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Métodologia para la evaluacion del plan de estudios
del curso de especializacion en medicina interna

Oscar Larios Palmeros, Fidela Luna Barradas, Facultad de Medicina, UNAM.

Introduccion

l.a Division de Estudios de Posgrado e Investigacionde
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) cumple su funcidn de
especializar a profesionales de la medicina a través de
las diferentes instituciones de salud con las cuales ha
convenido este propdsito.

Para ello requicre establecer un sistema de informacion
con flujo bidireccienal de la Division de Estudios de
Posgrado hacia las dependencias de salud. a través de
programas y norma, y de las instituciones de salud hacia
esta Division.’

Para el mejor control en el desarrollo de estos progra-
mas y normas de los cursos de especializacién es necesa-
rio realizar evaluacién y supervision sistematicas, que
permitan conocer en forma oportuna, confiable y veraz,
el desarrolio de las actividades tendientes al fincoman.s 1

Los hospitales. sedes de los cursos de especializacion
que la UNAM certifica. se han organizado fundamental-
mente para ofrecer servicios de salud a la poblacidn
demandante.

La planeacién de la manera de llevara cabo lasactivida-
des de formacion y capacitacion del profesional en medi-
cina es una funcidn de las instituciones de salud de
acuerdo a sus recursos v necesidades.
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La elaboracion de los planes.de estudio para la forma-
cion de especialistas en medicina es una accion primaria
universitaria. La ejecucton del programa es una accidén
conjunta en donde se reitera la relacionentre la UNAM y
la estructura central de las instituciuones de salud.s 10 1

Antecedentes

La Medicina Interna tuvo su origen. cerca de 1880. en
Alemania. El término “Innere” (interior. secreto) fue pro-
puesto para indicar un campo de la practica médica.
refiriéndose al médico experto en medicina clinica. que se
integraba a la profundizacion del conocimiento en fisio-
logia. bioquimica. bacteriologia v patologia. en un
campo en el que no se utilizaban. procedimientos quirtir-
gicos para el tratamiento de sus enfermos.?

Esta nueva especialidad médica se extendid al resto del
continente europeo y. en los Estados Unidos de Nortea-
mérica. se adopto a finales del siglo X1X.2

En México, la UNAM a través de su Facultad de Medi-
cina. ha certificado cursos de especializacion clinica
desde 1946, primero como escuela de graduados. poste-
riormente como Division del Doctorado, Divisién de
Estudios Superiores. Division de Estudios de Posgrado v
actualmente Division de Estudios de Posgrado e Investi-
gaciéon.® A partir de 1966. la ahora Division de Estudios
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de Posgrado e Investigacién (DEPI) incorporé a sus
programas ya existentes de cursos de especializacion a la
Medicina Interna. debido a la solicitud de profesores que.
habi¢ndose especializado en Europay Estados Unidos de
Nortcameérica. va habian instrumentado la especializa-
cion en 4 hospitales: de la Secretaria de Salud (SSA).
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) v en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE).

En susesion ordinana del 26 de Enero de 1968. ¢l pleno
del Consejo Universitariode la UNAM aprobod el estable-
cimiento formal del curso umversitario para la formacion
de médicos internistas. El plan o programa de estudios
aprobado. de 3 afios de duracidn, se extendid a mas
hospitales del Sector Salud en el Distrito Federal. De tal
manera que. para 1973 ya existian 1] sedes hospitalarias
certificadas por la UNAM. En la actualidad. la UNAM
certifica a 23 sedes tanto en el D.F. como en los Estados
de la Republica Mexicana (cuadro 1),

Una de las funciones primordiales que tiene la DEPlLes la
elaboracion y actualizacion metodologica de los planes de
estudio. asi como la redefinicion de los perfiles académicos
profesionales de las diferentes especialidades médicas 5 #

Para cumplir condichas funciones. la UNAM considerd
pertinente organizar la actualizacion del plan de estudios
de Medicina Interna con ¢l grupo asesor de Profesores

