
-----------------------------------MDNOGRAFIA 

Métodología para la evaluación del plan de estudios 
del curso de especialización en medicina interna 

Osear Larios Palmeros . Fidela Luna Barradas, Facul tad de Medicina, UNAM. 

Introducción 

La Divisió n de Estudios de Posg rad o e Investigac ión de 

la Facultad de Medicina de la Univers idad Nacional 
Autónoma de México (UNAM) cumple su func ió n de 
especializar a profesionales de la medicina a través de 
las d iferentes instituciones de salud con las cuales ha 
convenid o este propósito. 

Para ello requiere establecer un sistema de información 

con ílujo bidirecciona l de la División de Es tudi os de 

Posgrado hacia las dependencias de salud. a través de 
programas y norma. y de las instituciones de salud hacia 

esta División. s 
Para el mejor control en el desarrollo de estos progra­

mas y normas de los cursos de especialización es necesa­
rio realizar evaluación y supervisión sistemáticas, que 
permitan conocer en forma oportuna, confiable y veraz, 

el desarrollo de las actividades tendientes al fin común. s 'º 
Los hospi tales . sedes de los cu rsos de especia!ilación 

que la UNAM cert ifica. se han organizado fundamental ­
mente para ofrecer servicios de salud a la población 
demandante. 

La pla neación de la manera de llevar a cabo las activida­

des de formación y capaci tación del profesional en medi­

cina es una función de las insti tuciones de salud de 

acuerdo a sus recursos y necesidades. 
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La elaboración de los planes.de estudio para la forma ·· 

ció_n de especialistas en medicina es una acc ión primaria 

uni ve rsitaria. La ejecució n del programa es una acción 

conjunta en donde se reit era la relación entre la UN A M y 

la estructura centra l de las instit uciuones de salud .s 111 11 

Antecedentes 

La Medicina Interna tuvo su orige n. cerca de 1880. en 
Alemania. El término "I nnere "(inte rior. secreto) fue pro­

pues to para indicar un campo de la práctica médica. 
refiriéndose a l médico experto en medicina clinica. que se 

integraba a la profu ndizació n del conocimiento en fisio­
logía . bioquími ca. bacteriología y patología. en un 
campo en e l que no se utilizaban . procedimientos quirúr­
gicos para e l tratamient o de sus enfermos. 2 

Esta nueva especialidad médica se extendió al resto del 

continente europeo y. en los Estados Unidos de Nortea­

mérica. se adoptó a finales del siglo XIX. 2 

En México. la UNAM a través de su Facultad de Medi­

cina. ha certificado cursos de especialización clinica 
desde 1946. primero como escuela de graduados. poste­

riormente como División del Doctorado. División de 

Estudios Superiores. División de Estudios de Posgrado y 
actualmente División de Estudios de Posgrado e Investi­

gación.X A partir de 1966. la ahora Divisió n de Estudios 
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de Posgrado e Investigación (DEPI) incorporó a sus 
programas ya existen tes de cursos de especiali1ación a la 
Medicina Interna. debido a la solicitud de profesores que. 
habiéndose espcciali;ado en Europa y Estados Unidos de 
Norteamé rica . ya habían instrumentado la especiali1a­
ción en 4 hospita les: de la Secretaría de Salud (SSA). 
In stituto Mex iG1110 del Seguro Social (1 MSS) y en el 
Instituto de Scgurid;1d y Servicios Sociales para los•Tra­
bajadores del Estado (ISSSTE) 

En su sesión ord inaria del Z.-6dc Enero de 1968. el pleno 
del Consejo Universitario de la UN AM aprobó el estable­
cimiento formal del curso universitario para la formación 
de médicos internistas. El plan o programa de estudios 
aprobado. de 3 años de duración. se extendió a más 
hospitales del Sector Salud en el Dist rito Federal. De tal 
manera que. para 1973. ya existían 11 sedes hospitalarias 
certificadas por la UNAM . En la actua lidad . la UNAM 
certifica a 23 sedes tanto en el D. F. como en los Estad os 
de Ja República Me xicana (cuadro 1) . 

