01

60 -

50

40

30

20

10

CIRUGIA GINECO MEDICINA PEDIATRIA SALUD PUBLICA
OBSTETRICIA INTERNA Y
COMUNITARIA

Figura 4. Resultado por escuela: ECOE. Se representa el ANOVA de las escuelas de medicina, identifica-
das por letras. Los circulos de la parte derecha representan a cada escuela y visualmente las que no se
sobreponen tienen diferencia significativa entre ellas (p < 0,05). Las cajas rectangulares representan el
50% de los estudiantes, o sea, entre el percentil 25y el percentil 75 de cada escuela. Los puntos repre-
sentan a los estudiantes en su diferente desempefio. La linea horizontal intermedia corresponde a la
media del total de estudiantes. Los rombos dentro de las cajas indican los intervalos de confianza al 95%,
superior e inferior, y la media de cada escuela.
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sis de varianza de los resultados de ambos exame-
nes aplicados y se encontré una diferencia significa-
tiva entre las escuelas participantes: B, C, E, Gy H
frentea A,DyFE
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Figura 5. Resultados obtenidos por drea por el total de alumnos, de forma integrada: examen tedrico de
opcién multiple y ECOE.
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Figura 6. Resultados por escuela, de forma integrada: examen tedrico y ECOE. Se representa el ANOVA
de las escuelas de medicina, identificadas por letras. Los circulos de la parte derecha representan a cada
escuela y visualmente las que no se sobreponen tienen diferencia significativa entre ellas (p < 0,05). Las
cajas rectangulares representan el 50% de los estudiantes, o sea, entre el percentil 25y el percentil 75 de
cada escuela. Los puntos representan a los estudiantes en su diferente desempefio. La linea horizontal
intermedia corresponde a la media del total de estudiantes. Los rombos dentro de las cajas indican los
intervalos de confianza al 95%, superior e inferior, y la media de cada escuela.
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Discusion

Esta es la primera experiencia en México de evalua-
cién de rendimiento académico integral en estu-
diantes de medicina en el ultimo afo de la carrera,
con participacion interinstitucional y multicéntri-
ca, de diferentes programas de licenciatura de di-
versas universidades.

La evaluacién de las competencias ya la han apli-
cado algunas de las universidades participantes, en-
tre las que pueden citarse la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, la Universidad Auténoma de Que-
rétaro, la Universidad Auténoma del Estado de Méxi-
co y la Universidad Nacional Auténoma de México.
Sin embargo, se ha limitado a la utilizaciéon de ins-
trumentos de evaluacién escritos, lo que dificil-
mente permite identificar el logro de competencias
en cuanto al saber hacer y el ser, y el ECOE se ha
empleado en diferentes etapas de la formacion y de
manera aislada, lo que no permite establecer refe-
rencia en cuanto a los resultados obtenidos.

En el presente estudio se destaca el logro de obje-
tivos relevantes como es la colaboracién interins-
titucional principalmente a través de actividades a
distancia por medios electrénicos actuales y presen-
ciales, con el fin de establecer acuerdos por consen-
so y llevar a cabo los procedimientos de evaluacién
psicomotoras. Sin lugar a dudas es una muestra de
que en la educacién médica hay maés intereses que
favorecen la unién y la colaboracién que pretensio-
nes que propician barreras de separacién y protago-
nismo. Se supero6 la desconfianza y se mejoré la co-
municacién con intercambio de experiencias. Con
la utilizacién de los avances electrénicos se alcanzé la
interaccion deseada a pesar de las distancias, lo que
se tradujo en una economia significativa.