CLADRO I
SEDES CERTIFICADAS POR [.A TN AN DEL
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA

1989

EINSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION SSA
2 HOSPII AL GENERAL DE MEXICO SSA
3 HOSPITAY GENERAL "DR. MANUE!I GEA GONZALEZTSSA
4. HOSPUTAL JUAREZ SSA
5. HOSPITAY GENERAY TICOMAN SSA
6. HOSPITAY GENERAJ DEL ESTADO DE SONORA SSA
7. HOSPITAL GENERAY DE ACAPUE CO. GRO. SSA
¥ HOSPITAL C1VHE MOREL LA, MICH. SSA
9. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO

NACIONAL IMSS
10. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO

“1L.A RAZA™ IMSS
. HOSPITAL DE ESPECIA) IDADES PUEBL A, PLE. IMSS
12. HOSPITA) GENERAL DE ZONA No. 1. CD. OBREGON.

SON., IMSS
13. HOSPITAL. REGIONAL 20 NOVIEMBRE™ ISSSTE

14 HOSPITAL REGIONAL "1 1C. ADOCHFO VL.OPEZ MATEQSTISSSTE
15. HOSPTTAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™ ISSSTE

t6. HOSPITAI REGIONAL “lo. DE OCTUBRE™ ISSSTE
17. HOSPHEAY GENERAF "DR. DARIO FERNANDEZ™ ISSSTE
15, HOSPITAY GENERAL "DR. FERNANDO QUIROZ™ ISSSTE
19. HOSPIT AL GENERAL “TACUBNT . ISSSTE
200 HOSPITAL CENTRAL NORTE DE CONCENTRACION  PEMEX
20 HOSPULA)Y CENTRAL SUR DE CONCENTRACION PEMEX
22 HOSPLEAL ESPAROE DE MEXICO PRIVADO
23 HOSPEEAL A B COUNGHES) PRIVADO
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Titulares del curso en las diferentes sedes. de tal modo
que la tnica actualizacion realizada de este plan fue
aprobada ¢l 30 de Agosto de 1977.12

Con el objeto de fundamentar el porque de una refor-
mulacion o actualizacion metodolégica del plan de estu-
dios de Medicina Interna. en 1984 vy 1986, se intentd
conocer el estado que guardaba el curso de Medicina
Interna; para lo cual se llevaron a cabo actividades ten-
dientes a lograr dicho cometido.?

El proposito fundamental de las investigaciones realiza-
das fue conocer la metodologia de ensefianza v algunas
caracteristicas de los profesores v de las sedes donde se
desarrollaba el curso en cuestion. mediante un cuestiona-
rio de opinidn aplicado a los alumnos.

Cabe senalar que estas ivestigaciones sc realizaron sin
tomar en consideracidn el plan de estudios de Medicina
Interna. tampoco existio disefio del estudio. previo al
levantamicnto de la informacion. de tal manera que el
instrumento aplicado no se diseid con base ¢n un valor
preestablecido o ideal v en consecuencia. el analisis de
los resultados no permitio que se tomara alguna decisién
trascendente de cambio.® 4.

Marco conceptual

En todo proceso de ensefianza es factible distinguir 4
elementos fundamentales:

- alumnos

- profesores

- programas

- estructura organizativa

La estructura organizativa actiia como elemento orga-
nizador del trabajo. soporte operativo del quehacer
docente. condicion indispensable de factibilidad del pro-
ceso educativo.

En los programas o planes de estudio se establecen los
fines, principios v objetivos de la especializacion. asi
como los papeles del alumno y del profesor y la metodo-
logia de ensefianza que habra de abordarse.}2

L.os programas. sin embargo, quedan delimitados en su
desarrollo por las condiciones propias organizativas de la
institucion sede del curso, por las caracteristicas de los
profesores y por los antecedentes y condiciones de
ingreso de sus alumnos.