Una de las funciones primordiales que tiene la DEPl es la 
elaboración y actuali1ación metodológica de los pianes de 
estudio. así como la rcdcfinición de los perfiles académicos 
profesionales de las diferentes especialidades médicas .5 x 

Para cumplir con dichas funciones. la LNAM consideró 
pertinente organ i1ar la actuali1ació n de l plan de estudios 
de Medicina Interna con el grupo asesor de Profesores 
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Titulares del curso en las diferentes sedes. de tal modo 
que la única actuali1.ació n realizada de este plan fue 
aprobada el 30 de Agosto de 1977 .12 

Con el objeto de fundamentar el porque de una refo r­
mulación o actuali1ación metodológica del plan de estu­
dios de Medicina Interna. en 1984 y 1986. se intentó 
conocer el estad-0 que guardaba el curso de Med icina 
lnt~ rna; para lo cual se lleva.-on a cabo actividades ten­
dientes a lograr dicho cometido. 1-1 

El propósito fundamental de las investigaciones reali1a­
das fue conocer la metodología de ense1ian1a y alguna s 
características de los profesores y de las sedes donde se 
desarrollaba el curso en cuestión. mediante un cuestio na­
rio de opinión aplicado a los alumnos. 
Cabe señalar que estas in vestigaciones se rea lizaron sin 

tomar en consideración el plan de estudios de Medicina 
Interna. tampoco existió diseño del estudio. previo a l 
levan tam iento de la informació n. de tal manera ljUC el 
instrumento aplicado no se diseñó con base en un va lor 
preestablec ido o idea l y en co nsecuencia . el análisis de 
los resultad os no permitió ljUe se tomara a lguna decis ión 
trascendente de cambi o6 1-1 

Marco conceptual 

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

- alumnos 
- profesores 
- programas 
- estructura organizativa 

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

En los programas o planes de estudio se esta blecen los 
fines, principios y objetivos de la especialización, así 
como los papeles del alumno y del profesor y la metodo­
logía de enseñanza que habrá de abordarse. 12 

Los programas. sin embargo, quedan delimitados en su 
desarrol lo po r las condiciones pro pias organi1.ativas de la 
institución sede del curso. por las características de los 
profesores y por los antecedentes y condiciones de 
ingreso de sus alumnos. 

Mediante la organización de las sedes es como se esta­
blece la división del trabajo y Jos mecanismos de control 

que se consideran necesarios para la operación cotidiana 
de los programas, esto presupone la existencia de un 
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esquema jerárquico que establece los mecanismos de 
autoridad, de hecho, su incidencia sobre la acción peda­
gógica es directa aunque no sea evidente. 

Los propósitos 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
lización; de hecho. es una selección y, por ende. una 
definición de lo que debe saber y saber hacer el médico 
especialista.x 10 12 

La formación de médicos especialistas en Medicina 
Interna para la solución de los diferentes problemas de 

salud. que aquejan a nuestra población mexicana. siem­
pre ha sido y es objeto de capital importancia . 

La formación de este tipo de recurso humano para la 
salud debe ser de una calidad científico-técnico­
humanística satisfactoria; independientemente de la ins­
titución en que se forme . 

La UNAM tiene el compromiso de vigilar que en sus 
diferentes sedes donde se desarrollan cursos de especiali­
zación 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 formación profesional al que 
egresa de un Instituto de Salud enclavado en el Distrito 
Federal; esto significa que su metodología de abordaje 
para la solución de los problemas médicos. que aquejan a 
sus pacientes, debe ser lo que lo identifique como inter­
nista. considerando que la frecuencia de los padecimien­
tos tendría sus variantes regionales como es México, 
país .x 1º 

E! 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 válidas en sus resultados. 
El plan evaluatorio que se propuso en el presente estu­

dio7 13 (modelo de evaluación para las especializaciones 
en Medicina, de uno de los autores. fig . No . 1) está 
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basado en un enfoque sistemático en el cual se intenta 
mirar el todo educativo, con todas sus partes interrelacio­
nadas e interdependientes en acción'; es decir, que cual­
quier alteración sufrida en sus elementos repercutirá 
sobre el sistema educativo en su totalidad ' 7 9. Este 
modelo. se basa en análisis de necesidades, entendidas 
como la discrepancia o distancia entre lo que es y Jo 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 representación de cómo debe 
ser algo9• Todo plan supone, explícito o nó, un prototipo 
a partir del cual se juzgan como necesidades algunas 
característ icas de lo existente. 

