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La formacion médica en México y los procesos en busqueda de
garantizar la calidad de los egresados

Rosalinda Flores Echavarri&ddelita Sanchez FlorédWlartha Coronado Herretalulio César Amador Campos

! Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco.

Resumen dad hacia lo educativo que involucra sujetos y no objetos?,
¢En qué contexto se da esta calidad?

Se plantean en forma sucinta los antecedentes de los prdSe puede afirmar que todo proyecto educativo tiene una
cesos de evaluacion y acreditacién en México. Se describmtancionalidad (ética, social, politica, cultural...) la cual, aun-
tendencia del crecimiento del niUmero de escuelas y la majtie no sea explicita, con seguridad esta siempre présente.
cula de estudiantes de medicina y los planes de estudio de 58a evaluacién de la educacién no sélo implica responder a
escuelas de medicina. Se analizan los procesos para garkagiexigencias del desarrollo cientifico y tecnolégico e impul-
zar la calidad de los médicos egresados: la evaluacién skeluna cultura en esta direccién, sino la reestructuracion de lo
Comité Interinstitucional de Evaluacion de la Educacion Sestablecido: misién, objetivos, metas... que involucra carreras,
perior, la acreditacién de escuelas de la Asociacién Mexicaanes de estudio, infraestructura, recursos. Ademas, en este
de Facultades y Escuelas de Medicina, la certificacion dmtexto se entrelazan problematicas de orden curricular, ope-
médicos generales, la normatividad para campos clinicos rativas, de interaccién didactica, que problematizan la tarea edu-
ternado y servicio social y se muestra un estudio de casadtiva y que a veces no permiten lograr y observar productos
seguimiento de egresados. Finalmente se hacen consideraaimibles en todas las comunidades académicas, por igual.
nes sobre estos procesos. En México, hasta 1980, no habia existido un sistema de

acreditacion o de evaluacion con parametros de calidad pre-

Palabras clave:Calidad educacion médica, formacion desiamente establecidos y aceptados por el conjunto de las uni-

médicos, acreditacién escuelas de medicina versidades. Hasta entonces el interés se habia centrado en la
expansion de la educacion y no en la excelencia o calidad
Summary educativa. Surgieron entonces tres conceptos importantes de

ubicar: evaluacién, acreditacién y certificacion. Los dos pri-
The history of quality assurance and evaluation of highereros referidos a instituciones y programas y el dltimo a los
education institutions is briefly exposed. The growth tendeimdividuos?®
cy of medical schools and the increasing number of studentEstos tres conceptos cobran vigencia con la firma del Tra-
are described. The characteristics of 58 medicine programdo de Libre Comercio entre México, Estados Unidos y Ca-
mers and the process of quality assurance of alumni are alada. Se considera que la evaluacién y la verificacion de los
analyzed. The process of authorization of medical schogisoductos de aquel aprendizaje y su acreditacion, tiene que
the recognition of general physicians and the rules for clinicadr con las caracteristicas observables en el nivel escolar. Sin
sites, internship and social service are also described. embargo, antes de llegar a ese punto especifico en posteriores
apartados, es importante ubicar algunos antecedentes que dan
Key words: Medical education, quality assurance, medieuenta de las primeras propuestas en México, para construir
cal schools programmers. los lineamientos de evaluacién, acreditaciéon y certificacion
gue se tienen en la actualidad.
Introduccién
Antecedentes
A partir de las ideas de modernizacién educativa surgi6 la
necesidad de vigilar la calidad de la educacién y se ha trabakl primer concepto que se introdujo en las universidades y
jado en torno a este concepto y su impacto en la formaaie después dio lugar a los cambios actuales, fue el de la
profesional universitaria. La formaciéon de médicos no podfeodernizacién, que no solo llegé al pais como parte de la
ser la excepcion. Pero, ¢como se traduce el concepto de ghldbalizacion comercial y econdmica, sino que se reforzé en

75



Rosalinda Flores Echavarria y cols.

