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RESUMEN

Introduccién: Los estudios de egresados proporcionan
informacion para reorganizar el curriculum de las carreras. Con
ese objetivo se aplicé un cuestionario a pasantes de medicina
en servicio social, que se desarrolla una vez terminado los
créditos y el afio de internado. Métodos: Se elabor6 un
cuestionario que explora opinion acerca del desarrollo de los
cursos, papel de las asignaturas, formacion hacia el servicio
social, recomendaciones para mejorar el curriculum. Se aplico
online en noviembre de 2016 y respondieron 24 médicos en
servicio social. Resultados: Se identificaron cuatro areas
de oportunidad. Persistencia de métodos de ensefianza
tradicionales. Necesidad de modificar el énfasis en el
enciclopedismo. Necesidad de fortalecer la educacién clinica.
Introducir las competencias generales de las asignaturas
comunes en los programas de asignatura de la carrera.
Conclusiones: La opinién de los egresados plantean la
necesidad de comenzar una reorientacion del énfasis en la
ensefianza de la medicina.

Palabras Clave: Curriculum tradicional; aprendizaje
autodirigido; educacion médica.

ABSTRACT

Introduction: Graduates studies provide information
for reorganizing the curriculum of races. For that purpose a
questionnaire was applied interns of medicine in social service,
which develops once completed credits and year of boarding
school. Methods: A questionnaire that explores opinion about
the development of them courses, role of the subjects, training
toward the service social, recommendations to improve the
curriculum, was developed. It was applied online 2016 November
and they responded 24 doctors in social service. Results: We
identified four areas of opportunity. Persistence of traditional
teaching methods. Need of change the emphasis in the

encyclopedic. Need to strengthen the clinical education. Delete
General Training Area subjects. Conclutions: The opinions of
them graduates pose the need of begin a reorientation of the
emphasis in medical education.

Keywords: Traditional  curriculum; medical

education.

learning;

* Division Académica de Ciencias de la Salud, Universidad
Juarez Autdnoma de Tabasco

INTRODUCCION

Las encuestas de opinién son instrumentos para reconsiderar
los procesos educativos y forman parte de los estudios que
se hacen a egresados. La relevancia de estos estudios
retrospectivos para la educacion médica, es que proporcionan
informacion para evaluar las causas del desempefio de los
egresados, analizada en funcién de su integracion al ambiente
de trabajo (Guzman y otros, 2008).

Los estudios de egresados se encuentran en los planes
transversales de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
(UJAT) y tienen al menos dos propositos fundamentales. Uno es
contar con la percepcion de los egresados para retroalimentar la
reestructuracion de planes y programas de estudio. La segunda
es atender las indicaciones de los organismos acreditadores,
como es el caso del Consejo Mexicano de Acreditacién de la
Educacién Médica (COMAEM) para médico cirujano.

De acuerdo con la Estrategia propuesta en el Plan de
Desarrollo de la Division Académica de Ciencias de la Salud
(DACS) de la UJAT, estos estudios deben considerar no
solo la funcién transversal de la Universidad sino los de la
licenciatura de médico cirujano en particular. Los planes de
estudio (contenidos y métodos de evaluacién) han de estar en
coherencia con el perfil de egreso, la misién y la visién de las
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licenciaturas. Esto se ha de lograr mediante la mejora continua
del plan de estudios (Jiménez, 2014, p. 71).

ENCUESTAS DE EGRESADOS PARA LA
REESTRUCTURACION CURRICULAR

Son instrumentos que deberian proporcionar informacion para
la reestructuracion curricular que periodicamente se realiza
para mantener la pertinencia del plan de estudios. Se entiende
que: “debemos ser conscientes de que los planteamientos
tedricos y nuestra capacidad de andlisis no son suficientes
para anticiparnos a los cambios y a los problemas que éstos
generan y de que no tenemos capacidad operativa real para
resolverlos” (Gual y Fundacién Educacion Médica [FEM], 2012,
p. 20). Las encuestas dirigidas a esta causa se consideran
evaluaciones verdaderas solo si se emplean en la toma de
decisiones en el disefio curricular (Guzman y otros, 2008).

