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Resumen

Los resultados de un estudio comparativo entre médicos internos de pregrado (MIP), egresados con
el plan curricular tradicional (Flexneriano) y plan curricular por competencias, evidenciaron que
existen limitaciones en el desempefio profesional de los Médicos de ambos planes curriculares; no
presentaron diferencias significativas. También mostré que existen carencias en la administraciéon
educativa del curriculo, respecto a la formacién del médico en el internado de pregrado y las tutorias
clinicas. Precedente para el disefio de un Modelo de Gestion de Calidad de la Facultad de Medicina
de la UACH que contribuye al desempefio profesional por competencias del MIP. El método que se
utilizé, investigacidén-accion a través de cinco fases: 1. Formacion y actualizacion del comité de
investigacion y de los participantes en el disefio del modelo. 2. Identificacién y analisis del problema.
3. Precisién de lo que se pretende mejorar en la formaciéon médica durante el Internado de Pregrado.
4. Estructuraciéon del Modelo de Gestion de Calidad. 5. Implementacién y seguimiento del Modelo.
Los resultados conforman un Modelo de Gestion de Calidad acorde: al programa educativo de la
Facultad, los lineamientos del CIFRHS, los estandares propuestos por COMAEM, las politicas y
normativas para el internado de pregrado; que contribuye al mejoramiento continuo del proceso
formativo de los MIP por competencias a través de cuatro acciones: direccionar, planear, actuar y
evaluar; correspondiente a un ciclo de mejoramiento continuo.
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Introduccion integral de los médicos por competencias.
Los problemas de salud en el contexto actual, Ante ello, la Facultad de Medicina de l1a UACH,
demandan prestar la atencion en la formacién innovo su curriculo en el 2006, mediante un
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proceso participativo con 41 docentes y 8
estudiantes y, lo evalué en el 2009 a través del
Comité de Evaluacion Académica. Asi mismo,
al coincidir la primera generacién formada
con el plan de estudios basado en
competencias y la ultima del plan de estudios
tradicional (Flexner) utilizado por mas de 50
afnos en el Internado de Pregrado en Junio de
2010; se consider6 oportuno evaluar las dos
generaciones a través de un estudio
comparativo. Esta investigacion integra tres
Etapas: I. Diagnostico, I1. Disefio del Modelo de
Gestion de Calidad e Implementacion, que nos
ocupa en este trabajo y, IIl. Seguimiento y
Evaluacion del Modelo de Gestién de Calidad.

En la Fase I, se aplic6 un Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) a 56
médicos internos de pregrado (MIP), 28 de
cada generacién para evaluar la competencia
clinica con pacientes estandarizados en 18
estaciones con: lista de cotejo y rubrica. La
informacion se procesé utilizando la prueba T
de Student con un nivel de significancia de p
<0,05. Se administrd un cuestionario a 266
personas y 365 MIP para analizar la relacién
entre la administracién educativa del plan de
estudios basado en competencias y su
desempefio. Los resultados del ECOE
mostraron que no hay diferencias
significativas en ambas generaciones. En la
lista de cotejo, el 70% de los MIP obtuvo
valores promedio de 53.90 + 0.57. Aprobaron
10 de 18 estaciones de acuerdo al pase de
estandar, establecido por los médicos
evaluadores.

Los resultados del cuestionario
mostraron deficiencias en la administracion
educativa del curriculo respecto a: tiempo
asignado para andlisis de casos, personal de
supervisién, asesoria (Tutoria clinica) y
evaluaciéon y, en el cumplimiento de los
objetivos del internado de pregrado. Otras
limitantes referidas son bibliohemeroteca y
laboratorio de  anatomia  patoldgica.
Observandose, que un buen plan de estudios
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es esencial para favorecer el desarrollo de las
competencias propuestas en el perfil de
egreso pero no suficiente, es importante
propiciar las condiciones administrativas y
académicas que contribuyan a ello. Ante ello
se plante¢ la siguiente interrogante:

;Qué aspectos administrativos y
académicos favorecen una formaciéon médica
de calidad por competencias en el Internado
de Pregrado?.