Mediante la organizacién de las sedes €s como se esta-
blece la division del trabajo y los mecanismos de control
que se consideran necesarios para la operacion cotidiana
de los programas, esto presupone la existencia de un
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esquema jerarquico que establece los mecanismos de
autoridad, de hecho, su incidencia sobre la accion peda-
gogica es directa aunque no sea evidente.

Los propésitos finales programados en el plan de estu-
dios de Medicina Interna se pueden equiparar con el
perfil del internista. El perfil académico-profesional es el
conjunto de enunciados que representan las funciones
terminales o tareas acabadas que la Universidad pretende
lleguen a dominar sus egresados de los cursos de especia-
lizacion; de hecho. es una seleccion y, por ende. una
definicion de lo que debe saber y saber hacer el médico
especialista. ¥ 10 12

La formacion de médicos especialistas en Medicina
Interna para la solucidn de los diferentes problemas de
salud, que aquejan a nuestra poblacién mexicana, siem-
pre ha sido y es objeto de capital importancia.

La formacién de este tipo de recurso humano para la
salud debe ser de una calidad cientifico-técnico-
humanistica satisfactoria; independientemente de la ins-
titucion en que se forme,

La UNAM tiene el compromiso de vigilar que en sus
diferentes sedes donde se desarrollan cursos de especiali-
zacion de Medicina Interna se obtengan resultados satis-
factorios, de tal modo que, vgr.: el médico internista que
egresa de una dependencia de salud, en el estado de
Sonora, sea similar en su formacién profesional al que
egresa de un Instituto de Salud enclavado en el Distrito
Federal; esto significa que su metodologia de abordaje
para la solucidn de los problemas médicos. que aquejana
sus pacientes, debe ser lo que lo identifique como inter-
nista, considerando que la frecuencia de los padecimien-
tos tendria sus variantes regionales como es México,
pais.® 10

El método que se aplique para evaluar un plan de estu-
dios depende de como esté formulado, de tal forma que
cada una de las verificaciones y valoraciones que se reali-
cen sean validas en sus resultados.

El plan evaluatorio que se propuso en el presente estu-
dio” 13 (modelo de evaluacién para las especializaciones
en Medicina, de uno de los autores. fig. No. 1) esta

FIGURA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA, UN./

M.

MODELO DE EVALY ACION
PARA LAS ESPECIALIZACIONES

FACTORES DE
CAMBIO

EVALUACION
DE
ESTRUCTURA

Valorar acaracteristicas
-de alumnos

-de L estructura organizativa

PROPOSITO:

en lis sedes

-dv docentes
“téenico-pedagogicas
de los programas

4

-Contrastacion de normas académicis
para profesores. alumnos v sedes.
Vsl realidad de ¢ curso mediante:
aplicacion de cuestionarios censales
a docentes y alumnos.

METODOS: || 4

-Observicion directa cotejada.

=Y para los programas; analisis

de gabinete del programa en operacion

Vs planes de estudio vigentes ¢ normas
complementarias al Reglamento Generul de
\. Estudios de Posgrado.

I PROCESO PRODUCTO

EVALUACION DEL
METODO Y UTILIZACION
DE RECURSOS PARA LA

EVALUACION DE LA
EFECTIVIDAD

VoA lorar faaplicacion
de los Planes de Estudio

Veriticar el cumplimicnto
del perfil det especialista
esperido

-Aplicacion de Cucstionarios -Faiimenes diagnosticos para
veribicacion de conocimientos

a L salida del sistema

vensales a profesores v alummnos

-Observacion directa estruturada -Exdmenes diagnosticos de
conocimicntos en la promocion
de los alumnos en los

diferentes afnos escolares

en lus sedes donde se desarrollan

cursos. verificundo metodologia de
ensefanza retomando la superyision
voasesoria para correccion de errores:

por defecto por exceso 0 por substitucion



basado en un enfoque sistematico en el cual se intenta
mirar el todo educativo, con todas sus partes interrelacio-
nadas e interdependientes en accion'; es decir, que cual-
quier alteracion sufrida en sus elementos repercutird
sobre el sistema educativo en su totalidad' 7 °. Este
modelo, se basa en andlisis de necesidades, entendidas
como la discrepancia o distancia entre lo que es y lo que
debe ser, entre los resultados actuales y los deseables o
convenientes, lo que implica que. para detectar una nece-
sidad, se requiere examinar lo existente desde la perspec-
tiva de un modelo, de una representacion de como debe
ser algo®. Todo plan supone, explicito o né. un prototipo
a partir del cual se juzgan como necesidades algunas
caracteristicas de lo existente.

Evaluar es comparar, medir con base en un valor prees-
tablecido o ideal y emitir un juicio basado en la compara-
cién; de hecho. es una interpretacién de medida o
medidas, en relacion a una norma establecida. El uso de
las evaluaciones es el servir de base racional para una
mejor toma de decisiones. Una decisidn es una eleccion
entre alternativas; para que una decision sea justa, la
evaluacién debe ser totalizadora, evitando el estudio ais-
lado de elementos diversos; el enfoque no debe ser un
sistema reconstituido. enelcualtodo esigual ala sumade
sus partes. sino. en ¢l cual. el todo es mayor que la suma
de ellus. En otros términos. la evaluacion debe ser ade-
cuada en cuanto a su validez. seguridad. oportunidad.
accesibilidad y confiabilidad.! 79

En un modelo basico de sistemas se pueden distinguir
los siguientes componentes: entrada, procesamiento y
salida.® 13

Los estudios de evaluacion pueden agruparse en 3 cate-
gorias:

a) de estructura

b) de procedimiento

¢) de productos

Para que un estudio pueda considerarse evaluatorio se
requiere:’ ? 13 13

a) Que su objetivo sea comparar una situacién encon-

trada con una situacion ideal, y con esa comparacién
se piense tomar decisiones de cambio.

b) Que exista medicién sistematica cuantitativa.

¢) Que exista un disefio del estudio, previo a la obten-

cién de datos.

Un sistema de evaluacién debe estar alimentado por un
sistema de informacién y éste normado por el primero.

Evaluacion de Estructura o Entrada (Factores de Cam-
bio) Se denomina entradas al conjunto de todos los ele-
mentos con que se cuenta antes de que se inicie €l
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funcionamiento del sistema, y que posteriormente serdan
transformados en resultados o contribuirdn al proceso de
transformacion.

Lo importante en educacidn no son los recursos en si,
sino los resultados que ellos han de producir.

La evaluacién mas simple es el inventario de los recursos
de un programa o institucion, es lo que se denomina
medicidon o contabilidad del esfuerzo de un programa-
institucién. Nos revela cudntos recursos se estan
empleando para servir a la poblacion.

Lo anterior es en el supuesto que determinados recursos
producen determinadas actividades y estas actividades
logran las metas preestablecidas; si esta suposicion es
cierta, el hecho de que midamos los recursos con que se
cuenta podria ser suficiente para garantizar el desarrollo
de las actividades programadas y, como consecuencia, el
resultado final.” 13

Evaluacidn del Método y Utilizacion de Recursos para
la Enseilanza (Proceso) En este componente del sistema
se valora la forma en que los recursos actuan, para cono-
cer si las actividades programaas se estan realizando de
conformidad con lo planeado.

En el proceso se establece la evaluacion, la supervisiéony
el control necesarios para verificar las condiciones en que
se realiza el proceso de ensefianza-aprendizaje y permita
comprobar la forma y manera de como se cumplen los
objetivos, asi como las facilidades o dificultades que
existen para alcanzarlos y registrar los detalles concer-
nientes a los elementos y a la metodologia, ya sean propi-
cios o adversos.