el medio educativo aparejada con la modernizacién cientifilciEES y el apoyo de la ANUIES, procesa la evaluacién de
y tecnolégica y con la modernizacién industrial del pais. Plos programas educativos de nivel profesional. No quedarian
ello, los aportes financieros para la formacion de recursmsmpletos estos antecedentes si no diéramos cuenta de que el
humanos y para las transformaciones cientifico-técnicas, G&=NEVAL estructur6 el Examen Nacional Indicativo de In-
presentan una inversion estratégica para el pais. La reorggréso a la Licenciatura desde 1994; desarroll6 el Examen
zacién de las universidades, que se inicié a fin de los afiecional de Ingreso al Bachillerato y el Examen General de
sesenta hasta 1982, privilegi6 la expansién educativa y la Seglidad Profesional. Este (ltimo se inicié como piloto en 1994
mentacién del sistema, pero después se contrajo el crecim@nias licenciaturas de medicina veterinaria y contaduria. El
to (matricula, investigacion, formacion de profesores).  primer director del CENEVAL Gago Huguetpnsiderd que

En las primeras estructuraciones del proceso evaluativaaghque al iniciarse este proceso evaluativo se hizo con carac-
Programa de Modernizacién Educativa 1989-1994 retomé tesexperimental, algunas instituciones lo utilizarian como ins-
planteamientos del Programa Integral para el Desarrollo délanentos de admisién o lo combinarian con otros mecanis-
Educacion Superior (PROIDES), que fue aprobado en oatues internos para apoyar su seleccion de estudiantes.
bre de 1986 en la XXIl Reunién Ordinaria de la Asamblea Como puede observarse, la evaluacion fue el inicio de la
General de la ANUIES: valoracion de la calidad educativa en el pais, antes de incur-

Hay que reconocer que antes y aln en la actualidad,d@amar en los procesos de acreditacién. En el caso de México
universidades adolecen de una excesiva burocratizacion,smrecomendd que para 1996 se tuviese integrada la estructura
gresan estudiantes que no tienen un minimo de elementsional de acreditacién de los diversos programas educati-
basicos para continuar su formacion, y la planta académioa, esencialmente para las ocho carreras con las que se ini-
no manifiesta un compromiso cotidiano y esforzado porded el trabajo: ingenieria, medicina veterinaria y zootecnia,
institucion educativa; no s6lo por causas salariales, sino pontaduria, arquitectura enfermeria, psicologia y medicina.
el poco reconocimiento que tiene la profesion académica. Llaaacreditacién ha sido diferente segun la profesion. Pode-
modernizacion educativa hizo énfasis en vigilar la calidad mh@s decir que en el caso de la profesion médica se han dado
la educacion y desde entonces se ha trabajado en este cogcapees avances y en la actualidad (afio 2000), se cuenta con
to y su impacto en la formacion profesional universitaria. @stema Nacional de Acreditacion y el Proceso de Certifica-
las valoraciones aceptadas en las instituciones de educacién de Médicos Generales. Para ubicar estos procesos, es
superior (evaluacion, acreditacion y certificacion) provien@onveniente examinar algunos datos en torno a este campo
la propuesta y creacion de la Comision Nacional para la Epeefesional.
luacion de la Educacién Superior (CONAEVA) en 1989.

La CONAEVA propuso, en 1990, algunas recomendaci®ermacion de médicos en México
nes importantes para la evaluacideconocer e impulsar la
diversidad de vocacion de las instituciones, evitar el trata-Tendencias del nimero de escuelas de medicire
miento uniforme debido a su heterogeneidad, definicién pamuerdo a la ANUIESas 64 escuelas de medicina que habia
cada institucion de los parametros para su evaluacion, rezm1998 en el pais concentraban un total de 62,063 estudian-
nocer situaciones y necesidades locales y regionales y des-de ellas egresaban 7,702 nuevos médicos al afio, mientras
echar un paradigma general de evaluacion para todas lasqos-se titulaban 5,187.
tituciones. El proceso de evaluacién se inicié con la aplica-Es de mencionarse que segun declaraciones de la Federa-
cion de un cuestionario en las diferentes institucionei®n Nacional de Colegios de la Profesion Médica (FENA-
(evaluacion interna; siguieron las visitas a las universidad&®ME), hechas en marzo del 2000 y del Secretario de%Salud
por parte de los Comités de Pares (evaluacién externa) @parecidas en la prensa, el nUmero de escuelas de medicina
formados por especialistas de las diferentes areas acadéneicaste afio ha aumentado a 78, lo que significa que en dos
y administrativas de la educacién superior. Se formaron abs se han creado 14 nuevas escuelas.
los Comités Interinstitucionales de Evaluacion de la Educa-En el cuadro 1 se observa el nimero de escuelas abiertas
cion Superior (CIEES)Cada uno de estos Comités de Pargmr décadas a partir de 1900. De sus datos podemos afirmar
por area, analizan informacion escrita aportada por las ingtie, aunque no se alcanzan las 29 escuelas creadas en los
tuciones y verifican la realidad de la vida académica cotidsetenta, se puede hablar de un crecimiento acelerado en la
na, la cual debe coincidir con la informacion proporcionadatima década, comparada con el periodo entre 1981 y 1990
Posterior a su evaluacion, formulan recomendaciones adasque sélo se abrieron tres. Particularmente es de resaltar
instituciones, para mejorar los programas educativos que ppre entre 1998 y el 2000 se crearon 14 nuevas escuelas de
ticiparon en el proceso. medicina.