Objetivo de investigacion

Disefiar un Modelo de Gestién de Calidad de la
Facultad de Medicina que contribuya al
mejoramiento continuo del desempeiio
profesional por competencias del médico
interno de pregrado, disehado de forma
colaborativa entre: docentes, jefes de
ensefianza, residentes y coordinador del
internado de pregrado.

Objetivos especificos

1. Contribuir a la formacién del comité de
investigacion y del personal que apoya la
formaciéon de los MIP sobre modelos de
gestion en la formacién médica.

2. Precisar las limitantes y necesidades que
se presentan en el desempefio profesional
de los médicos y en la administracion
educativa del curriculo, con los MIP y el
personal que apoya su formacién para
plantear estrategias que contribuyan a
mejorar el proceso de formacién médica
en congruencia con el contexto social.

3. Disenar de forma participativa el Modelo
de Gestion de Calidad a través de
proyectos que den respuesta a los
problemas y necesidades identificados en
el internado de pregrado

4. Conformar de forma participativa el
manual de procedimientos para la
implementacion de los proyectos que
integran el Modelo de Gestion.
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Proceso metodoldgico

El enfoque de este proceso investigativo es
cualitativo. El disefio del Modelo de Gestién de
Calidad se realiz6 mediante un proceso
participativo a través de la investigacion-
accion, un método que pone énfasis en la
reflexién de un grupo de participantes para la
accion en la accién, con el propésito de
transformarla (Barabtarlo, 2005).

Fases
1. Formacién y actualizacién del comité de
investigacion y de los participantes en el disefio
del modelo.
Desarrollo de un Seminario Taller con apoyo
de experto en la gestion para la formacién en
competencias (GESFOC).
2. Identificacién y andlisis del problema
principal de cada uno de los elementos de la
administracion del curriculo.
Andlisis de los resultados de la Etapa I de la
investigacion. Identificaciéon de las limitantes
que se presentan en el desempefio profesional
de los médicos y en la administracién
educativa del curriculo.
3. Precisién de lo que se quiere mejorar o
transformar para mejorar la formacién médica
en el internado de pregrado.
Equipos de trabajo con asistentes al Seminario
taller de acuerdo a los elementos analizados:
administracion educativa del curriculo,
organizacion y estructura de los contenidos,
formacién y evaluacién de competencias,
tutorias clinicas e infraestructura vy
equipamiento. Aplicacién de entrevista de
grupo focal a médicos internos de pregrado.
4. Estructuracion del Modelo de gestién de
calidad

A partir de la identificacién y analisis
del problema, asi como de los aspectos a
mejorar, disefiar los proyectos que integraran
el Modelo de Gestion de Calidad, considerando
las siguientes actividades.

Seleccionar los estandares de calidad
propuestos por COMAEM que respondan a lo
que se pretende mejorar.

Identificar los indicadores y criterios del
acuerdo al estandar.

Disefiar rubricas y/o mapas para
valorar los criterios.

Establecer las actividades factibles y
pertinentes que contribuyan al logro del
cumplimiento del estandar.

Desarrollar el Gantt (grafico que
permite visualizar la planeaciéon de las
actividades, los recursos que se requieren asi
como los responsables).

Implementacion y seguimiento

Disefio del manual de procedimientos que
asegure la implementacion del modelo de
gestion acorde al programa educativo de la
Facultad, los lineamientos correspondientes
del CIFRHS, los estandares propuestos por
COMAEM y a las politicas y normativas para el
internado de pregrado.

Participantes

Coordinador del internado de pregrado, jefes
de ensefianza, cordinadores de Aarea,
residentes, docentes, presidentes de
academias y personal que integra el comité de
investigacion educativa.

Procesamiento y analisis de la informacion

El andlisis de los datos cualitativos se realiz6

tomando como base los aportes de Creswell

(2003) y Rodriguez Gémez et al. (1996) en

Guzman (2009) con la siguiente secuencia de

pasos:

1. Organizaciéon y preparacion de la
informacién recuperada en el seminario-
taller.

2. Lectura de la informacién recuperada en
su conjunto para comprender el sentido
general y reflexionar sobre el significado
global.

3. Andlisis de la informacién e identificacion
de unidades de analisis; que corresponden
lo mas representativo que mencionaron
los participantes durante el seminario-
taller y en las reuniones de trabajo.
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1. Construccion de categorias de contenido.

