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Resumen

La primera generacion formada con el plan curricular por competencias, implementado en el 2006
y la tiltima generacion del plan curricular tradicional, con 50 afios de antigiiedad, fueron admitidos
simultdneamente en el Internado de pregrado en junio de 2010. Oportunidad para evaluar ambas
generaciones, con el objetivo: Determinar cual de los modelos: Competencias o Tradicional,
favorecen mas las competencias que integran el perfil de egreso; a través de un estudio comparativo
donde se aplicé un Examen Clinico Objetivo estructurado (ECOE) a 56 Médicos Internos de Pregrado
(MIP), 28 de cada generacion para valorar la competencia clinica con pacientes estandarizados en
18 estaciones con lista de cotejo y rubrica. También se administré un cuestionario a 266 MIP y 365
personas que acompafian su formacién para conocer la relaciéon entre la administraciéon educativa
del plan curricular por competencias y el desempefo profesional de los MIP. El procesamiento de
la informacién se realizé con nivel de significancia de p<.05. El ECOE mostré que no existen
diferencias significativas en ambas generaciones. El1 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 administracién
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 formacién médica por competencias.
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Introduccion formacion médica propicia que los
El internado de pregrado, instituido en 1912, estudiantes integren y apliquen los
forma parte del plan de estudio de la carrera conocimientos generados durante sus
de Medicina. Este afio obligatorio en la estudios de licenciatura. Se espera que
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establezcan diagnosticos, medidas
preventivas, terapéuticas y de rehabilitacidn,
propias de un médico 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, disefiada para que los médicos en
formacidn, dediquen el mayor numero 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 disefio y la accion. 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 desempefio profesional idoneo en
la sociedad. Su implementacion depende de la
administracién educativa, proceso dindmico,
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 solucién 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 implement6 en el 2006, junto
con la ultima generaciéon del Curriculo
Tradicional (Anual) con mas de 50 afios de
antigiiedad. Por este motivo, la primera
generacion 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 reduccion de un afio con el Modelo
Curricular por Competencias, fue Ia
oportunidad para desarrollar esta
investigacibn con médicos internos de
pregrado.

Objetivos

1. 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.

2. Precisar la relaciéon que existe entre la
administraciéon educativa del modelo
curricular por competencias y el
desempefio de los médicos internos.

Preguntas de investigacion

e ;Cudl es el nivel de desempefio de los
meédicos internos de pregrado respecto a
la competencia clinica a través del ECOE?

* ;Cudl de los dos modelos curriculares
anual o semestral propician un mejor
desempeifio profesional en el internado de
pregrado?

* ;Qué relacion existen entre la
administracién del curriculo del internado
y el desempefio de los médicos internos de
pregrado de ambos planes curriculares?

Proceso metodologico

Esta investigacion se realiz6 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) y
comparé el desempefio de los Médicos
Internos de Pregrado de ambos planes
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curriculares a través de los siguientes
instrumentos:

Examen clinico objetivo estructurado (ECOE)
Consistio en organizar 18 estaciones clinicas
sucesivas, con pacientes estandarizados que
presentaron diferentes problemas de salud,
los cuales fueron atendidos por los MIP de
ambas generaciones, en un tiempo de seis
minutos para cada caso. Cada estacion fue
evaluada por un médico- docente quien
establecié el estandar de pase. Los dos
instrumentos utilizados para evaluar Ia
manifestacién de la competencia: Diagndstico
y Manejo de Patologias son:

Lista de cotejo.

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

Rubrica de evaluacién de competencias.

Este instrumento a diferencia de la lista de
cotejo, valoro los niveles de logro de los
aprendizajes esperados que integran la
competencia: Diagnodstico 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: opinién sobre el
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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 formacion del MIP: enfermeras,
jefes de enseflanza, 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.

Poblacioén de estudio

La poblacién a la que se dirigi6 este proyecto

de investigacion corresponde a los médicos

internos de pregrado de la Facultad de

Medicina:
Plan amal Plan semestral

115 151

Seleccion y tamafio de la muestra

La seleccion de la muestra se realiz6
utilizando el aleatorio simple por estrato
(Valenzuela, 2003) donde se aplic6 la féormula
de William G. Crombach, citado por Rojas
(1998) con un nivel de confianza del 95% que
representd a 56 médicos internos.

Para la aplicacién del cuestionario se
consider6 a toda la poblacién; logrando
encuestar a 226, de los 266 MIP.