Evaluar es comparar, medir con base en un valor prees­
tablecido o ideal y emitir un juicio basado en la compara­
ción; de hecho. es una interpretación de medida o 
medidas, en relación a una norma establecida . El uso de 
las evaluaciones es el servir de base racional para una 
mejor toma de decisiones. Una decisión es una elección 
entre alternativas; para que una decisión sea justa, la 
evaluación debe ser totalizadora, evitando el estudio ais­
lado de elementos diversos; el enfoque no debe ser un 
sistema reconstituid o. en el cual todo es igual a la suma de 
sus partes . sin o. en el cual. el todo es mayor que la suma 
de ella s. En otros términos. la evaluación debe ser ade­
cuada en cuanto a su validez. seguridad. oportunidad. 
accesibil idad y confiabilidad . ' 7 9 

En un modelo básico de si·stemas se pueden distinguir 
los siguientes componentes: entrada. procesamiento y 
salida .9 13 

Los estudios de evaluación pueden agruparse en 3 cate-
gorías : 

a) de estructura 
b) de procedimiento 
c) de productos 
Para que un estudio pueda considerarse evaluatorio se 

requiere :7 9 13 15 

a) Que su objetivo sea comparar una situación encon­
trada con una situación ideal, y con esa comparación 
se piense tomar decisiones de cambio. 

b) Que exista medición sistemática cuantitativa. 
c) Que exista un diseño del estudio. previo a la obten­

ción de datos. 
Un sistema de evaluación debe estar alimentado por un 

sistema de información y éste normado por el primero. 

Evaluación de Estructura o Entrada (Factores de Cam­
bio) Se denomina entradas al conjunto de todos Jos ele­
mentos con que se cuenta antes de que se inicie el 
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funcionamiento del sistema, y que posteriormente serán 
transformados en resultados o contribuirán al proceso de 
transformación. 

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

La evaluación más simple es el inventario de los recursos 
de un programa o institución , es lo que se denomina 
medición o contabilidad del esfuerzo de un programa­
institución. Nos revela cuántos recursos se están 
empleando para servir a la población . 

Lo anterior es en el supuesto que determinados recursos 
producen determinadas actividades y estas actividades 
logran las metas preestablecidas; si esta suposición es 
cierta, el hecho de que midamos los recursos con que se 
cuenta podría ser suficiente para garantizar el desarrollo 
de las actividades programadas y, como consecuencia. el 
resultado final. 7 13 

Evaluación del Método y Utilización de Recursos para 
Ja Enseñanza (Proceso) En este componente del sistema 
se valora la forma en que los recursos actúan. para cono­
cer si las actividades programaas se están realizando de 
conformidad con lo planeado . 

En el proceso se establece la evaluación. la supervisión y 
el control necesarios para verificar las condiciones en que 
se realiza el proceso de enseñanza-aprendizaje y permita 
comprobar la forma y manera de cómo se cumplen Jos 
objetivos, así como las facilidades o dificultades que 
existen para alcanzarlos y registrar los detalles concer­
nientes a los elementos y a la metodología, ya sean propi­
cios o adversos. 

El proceso se refiere a los procedimientos empleados en 
la aplicación del plan de estudios y supervisiones­
asesorías permanentes. La evaluación del proceso. enton­
ces, tomará una instantánea diagnóstica de la aplicación 
del programa. Ja que. integrada a la información obte­
nida en la entrada y salida del sistema, permitirá conocer 
la panorámica general del curso. 

La supervisión permite. en ei terreno y momentos mis­
mos, conocer y asesorar a docentes y alumnos con el fin 
de lograr una mejor calidad de enseñanza-aprendizaje. 

De acuerdo con el principio administrativo de excep­
ción, el control es más eficaz y rápido cuando se conren­
tra en los casos en que no se logró lo previsto, más bien 
que en los resultados obtenidos en consecuencia a lo 
planeado. • 
La supervisión y evaluación se efectúan con el propósito 

de detectar y corregir errores, sean estos por exceso. por 
defecto o por sustitución. Dado que tanto la evaluación 
como la supervisión y el control se efectúan sobre puntos 
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esenciales del proceso educativo, éstos se convienen en 

puntos críticos que, de no cumplirse según lo planeado, 

ocasionan alteraciones en los resultados esperados. 

En la evaluación y supervisión se verifica el desempeño 

del recurso humano durante su formación, contrastando 

la distribución de las funciones, como la calidad del 

desempeño mismo: satisfacción de los profesores con sus 

alumnos y satisfacción de los alumnos con sus profesores 

y con la institución en general. 