Otro de los objetivos alcanzados fue el consenso
en cuanto a la definicién y categorizacién de las
competencias a evaluar en la etapa final de la forma-
cién de los médicos en México, independientemen-
te de los diferentes programas educativos que exis-
ten en las escuelas y facultades de medicina del pais,
asf como el establecimiento de los procedimientos
de evaluacién utilizados con el fin de identificar el
logro de dichas competencias en sus diferentes com-
ponentes: el saber, el saber hacer y el ser. Por ello, se
concluye que es necesario utilizar diversos instru-
mentos, tanto pruebas escritas estructuradas en sus
diferentes modalidades —que en nuestro caso fue de
opcién multiple, enfocada a evaluar el conocimien-
to, el saber— como otros instrumentos de mayor
complejidad y necesidad de recursos materiales y
profesionales —en este caso elegimos hacerlo a tra-
vés de un ECOE-. Aun cuando no todas las institu-
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ciones participantes contaban con los recursos in-
dispensables para llevar a cabo este procedimiento
de evaluacion —que implica dreas especiales, pacien-
tes estandarizados y profesores capacitados, ademds
del disefio y aplicacién para un ndmero alto de
alumnos en tiempo restringido—, instituciones pa-
blicas de atenciéon médica facilitaron instalaciones
del primer nivel de atencidn, que resultaron idéneas
para este tipo de ejercicios, con los recursos propios
y el coste minimo para cubrir la participacion de los
pacientes estandarizados y la logistica y transporte
de los estudiantes, un gasto facilmente asumible. En
sintesis, se demostré la factibilidad y utilidad del
ECOE como uno de los instrumentos para la eva-
luacién de las competencias.

En cuanto a los resultados, somos concientes de
que la muestra de estudiantes no representa satis-
factoriamente el universo del pais, pero como un
ensayo inicial esta claro que puede extenderse a un
mayor numero de facultades participantes y lograr
una muestra adecuada. Cabe destacar el comporta-
miento de los resultados obtenidos por cada una de
las instituciones participantes. La diversidad obser-
vada puede explicarse desde varios enfoques: la di-
ferencia estructural y metodoldgica de los progra-
mas académicos en cada una de las escuelas, la ma-
tricula escolar —que a su vez influyé en el tamaio
de la muestra estudiada— y el hecho novedoso de
someterse a una evaluacién interinstitucional fuera
del &mbito de proteccién al que estdn acostumbra-
dos. Sin embargo, entre los objetivos del estudio no
estd la comparacion cualitativa entre las institucio-
nes participantes, para lo cual habria que elaborar
otro disefo. Sin embargo, con la informacién obte-
nida pueden identificarse elementos para establecer
indicadores de alcance de competencias en la for-
macién de médicos, que puedan servir como refe-
rente nacional y, en un siguiente paso, lograr el
comparativo y la referencia internacional.

Es notorio que, en todos los grupos estudiados,
el menor rendimiento global se obtuvo en el &mbito
de la salud publica. Al separar lo teérico de lo prac-
tico, también fue el mas bajo en el primero y en el
segundo, ligeramente por debajo del drea de pedia-
tria, que probablemente se explica porque en el
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momento en que se aplicé la evaluacion, los alum-
nos de una de las escuelas todavia no terminaba de
cursar la préctica clinica pedidtrica. Por tanto, lo
consideramos como una importante llamada de
atencion para todas las escuelas y facultades de me-
dicina, ya que el drea de salud publica resulta fun-
damental en la formacién del médico. Tanto es asi
que en varios programas constituye el eje conduc-
tor de dicho proceso formativo. Ademads de los as-
pectos epidemioldgicos, de prevencién y educacién
para la salud, es un area que incluye las acciones a
favor de la salud con un enfoque colectivo tanto fa-
miliar como comunitario.

En general, la experiencia y los resultados obte-
nidos con el presente estudio invitan a reproducirlo
con una mayor cobertura de instituciones partici-
pantes y mejoras en los procedimientos de evalua-
cién, sobre todo en esta época en la que la mayoria
se ha orientado a la educacién basada en compe-
tencias, con el fin de que puedan llegarse a obtener
indicadores de rendimiento académico nacionales.
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