Para el cilculo 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 realizO0 un muestreo por
conglomerado. A partir del numero de
trabajadores de cada Hospital se realiz6 el
calculo de la muestra con un nivel de
confianza del 95%. Con una muestra final de
365.
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Tabla Wo 1. Muestra del personal que apova la farmacidn del MIP

FUNCION CODICO | NUMERO
Enfermera 1 157
Jefes de Arcas o Servicios 2 13
Jefes v Coordinadores de 3 17
Enseflanza
Medicos Especialistas v 4 117
Residentes
Crtrois 5 31
Total 3465

Procesamiento y analisis de la informacion
El procesamiento y analisis de la informacion
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 realiz6 un anadlisis descriptivo al
fendmeno en estudio a través de medidas de
tendencia central y variabilidad. Los
resultados de las rdbricas 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 desviacién
estandar (X+1oy X-10)

2. Comparacion.- para medir las
diferencias en el desempeno profesional de
los MIP del Curriculo Tradicional (Anual) y del
Curriculo por Competencias (Semestral); la
informacién de las listas de cotejo se procesé
através dela t de Student, prueba que permite
evaluar si dos grupos difieren entre si de
manera significativa (Herndndez-Sampieri,
2008). En el caso de la rubrica, por tratarse de
una variable cualitativa ordinal, se utiliz6 la
prueba de Chi Cuadrada. En ambos casos se
considerd un nivel de significancia p< 0.05
para establecer diferencias estadisticamente
significativas.

La informacién derivada de los
cuestionarios se analizé a través la prueba

paramétrica t de Student ya que los datos
presentaron una distribucion normal y
mostraron una varianza homogénea.

3. Correlacion.- este analisis se realiz6
con las variables méas representativas de este
proyecto de investigacion; con las variables
que mostraron un comportamiento atipico en
el andlisis descriptivo, a través de coeficiente
de correlacion r de Pearson con un nivel de
significancia p< 0.05.

Resultados
Valoracion 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, palpacidn, percusion
y/o auscultacién); comunicacién
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 desempefio
acuerdo a los limites de normalidad superior
(X+1=67.04) fueron: Insuficiencia Renal
Cronica (Interpretacion y estudio de Lab. y
Dx) = 75.3 y Neumonia (Interpretaciéon Rx,
Dx)= 71.6. Area de Medicina Interna.
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Grafico No. 1 Resultados global de las estaciones en el ECOE

Insuficlencla Renal Cranica
Meumonia.

Colitls ameblana

LAamA

Anging Inestable
Pancreatitls aguda
Exploracldn precordial
Clabetes Mellitus
Coleclstitls aguda

GEFPI, Hidratacldn oral,
Erongulolitis

Control del nifio retraso pslcomotor
Sindrorme de preshvo

Flace nta previa,

e 753

I 7 1.5
I 5E.T
I 5.
¥
I 52 7
A =7 2
I ==

L ___________________________________KEiL¥]
I = 4 o
I -

L __________________________________Fih
L Fry
I =

Inmunizaclones | M =g s

Aplicacidn de DIU

I s s

Apendicits | I = =
Preeclampsia, _ 316

Los limites de normalidad inferior (X-
1=40.73) mostraron que las estaciones donde
presentaron mdas  dificultades fueron:
Preeclampsia (Interrogatorio, EF, Dx y
manejo)=31.6, Apendicitis Rx (Interpretacién
Rx, Dx)=32.8, Aplicacién de DIU (Habilidad
Técnica)= 35.8 e Inmunizaciones
(Consejeria)= 39.5.

Resultados obtenidos por estaciones

Al promediar los resultados de las estaciones,
se observé que el 70% de los estudiantes
obtuvieron valores promedio de 53.90 = 0.57;
s6lo el 13% mostraron un desempefio por
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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.
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Tabla No. 2 Evaluacion General ECOE

GENERAL TRA]]ICIDN;AL COMPETENCIAS TOTAL
n Yo n Yo n Yo
3 1 36 1 36 2 4
4 1 36 7 25 g 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 i 28 100 28 100 36 100
MEDIA Y DESVIACION
ESTANDAR 5.4+0.48 5.3=x0.67 5.39 +0.57
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: Diagnostico
y Manejo de Patologia durante el desarrollo

del ECOE que integra 10 aprendizajes
esperados (indicadores de logro) de la
competencia referidos en el proceso
metodoldgico.

El andlisis reportd, que el 58% de los
MIP manifest6 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 andlisis de medias, evidenci6 que los
dominios mas desarrollados de la
competencia: Diagnoéstico 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 relacion médico -
paciente: 71.1.