Otro grupo que debe mencionarse es el Centro NacionaDtro hecho importante es que, segun el Directorio Nacio-
de Evaluacion, A.C. (CENEVAL) que conjuntamente con lowal de la Asociacién Nacional de Facultades y Escuelas de
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Medicina (AMFEM) del afio 2000, sélo se encuentran afilia- Cuadro 1. Nimero de escuelas de medicina de 1900 al 2000
das 54 a esta asociacion. De las 54 afiliadas el 22% son priva- en Mexico.

das. Las esc,:uglas de mediéisaencuentran d,|str|bU|das POKrios Nuevas Acumuladas
toda la Republica. Los estados con mayor nimero de escuelas
son el D.F con 11, Tamaulipas con seis, Veracruz con cint¥0

9

Nuevo Ledn con cuatro. El resto de los estados cuenta &gt -1950 8 17
. : .. 1951-1960 5 22

tres escuelas o menos, siendo los estados de Baja Califojgia ;47 5 27
Sur, Quintana Roo y Sonora los Unicos que no cuentan €o1-1980 29 56
escuela de medicina. 1981-1990 3 59
1991-1998 5 64

000 14 78

Tendencias de la matricula de estudiantes de medicina 2
En el cuadro 2 se observa la matricula total de las escuelagnte: Narro, 1990.2¢
Se puede notar que hubo una explosién de esta matricula des-
de 1975, la cual alcanza su méaximo en 1980 con 93,365 alum-
nos. Lo anterior, debido a la explosion en el nimero de escuegsuadro 2. Poblacion de estudiantes de medicina en México.
las de medicina en la década de los 70 como se observé en el

s L . no ler. ingreso Matricula total

cuadro 1. Las politicas de restriccion en el ingreso y en la crea-
cion de nuevas escuelas de los afios 80 generadas por la masifi- 8283 28731
cacion y el desempleo médidmajo consigo una disminucién1975 17952 66141
de la matricula; sin embargo en 1998 notamos una tendeA&id 16044 93365

t iente del nmero de alumnos lo que se cofras: 10173 oez01
nuevamente crecien ! q HESs 11226 57667
ponde con el aumento en el nUmero de escuelas. 1998 14520 62063

La matricula particular de las escuelas varia desde 44 alam-
nos (Chiapas, Escuela de Medicina Alternativa) hasta 5, 7¢/gnte: Anuario Estadistico. ANUIES, 1998.
(Facultad de Medicina UNAM). En el cuadro 3, podemos ob-
servar la distribucion de escuelas de acuerdo a su matricula, ¢ aqro 3. Planteles segan la magnitud de su poblacién
utilizando la escala propuesta por Ndfioas entidades fe- escolar en la carrera de medicina
derativas que concentran el mayor porcentaje (56.6%) deta

matricula nacional son el Distrito Federal, Jalisco, Michoacdl?; estudiantes ML GE BSEUEES iEtrie & ikl
Oaxaca, Puebla y Nuevo Leon. 500 0 menos 30 8133
501 a 1500 25 22262
Planes de estudioEn los planes de estudio con que opé=01 a 5000 8 24426
ran las escuelas de medicina del pais, también encontraffftis?e 5000 Gi Z(Y)ggg