Por ello la reestructuracion curricular debe centrarse en nuevos
paradigmas que no so6lo deben ser claros para los disefiadores
del curriculum sino también plantearse como necesidades de
los egresados que inciden en los cambios curriculares. “Los
contenidos curriculares tradicionales no bastan para el médico
del futuro y nos deben estimular en la bisqueda prospectiva
de otras areas que debemos incorporar en la formacion
médica” (Gual y FEM, 2012, p. 36), entre ellas las centradas
a las buenas practicas en el desempefio con los pacientes y
esas capacidades deben ser lo mas relevante en los procesos
de evaluacion de los procesos educativos (General Medical
Council [GMC], 2009, p. 59).

ENCUESTAS DE EGRESADOS PARA
ATENDER INDICADORES DE ORGANISMOS
ACREDITADORES

En esta categoria se encuentran los cuestionarios de la
Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacion Superior (ANUIES). Estos cuestionarios se
aplican a egresados de cohortes con cinco afios de haber
finalizado sus estudios (ANUIES, s.f.) y para médico cirujano
de la UJAT se tienen dos estudios de egresados y dos de
empleadores. Los de la cohorte de egresados 1997 dado a
conocer en 2004, y el de la de 2002 publicada en 2012 (UJAT,
2004; 2006; 2007; 2012). Como se entiende, tienen escasa
relevancia para la reestructuracion curricular'y se consideran
pseudoevaluaciones (Guzman y otros, 2008). En el caso del

indicador 47 del COMAEM: “El seguimiento de egresados es
congruente con el perfil profesional de la escuela o facultad,
verifica el rendimiento académico y profesional del egresado; y
realimenta el desarrollo del plan de estudios”. Para COMAEM
se requiere ademas de la reestructuracién del plan de estudios,
mejorar el programa de seguimiento de egresados (Jiménez,
2014, p. 46).

Este proceso de mejora tiene como propdsito que dicho
programa sirva efectivamente para atender necesidades de
los estudiantes a su egreso (aumentar el nimero de quienes
pueden obtener el titulo mediante la aprobacién del Examen
General de Egreso del Centro Nacional de Evaluacion de
la Educacion Superior (EGEL-CENEVAL), pues quienes
presentan este examen no obtienen el puntaje minimo para
ser considerados en el nivel de suficiencia. Esto contrasta con
el logro de suficiente y sobresaliente de otras universidades
(Guerrero et al., 2015).

EL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE MEDICO
CIRUJANO DE LA UJAT

Desde 1958 y hasta 2006 el plan de estudios fue esencialmente
el mismo cuando se intentd transitar a la flexibilidad (Mufioz y
otros, 2007). El plan de estudios vigente data de 2010. Como
los anteriores, presenta la separacion de los contenidos en un
blogue de asignaturas denominadas basicas, y otro de clinicas.
Esto es producto del esquema de Flexner de principios del siglo
anterior, el cual fue creado para homogeneizar la ensefianza de
la medicina en Estados Unidos. Muestra la preocupacion por
insertar conceptos de la ciencia de finales del siglo XIX para
mejorar una practica de la medicina que distaba de ser dptima
para el estado del conocimiento de la época. Sin embargo, al
no tener sustento en teorias de aprendizaje un siglo después
se ha convertido en un obstaculo para la integracion de la
ciencia a la clinica (Irby, Cooke y O'Brien, 2010).

La misién del programa educativo se centra en dos aspectos
fundamentales. La construccion de competencias profesionales
que debe estar explicita en el desempefio y la capacidad del
aprendizaje autodirigido y permanente?;

Formar médicos generales de calidad que contribuyan
de manera significativa a la prevencion y atencion de los
problemas de salud del individuo y de la sociedad, a través
de una formacion solida e integral, capaces de aprender de
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manera permanente y autbnoma, con alto sentido humanistico,
cientifico, tecnolégico y ético (UJAT, 2010).

Los programas educativos en la UJAT cuentan con asignaturas
comunes. Esta tendencia se inici6 en 1985 como parte del
“Proyecto de excelencia y superacién académica” que dispuso
que para la DACS bioquimica y anatomia se insertaran en los
programas de enfermeria y odontologia para “optimizar los
recursos materiales, econémicos y administrativos” (Romero,
2005, p. 76).