Identifica las alteraciones clinico-
patoldgicas del paciente examinado: 70.

Grafico No. 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 exploracién 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 wuna sintesis del
conocimiento tedrico, cientifico y clinico
acerca de la estructura y funcién del
organismo humano en condiciones normales
y patologicas. 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 exploracion
fisica conlleva a riesgos en la seguridad del
paciente y a que se comentan errores y
complicaciones prevenibles.

Analisis de los cuestionarios
Los aspectos mayor valorados por los MIP y el
personal que apoya su formacion refieren que

Vol. 1, nim. 1, enero-diciembre 2012, pp. 129-139.

los hospitales donde realizan el internado de
pregrado: cubren las rotaciones que
promueven el desarrollo de competencias,
cuentan con personal suficiente para el
funcionamiento del hospital, cumplen los
contenidos del programa académico y con las
disposiciones emitidas por la Comision
Interinstitucional para la Formaciéon 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.
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Tabla Ne. 3 Aspectos mejor valorados en |z aphicacion de los cuestionanios.

VARIABLES EJE x Acpectoc avaluados &n X Acpactos avaluadoc &n
mayor maedlda miayor madlda
MIFZ Farconal
El Hospital cubr= con las
8T.ET rotaciones necesarias pam
i | desarrollo de las
competenclas
Cusnita con personal
médico l=galmente
ADMINIZTRACGION DEL =701 Prevé & tHempo suficient= 77.54 responsable de los
CURRICULD . para rotar por cada madulo servichos d= atencldn
méadica los 355 dias del
afio y las 24 horas
Cusnta con personal  de Cusnia com personal de
83.71 enfermeria para =l 83.71 enfermeria para =]
funclonamlents del hospltal funclomamilents del hospltal
ORGANIZACION Y |='_ ""'5':":""" ‘:":"”‘::E realiza s | sozs |32 cumpie con  las
EETRUCTURA DEL 72.82 neErnaco i:ump:i: con les ) rotaciones de= Clrugla
CURRICULD contznidos del Programa ded 7E.53 General y Urgenclas
Intermado de Fregrado
Qe & hospial cumpls con
55.80 un minimo de 20 camas
censables
Cumple con & promedo
4,52 anual de ocupachkin
INFRAEZTRUCTURA ¥ Eggflt.ﬁlarla de al menos &l
EQUIFAMIENTS ams | Cuenta con laboratono para
i los estudlos clinkco basicos
Cusnta con gabinete de
BE.E4 Image=nologia para los
} estudlos radioldgicos
Daslcos.
Asumen una actitud amable,
respetucsa, cordlal vy utillzan En Imterrogar
55 459 un l=nguajl= aproplado al T2.E89 adecuadamesnt= al paci=nt=
=ntrevistar yfo explorar al sobre su estado de salud
paclente
Exzaminar al pacl=nie d=
Son culdadoso ¥ F?T;'a comipleea ¥
sistematica, wtlizrando oS
554z | MBERSWOOS  durams 102 | opon | nstrumentos medicas
procedimi=ntos fudaly ] los
COMPETENCIAS pacleniss requeridos y respetando &
dignidad = Infegrdad d=l
packente
Explican al paclent= & - _
Sul 42 procediml=nto qu= 1] T1.08 :uul-ll'::::::e' o= campos
reallzard -
COnoDe ¥ aplica la
7511 v | NMormathvidad para la .
76.85 =laboracldn del Expedisnie §3.8 Explorar el area cardiaca
Clinkoo
TUTORIAS EE.TE Carl= mayor apoyo a las
i tutorias clinicas

Las limitaciones que se presentan en la
administracién 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 andlisis de casos; asi
mismo, el personal que apoya la formacién de
los médicos manifiesta que en menor medida
se cumplen con los objetivos del Internado de
Pregrado, mostrandose como un factor que
incide en ello la organizacion del internado.
También sefialan que se carece de personal
responsable de supervisiéon, 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 formacion 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 formacién
médica ya que de acuerdo a los resultados de
esta investigacion se carece también de
tutorias clinicas.

136

La administracién educativa del curriculo por competencias y sus implicaciones




RECIE. Revista Electrénica Cientifica de Investigacién Educativa
Vol. 1, nam. 1, enero-diciembre 2012, pp. 129-139.