una diversidad de disefios. Es interesante revisar el tranh:%r%1
realizado por Jorge A. Fernandegn el que se analizan 58ruente: Anuario Estadistico. ANUIES, 1998.
planes de estudio de la carrera de medicina de 45 institucio-
nes educativas mexicanas. Al referirse a los titulos otorgados
el autor encontré los siguientes: Médico Cirujano, Médiascuelas estudiadas se ubican en el rango de 5001 a 6000 ho-
Cirujano Partero, Médico General, Médico Cirujano y Partes. En términos de horas dedicadas a las diferentes areas, el
ro, Médico Cirujano y Homedpata y Médico Homeopata Giutor refiere que las disciplinas biomédicas consumian en pro-
rujano y Partero. medio 1,754, las clinicas 3,644 y las sociomédicas s6lo 936
Se menciona que 50 escuelas tenian planes de estudibadas. Otro dato indica que 42 planes de estudio eran semes-
corte tradicional, es decir por asignaturas, seis escuelas states, dos eran trimestrales, uno cuatrimestral y tres tenian
gian por un sistema modular y dos por uno mixto. Encontiglos lectivos anuales. También se encontraron diferencias
ademas, que existian 769 asignaturas, de las cuales 168 (21.8A4%) nomenclatura de una sola asignatura. El autor lo ejem-
corresponden a las disciplinas biomédicas, 436 (56.69%) gdlifica con la asignatura de fisiologia para la cual existen 16
clinicas y 165 (21.45%), a las sociomédicas. El numero de asigmbres diferentes. Este panorama muestra que la educacion
naturas variaba entre 11y 90. En los planes modulares los piéedica en México, se inscribe en condiciones de diversidad
nes de estudio podian variar entre 10 y 40 modulos. tanto estructurales como funcionales. Ello representa un reto
En cuanto al nimero de horas totales del plan de estugias quienes deben garantizar un minimo de calidad en la for-
completos, las diferencias son ain mas sorprendentes yamaeion de estos profesionales que a su vez asegure una buena
el rango varia de 3,500 a 11,000, aunque el 40.47% dedalédad de los servicios que ellos deberan prestar en el futuro.
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Ante esta situacidn se han planteado diversos mecanismoBesde que se emitié la recomendacién de la creacién de
que contribuyen a garantizar la calidad de los egresados, cémsdSistemas Nacionales de Acreditacion, la AMFEM, a tra-
son: la acreditacion y la evaluacién de escuelas de medicinés de su Comisidn de Planeacién, y representantes de diver-
la certificacion de los médicos generales y especialistass@&t escuelas inicié el trabajo para la creacion del Sistema
establecimiento de normas interinstitucionales para los cavacional de Acreditacién de Escuelas de Medicina.
pos clinicos docentes, la normatividad para el internado y eEn 1993 en la XXXVI Reunién Nacional Ordinaria de la
servicio social, el examen nacional de residencias médicas\WFEM en la ciudad de Mérida, Yucatan, los directores de
los estudios de seguimiento de egresados que realizan lakae®scuelas de medicina aprobaron los rubros a evaluar y de-
cuelas y facultades. cidieron la elaboracion de un instrumento de evaluacién con

base en estos acuerdos. Cabe sefalar que los estandares y los

Estrategias para garantizar la calidad de los egresadoscriterios no se mencionan por lo extenso de los mismos pero

pueden ser consultados en: www.facmed.unamLos ru-

Evaluacioén de las facultades y escuelaSomo se men- bros en los que se agrupan los estdndares que norman el do-
cion6 en el apartado de antecedentes, las propuestas pararfento de evaluacién son los siguientes:
evaluacion de las instituciones de educacién superior se ini-
ciaron en México a finales de los afios setenta. En el caso dé Bases generales y objetivos educativos
la educacion médica el proceso de evaluacién de escuelaslly Gobierno y orientacién institucional
facultades de medicina lo implement6 el Comité de Ciencidsl. Plan de estudios y estructura académica
de la Salud (CCS) que depende del Comité Interinstitucion&/. Evaluacion del proceso educativo, del aprendizaje de
de Evaluacion de la Educacion Superior (CIEES). los alumnos, de la institucién educativa

El componente central es el perfil de egreso de la escuel. Alumnos
de medicina. Los otros componentes que se evallan se divik Profesores
den en sustantivos y de apoyo: VIl. Coherencia institucional

Los componentes sustantivos son: perfil de alumno de pfH. Recursos
mer ingreso, plan de estudios y unidades didacticas. Los cofx. Campos clinicos
ponentes de apoyo son: administracion y recursos. X. Administracién

En total son 47 indicadores: del perfil de egreso, 9; del per-
fil de ingreso, 5; del plan de estudios, 8; de las unidades didacbe igual manera que para la evaluacién, el proceso de acre-
ticas, 17; de recursos, 2 y de administracion 6 indicadores.ditacion se inicia a solicitud del Rector de la Universidad a la

