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RESUMEN: La primera generacién formada
con el plan curricular por competencias,
implementado en el 2006 y la ultima
generacion del plan curricular tradicional,
con 50 afos de antigliedad, fueron
admitidas  simultdaneamente en el
Internado de pregrado en junio de 2010.
Oportunidad para  evaluar ambas
generaciones, con el objetivo: Determinar
cudl de los modelos: Competencias o
Tradicional, favorecen mas las
competencias que integran el perfil de
egreso; a través de un estudio
comparativo donde se aplicd un Examen
Clinico Objetivo estructurado (ECOE) a 56
Médicos Internos de Pregrado (MIP), 28 de
cada generacién para valorar la
competencia clinica con pacientes
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estandarizados en 18 estaciones con lista
de cotejo y rdbrica. También se administré
un cuestionario a 266 MIP y 365 personas
que acompaiian su formacion para
conocer la relacion entre la administracion
educativa del plan curricular por
competencias y el desempeio profesional
de los MIP. ElI procesamiento de la
informacidon se realiz6 con nivel de
significancia de p<.05. EI ECOE mostré que
no existen diferencias significativas en
ambas generaciones. El 70% de los MIP
obtuvieron valores promedio de 5.39 *
0.57, aprobaron 10 de 18 estaciones de
acuerdo al estandar de pase propuesto
por los evaluadores. Los resultados del
cuestionario evidenciaron deficiencias en
la administracion educativa del curriculo.
Un buen plan de estudios es indispensable
para lograr resultados de aprendizajes
deseables, pero no suficiente (Follari,
2010). Es importante generar condiciones
administrativas y académicas orientadas a
la formacidn médica por competencias.

PALABRAS CLAVE: Internado de Pregrado,
Formacion por Competencias,
Administracion educativa.



Introduccidn

El internado de pregrado, instituido oficialmente en 1912, forma parte del plan de estudio
de la carrera de Medicina. Este afno obligatorio en la formacién médica propicia que los
estudiantes integren y apliquen los conocimientos generados durante sus estudios de
licenciatura. Se espera que establezca diagndésticos, medidas preventivas, terapéuticas y
de rehabilitacion, propias de un meédico general; bajo la supervision del personal del
hospital en apego a los lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-
234-SSA1-2003. Se visualiza como una etapa eminentemente practica, disefada para
que los médicos en formacion, dediquen el mayor nimero de horas a realizar actividades
que les permitan manifestar y/o desarrollar las competencias que integran su perfil de
egreso propuesto en el curriculum que presenta dos aspectos diferenciados y al mismo
tiempo interconectados: el diseno y la accién. Se desarrolla de acuerdo a las necesidades
de aprendizaje (Angulo, 1994), en congruencia con los problemas de salud, la perspectiva
de la medicina y las necesidades de una sociedad en continuo movimiento lo que dificulta
el desarrollo de un curriculo definitivo; este tiene que renovarse constantemente con el fin
de buscar el desempeno profesional idoneo en la sociedad. Su implementacion depende
de la administracion educativa, proceso dinamico, continuo que no se acaba en el disefio
del plan sino que abarca su puesta en marcha y sus resultados (lo que es posible, lo que
se escribe, lo que se hace y lo que logra).

Ante ello, la Facultad de Medicina de la UACH, a través de un proceso participativo
con docentes y estudiantes, innovd su curriculo por competencias, centrado en el
aprendizaje, para contribuir con la formacién de médicos comprometidos con la solucion
de la problematica actual y futura en el area de la salud a través de competencias:
basicas, profesionales y especificas.

Este Curriculo por Competencias (Semestral) se implementd en el 2006, junto con
la dltima generacién del Curriculo Tradicional (Anual) con mas de 50 afios de antigliedad.
Por este motivo, la primera generacién formada con el Curriculo por competencias y la
ultima del Curriculo Tradicional, iniciaron de manera simultanea en junio de 2010, su
internado hospitalario.