Tabla No. 4 Aspectes gque se valoraron en menor medida en la splicacion de los cuestionanios

=¥ ] FEETQH evaluados an .ﬂuﬂpﬁﬂt‘lﬂ svaluados
VARIABLES EJE x menor medida ® &N menor medida
MIFS Parsonal
60.12 | Tiempo asignado para |3 | 67.27 | Cumple con los
clases durante |as diferentes cbjetivos del Intermado
rofaciones de suU Intemado da P rado
.05 | Bl dempo para la SeElones | 69,17 | La crganizacion permiie
climlicas de anallsls de casos cumpdir los obletivos
LT u ] =l numena de sesIonee o5 ONtar com um m L)
responeable de
supenvishan, asesorla y
ADMINISTRACION pav i
IMErmcE durante el
desamolio del curso
por cada area de
Mot 3cHon.
Ga.60 | Las clases estaDlecidas  en
las difersni=s rotaciones
cubrem los contEnidos ded
programea.
63.40 El contenldo brinda elementos E3.65 Se cu I'I'IFHE con los
para elaborar reslmenas contenidos del
Ej%&é%ﬁ” DEE Dl rafcos, COomn critero =Frograma Cperativo ded
'EL.HH.CULD clentiNco ¥ EFIDITE elementoe Intermado de Pregm-:h:u.
de aplicacion a la terapéutica
meédica.
35.88 | Adecuado 2| acceEd al 58.07 Cuenta con
estacionamiento. EBllichemernisca.
INFRAESTRUCTURA 61.85 | Cuenta con laboramno
W EQUIPAMIENTD de ﬁnatc'mladp:itcrlcglca
para lxE estudios
DESicos.
525 | wolocar un sello 'EE- agua EE.EE QICCar un sslo e
%L}H
oo o | Anallzan =] |I'I'.E-I'pI"-E'_3I'I E] 4107 UeETrdm ener menas
anatomla y la fsiclkogla de domilnio an Ia
todo el Clerpo humano ¥ no colaxcacldn de cawsteres
EFI‘I?E {IE"E!rE I'%ll:il'l. l:l'g.il'lCI o WenoeDs.
- - slstema afectalo.
COMPETENCIAS AT 44 | Conoce y aplica las Dases
Juridicas ¥y la nomatva
sanitara vigentes en &l
Slstema Maclonal de salud
respecic &l registro de
Imformacion  de  estadisticas
en salud.
TUTCORIAS 19.62 | —amblar de tutor clinlco
== D @acusrdo a su E-KFI'E-I'IE'I'IHE
en las witorlas  clinicas
au:lqulrldas hasta =2 h =]
e mto, recomendarian
gque 52 guliara esie apoyo
(W& 10Z=9.95
Resalta en esta investigacion, que la Operativo;, mas los MIP interrogan

administracién educativa del curriculo se
relaciona con el desempefio de los médicos
internos; es decir con la manifestacion de las
competencias. Entre mas se cumplan los
objetivos del internado de pregrado, se
considere el tiempo asignado para las
sesiones clinicas de andlisis de casos, se
cuente con un médico responsable de
supervision, asesoria y evaluacion de los
internos y se cumpla con los contenidos del
internado y los contenidos del Programa

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 andlisis 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
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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
formacidn del médico ya que se considera que
la funcién del tutor es ayudar y orientar al
estudiante desde que ingresa al internado
para que se alcancen los propositos
planteados en el internado de pregrado; otras
limitaciones las refirieron a la organizacion de
las rotaciones. Lo anterior explica que hay
limitaciones en la administracién 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
investigacion son objetivos. El ECOE mostro
que el desempefio de los médicos no cumple
con los estdndares establecidos por los
meédicos 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 exploracién fisica que
conlleva ariesgos en la seguridad del paciente.
Asi mismo, los resultados de los
cuestionarios aplicados a los MIP y al personal
que apoya su formaciéon médica evidenciaron
limitaciones y carencias importantes que se
presentan en el internado de pregrado
respecto a: la organizacion de los contenidos,
los tiempos para las sesiones de analisis de
casos, la carencia de personal responsable de
la supervision y asesoria (tutoria) de los
médicos internos que refiere a la
administracién educativa del curriculo.
El esfuerzo realizado en la Facultad a partir
del 2004 (FMUACH, 2010) para fortalecer la

formaciéon médica por competencias, al
parecer no ha tenido implicaciones en el
desempefio de los MIP. Lo que motiva al
analisis de la relacién que existe entre la
administracion del curriculo por
competencias y el desempeio de los médicos
internos de pregrado ya que es evidente que la
formacion  integral del médico por
competencias, requiere no sélo 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 Ila
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 ensefianza 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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