Posteriormente se modificaron los programas y se insertaron
para toda la universidad asignaturas del area general, como
remediales debido a la pobre calidad del sistema educativo
medio superior. Estas asignaturas eran hasta 2016 Cultura
ambiental, Metodologia, Etica, Filosofia, Lengua extranjera,
Lectura y redaccion, Derechos humanos, Pensamiento
matematico y Herramientas de computacién. Sin embargo,
la estructura de los programas de estas asignaturas fueron
hechos con objetivos pobremente elaborados por lo que no
hay coherencia entre los contenidos ni de manera interna ni
con los programas (Pérez, Pérez y Garcia, 2016; Pérez, Pérez
y Méndez, 2016).

OBJETIVO

Categorizar las percepciones de los egresados® en el momento
de pasar a un escenario de practica profesional sin supervision
para retroalimentar la reestructuracion curricular desde la
perspectiva del pasante en servicio social. Las percepciones
se analizaran en funcién de los dos ejes principales de la
mision: a) resolver problemas de salud de la poblacién donde
se desempefian, b) tener capacidades para el aprendizaje
autodirigido.

MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una investigacion descriptiva, analitica, transversal
y retrospectiva ya que analiza las causas del descontento o la
satisfaccion de los egresados respecto a su desempefio en un
ambiente de la vida real.

RECOLECCION DE DATOS

Para explorar las opiniones de los pasantes en servicio social se
construyé en la DACS-UJAT un cuestionario para explorar a) La
opinion acerca del desarrollo de los cursos, b) Opinién acerca
de conocimientos y habilidades aprendidos, ¢) Opinién acerca
de la formacion hacia el servicio social, d) Recomendaciones
para mejorar el perfil de formacion profesional. El cuestionario
sigui6 recomendaciones de Guzman y otros (2008).

En junio de 2015 se realizé una prueba piloto. Al revisar las
respuestas se hizo necesario modificar preguntas para que se
lograra obtener un panorama mas objetivo de las percepciones
de los estudiantes. En noviembre de 2016 se aplicd el
cuestionario de percepcion del proceso de educacion médica a
los 110 egresados que iniciaron el servicio social en julio de ese
afo. Para ello se envi6 a sus direcciones electronicas una copia
del mismo acompafado por una solicitud de la coordinacion de
la licenciatura. Se recibieron 24 respuestas (22% del universo).

CONSIDERACIONES ETICAS

Los cuestionarios se manejaron de manera confidencial por
lo que la identidad de los participantes se oculté y se manejo
mediante una clave.

RESULTADOS

En la primera seccion, relativa a aspectos operativos, sélo
uno de los pasantes (4.2%) termind la licenciatura en nueve
semestres previo al afio de internado y al de servicio social.
También solo uno suspendié durante un semestre su trayectoria
escolar, por lo que también pudiera haber terminado en
nueve semestres. Los estudiantes que respondieron tuvieron
promedio de calificaciones mayor a nueve en su mayoria,
17 (71%) y seis de ellos el promedio fue mayor de siete pero
menor de nueve (25%). Respondieron haber intentado obtener
la mejor calificacion posible (95%).

Acerca de su licenciatura (pregunta 7) respondieron que
trabajar mucho para aprobar fue nada o poco importante
46% lo que si fue muy importante para 25%. Poder elegir
las asignaturas fue nada importante para 25%, poco 17%, y
regular 29%. El enfoque en medicina general fue importante
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mucho y muy importante para 50%. Eligieron medicina por ser
de prestigio académico como muy importante 25%.

La promocion del aprendizaje en la mayor parte de las
asignaturas fue primordialmente con base en exposiciones
orales (67%), elaboracién de trabajos escritos (46%),
participacion en proyectos de investigacion (37%) y practicas
clinicas y comunitarias (20%). Estas cifras suman mas de
100 porque se respondi6 mas de un método por asignatura
(Pregunta 8). Para los pasantes el proceso que mas contribuyé
a su formacién fueron las practicas clinicas y comunitarias
(72%) y el aprendizaje con base en proyectos o problemas
(38%); mencionaron los trabajos escritos (25%) y las practicas
con inclusién de los simuladores (25%) (Pregunta 9).