La coincidencia de las dos generaciones en el Internado de Pregrado por la
reducciéon de un afo con el Modelo Curricular por Competencias, fue la oportunidad para
desarrollar esta investigacién con médicos internos de pregrado.
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Se considera relevante porque los resultados, constituyen el sustento para el
desarrollo de un Modelo de Gestion y Organizacion de la Facultad, orientado a la gestion
del conocimiento y a la transformacion de la Facultad en una comunidad inteligente de
aprendizaje, que incida en el desempefio profesional del médico por competencias en
congruencia con los estandares de calidad, donde los beneficiarios directos seran los
estudiantes del internado de pregrado, pero también la sociedad chihuahuense vy

mexicana.

Objetivos

» Determinar cual de los dos modelos: Modelo Curricular por Competencias Centrado
en el Aprendizaje o el Modelo Tradicional Flexneriano, propician un mejor desarrollo
de las competencias que integral el perfil del médico cirujano y partero.

» Precisar la relacién que existe entre la administracion educativa del modelo curricular

por competencias y el desempefio de los médicos internos.

Preguntas de investigacion

= ¢ Cual es el nivel de desempefio de los médicos internos de pregrado respecto a la
competencia clinica a través del ECOE?

« ¢Cual de los dos modelos curriculares anual o semestral propician un mejor
desempenio profesional en el internado de pregrado?

» Qué relacion existen entre la administracion del curriculo del internado y el
desempeno de los médicos internos de pregrado de ambos planes curriculares?

Proceso metodoldgico

Esta investigacion se realizé con enfoque cuantitativo, a través de un estudio correlacional
y comparativo que midié la relacion entre la Administracion del Curriculo por
Competencias y el Desempefio Profesional del Médico Interno de Pregrado (MIP); asi
mismo, comparo el desempefio de los Médicos Internos de Pregrado de ambos planes

curriculares a través de los siguientes instrumentos:
Examen clinico objetivo estructurado (ECOE)

Consistié en organizar 18 estaciones clinicas sucesivas, con pacientes estandarizados

que presentaron diferentes problemas de salud, los cuales fueron atendidos por los MIP
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de ambas generaciones, en un tiempo de seis minutos para cada caso. Cada estacion fue
evaluada por un médico- docente quien establecido el estandar de pase. Los dos
instrumentos utilizados para evaluar la manifestacion de la competencia: Diagndstico y
Manejo de Patologias son:

Lista de cotejo

Valoré de manera cuantitativa las habilidades clinicas para el interrogatorio, exploracion
fisica, interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete, diagndstico, consejeria. Es
decir el saber (conocimientos), el saber hacer (habilidades) y el ser (actitudes), en cada
una de las estaciones del ECOE.

Rubrica de evaluacion de competencias
Este instrumento a diferencia de la lista de cotejo, valoré los niveles de logro de los
aprendizajes esperados que integran la competencia: Diagnéstico y Manejo de

Patologias.

Cuestionarios

Se aplicaron dos, el primero dirigido a MIP de ambos Modelos Curriculares (tradicional y
competencias) que integra cinco variables complejas: 1) La administracion del curriculo, 2)
Organizacién y estructura de los contenidos del curriculo, 3) Tutoria Clinica, 4)
Infraestructura y equipamiento, y 5) Manifestacion de las competencias; a través de 110
variables. Asi mismo, contemplé dos preguntas abiertas: opinion sobre el internado de
pregrado y aspectos que son importantes mejorar en el internado de pregrado para
facilitar el desarrollo de las competencias como médico general. El segundo cuestionario
se dirigié al personal que apoya la formacién del MIP: enfermeras, jefes de ensefianza,
responsables de areas y de rotaciones integra los mismos ejes arriba mencionados a
través de 47 variables simples 40 variables ordinales, variables nominales y dos
preguntas abiertas.
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Poblacion de estudio
La poblacion a la que se dirigié este proyecto de investigacion corresponde a los médicos
internos de pregrado de la Facultad de Medicina:
Plan anual Plan semestral
115 151

Seleccién y tamafio de la muestra

La seleccion de la muestra se realizé utilizando el aleatorio simple por estrato (Valenzuela,
2003) donde se aplico la formula de William G. Crombach, citado por Rojas (1998) con un
nivel de confianza del 95% que representd a 56 médicos internos.

Para la aplicacion del cuestionario se considerd a toda la poblacién; logrando encuestar a
226, de los 266 MIP.