En la evaluación del proceso se verifica: forma en que 

los recursos actúan y la organización y desarrollo de ma 

metodología de enseñanza.7 13 

Eva luación de Efectividad (Producto) En esta categoría 

de evaluación se mide la amplitud con .que <e alcanzarot 

los objetivos finales propuestos. incluyendo cambios o 

resultados convenientes. La salida del sistema debe ser 

congruente con e! producto que se desea obtener y para el 

cual se diseñó el sistema. 

Se mide el efecto. es decir. el resultado de un programé 

en razón de los propósitos cumplidos.7 1.1 

En el producto se estudian: 

1) La eficacia del sistema educativo en la sede hospitala­

ria. entendida como la relación entre las metas esta­

blecidas y los resultados obtenidos. 

2) La vigencia del perfil esperado en cuestión, tomando 

como base el ámbito en el cual va a ofrecer sus 

serv1c1os. 

La medicina es esencialmente una profesión ele servicio, 

la definición adecuada y objetiva de lo que es el médico 

internista y de lo que debe ser capaz de hacer sólo podría 

realizarse mediante el análisis de lo que la sociedad espera 

en términos de servicio. 
En la evaluación del producto pudieraR mencionarse 

además otros tipos de análisis: los de costo-efectividad y 

los de costo-beneficio, que miden el efecto o el beneficio 

de un programa en relación con la inversión que éste 

demandó. 
Operativamente consideraría: cantidad y calidad de 

internistas formados vs. costo de esa formación, en sus 3 

diferentes dimensiones: personal, institucional y socia l. 

Definición del problema y propósito de la evaluación 

El propósito de esta evaluación fue conocer la situación 

actual del desarrollo del plan de estud ios de la especia li­

zación de Medicina Interna en cuanto a las siguientes 

interrogantes: 

J. ¿Cómo es la organización hospitalaria en las que se 
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desarrolla el curso de especialización de Medicina 

Interna? 

2. ¿Qué características tienen los alumnos y los profeso­

res del curso de especialización de Medicina Interna 

en sus diferentes sedes? 

3. ¿Se están llevando a cabo los procedimientos de ense­

ñanza establecidos en el plan de estudios de Medicina 

Interna, actualmente vigente en la UNAM? 

(Unión práctica-teoría, consultas bibliográficas per­

tinentes a la patología hospitalaria , supervisión­
asesoría en el quehacer médico cotidiano y acti\'i­

dades de in\'cstigación de complejidad cn:cicnte.) 

4. ¿Qué tipo de Internista está formando la UNAM? 

Aquí consideramos el plan de estudios de Medicina 

Interna que la UNA M aprobó para que se desarrollara en 

las diferentes sedes hospitalarias como el eje para el 

análisis e val ua torio 12. 

El establecer el diagnóstico situacional de la especializa­

ción de Medicina Interna permitirá: 

l. Fomentar las características que de manera positiva 

inciden en el desarrollo de este plan de estudio. 

2. Conocer, neutralizar o eliminar aquellas característi­

cas que inciden en el desarrollo inadecuado de las 

actividades de enseñan1a en las diferentes sedes de 

este curso . 

3. Desarrollar una metodología para la evaluación de 

o tros planes de estudio de especia lizaciones en medi­

cma. 

Metodología 

En esta investigación opera ti nt de corte transversa l. las act ivi­

dades de l proyec to se realizüron de la siguiente manera : 

En est ructura 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 1). 

- La disponibilidad del material y equipo fundamenta­
les y necesarios para a poyar el aprendizaje (Anexo 1): 

- Las características de los profes0 res que inciden en la 

conducción del programa de enseñanza de Medicina 

Interna (Anexo 2). 

- Algunas características relevantes de los alumnos que 

pudieran incidir en su aprendizaje (Anexo 3). 

En proceso: se consideró la evaluación y las supervisio­

nes-asesorías perma nentes ; e n ésta categoría se tomó una 

instantánea diagnóstica de la aplicación del plan de estu­

dios (A nexos 4 y 5). 



ANEXO 1 

l. CA RACTERISTICAS DE LA SEDE 

- INSTALACIONES 
. Vo lumen y va riedad de patología .... .. ... ..... .. ....... . ... . .. . .. .. . 
. Número promedio diario de ingresos y evoluciones clínicas . .... . . ... . .. . 