El proceso se refiere a los procedimientos empleados en
la aplicacion del plan de estudios y supervisiones-
asesorias permanentes. La evaluacion del proceso, enton-
ces, tomard una instantanea diagnostica de la aplicacién
del programa, la que. integrada a la informacién obte-
nida en la entrada y salida del sistema, permitira conocer
la panoramica general del curso.

La supervision permite, en ei terreno y momentos mis-
mos, conocer y asesorar a docentes y alumnos con ¢l fin
de lograr una mejor calidad de ensefianza-aprendizaje.

De acuerdo con el principio administrativo de excep-
cion, el control es mas eficaz y rapido cuando se conren-
tra en los casos en que no se logré lo previsto, mas bien
que en los resultados obtenidos en consecuencia a lo
planeado. "

La supervision y evaluacion se efectian con el propésito
de detectar y corregir errores, sean estos por exceso, por
defecto o por sustitucidén. Dado que tanto la evaluacion
como la supervision y el control se efectfian sobre puntos
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esenciales del proceso educativo, éstos se convierten en
puntos criticos que., de no cumplirse segun lo planeado,
ocasionan alteraciones en los resultados esperados.

En la evaluacion y supervisidn se verifica el desempefio
del recurso humano durante su formacidén, contrastando
la distribucién de las funciones, como la calidad del
desempefio mismo: satisfaccion de los profesores con sus
alumnos y satisfaccion de los alumnos con sus profesores
y con la institucion en general.

En la evaluacion del proceso se verifica: forma en que
los recursos actian y la organizacién y desarrollo de ma
metodologia de ensefianza.” '3

Evaluacion de Efectividad (Producto) En esta categoria
de evaluacion se mide la amplitud con gque <e alcanzaron
los objetivos finales propuestos. incluyendo cambios o
resultados convenientes. La salida del sistema debe ser
congruente con ¢l producto que se desea obtener y para el
cual se disefio el sistema.

Se mide el efecto. es decir. el resultado de un programe
en razon de los propésitos cumplidos.” #

En el producto se estudian:

1) La eficacia del sistema educativo en la sede hospitala-
ria, entendida como la relacion entre las metas esta-
blecidas y los resultados obtenidos.

2) La vigencia de} perfil esperado en cuestion, tomando
como base el ambito en el cual va a ofrecer sus
SEervicios.

La medicina es esencialmente una profesion de servicio.,
la definicién adecuada y objetiva de lo que es el médico
internista y de o que debe ser capaz de hacer solo podria
realizarse mediante el analisis de lo que la sociedad espera
en términos de servicio.

En la evaluacién del producto pudieran mencionarse
ademas otros tipos de analisis: los de costo-efectividad y
los de costo-beneficio. que miden el efecto o el beneficio
de un programa en relacidén con la inversién que éste
demandé.

Operativamente consideraria: cantidad y calidad de
internistas formados vs. costo de esa formacién, en sus 3
diferentes dimensiones: personal, institucional y social.

Definicion del problema y propdsito de la evaluacion

El propésito de esta evaluacion fue conocer la situacion
actual del desarrollo del plan de estudios de la especiali-
zacion de Medicina Interna en cuanto a las siguientes
interrogantes:

1. (Como es la organizacion hospitalaria en las que se
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desarrolla el curso de especializacion de Medicina
Interna?

2. {Qué caracteristicas tienen los alumnos y los profeso-
res del curso de especializacion de Medicina Interna
en sus diferentes sedes?

3. (Se estan llevando a cabo los procedimientos de ense-

flanza establecidos en el plan de estudios de Medicina
Interna. actualmente vigente en la UNAM?
(Uniodn practica-teoria, consultas bibliograficas per-
tinentes a la patologia hospitalaria, supervision-
asesoria en ¢l quehacer médico cotidiano v activi-
dades de investigacion de complejidad creciente.)