4. Tomando como base los patrones
derivados de la separacién en unidades
bajo el criterio temadtico; se agruparon
categorfas. Asi mismo, se disefié6 un
grafico.

5. Elaboracion del informe del Modelo de
gestion y de los proyectos generados. Este
paso consistié en integrar las categorias
construidas en el informe de resultados,
tomando como referente el objetivo de
investigacion

Resultados por Fases
Fase 1. Formacién y actualizacion
Se desarrollé un Seminario-Taller con apoyo
del Dr. Sergio Tobén Tobdn, donde se
proporcionaron las bases tedricas 'y
metodolégicas  correspondientes a la
estructura del modelo de gestiéon de calidad
para la formacion de competencias y, se
precisaron los elementos que lo conforman:
administracion educativa del curriculo,
organizaciéon y estructura de contenidos,
evaluaciéon de competencias, tutorias clinicas
e infraestructura y equipamiento.

Este seminario conté con la presencia
de 72 participantes.

Fase 2. Identificacion y andlisis del problema
En el seminario-taller, los integrantes del
comité de investigacion educativa, integraron
equipos de trabajo con los asistentes de
acuerdo a cada uno de los elementos del
modelo de gestion para identificar la
problematica que subyace en el Internado de
pregrado.

El personal que apoya la formacion de
los médicos internos de pregrado, manifesto6
que el internado, representa una oportunidad
en la formacién médica; no obstante, expresan
que los médicos internos, no desarrollan las
competencias por falta de practica, iniciativa y
apatia. Y que la mayor parte del tiempo que
pasan en el Internado lo dedica a cuestiones
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administrativas, al llenado de documentacion.
Asi se muestra en los siguientes comentarios:
"Es una oportunidad para desarrollar
habilidades medicas dentro de un

hospital.

“Les hace falta iniciativa...”

“Les falta disponibilidad,
responsabilidad, conocimientos y
presentacion”

"Considero que hay problemas de
actitud, no tanto de conocimientos. .."

“Estan dedicados solamente a la
documentacion y/o administrativo del
paciente y no a los procedimientos o

atencion  oportuna al paciente
hospitalizado”

"El problema es que
predominantemente realizan

papeleria y procedimientos minimos y

repetitivos, falta de horas de

enseflanza”
Al ponderar las cuestiones administrativas
sobre la practica médica frente a situaciones
clinicas de salud, se observa que la formacién
integral del estudiante no constituye Ia
justificacion del internado de pregrado.
Garcia, Tobdn y Lopez, 2009).

Expresaron también, la importancia de
conocer los objetivos del internado de
pregrado, mejorar la supervisién de los MIP
por parte de la Facultad, organizar los
servicios y rotaciones asi como horarios de
guardias y clases.

"Hay que saber cuales son los objetivos

del internado”

"De acuerdo a la estructura

hospitalaria considero deberian ser

supervisados por la Facultad de

Medicina y no dejar todo a cargo del

Médico Residente o adscrito del

servicio y asi cumplirian mas los

objetivos"

"Que la persona encargada de su

supervisién pase mas tiempo con ellos”
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"Es importante mayor supervision de
las historias clinicas si cumple con las
rotaciones basicas de hospitalizaciones
pero también deben participar en las
consultas externas”
“Hace mas falta la rotacién por el
servicio de urgencia durante las
guardias nocturnas y el paso de visita
durante los demdas turnos no
solamente por la manana con el médico
egresado”
Es evidente que se considera necesario tener
claridad respecto al objetivo del internado de
pregrado: que los médicos en formacion
manifiesten y desarrollen las competencias
que integran su perfil de egreso en situaciones
de salud, atendiendo los programas:
académico y operacion.

Fase 3. Precision de lo que se quiere mejorar o
transformar

Cada uno de los equipos: 1. Administracién
educativa; 2. organizacion y estructuracion de
los contenidos; 3. Formacién y evaluacion de
las competencias; 4. Tutorias Clinicas y 5.
Infraestructura y equipamiento. Al tener claro
las limitaciones, precisaron que habria de
mejorar tomando en cuenta los objetivos del
Internado de Pregrado, la Norma Oficial
Mexicana Nom. 234, los Estandares de Calidad
de la AMFEM.