Bi bliohen1eroteca ... . .. . .. ... . . ....... .. .. ... ....... .... ......... . . 

- MATERIAL Y EQUIPO 
. La bo ra to rio y gabinete .... .. . ... . . . . .... .... ..... . .......... ... . ... . 
. Materia l y equipo suficiente, funciona l y accesible ......... . . . .. . .. .... . 

- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA 
. Profesores que ve rificaron se cumplie ra con las actividades de 
. enseñanza programadas .. ...... . . .. ... . . .. . ... .. ...... ... ... .. .. . .. . 

. Funciones rea li1adas por Profesores en las actividades 
de enseñan1a programadas ... .. ............... ..... ....... . . . . . .. .. . 

. Tiempo dedicado y utilidad para el a prendinije 
de activ idades asistencia les . ...... . .. . .. . . . .. ..... . . . ....... .. .. . ... . 

. T iempo ded icado y utilidad para el a prendirnje 
de act ividades académicas .... .... . . . . .... . ... . ............... .. . . .. . 

. Proyectos de investigació n en desarrollo . .. ... . . . ... .. . . ... . . ...... . . . 

. Participació n del a lumno en las investigaciones . .... .... . .... . . .. .... . . 

. Diseño de protocolos en las invest igaciones realizadas . .. .. . .. .. . ..... . . 

. Personas que diseñaron los protocolos en las investigaciones ... .. . ... . .. . 

. Apoyo a los proyectos de investigac ión . .. . . ... . .. .. .... . . . . ... . ..... . 

. Organización adecuada del se rvicio para el d esa'rrollo del cu rso . .... . . . . . 

. Rotaciones por o tros hospitales .. . . . . ... . .. . . . .. . . . . ......... . . .. . .. . 

NUMERO DE 
PREGUNTA EN 

CUESTIONARIO 
DE ALUMNOS 

(46) 

(47.48) 

(51.52) 

(49) 
(50) 

( 16) 

( 17) 

(26) 

(27) 

(28) 

(29) 

(30) 

(3 1) 

(36) 

(54) 

(55) 

O. Larios P. y ools. 

NUMERO DE 
PREGUNTA EN 
CUESTIONARIO 

DE PROFESORES 

(37) 

(38.39) 

(42) 

(40) 
(4 1) 

( 12) 

( 13) 

(2 1) 

(22) 

(23) 

(24) 

(25) 

(26) 

(28) 

(43) 

(44) 
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ANEXO 2 

2. CARACTERISTICAS DE LOS PROFE,SORES i\l lMERO DE NliMERO DE 
PREGlli\T A EN PREGliNT A EN 

n :ESTIONARIO C'llESTIONARIO 
DE ALl '. MNOS DE PROFESORES 

Nombre dei Profesor Titular ( 11) ( 1) 

l\ombre de los Profesores Adjuntos ................................. . ( 12) 

Edad ............................................. .. ....... .. .... . (2) 

l\ombramiento . ........... . ..... .......... ... ..... .... ... ...... . . . (3) 

/\ntigüedad en el curso .......... . . . ........ . ........ . ............. . (4) 

Horas contr;itadas ........ . ....................................... . (5) 

Especialidad que ejerce ............................................ . (7) 

Puesto en el Hospital ........... . .................................. . (8) 

Desempeño docente ....................... . ......... . ........ . .... . ( 19) 

. Causas de regular o m;tl desempeño docente .......................... . (20) 

Info rmación oportuna ;1 los :tlumnos de los errores en el desempeño 

de sus e\aluaciones .............. . ....... .. ...................... . . . (31) 

Profesores que mostraron interés en supen isar y ;1sesorar la s acti\idades 

asistenciales reali1adas por los alumnos ..................... . ........ . rns¡ 

Profesores que mostraron interés en supenisar y asesorar 

las ;1cti\idades docentes ................ . . . ... .... ... .. ........... . . . . C\9 l 

Profesores que mostraron interés en su¡xnisar y asesorar Lis actividades 

de in\estigación ............................... . ...... . ... ... ...... . (40) 

Recepti,idad de los Profesores ante las aclaraciones. críticas o 

sugerencias que hicieron los alumnos (41) (32) 