4. ;Qué tipo de Internista estd formando la UNAM?

Aqui consideramos el plan de estudios de Medicina
Interna que la UNAM aprobd para que se desarrollaraen
las diferentes sedes hospitalarias como ¢l eje para el
analisis evaluatorio'2.

Elestablecer el diagndstico situacionalde la especializa-
cion de Medicina Interna permitira:

1. Fomentar las caracteristicas que de manera positiva

inciden en el desarrollo de este plan de estudio.

2. Conocer, neutralizar o eliminar aquellas caracteristi-
cas que inciden en el desarrollo inadecuado de las
actividades de enscfianza en las diterentes sedes de
este curso.

3. Desarrollar una metodologia para la evaluacién de
otros planes de estudio de especializaciones en medi-
cina.

Metodologia

En esta investigacion operativa de corte transversal, lus activi-
dades del provecto se realizaron de la siguiente manera;

En estructura se estudiaron:

- Las condiciones de infraestructura con que cada una
de las sedes cuenta para el desarrollo satisfactorio del
curso que tiene a su cargo (Anexo I).

- La disponibilidad del material y equipo fundamenta-
les y necesarios para apoyar el aprendizaje (Anexo 1).

- Las caracteristicas de los profesores que inciden en la
conduccion del programa de ensefianza de Medicina
Interna (Anexo 2).

- Algunas caracteristicas relevantes de los alumnos que
pudieran incidir en su aprendizaje (Anexo 3).

En proceso: se considerd la evaluacién y las supervisio-
nes-asesorias permanentes; en ésta categoria se tomo una
instantanea diagnostica de la aplicacion del plan de estu-
dios (Anexos 4y 5).
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ANEXO 1

1. CARACTERISTICAS DE LA SEDE NUMERO DE NUMERO DE
PREGUNTA EN PREGUNTA EN
CUESTIONARIO CUESTIONARIO
DE ALUMNOS DE PROFESORES

- INSTALACIONES

. Volumen y variedad de patologia ......... .. oo i (46) (37)

. Numero promedio diario de ingresos y evoluciones clinicas .............. (47.48) (38.39)

C BIbHohemeroteca .« .vv it vt e (51.52) (42)

- MATERIAL Y EQUIPO

. 1aboratorio y gabinele. ..ot e e (49) (40)

. Material y equipo suficiente, funcional y accesible ...................... (50) (41)

- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
. Profesores que verificaron se cumpliera con las actividades de
censefianza programadas ...t i e e (16) (12)

. Funciones realizadas por Profesores en las actividades
de ensefianza programadas ... .. i (17) (13)

. Tiempo dedicado y utilidad para el aprendizaje
de actividades asistenciales .. ... i i e e e (26) (21

. Tiempo dedicado y utilidud para el aprendizaje

de actividades académicas .......v i i e (27) (22)
. Proyectos de investigacion en desarrollo ......... ... ... ... ... (28) (23)
. Participacidon del alumno en las investigaciones ..........co.vinnian. .. (29) (24)
. Disefio de protocolos en las investigaciones realizadas .................. (30) (25)
. Personas que disefiaron los protocolos en las investigaciones............. (31 (26)
. Apoyo a los proyectos de investigacion .......... ... iiiiiiiiiiiia.. (36) (28)
. Organizacién adecuada del servicio para el desarrollo del curso .......... (54) (43)
. Rotaciones por otros hospitales ........ ... it i (55) (44)
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ANEXO 2

2. CARACTERISTICAS DE LOS PROFESORES

. Nombre del Profesor Titular ... o i e
- Nombre de los Profesores Adjuntos ..o o
CEdad e
CNOMbBIAMICNIO Lt e
CAntigiledad en el curso Lo
CHoOras contratadias oo e
CEspecialidad que gjerce oo
CPuestoenel Hospltal oo
CDesempeio docente .o
. Causas de regular o mal desempefio docente ...,