La evaluacién diagndstica se inicia a peticion de la escuglee pertenece la escuela o facultad. En este caso es la Comi-
o facultad de medicina mediante una solicitud formal del Re#dn de Acreditacion de la AMFEM la encargada del proceso,
tor al Coordinador General del CIEES. ElI Comité de Ciela cual cuenta con un representante de la Secretaria de Salud
cias de la Salud instruye a la escuela para la realizaciérydsro de la Secretaria de Educacién. Esta comisién envia ala
una autoevaluacion, realizando un taller con los responsalassuela el documento para la autoevaluacién.
de la evaluacién de la escuela. Posteriormente, el CIEES red-a escuela nombra a su vez, una comisién para aplicar el
liza una visita a la escuela por una Comision de Pares, @sstrumento, atender la visita de la comisién de la AMFEM y
comisién se integra a partir de una lista de académicos quersliar a ésta el resultado de la autoevaluacion con los proba-
CIEES construye con profesores de diversas institucioniesos suficientes.
educativas del pais. La Comisién analiza la informacién es-La comision de acreditacién de la AMFEM nombra una co-
crita que la escuela envié, los datos obtenidos de la visiteigion mas, llamada de Verificacién, que se encarga de visitar la
emite recomendaciones a la institucién educativa. escuelay cotejar la informacién recibida de la misma realizando

A la actualidad han sido evaluadas 26 escuelas de medmilas las entrevistas y revisiones documentales y oculares nece-
na. Cabe sefalar que en este proceso de evaluacion del CIE&s, después de lo cual se elabora un informe para la Comision
NO se emite ningun dictamen de la calidad educativa dedAcreditacion que es la que emite el dictamen final, que contie-
escuela, lo cual como se observara posteriormente en la ategecomendaciones para la escuela dictaminada, mismas que se
ditacién si resulta un elemento determinante espera hayan sido atendidas cuando se realice el siguiente proce-

SO previsto para cinco afios después. Vale anotar que la Comi-

Acreditacion de facultades y escuelas de medicina  sion de Verificacion se elige de entre un grupo de verificadores