Para complementar la informacién, se
realiz6 una entrevista de grupo focal con
nueve médicos internos sobre los aspectos
que necesitan mejorar en el internado de
pregrado. Manifestando lo siguiente:

"...yo no sé cuales son los objetivos"

"Se supone que es integrarnos a lo

practico, eso es lo que yo creo no, asi en

si no se cuales son los objetivos de la

UACH”

"Como que en realidad no tenemos este

definido que es lo que somos, en cada

servicio cambia, es diferente, lo que el
residente quiere es lo que vas a hacer”

Ante ello propusieron que se dieran a conocer
lo objetivos no sélo a los internos sino
también a todo el personal, lo cual puede ser a
través de un curso de induccién y valorar su
cumplimiento.

Respecto a la supervision de su
practica profesional los MIP proponen que se
realice por parte de las autoridades de la
Facultad:

"Yo creo que algo también muy

importante seria la supervision de que

se esté llevando a cabo estos puntos no,
que autoridades de la misma UACH
vengan a ver como se esta llevando
nuestra formacién como médicos
internos, que se esté realmente

cumpliendo los objetivos, que vengan y

vean"

"En  general requieren  mayor

supervision ya que algunos muestran

verdaderamente interés en ciertas
areas de competencia”
Consideran que es importante que la Facultad
de Medicina asuma la responsabilidad del
cambio e innovacién educativa en el internado
de pregrado.

De las rotaciones opinaron que se
desarrollan de forma distinta, entre un grupo
de médicos internos y otro aun cuando sea la
misma darea, lo cual depende segin lo
informan del residente:

"... muchas veces entre una rotacién de

un grupo de internos de rotacién y el

siguiente aprendemos cosas distintas
incluso entre nosotros mismos en otro
servicio a lo mejor nos toca con un

residente que le gusta ensefiar y

terminas aprendiendo mas que tu

compafiero que al residente que no le
gusta enseflarte entonces si varia
mucho el aprendizaje dependiendo de
con quién te toque relacionarte"
Para mejorar el proceso de las rotaciones
proponen que al "cierre" de las mismas, se
explique las actividades a realizar y sus
propositos:
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".. que cada dos meses se termine y
pues como se puede dar tiempo uno
para una reunion y que se expliquen de
nuevo, es que hay veces que recuerda
unos y olvida otros y que evaltes si se
llevaron a cabo los que estan pasando
en cada una de las rotaciones”
Este planteamiento hace referencia al
programa operativo de cada Hospital, donde
se precisa la organizacion de las actividades
que realizan los MIP en cada area por las que
rotan: medicina interna, pediatria, cirugia
general, gineco- obstetricia, urgencias y
medicina familiar, de acuerdo al programa
académico de la Facultad; en el que proponen
incluir aspectos éticos:

"Introducir en el curriculo aspectos

éticos"

"Enfatizar valores universales y ética

médica"

La formacion ética, de acuerdo con AristOteles
(en Ferrater, 2001) refiere a que la practica
médica se oriente a la consecuciéon de los
propoésitos siendo honestos, responsables,
comprometidos.... Ello implica para Tobén
(2010) la reflexion continua respecto a las
consecuencias de las acciones para que se
orienten hacia el bienestar y se prevengan
errores y situaciones no deseables.

Respecto a las tutorias clinicas, los MIP
opinan que es muy necesario contar con este
apoyo; siendo los residentes quienes pueden
apoyarlos y ser los tutores clinicos:

“..estamos rodeadas de personas
capaces que nos pueden orientar."
"'y es que por ejemplo estamos
nosotros mas en relaciéon con los
residentes son practicamente quienes
nos enseflan o sea el conocimiento lo
adquirimos de ellos si ellos no conocen
los objetivos que debemos cumplir.”

"Los internos deben tener mas tutoria

especializada para aprendizaje dirigido

en cuanto a habilidades de urgencias y

de procedimientos"
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“..el residente seria una buena opcion,

pero como deciamos antes que

conociera los objetivos, que supiera

mas o menos por donde moverse para

irnos guiando también a nosotros..."
Esinnegable lo importante que es para los MIP
contar un tutor clinico, cuya funcién es
orientar y apoyar a los estudiantes en su
proceso de formacién profesional (Arias,
2000).