Para el célculo de la muestra del personal que apoya la formacion del médico
interno (enfermeras, jefes de area o servicios, jefes y coordinadores de ensefianza,
Médicos especialistas responsables de las areas de las rotaciones) se realizd un
muestreo por conglomerado. A partir del numero de trabajadores de cada Hospital se
realizé el célculo de la muestra con un nivel de confianza del 95%. Con una muestra final
de 365.

Tabla No 1. Muestra del personal que apova la formacion del MIP

FUNCION CODIGO | NUMERO
Enfermera 1 157
Jefes de Areas o Servicios 2 43
Jefes v Coordinadores de 3 17
Ensefianza
Médicos Especialistas y 4 117
Residentes
Otros 5 31
Total 365
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Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y analisis de la informacién de los cuestionarios aplicados se realizé a
través de tres analisis estadisticos: descriptivo, correlacional y comparativo con apoyo de
programas computacionales: NCSS y Statistica.

1. Caracterizacion.- en este primer nivel, se realizé un analisis descriptivo al fendmeno en
estudio a través de medidas de tendencia central y variabilidad. Los resultados de las
rubricas y las listas de cotejo se analizaron a partir de frecuencias absolutas y a partir del
andlisis de medias estableciendo limites de normalidad a partir de la media de medias
mas una o menos una desviacion estandar (X+10 y X-10).

2. Comparacion.- para medir las diferencias en el desempeno profesional de los MIPs del
Curriculo Tradicional (Anual) y del Curriculo por Competencias (Semestral); la informacion
de las listas de cotejo se procesé a través de la t de Student, prueba que permite evaluar
si dos grupos difieren entre si de manera significativa (Hernandez-Sampieri, et al. 2008).
En el caso de la rubrica, por tratarse de una variable cualitativa ordinal, se utilizé la prueba
de Chi Cuadrada. En ambos casos se considerd un nivel de significancia p< 0.05 para
establecer diferencias estadisticamente significativas.

La informacion derivada de los cuestionarios se analiz6 a través la prueba
paramétrica t de Student ya que los datos presentaron una distribucion normal vy

mostraron una varianza homogénea.

3. Correlacion.- este analisis se realizd con las variables mas representativas de este
proyecto de investigacion; con las variables que mostraron un comportamiento atipico en
el analisis descriptivo, a través de coeficiente de correlaciéon r de Pearson con un nivel de
significancia p< 0.05.
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Resultados

Valoracién de las competencias del médico interno de pregrado a partir del ECOE
La competencia clinica integra habilidades, conocimientos y actitudes, respecto a:
interrogar al paciente, examinar de forma fisica (inspeccion, palpacion, percusion y/o
auscultacioén); comunicacion interpersonal, establecer un diagnéstico, instituir un plan
terapéutico; promover la salud; cumplimiento de los principios éticos.

Observandose que en 10 de 18 estaciones, esta competencia fue valorada por
encima de la media X= 53.90. Las estaciones donde mostraron un mejor desempeno
acuerdo a los limites de normalidad superior (X+1=67.04) fueron: Insuficiencia Renal
Cronica (Interpretacién y estudio de Lab. y Dx) = 75.3 y Neumonia (Interpretaciéon RXx,

Dx)= 71.6. Area de Medicina Interna.
Griafico No. 1 Resultados global de las estaciones en el ECOE
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Los limites de normalidad inferior (X-1=40.73) mostraron que las estaciones donde

presentaron mas dificultades fueron: Preeclampsia (Interrogatorio, EF, Dx y manejo)=31.6,
Apendicitis Rx (Interpretacion Rx, Dx)=32.8, Aplicacion de DIU (Habilidad Técnica)= 35.8

e Inmunizaciones (Consejeria)= 39.5.
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Resultados obtenidos por estaciones.

Al promediar los resultados de las estaciones, se observo que el 70% de los estudiantes
obtuvieron valores promedio de 53.90 £ 0.57; sélo el 13% mostraron un desempefio por
encima de valor esperado 60. Del analisis de los resultados, surge que si tomamos en
cuenta la cantidad de estaciones aprobadas por los estudiantes, el nivel de competencia
indica, la necesidad de efectuar cambios y replantear los aspectos que intervienen en la
formacion profesional de los MIPS. También se observé que no existen diferencias
significativas en el desempefio profesional de los MIP egresados con el curriculo
tradicional y el curriculo por competencias.

