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RESUMEN

Objetivo: Seanaliz6 el desempefio académico delosestudiantesdel
primer afo delacarreradeMedicinadelageneracion 2004, enlas
seisasignaturasque cursaron: anatomia, biologiacelular ytisular,
biologia del desarrollo, bioquimica y biologia molecular, salud
publica | y psicologia médica.
Resultados: Los resultados mostraron que el desempefio de los
alumnosdel grupo matutino era superior al del grupo vespertino (p
< 0.05); este hecho era més evidente en las asignaturas de mayor
indice de dificultad, como anatomia y bioquimicay biologia mole-
cular (p < 0.01). Asimismo, se observo que, segln el bachillerato
deprocedencia, ya sea colegios de cienciasy humanidades (CCH),
preparatorias 0 escuelas privadas, €l indice de acreditacion fue
mayor en alumnos de estas Ultimas. Se calcul 6 €l indice de aproba-
cion de cada una de las asignaturas, dividiendo el porcentaje de
aprobacion en los examenes departamentales entre el porcentaje
de aprobacion emitido por el profesor.
Conclusion: Losresultados mostraron que en algunasasignaturas
el indice era cercano a 1, como psicologia médicay salud publica;
en cambio, en otras como anatomiay biologia celular y tisular los
indicesfluctuaronentre0.5a0.7, lo quesignifica que el porcentaje
de acreditacion es inferior cuando es medido a través de los
examenes departamentales que a través de las evaluaciones del
profesor.
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Introduccidén

L a Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

Auténoma de México (UNAM) tiene como mision formar
médicos de la mas alta calidad académica y cientifica, que
respondan a las necesidades de salud de la sociedad mexi-
cana con un compromiso irrestricto con los principios y
valores éticos y con una actitud humanista (Plan Unico de
Estudios, 1993).

El Plan Unico de Estudios (PUE) que rige en la Facultad de
Medicina, fue aprobado por el Consejo Técnico en 1993 y
comprende 449 créditos. Las asignaturas que se cursan en el
primer afio son: anatomia con 14 créditos; biologia del desarro-
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SUMMARY

Objetive. The academic skills of medical studentsduring their first
year (classof 2004) wereanal yzed. Subjectsincluded grossanatomy,
cellular biology, devel opmental biol ogy, biochemistryand molecular
biology, public health | and medical psychology.

Results. Results showed that students attending morning classes
achieved a higher score than those attending afternoon classes.
Thisfact waseven moreevidentinthehardest subjectssuch asgross
anatomy, biochemistryand molecular biology. Itwasalsonoticeable
that students” achievement depended on the type of high school they
had attended (public or private). The percentage of passing grades
for each subject wascal cul ated dividing the per centage of continuous
assessment exams’ passing grades by the percentage of passing
grades given by the professor.

Conclusions. Results showed that the index was close to 1 in some
subjects such as medical psychology and public health, whilst in
others such as gross anatomy and cellular biology the range
fluctuated from0.5t0 0.7. We concludethat the passing per centage
islower ifitistested through continuousassessment examscompared
with professor’s performance appraisals.
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llo con 12; bioquimica y biologia molecular con 22; biologia
celular y tisular con 14; salud publica | con 8 y psicologia
médica con 14. Estas asignaturas representan el 18.7% de los
créditos con 84 del total de 449 de toda la carrera.

Ensefiary formar en medicina es un tema que hatrascen-
dido los milenios y ha contado con innumerables doctos en
educacion médica, quienes han disefiado programas nove-
dosos paracubrirlas necesidades de las diferentes épocas.?®
A pesar de que estos programas han sido implementados en
varias universidades de todo el orbe, no se ha llegado a la
uniformidad académica.*®

El mundo moderno de la investigacién biomédica esta
cuestionando los métodos de educaciéon médica tradicionales,
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generando preocupacion entre los recién egresados médi-
cos. México esta produciendo mas médicos que plazas
disponibles en el pais.

Aparentemente existen dos areas de prioridad en el
proceso de evaluacion. La primera se enfoca en lo que
realmente se esta evaluando. Frecuentemente los resultados
obtenidos por los alumnos tienen poca relacion con el apren-
dizaje del alumno.® Esto se debe a que algunos profesores no
siguen el curriculo institucional y, por ende, aunque el profe-
sor pueda motivar a los estudiantes, estar comprometido, ser
justo, entusiasta y capaz, es posible que los alumnos apren-
dan muy poco. La segunda se relaciona con la de los
administradores de la ensefianza que utilizan un solo instru-
mento de evaluacion y es el derivado de las calificaciones
obtenidas porlos alumnos. El Ginico instrumento de evaluacion
que los administradores aceptan es el de “después de todo el
instructor es un excelente profesor”, como cominmente afir-
man los estudiantes. La evaluacion del logro académico es una
parte importante del proceso ensefianza-aprendizaje; por lo
tanto, no solo deberia considerarse el logro del alumno, sino
también el desempefio académico del profesor. También
deberian evaluarse los programas asi como los recursos
econdmicos y humanos de la escuela. Es por ello que la
evaluacion del rendimiento escolar de los alumnos debe ser
cuidadosay constantemente planeada para que lainformacion
gue proporcione sea objetiva, valida y confiable.201t

Los profesores que imparten las asignaturas emiten a su
vez una calificacién del desempefio académico de sus estu-
diantes. De acuerdo con el Reglamento General de Exame-
nes (RGE)*?y con el PUE,* cada profesor tiene la libertad de
evaluar a sus alumnos con instrumentos como la asistencia,
el reporte en clases, la participacion y los examenes de
seleccion multiple que pueden ser aplicados a ciertos interva-
los a lo largo del curso. La evaluacion parcial en cada
asignatura esta conformada, por una parte, por la calificacién
del profesor (50-60 %) y por la otra, por la obtenida por el
alumno en el examen departamental parcial (40-50%). La
calificacion final del estudiante en cada asignatura es la
resultante de la evaluacion obtenida en el examen ordinario
final departamental. Los exdmenes departamentales son
instrumentos confiables y validados por el personal docente
gue imparte la asignatura.