Fase 4. Estructuracion del Modelo de gestion de
calidad
Los resultados de la investigacién y la
problematica identificada derivo el disefio del
Modelo de Gestion de Calidad que tiene como
proposito: el mejoramiento continuo de los
procesos formativos de los médicos internos
de pregrado (MIP) por competencias, a través
de una administracion educativa del curriculo,
que plantea objetivos y metas claras
(direccionar), planifica proyectos, los ejecuta
y evalda con apoyo de la Secretaria
Académica, la Coordinacion del Internado de
Pregrado de la Facultad, los Jefes de
Ensefianza de los hospitales sedes y el equipo
de investigacidn.
Los proyectos que integran este
modelo de gestién son:
1. Administraciéon Educativa del
Curriculo
2. Programa Académico del
Internado de Pregrado
3. Evaluacion de las competencias
4. Tutorias Clinicas o Coaching y
Gestion para el talento
5. Infraestructura y equipamiento.
Estos proyectos constituyen los ejes centrales
del modelo de gestion y al desarrollarse en un
movimiento continuo, de forma
interrelacionada dan respuesta a las
necesidades identificadas y contribuyen a la
formacion integral con calidad de los médicos
internos de pregrado.
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Este proceso de construcciéon fue asesorado
presencial y virtual por el experto en GESFOC.
Dr. Sergio Tob6n y Toboén.
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Fase V. Implementacion y seguimiento el Coordinador de Integracién
1. Sepresent6 el Modelo de Gestion de Académica y el Coordinador del
Calidad y el manual de Internado de Pregrado, donde se
procedimientos al Director y hicieron sugerencias de cambio que
Equipo de Gobierno de la Facultad fueron atendidas.
de Medicina. 3. Se reprodujeron 20 Ejemplares y
2. Se revisaron cada uno de los 250 folletos de la guia académica
proyectos que integran el Modelo del interno de pregrado y se
de Gestion asi como el manual de entregaron al personal de
procedimientos para su Secretaria académica para su
implementaciéon a través de una implementacion en presencia del
reunién con Secretario Académico, Director de la Facultad.
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4. Discusion y Conclusiones

Los resultados muestran que el internado de
pregrado es una oportunidad en la formacion
médica; no obstante, el desconocimiento de
sus objetivos y la falta de organizacién de las
rotaciones en congruencia con el programa
académico de la Facultad, propicia que los MIP
no manifiesten iniciativa e interés por su
formacion integral y que el personal que
apoya su formacién no les proporcionen
asesorias que contribuyan al mejoramiento de
su desempeiio profesional; propicidndose que
gran parte de su tiempo en el internado lo
dediquen a cuestiones administrativas que
limitan el desarrollo de las competencias
clinicas frente a situaciones de salud.

Las limitantes observadas, reflejo de la
carencias que se presentan en la
administraciéon del curriculo por
competencias, motivaron el disefio e
implementacion de un Modelo de Gestién de
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Calidad para la formacién de competencias
(GESFOC) que plantea cuatro acciones
importantes: direccionar, planear, actuar y
evaluar (Tobdn, 2011); lo cual responde a un
ciclo de mejoramiento continuo que genera
las condiciones para que el Internado de
Pregrado propicie el fortalecimiento de las
competencias profesionales de los MIP frente
a pacientes en las diferentes rotaciones, con
apoyo y asesoria del tutor clinico y del
docente. Interesa egresar médicos
integralmente desarrollados, que contribuyan
a la prevencién y den respuesta a los
problemas de salud con idoneidad vy
compromiso ético a través de cinco proyectos:
administracion educativa del curriculo,
infraestructura y equipamiento, organizacion
y estructura de contenidos, formacién por
competencias y tutorias clinicas, generados de
forma participativa, que se implementan con
soporte en un manual de procedimientos.

346

Parra Acosta, H.; Lopez Gonzalez, ]. C.; y Martinez Tapia, M.



PROCEDIMIENTOS A REALIZAR PARA LA OPERATIVIDAD DEL MODELO DE GES ENEL
INTERNADO DE PREGRADO
FACULTAD DE MEDICINA HOSPITAL
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