Tabla No. 2 Evaluacion General ECOE

GENERAL TRADICID){I,AL COMPETENCIAS TOTAL
n Yo n %o n %o
3 1 36 1 36 2 4
4 1 36 7 25 8 14
5 22 78.6 17 60.7 39 70
6 4 143 3 10.7 7 13
7 0 0 0 0 0 0
TOTAL 28 100 28 100 36 100
MEDIA Y DESVIACION - - - -
ESTANDAR 34048 332067 539057
t Student v valor p 0.90 p=0.36

Rubrica (mapa de aprendizaje).

Este instrumento se utilizé para valorar el nivel de logro de la Competencia: Diagndstico y
Manejo de Patologia durante el desarrollo del ECOE que integra 10 aprendizajes
esperados (indicadores de logro) de la competencia referidos en el proceso metodolégico.

El analisis reportd, que el 58% de los MIP manifestd un nivel de desempefio
estandar, donde los errores no constituyen una amenaza. Asi mismo, el 36.2% de los MIP

mostré un nivel de desempefio que supera lo esperado.

El analisis de medias, evidenci6 que los dominios mas desarrollados de la
competencia: Diagnéstico y Manejo de Patologias son:

Informa al paciente y/o familiares sobre el padecimiento en forma completa, clara, amable,

respetuosa y a satisfaccion de los mismos: 71.4.
Cuida y promueve la relaciéon médico — paciente: 71.1.
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Identifica las alteraciones clinico-patoldgicas del paciente examinado: 70.

Grafico MNo. 2. Resultados del Mapa de Aprendizaje (Rubrica)
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No obstante, dominan en menor medida: los procedimientos, técnicas e
instrumentos que se utilizan para la exploracion fisica: 61.4.

Es observable que los aprendizajes mejor valorados refieren a cuestiones
relacionadas con la ética; es decir con valores como: respeto y compromiso con los
pacientes. Asi mismo, identificar las alteraciones, les permite sustentar las decisiones
médicas en una sintesis del conocimiento tedrico, cientifico y clinico acerca de la
estructura y funcién del organismo humano en condiciones normales y patoldgicas.
Competencia del Médico General de acuerdo con la AMFEM (2008).

Sin embargo, el que no muestren un nivel de logro aceptable en lo que refiere a los
procedimientos y técnicas para la exploracién fisica conlleva a riesgos en la seguridad del
paciente y a que se comentan errores y complicaciones prevenibles.

Andlisis de los cuestionarios

Los aspectos mayor valorados por los MIP y el personal que apoya su formacion refieren
que los hospitales donde realizan el internado de pregrado: cubren las rotaciones que
promueven el desarrollo de competencias, cuentan con personal suficiente para el
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funcionamiento del hospital, cumplen los contenidos del programa académico y con las
disposiciones emitidas por la Comisién Interinstitucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS); también cuentan con el minimo de camas censables y
laboratorios, lo cual indica que atienden la Norma Oficial Mexicana 234-SSA1-2003.

En lo que respecta a las competencias, los aprendizajes esperados mas valorados
refieren a la relacion del médico y paciente, a la exanimacion del paciente de forma
completa y sistematica de forma que permita emitir un diagnostico objetivo, asi como la
aplicacion de la normatividad para la elaboracion del expediente clinico. Lo que mas
valoran respecto a las tutorias es la necesidad de contar con este apoyo.

Tabla No. 3 Aspectos mejor valorados en la aplicacién de los cuestionarios.

VARIABLES EJE X Aspectos evaluados en X Aspectos evaluados en
mayor medida mayor medida
MIPS Personal

El Hospital cubre con las
rotaciones necesarias para

87.67 el desarrollo de las
competencias
Cuenta con personal
_ meédico legalmente
ADMINISTRACION DEL 87.01 Prevé el tiempo suficiente 77.54 responsable de los
CURRICULO N para rotar por cada maodulo servicios de atencion
medica los 365 dias del
ano y las 24 horas
Cuenta con personal de Cuenta con personal de
83.71 enfermeria para el 83.71 enfermeria para el
funcionamiento del hospital funcionamiento del hospital
ORGANIZACION Y E\'teﬁﬁzz'éa'cﬂgfsz reigia ou 80.24 Se cumple con las
ESTRUCTURA DEL 72.82 N - rotaciones de Cirugia
contenidos del Programa del 79.59