. Informacion oportuna a los alumnos de los errores en ¢l desempeiio
de sus evalUdCIones oL

. Profesores que mostraron interés en supervisar v asesorar las actividades
asistenciales realizadas por losalumnos ... o o o o

. Profesores que mostraron interés en supervisar v asesorar
s actividades dOCeNIeS vttt e e e e e e

. Profesores que mostraron interés en supervisar y asesorar las actividades
de INVESHZACION « o e e e e e

. Receptividad de los Profesores ante lus aclaraciones. criticas o
sugerencias que hicieron los alumnos ... o o oo o

. Apovo del Profesor Titular a los alumnos en actividades
hospitalarias habituales ..o o

. Apovo del Profesor Titular a los alumnos fuera de las actividades hospitalarias
habituales ..o

CInterrelacion académica con los alumnos ... oo oL e
. Cuausas de regular o mala interrelacion académica con los alumnos ... ...

i%

NUMERO DE
PREGUNTA EN
CUESTIONARIO
DE ALUMNOS

(1)

(12)

(39)

(40)

NUMERO DE
PREGUNTA EN
CUESTIONARIO

DE PROFESORES
(n

,\AAAA.\
o0 ~1 b bW e
T DD

(32)

(33)



La evaluacion de la efectividad (producto) se derivd
para una etapa posterior.

Las mediciones que se realizaron en cada uno de los
componentes del sistema’ !3 (factores de cambio y pro-
ceso) se contrastaron con el plan de estudios de Medicina
Interna.i2

La obtencién de la informacion fue a través de cuestio-
narios.? aplicados a profesores y alumnos en las unidades
hospitalarias con preguntas “de hecho™ con respecto al
programa'? que guia el curso y su desarrollo mismo, que
versaron sobre:

- Caracteristicas de la sede

- Caracteristicas de los profesores

- Caracteristicas de los alumnos

- Procedimientos de ensefianza

El cuestionario que se aplico a los profesores fue “en
espejo™ a lo interrogado a los alumnos.3 12 '

La poblacién estudiada correspondio a los residentes de
29 y de 39 afios y, los profesores titulares y adjuntos de

0. Larios P. y cols.

Medicina Interna de 19 sedes del Distrito Federal y Pue-
bla. de la SSA. IMSS. ISSSTE, Petroleos Mexicanos y
Privados. ‘

El tiempo al que se hizo referencia de lo interrogado a
los alumnos fue al pasado inmediato, de tal modo que, los
alumnos de 29 afio constestaron lo vivido en el primer y
los de 32, lo vivido en el segundo afio.

El censo seinicio el 9 de agostode 1988 y se concluydel 5
de octubre del mismo afio.

Las causas de NO respuesta se debieron a:

- Vacaciones de alumnos y profesores.

- Informacion no apropiada en la sede (de Jefatura de

ensefianza de la sede a profesores y alumnos).

- No habituacién en los profesores y alumnos con este

tipo de informacioén solicitada por la UNAM.

Actividades posteriores al levantamiento:

I. Todos los cuestionarios tuvieron identificacion

numérica.

2. Se reviso el llenado.

ANEXO 3

3. CARACTERISTICAS DE LOS ALUMNOS

L X e e
CNacionalidad . .o e
CEstado Civil oo e e
CInseritoa la UNAM Lo
. Universidad de procedencia. . ...
. Promedio de calificaciones en la licenciatura..........
CARO0 AcadémiCo L. e e e
. Hospital-sede ...l L e

. Hospital-sede del afo académico anterior ............
. Motivos por especializarse en Medicina Interna .......

NUMERO DE NUMERO DE
PREGUNTA EN  PREGUNTA EN
CUESTIONARIO CUESTIONARIO
DE ALUMNOS DE PROFESORES

. Influencia de los antecedentes académicos para realizar la especializacion

de Medicina Interna ..o it ee i

. Iniciativa propia. Tiempo dedicado y utilidad para ¢l aprendizaje en las

diferentes actividades de la espectalizacion .. ..........
. Interrelacion académica con los Profesores ..., ...