Las asignaturas consideradas de mayor importancia (pregunta
10) fueron las del area clinica (67%) y las del area basica (29%)
y s6lo 4% para actividades extracurriculares. Fuera quedaron el
area general, practicas profesionales y practicas de laboratorio
incluyendo disecciones.

El mayor énfasis en la evaluacion para la calificacion final
(pregunta 11) estuvo en los examenes escritos con preguntas
de opcién mdltiple (46%), examenes escritos con preguntas
abiertas (25%), examenes orales (12.5%), examenes practicos
(12.5%) y ensayos (4%). La resolucion de casos o situaciones
problema fue nada y poco importante (46%).

Sobre los tres principales obstaculos que le impidieron terminar
antes (pregunta 12), las asignaturas del tronco comin (62%),
la estructura del plan de estudios (42%), el limite de créditos
(42%) vy la negativa de los tutores a permitirles inscribirse en
mas asignaturas (25%). Algunos de ellos tuvieron problemas
econdmicos y de tiempo (17%). Aunque no por ser un obstaculo
directamente se quejaron de la saturacion de grupos (25%).

A la pregunta 13, “Escribe las 3 asignaturas que consideras
fueron las mas dificiles de aprobar respondieron lo descrito en
la tabla 1.

f %
Neurologia 10 42
Cardiologia 9 38

Endocrinologia 7 29
Morfologia 5 21
Bioquimica 4 17
Dermatologia 4 17
Microbiologia y parasitologia 4 17
Anatomia patoldgica 3 13
Inmunologia 2

Ginecologia y obstetricia 2

Tabla 1. Asignaturas mas dificiles de aprobar

Ala pregunta 14 “Escribe las 3 asignaturas que mas aportaron
a tu competencia como médico” respondieron lo descrito en la
tabla 2.

f %
Propedéutica 14 58
Ginecologia y obstetricia 9 38
Pediatria 9 38
Fisiologia 9 38
Morfologia 5 21
Fisiopatologia 5 21
Urgencias 5 21
Farmacologia 4 17
Practicas profesionales 2
Salud publica 2
Medicina interna 2

10

Tabla 2. Asignaturas que mas aportaron a
la educacion médica

A la pregunta 15 “Si pudieras eliminar 3 asignaturas al plan
de estudios, ¢cudles serian?” respondieron lo descrito en la
tabla 3.

La informacién para el desempefio en el servicio social
(pregunta 16) fue sobre todo la que se proporcioné en la
reunion informativa de la coordinacién de la licenciatura, previa
a la adscripcion de las plazas (75%). También habian recibido
informacion de los estudiantes de otros ciclos escolares (50%)
y menos de sus profesores y tutores académicos (21%). Para
el desempefio (pregunta 17) consideraron como primordial el
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manejo de las Normas y Guias de la Practica Clinica (92%)
conocimiento de asignaturas clinicas (71%), y primeros auxilios
y asignaturas basicas (50%). Los estudiantes no consideraron
importante el manejo de informacién en linea, s6lo 4% lo
menciond como necesario.

f %
Pensamiento matematico 15 63
Cultura ambiental 14 58
Herramientas de computacion 1 46
Lectura y redaccion 7 29
Inglés 5 21
Derechos humanos 4 17
Filosofia 3 13
Etica 2 8
Bioética 1 4
Salud mental 1 4
Metodologia de la investigacion 1 4

Tabla 3. Asignaturas que deberian eliminarse

La principal preocupacién de los pasantes (pregunta 18) fue
educaren salud ala poblacion (71%), atender las enfermedades
de la poblacion (58%), apoyar en las campafias de prevencion
de enfermedades no transmisibles (33%), y contribuir a
la vigilancia epidemiologica y desarrollar un proyecto de
investigacion (25%). El principal obstaculo (pregunta 19)
fue el llenado de formatos (72%), el bajo salario (59%), la
falta de apoyo de la Secretaria (55%), y las percepciones de
la comunidad hacia las enfermedades (38%) asi como los
problemas de las comunidades (25%).