Apoyo del Profesor Titular a los alumnos en acti\ idades 

hospitalarias h:1bituales ............. . .. . .. . ..... . ..... . ... . ...... . . . (42) 03) 

. A¡rnyo del Profesor Titular a los alumnos fuera de lasacti1 idades hosritalarias 

habituales ............. . .... . ................. . ..... . .. . . ... . .. . . . . (43) (.\4) 

l nterrelació n ac:idémica con los a 1 um nos .... . ..... . ...... • . ....... .. .. . (44) (15) 

. Causas de regular o mala interrelación ~1 cadémica con los alumnos . ... . . . (45) (35) 

15~ 



O. Larios P. y cols. 

La evaluación de la efectividad {producto) se derivó 
para una etapa posterior. 

Las mediciones que se realizaron en cada uno de los 
componentes del sistema7 13 {factores de cambio y pro­
ceso) se contrastaron con el plan de estudios de Medicina 
Interna. 12 

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

La obtención de la información fue a través de cuestio­
narios, 3 aplicados a profesores y alumnos en las unidades 
hospitalarias con preguntas "de hecho" con respecto al 
programa 12 que guía el curso y su desarrollo mismo. que 
versaron sobre: 

El tiempo al que se hizo referencia de lo interrogado a 
los alumnos fue al pasado inmediato, de tal modo que, los 
alumnos de 2º año constestaron lo vivido en el primer y 
los de 3º, lo vivido en el segundo año. 

El censo se inició el 9 de agosto de 1988 y se concluyó el 5 
de octubre del mismo año. 

Las causas de NO respuesta se debieron a: 
- Vacaciones de alumnos y profesores. 

- Características de la sede - Información no apropiada en la sede (de Jefatura de 
- Características de los profesores enseñanza de la sede a profesores y alumnos). 
- Características de los alumnos 
- Procedimientos de enseñanza 

- No habituación en los profesores y alumnos con este 
tipo de información solicitada por la UNAM. 

El cuestionario que se aplicó a los profesores fue "en 
espejo" a lo interrogado a los alumnos.3 12 

Actividades posteriores al levantamiento: 

La población estudiada correspondió a los residentes de 
2º y de 3º años y. los profesores titulares y adjuntos de 

l. Todos los cuestionarios tuvieron identificación 
numérica. 

2. Se revisó el llenado . 

ANEXO 3 

3. CARACTERISTICAS DE LOS ALUMNOS 

. Nombre ........... .. .... . ....................................... . 

Nl'MERO OE 
PREGl!NTA EN 
CTESTIOl\ARIO 
OE ALl'MNOS 

. Edad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( 1) 

. Sexo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (2) 

. Nacionalidad............. . ...... . ................................. (3) 

. Estado Civil... ... ....... ....... ..... . ............................. (4) 
Inscrito a la CNAM.. . ... . ..................................... . . .. (5) 

. Universidad de procedcneia......... . .... .. ............... . ...... . ... (6) 

. Promedio de calificaciones en la licenciatura........... . ........... . ... (7) 

. Año académico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (8) 

Hospital-sede ............. .. ........ ... ........ .... ........... . .. . . 

Hospital-sede del año académico anterior ................ . .. . ........ . 
~fotivos por especiali1.arse en Medicina Interna .................... . .. . 
Influencia de los antecedentes académicos para reali1.ar la especiali1.ación 
de Medicina Interna .............. .. .... ....... . .......... . ... . .... . 

. Iniciativa propia. Tiempo dedicado y utilidad para el aprendi1.aj..: en las 
diferentes actividad..:s de la especiali1.ación ............................ . 

. Interrelación académica con los Profesores ..... ..... ..... ..... . . ..... . 

. Causas de regular o mala interrelación académica 
con los Profesores .. . .. . ............. .. . ... . . .. .. ................ .. . . 

(9) 
(10) 

( 13) 

(53) 

(26) 
(44) 

(45) 

NUMERO DE 
PREGl;NTA EN 
CTESTIONARIO 

DE PROFESORES 

(36) 

(35) 

(35) 
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Interna. 3. Se rev isaron las respuestas que. siendo antecedentes o 

secucntes. fueran contradictorias pa ra su eve ntual 

anulación . 

4. Se capturó la información de todos los cuestionarios 

por sede. 