CURRICULO General y Urgencias

Internado de Pregrado

Que el hospital cumple con
95.80 un minimo de 30 camas
censables

Cumple con el promedio
anual de ocupacion

94.62 hospitalaria de al menos el
INFRAESTRUCTURA Y op
EQUIPAMIENTO Cuenta con laboratorio para
89.56 . i b
los estudios clinico basicos
Cuenta con gabinete de
88.64 Image_nologla para _IoS
estudios radiolégicos
basicos.
Asumen una actitud amable,
respetuosa, cordial y utilizan En interrogar
96.49 un lenguaje apropiado al 72.69 adecuadamente al paciente
entrevistar y/o explorar al sobre su estado de salud
paciente
Examinar al paciente de
Son cuidadoso 4 f(_)rma P com_pleta b4
respetuosos durante los sistematica, utilizando los
96.12 procedimientos con los 70.90 instrumentos medicos
COMPETENCIAS pacientes requeridos y respetando la
dignidad e integridad del
paciente
Explican al paciente el Auscultar los campos
94 .42 procedimiento que se 71.06 |
realizara pulmonares
Conoce 4 aplica la
75.11 y Normatividad para la - B
76.89 elaboracion del Expediente 69.61 Explorar el area cardiaca
Clinico
TUTORIAS 66.75 Darle mayor apoyo a las

tutorias clinicas

Las limitaciones que se presentan en la administracion de acuerdo a la percepcion
de los MIP refieren: al tiempo asignado a las clases durante las diferentes rotaciones y a
las sesiones clinicas para el analisis de casos; asi mismo, el personal que apoya la
formacion de los médicos manifiesta que en menor medida se cumplen con los objetivos
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del Internado de Pregrado, mostrandose como un factor que incide en ello la organizacién
del internado. También sefialan que se carece de personal responsable de supervision,
asesoria y evaluacion de los internos. En lo que refiere a las competencias; los
aprendizajes menos valorados son: analizar los casos clinicos desde la perspectiva
biopsicosocial y el desarrollo de una practica médica apegada a la legalidad; cuestiones
de gran relevancia en la formaciéon del médico general. Asi mismo, respecto a la tutoria lo
que menos desean es que se cambie de tutor clinico y que se retire ese apoyo tan
importante para su formacion médica ya que de acuerdo a los resultados de esta
investigacion se carece también de tutorias clinicas.

Tabla No. 4 Aspectos que se valoraron en menor medida en la aplicacion de los

cuestionarios
Aspectos evaluados en Aspectos evaluados
VARIABLES EJE X menor medida X en menor medida
MIPS Personal
60.12 | Tiempo asignado para las | 67.27 | Cumple con los
clases durante las diferentes objetivos del Internado
rotaciones de su internado de Pregrado
64.06 | ElI tiempo para la sesiones | 69.17 | La organizacion permite
clinicas de analisis de casos cumplir los objetivos
60.31 | El nimero de sesiones 69.36 | Contar con un médico
responsable de
ADMINISTRACION supervision, asesoria y
DEL CURRICULO evaluacion de los
internos durante el
desarrollo del curso
por cada area de
rotacion.
63.68 | Las clases establecidas en
las diferentes rotaciones
cubren los contenidos del
programa.
63.40 | El contenido brinda elementos | 63.65 | Se cumple con los
para elaborar resimenes contenidos del
g§$£§é§ﬁggN DE\IE bibliqgréficos, con criterio Programa Operativo del
CURRICULO cientifico y aporta elementos Internado de Pregrado.
de aplicacion a la terapéutica
médica.
35.88 | Adecuado el acceso al | 58.07 | Cuenta con
estacionamiento. Bibliohemeroteca.
INFRAESTRUCTURA 61.85 | Cuenta con laboratorio
Y EQUIPAMIENTO de Anatomia patologica
para los estudios
basicos.
45.23 | Colocar un sello de agua 35.45 | Colocar un sello de
agua
82.94 | Analizan e interpretan la | 41.07 | Muestran tener menos
anatomia y la fisiologia de dominio en la
todo el cuerpo humano y no colocacion de catéteres
solo de la regién, 6érgano o vVenosos.
sistema afectado.
COMPETENCIAS 41.44 | Conoce y aplica las bases
juridicas y la normativa
sanitaria vigentes en el
Sistemma Nacional de salud
respecto al registro de
Informacion de estadisticas
en salud.
TUTORIAS 19.63 | Cambiar de tutor clinico
9.95 De acuerdo a su experiencia
en las tutorias clinicas
adquiridas hasta este
momento, recomendarian
que se quitara este apoyo
(Va 102= 9.95