Los estudiantes calificaron el proceso formativo (pregunta 20)
como excelente (29%), bueno (58%) y regular (13%).

DISCUSION

En las respuestas de esta muestra de pasantes a la percepcion
de un programa escolar elaborado de manera tradicional, con
base en asignaturas y bloques, se tuvieron cuatro categorias de
analisis. 1) La necesidad de superar los métodos y estrategias
tradicionales. 2) La necesidad de disminuir la tendencia al verlo
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todo, agotar los temas de una asignatura. 3) La necesidad de
ampliar las capacidades para la practica de la medicina con
base en disciplinas clinicas. 4) La necesidad de eliminar las
asignaturas impuestas como remediales para las deficiencias
del sistema de educacidén media superior.

1. USO DE METODOS Y ESTRATEGIAS
INNOVADORES

Los pasantes respondieron que los procesos de ensefianza se
centran en la exposicion oral (67%), muchas veces elaborada
por los estudiantes, quienes carecen de experticia en cualquier
tema del curriculum cuando lo hacen. Este es un é&rea de
oportunidad ya que de acuerdo a las tendencias, incluso en
la UJAT, de transitar hacia la formacion de capacidades que
se evallen mediante la ponderaciéon del desempefio, se
deberia trabajar hacia el aprendizaje (UJAT, 2011, p.). También
respondieron que el examen de tipo test es la principal
herramienta para asignar calificaciones.

2. ANALIZAR TEMAS A PROFUNDIDAD MAS
QUE AGOTAR EL TEMARIO

Los pasantes hicieron énfasis en que algunas asignaturas
resultaron dificiles de aprender debido a la inmensa cantidad de
informacion contenida en el programa (Tabla 1). Por ejemplo,
“por la cantidad de temas y porque en seis meses teniamos
que acabar tres materias: morfologia, histologia, embriologia”
(1-M). Microbiologia y parasitologia “porque era una materia
que me resulto dificil y tuve problemas para pasarla” (6-M).

En la escuela de medicina de la UJAT, como funciona en la
mayor parte de las Universidades de América Latina sélo basta
la repeticion, la memorizacion acritica persiste en el curriculum.
Asi, en una vision petrificada de la educacion médica del siglo
XVII:

Su ingreso a la facultad significd un cambio radical, por el tipo
de materias y la profundidad y amplitud del conocimiento que
se abordaba. La primera asignatura fue anatomia. (Sufrid) una
conmocion cuando hojed el tratado de anatomia humana de
Testud y Latarjet, obra laureada por la Academia de Medicina de
Paris en 1902, con bellas y precisas laminas, sabia conjuncion
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de arte y ciencia, convertida en alta disciplina del conocimiento
médico (Ortiz, 2004: 161-162).

Esas asignaturas enciclopédicas no son percibidas de esa
manera tan romantica por los estudiantes cuando terminan
la escuela de medicina (Montemayor, 2006). Tan asi que
se les califica como ‘“intrascendentes” una vez que se han
desarrollado en el servicio (Watmough et al., 2009). La
tendencia para integrar la ciencia al arte de la medicina, formar
al “médico del mafana” en los sistemas educativos se dirige a
considerar la evidencia cientifica, la experiencia clinica y los
valores de los pacientes como un todo (GMC, 2009; Gregory y
Armstrong., 2012).

3. AUMENTAR EL ENFASIS EN LA EDUCACION
HACIA LA ATENCION DE CALIDAD

Los pasantes valoraron las asignaturas del &rea clinica como
principal sustento a su formacion. Propedéutica “es unas de
las materias donde se explica relacion médico-paciente, y
principalmente la exploracion general como se debe realizar”
(1-M) y “tuvimos un excelente maestro” (9-H). Elevar los
estandares académicos en el caso de medicina requiere de la
comprension de la complejidad de recursos para la elaboracion
de diagnésticos, asi como el trabajo con base en ejes que
integren contenidos conceptuales y procedimentales que se
encuentran diseminados en diferentes disciplinas.