5. Se analizó la información 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 

6. Revaloración de las respuestas similares para cada 

sede. de profesores y alumnos así como de respuestas 

que . siendo radicalmente dist intas y por su carácter 

esencial como componentes del plan de estudios. 

requieran observación directa en la sede . 

7. Revaloración de la aplicación del plan de estudios en 

las diferentes sedes. segú n los puntajes o btenidos pre­

vio análi sis estadístico de las diferencias. 

ANEXO 4 

4. PROCEDIMIENTOS DE ENSEÑANZA 

. Conocimiento del plan de estudi os de l\1cdicina Interna o fi cia lmente 

recon oc ido por la l.JNAl\1 .. . ..... ..... ...... ... . . .. ... .... ..... . . .. . 

Elaboración de un programa de enseña n/a co n base en el 

plan de ~ studios .... .. ................. . . ..... ...... . .. ... ... ... ... . 

. Se les proporcionó un programa de enseñ;1111a a los alumnos al inicio 

del curso . . . .. ..... .. ....... . ...... ... .... . . ..... . ....... . ........ . 

. Se se ñala en e l programa de enseñan/a. lo que se de biera aprender 

NUME RO DE 
PREGUNTA EN 
CllESTIONARIO 
DE AU ;MNOS 

( 14) 

para se r es pecia li sta en Medicina Inte rna ...... ... .. .. . . . ... ........... ( 15) 

Asignaturas cursadas .. . ... ...... .. . .... .. . .. .. . ..... . ..... ... .. . .. . ( 18) 

Neces idad que ex istan as ig natura s en-'la especia li zac ió n de l\·1edicina 

1 nterna ........... ... . . . . .. .... .... ..... ...... . ........... ...... .. . 

Neccsid;1d de las clases de aula ....... .... . ......... ... ... .. ...... .. . . (21) 

Re\ isió n bibli ográfica y ,discusiones rea li1adas a próposi to. en torno a 

los p rob lema s clínicos de los pacien tes ét tendi dos . .... . ..... ..... .. .. . . . (22) 

. Supcn·isión y aseso ría ejercidas para e l cump limient o de la s 

acti\ idad es a sistenc iales rea li zadas . en torn o a los p rob lemas clínicos 

de los pac ien tes ate ndid os ... ... .... .. . . ... . . .. ........ . ..... . .. .. .. . ( 2-1) 

. Re\ isión bibli ogrúfica y discusiones rea li 1adas a propósit o. en torno 

al manejo del expediente clínico .. .. .... . ..... .. .. . ... .... ..... . .. . .. . (24) 
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( 1 ()) 

( 11) 

( 14) 

( 15 ) 

( 16 ) 

( 17) 

( 18) 

( 19) 



O. Larios P y cols. 

ANEXO 5 

4. PROCEDIMIENTOS DE ENS EÑ ANZA NUMERO DE 
PREG UNTA EN 
CUESTIONARIO 
DE ALUMNOS 

NUMERO DE 
PREGUNTA EN 
CUESTIONARIO 

DE PROFESORES 
Supervisió n y aseso ría ejerc ida s pa ra e l c umplimiento de las ac ti vidades 

rea li1ada s. en torno al ma nejo del ex ped iente clínico (25) (20) 

. Nú mero de trabajos en que el a lumno rea li1ó ac ti vid ades de in vest igac ión (33) 

. Tipo de act ividad es de i'nvesti gació n que reali1aron los alumnos . . .. . . . . . . (33) (27) 

. Trabajo de fin de c ursos (tesis) incluid o en la s ac tivid ad es 

de in ves ti gac ión reali1adas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (32) 

. Rev isión bibliogrúfica y di scusio nes rea li 1adas a p ropós ito . en torn o a las 

difere nt es acti vidades de ill\estigación................................. (34) 

. Supe rvisión y asesoría ejercidas para el cumplimiento de la s ac ti\id ades 

de investigación rea li1adas . ..... ..... . .. . .... . . .. . ... .... . ....... ... . (35) (2l)) 

Características co nsideradas en la califica ción asignada a los alumnos .. ... (37) (30) 

Características adec uad as para el a po yo a 1 a p ren d i1aje 

en los hospitales de rotación .. . .... .. .......... . . .. ... .. ............ . (56) (45) 

Suficiencia de 3 años para form a r Intern ista s .. . . . . ................... . (46) 

Causas po r las cuales los -Intern is tas o ptan por la postespeciali1ació n ..... (47) 
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