. Causas de regular o mala interrelacion académica

conlos Profesores . .o e

.................

(44) (35)

(45) (33)
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4.

. Se revisaron las respuestas que, siendo antecedentes o
secuentes. fueran contradictorias para su eventual
anulacion.

. Se capturd la informacién de todos los cuestionarios

por sede.

. Se analiz6 la informacion tanto de profesores como
de alumnos, contrastando las respuestas obtenidas
contra el modelo ideal contenido en las normas com-
plementarias y en el plan de estudios de Medicina

ANEXO 4

PROCEDIMIENTOS DE ENSENANZA

Interna.

Revaloracion de las respuestas similares para cada
sede, de profesores y alumnos asi como de respuestas
que, siendo radicalmente distintas y por su caracter
esencial como componentes del plan de estudios,
requieran observacién directa en la sede.

. Revaloracion de la aplicacion del plan de estudios en

las diferentes sedes. segtin los puntajes obtenidos pre-
vio analisis estadistico de las diferencias.

NUMERO DE
PREGUNTA EN
CUESTIONARIO

DE PROFESORES

NUMERO DE
PREGUNTA EN
CUESTIONARIO
DE ALUMNOS

. Conocimiento del plan de estudios de Mcedicina Interna oficialmente

reconocido por la UNAM oo o (9)
. Elaboracion de un programa de enscilanza con base en ¢l

plan de cStudios . oo (10)
. Se les proporciond un programa de enseftanza a los alumnos al inicio

Al CUIS Ot e e e (14) (1)
. Se sefiala en el programa de enseianza. lo que se debiera aprender

para ser especialista en Medicina Interna ..o oo oo oo (15)
CASIZNAUEAS Cursadas Lo e (18) (14)
. Necesidad que existan asignaturas en’la especializacion de Medicina

| E SR 3180 T U (15)
Necesidad de las clases de aula. oo o (21) (16)
- Revision bibliografica v discusiones realizadas a proposito. ¢n torno a

los problemas clinicos de los pacientes atendidos ... oo (22) (17
- Supervisién v asesoria ejercidas para el cumphmiento de las

actividades asistenciales realizadas. en torno a los problemas clinicos

de los pacientes atendidos ... L (23) (18)
. Revision bibliografica v discusiones realizadas a propdsito, en torno

al mancjo del expediente clinico ... o (24) (19)
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ANEXO 5

4. PROCEDIMIENTOS DE ENSENANZA

0. Larios P. y cols.

NUMERO DE NUMERO DE
PREGUNTA EN  PREGUNTA EN
CUESTIONARIO CUESTIONARIO
DE ALUMNOS DE PROFESORES

. Supervision y asesoria ejercidas para el cumplimiento de las actividades

realizadas. en torno al manejo del expediente clinico (25) (20)
. Numero de trabajos en que el alumno realizo actividades de investigacion . (33)
. Tipo de actividades de investigacion que realizaron los alumnos .......... (33) (27)
. Trabajo de fin de cursos (tesis) incluido en las actividades

de investigacion realizadas. . ... L o (32)

. Revisidn bibliografica v discusiones realizadas a propdsito. en torno a las

diferentes actividades de Investigacion . ... ..o i i e (34)

- Supervision y asesoria ejercidas para el cumplimiento de las actividades

de investigacion realizadas. ... o i (35) (29)
. Caracteristicas consideradas en la calificacion asignada a los alumnos..... (37) (30)
. Caracteristicas adecuadas para el apoyvo al aprendizaje

en los hospitales de rotaciOn . ..o v i (56) (45)
. Suficiencia de 3 afios para formar Internistas ... . oo oo (46)
. Causas por las cuales los Internistas optan por la postespecializacién ... .. (47)
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