Para la mayoria de los modelos educativos, lo cual se
refleja en las tablas de morbilidad y egresos, primero se
hace el diagndstico y posteriormente se fuerza a los datos
clinicos a sustentarlo. Esto deriva de un catalogo limitado de
enfermedades a las que deben corresponder los sintomas, por
ejemplo, a cefalea el de tifoidea que se corrobora con la prueba
inespecifica de las reacciones febriles (uso de una prueba de
baja especificidad); a estornudos, fiebre y tos, infeccion de vias
respiratorias que requiere antibiéticos (se propicia la resistencia
a los antibiéticos).

Un proceso de mayor complejidad habria de comenzar por
la lectura de los problemas de la comunidad. Ya que se hace
con base en tablas de morbilidad, entre otros indicadores,
sin pretender minimizar el trabajo que implica colectar datos
y elaborar las tablas nacionales y locales, en esa lectura se
hace necesaria la ponderacién de las causas los afios de vida
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saludable perdidos a causa de enfermedad y discapacidad.

4, ELI’MINACI()N DE LAS NUEVE ASIGNATURAS
DEL AREA GENERAL

Los pasantes expresaron su descontento con las asignaturas
del area general (20% de los créditos de la licenciatura
de médico cirujano) y su opinion acerca de que deberian
eliminarse del plan de estudio (Tabla 3). Hubo consenso para
“pensamiento matematico” (63%), “cultura ambiental” (58%),
‘herramientas de computacion” (46%), “lectura y redaccion”
(29%), “inglés” (21%), “derechos humanos” (17%) y “filosofia”
(13%).

Lalimitada capacidad de estructuracion y desarrollo de objetivos
de aprendizaje de quienes realizaron los programas de estudio
del &rea general de esas nueve asignaturas (Pérez, Pérez y
Garcia, 2016; Pérez, Pérez y Méndez, 2016) persistentes en
el curriculum de todas las licenciaturas de la UJAT por la idea
de optimizar recursos, podria explicar el rechazo de los
pasantes en servicio social.

CONCLUSIONES

Los pasantes en servicio social manifestaron la necesidad de
aumentar el énfasis en la educacién médica hacia la educacion
de la poblacion hacia el estilo de vida saludable y la atencion de
enfermedades. Consideraron primordial el manejo de Normas
y Guias de la Practica Clinica, en énfasis en el aprendizaje de
las asignaturas clinicas asi como primeros auxilios.

No se mencioné aumentar capacidades para aprendizaje
en linea probablemente porque las actividades académicas
tradicionales no se apoyan en las TIC. Esto significaria que no
se forma para el aprendizaje autodirigido y auténomo, explicito
en la misién de la licenciatura.
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NOTAS

1. Los estudios de egresados que realiza la Universidad en
concordancia con la ANUIES se aplican a quienes tienen
cinco afios de haber obtenido su documento de terminacion de
estudios, una vez finalizado su servicio social. Las preguntas
relacionadas con la institucion educativa no retroalimentan el
curriculum (ANUIES, s.f.):

Satisfaccion de los egresados en cuanto a la formacion recibida
por la universidad. Seleccionar entre excelente, buena, regular,
insatisfactoria.

Opinién de los egresados en cuanto al clima universitario
(instalaciones, capacidad y cumplimiento de profesores,
limpieza, respeto a los derechos y obligaciones, equipamiento,
laboratorio, bibliotecas, comportamiento de las autoridades,
transparencia en el uso de los recursos citados). Seleccionar
entre excelente, buena, regular, insatisfactoria.

2. Aprendizaje autodirigido. “Es el proceso por el cual los
individuos toman la iniciativa, con o sin la ayuda de otros, de
diagnosticar sus necesidades de aprendizaje, formular sus
metas de aprendizaje, identificar los recursos humanos y
materiales para aprender, elegir e implementar las estrategias
de aprendizaje adecuadas y evaluar los resultados de su
aprendizaje” (Parra y otros, 2010).

3. Para este estudio se considera como egresados a los
pasantes en servicio social. En algunos estudios se les cataloga
como recién egresados (Pontificia Universidad Javeriana,
2012). En el pasado reciente se les consider6 estudiantes y
se le confirieron créditos a esta etapa. Sin embargo, por fines
administrativos (los estudiantes sélo pueden permanecer siete
afios inscritos en la UJAT) su estatus real no es de estudiantes
ni de egresados.
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