Resalta en esta investigacién, que la administracion educativa del curriculo se
relaciona con el desempefio de los médicos internos; es decir con la manifestacion de las
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competencias. Entre mas se cumplan los objetivos del internado de pregrado, se
considere el tiempo asignado para las sesiones clinicas de analisis de casos, se cuente
con un médico responsable de supervisidn, asesoria y evaluacion de los internos y se
cumpla con los contenidos del internado y los contenidos del Programa Operativo; mas los
MIP interrogan adecuadamente al paciente sobre su estado de salud y lo examinan al
paciente en forma completa y sistematica, utilizando los instrumentos médicos requeridos

y respetando su dignidad e integridad del paciente.

En el analisis de las preguntas abiertas de los cuestionarios se encontraron dos
grupos de respuestas: 71 MIP que refieren al internado como oportunidad para aprender;
en cambio mas de 20 MIP, opinan que el Internado de pregrado no cumple con sus
expectativas: “no existen tutores ni clases asignadas para el desarrollo integral de nuestra
formacion” y en lo que respecta a la ensefianza, "existe un ambiente hostil para el médico
interno” limitaciones que afectan la formacién del médico ya que se considera que la
funcion del tutor es ayudar y orientar al estudiante desde que ingresa al internado para
que se alcancen los propdsitos planteados en el internado de pregrado; otras limitaciones
las refirieron a la organizacion de las rotaciones. Lo anterior explica que hay limitaciones

en la administracion educativa del curriculo.

Discusion y conclusiones

El ECOE es una herramienta util para evaluar las competencias profesionales de los
internos de pregrado con objetividad cumpliendo con los requerimientos de validez y
confiabilidad. De esta manera, los resultados de esta investigacién son objetivos. El
ECOE mostré6 que el desempefio de los médicos no cumple con los estandares
establecidos por los médicos evaluadores. En lo que refiere a la lista de cotejo, la
competencia clinica en 8 de 18 estaciones, fue valorada por debajo de la media X= 53.90;
respecto a la rubrica se observd que muestran un desempefio deficiente en cuanto a
procedimientos y técnicas para la exploracion fisica que conlleva a riesgos en la seguridad
del paciente.

Asi mismo, los resultados de los cuestionarios aplicados a los MIP y al personal
que apoya su formacién médica evidenciaron limitaciones y carencias importantes que se
presentan en el internado de pregrado respecto a: la organizacién de los contenidos, los
tiempos para las sesiones de analisis de casos, la carencia de personal responsable de la
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supervision y asesoria (tutoria) de los médicos internos que refiere a la administracion

educativa del curriculo.

El esfuerzo realizado en la Facultad a partir del 2004 (FMUACH, 2010) para
fortalecer la formacién médica por competencias, al parecer no ha tenido implicaciones en
el desempeno de los MIP. Lo que motiva al analisis de la relacién que existe entre la
administracion del curriculo por competencias y el desempefio de los médicos internos de
pregrado ya que es evidente que la formacién integral del médico por competencias,
requiere no solo de poner en marcha el Curriculo Basado en Competencias, donde las
estrategias educativas estan centradas en el aprendizaje. Un buen plan de estudios es
indispensable para lograr resultados de aprendizajes deseables, pero no suficiente
(Follari, 2010), es importante crear las condiciones para que los MIP conozcan los
objetivos del internado, se fortalezca la intervencion docente y la tutoria clinica para que
centren el quehacer educativo en el desarrollo de las competencias que integran el perfil
del médico. La ensefanza tutelar en este sentido, es la forma docente mas completa y
compleja de educacion en el trabajo (Lugones, 2005), ya que permite brindar asesoria

oportuna al médico durante su formacion.
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