gue tiene la AMFEM y que son capacitados para ello. Hasta aho-

Este proceso en México ha sido realizado por la Asocia-se han realizado por lo menos tres cursos de verificadores.
cion Nacional de Escuelas y Facultades de MedicinaA la fecha de 54 escuelas afiliadas se han acreditado 16,
(AMFEM), formada en 195%. tres mas se encuentran en proceso de dictamen, 14 estan rea-
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lizando el proceso de autoevaluacion y 21 no han informadoEl 64.3% eran hombres y el 35.7% mujeres. El 54.5% con-
que se encuentren en proceso de evaluacién. Cabe sefalaclgyé su carrera en los cinco afios previstos por el plan de
aungue el proceso incluye solamente a las escuelas afiliadestadios y sélo el 16.1% tard6 7 o mas afios en concluirlos.
la AMFEM y que ha sido mas lento de lo esperado significa Al momento de la realizacion del estudio el 82.9% de los
un importante avance hacia la meta de elevar la calidad dedgsesados se encontraba trabajando y el 17.1% no refirié
egresados. Para esta asociacion el Sistema Nacional de Adoeacion laboral. El andlisis mostré que el 89.0% de los mé-
ditacién no es un hecho aislado, forma parte del Progradi@os se ocuparon en el rubro de los servicios de salud, el
Nacional de Calidad en la Educacién en donde se ofrecen 8@% en el educativo y el resto en otros rubros del sector ter-
sorias a las escuelas, capacitacion y otras actividades. ciario. EI 59.6% se ubican en instituciones hospitalarias gran-
Con este fin se cred el Comité Normativo Nacional de Mées, el 2.1% en instituciones consideradas medianas, mien-
dicina General, promovido por acuerdo del Consejo de Sahas que el 38.3% se ubican en pequefias instituciones o con-
bridad Generaf El certificado de calidad lo otorga el Consejsultorios. El 59.9% trabaja en instituciones publicas y
Nacional de Medicina General que cuenta con el respaldo diédacentralizadas y el 40.1% en el sector privado.
Secretaria de Salud, del Consejo de Salubridad General, de Bn lo que respecta a la relacion entre los estudios realizados y
Secretaria de Educacion Publica (a través de la Direccién 8empleo se encontré que en un 79.1% coinciden totalmente, en
neral de Profesiones), de la Academia Nacional de Medicieh18.5% coinciden y sélo el 2.4% percibe que hay poca coinci-
de la Academia Mexicana de Cirugia y de la AMFEM. dencia entre estos elementos. El 70.2% manifesté que la activi-
Por ahora la certificacion es voluntaria, pero la tendencidad que desempenfia tiene que ver directamente con la consulta
nivel internacional y nacional seguramente llevara a que se&dica. Un 83% percibe que el nivel mas alto de exigencia soli-
obligatoria con recertificacién cada cinco afos. citado en su empleo son los conocimientos generales de la disci-
plina y de areas especificas; el 65.7% indica como requisito la
Otras normas para garantizar la calidad del proceso observancia de rasgos conductuales: puntualidad, formalidad
educativo aparienciay seguridad en si mismos y el 63.6% sefialan habilida-
des intelectivas de tipo operativo: toma de decisiones en el ambi-
La Secretaria de Salud, a través del Comité Interinstitucioprofesional y laboral y bisqueda de informacion. El 83.4% de
nal de Formacién de Recursos Humanos para la Salud (ClR-encuestados volveria a estudiar en la UAM y el 84.8% volve-
HS), en el que intervienen representantes de las diversasriasa estudiar medicina.
tituciones de salud y educativas y la AMFEM, norma las ca-En lo referente a motivos de satisfaccion laboral los egresa-
racteristicas que deben tener los estudios de medicinaddg reportaron: la posibilidad de responder a problemas que
pregrado y posgrado, las caracteristicas de las areas clinttasgn que ver con la formacion profesional adquirida, la posi-
del internado y del servicio social. Asi mismo se encargahilidad de servir a la sociedad y la oportunidad de poner en
la elaboracién y del proceso de seleccion a través del Exactica los conocimientos adquiridos en la licenciatura. Como
men Nacional de Residencia. Los resultados de este exametivos de frustracion laboral reportaron el salario, la poca
son una importante guia para que la escuela se compareposibilidad de ascenso y la baja posicién jerarquica alcanzada.

otras instituciones o evalle su propio proceso. Podemos ver que en este ejemplo se confirma que los estu-
dios de seguimiento de egresados reportan informacion va-
Seguimiento de egresados liosa para la escuela y sin duda son un instrumento para rees-

tructuraciones curriculares u operacionales que garanticen el
Ademas de los procesos de evaluacion, certificacion y a@amento de la calidad de los egresados.
ditacién, un factor indispensable para mejorar la calidad del
egresado son los estudios de seguimiento, que permiten@oraclusiones
vision objetiva de los logros y fallas en la formacion de médi-
cos y son herramienta basica para la realimentacion y rediseSe muestra en este articulo que la evaluacion, la acredita-
fio de planes y programas de estudio. cion y la certificacién penetran en todos los espacios de la
A manera de ejemplo se presentan algunos resultados pwvidia universitaria: la misién y fines, las metas, los programas
minares del estuditEmpleo y desempefo profesional de de estudio, el ambiente de aprendizaje, los académicos, la
los egresados de IBAM” referentes a la carrera de medicinastructura de gobierno, los modos de planificar y presupues-
de la misma institucioti Este estudio se realiz6 con una muesar, las relaciones politicas con el estado.
tra estadistica en donde cada egresado encuestado represeristos procesos son, histéricamente, los primeros pasos
ba a 3.8, asi el total expandido de la muestra fue de 352 egresiactivos de una comunidad académica para rendir cuentas a
dos entre los afios 1989 y 1991. Se encontraron los siguieate@sisma y a la sociedad, sobre su quehacer y relevancia. En
datos que consideramos relevantes. este marco, las instituciones educativas legitiman la adquisi-
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cion de conocimientos particulares, mediante el proceso efiizar un minimo de conocimientos, habilidades y actitudes que

cativo, que no sélo se concreta al saber disciplinario, sindeben tener los egresados de las carreras de medicina mas

los valores sociales, culturales o econémicos, que dan cueatitadel modelo educativo planteado por cada escuela.

del tipo de sociedad en la que se educa a los sujetos. Como apunte final se puede indicar mejorar la calidad de
En el caso puntual de la acreditacién, aunque todavia esosmrmédicos egresados y el Sistema Nacional de Acreditacion
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