El objetivo del presente trabajo fue el de evaluar a través
de los examenes departamentales, el desempefio académi-
co de los estudiantes de primer afio de la carrera de medicina
de la generacion 2004.

Material y métodos

Se inscribieron 1478 estudiantes en el afio 2004, de los
cuales 661 (44.72%) provenian de los planteles de las prepa-
ratorias nacionales, 473 (32.0%) del Colegio de Ciencias y
Humanidades (CCH) de la UNAM y 344 (23.27%) de escue-
las privadas. De estos Ultimos, 326 estudiantes (95%) prove-
nian de escuelas incorporadas a la UNAM y 18 estudiantes
(5%) provenian de escuelas no incorporadas. Los provenien-
tes de las preparatorias nacionales y del CCH no requirieron
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Figura 1. Porcentajes de acreditacion de las diferentes asig-
naturas. Se muestran las diferencias significativas (p < 0.001)
entre ellas. No se encontraron diferencias significativas entre
anatomia y bioguimica y biologia molecular.

pasar el examen de admisién a la UNAM; sin embargo, todos
presentaron el examen de seleccion para evaluar su conoci-
miento en fisica, quimica, matematicas, biologia e inglés. De
acuerdo con los resultados obtenidos en este examen, se
asigna al estudiante el turno matutino o el vespertino.

De la planta docente, el 40% de los profesores estan en
un rango de edad de 21 a 40 afios, el 47% de 41 a 60 afios y
el 13% en un rango mayor de 60 afios; el 41% son del sexo
femenino y el 59 % del sexo masculino. En cuanto a escola-
ridad, el 33% de los docentes tiene licenciatura, el 29 %
alguna especialidad, el 21% maestria y el 17% doctorado.

Para evaluar el desempefio académico, se emplearon los
examenes parciales departamentales de opcién mudltiple.
Cada departamento aplica de 3 a 4 examenes de aproxima-
damente 50 a 70 preguntas cada uno; cada pregunta tiene
cinco respuestas posibles de las cuales so6lo una es la
correcta. De acuerdo con el RGE,*? los alumnos que no
exentan la asignatura, o sea, que no obtienen la calificacion
de 8.5 al final del curso, deben presentar el examen final. En
el caso de que la calificacion aprobatoria? no sea alcanzada
en este examen final, los estudiantes tienen la opcién de
presentar el examen una vez mas. Si a pesar de ello no
obtienen la calificacion aprobatoria, pueden optar por el
examen extraordinario. Después de presentar todos estos
examenes, los alumnos que reprueban una asignatura no son
promovidos al segundo afio de la escuelade medicina. El curso
debe repetirse hasta lograr una calificacion aprobatoria.

Las calificaciones se determinan con el curriculo de la
escuela de medicina! y el RGE*? tomando en consideracion
la asistencia, el trabajo en clase, la participacién y los exame-
nes de opcién multiple. Las evaluaciones totales se basan en
la calificacion del profesor (que representa el 60-50% del
total) y en la calificacién obtenida en el examen departamen-
tal (40-50% del total). Con base en lo anterior, los estudiantes
gue obtienen una calificacion menor de 8.5 en la evaluacién
total deben presentar el examen final. Estos exdmenes son
herramientas de evaluacion confiables y han sido validadas
por el profesorado de la escuela.
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Figura 2. Comparacion del porcentaje de acreditacion entre
los turnos matutino y vespertino. Se observaron diferencias
significativas (p < 0.001) excepto en salud publica I.

Existen 38 grupos de estudiantes, de los cuales 26 estan
en el turno matutino (07:00 a 15:00 hrs) y los otros 12 en el
turno vespertino (13:00-21:00 hrs). Se evalu6 el desempefio
académico de los grupos del turno matutino y de los grupos
del turno vespertino, comparando los porcentajes de aproba-
cion y el promedio final de las calificaciones obtenidos en las
diferentes asignaturas del turno matutino y de vespertino,
utilizando la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, segui-
da por la prueba post hoc de Dunn. La comparacion de las
calificaciones de los examenes parciales y de las de los
profesores fue realizada con la prueba no paramétrica de
Friedman. Se aplico la prueba de correlaciéon de rangos de
Spearman para evaluar la asociacién entre indices de acre-
ditacion en las diferentes asignaturas. El analisis de los datos
se realiz6 utilizando el programa SPSS version 11. Para
todas las pruebas se consideraron valores de p < 0.05 como
estadisticamente significativos.

Resultados

Losresultados mostraron que al finalizar los cursos del primer
afio de la carrera, los estudiantes obtuvieron un promedio de
acreditacion del 65.79% * 2.30 en las seis asignaturas
(anatomia, biologia celular y tisular, biologia del desarrollo,
bioquimica y biologia molecular, psicologia médica y salud
publica I). En estas dos Ultimas, se tuvo el mayor porcentaje
de acreditacion: 80.76% + 2.02 y 85.71% + 1.51, respectiva-
mente. Por el contrario, bioquimica y biologia molecular asi
como anatomia fueron las asignaturas con el mayor indice de
dificultad, 48.73% + 2.93 y 53.41% + 2.05 de acreditacion
respectivamente. Por otra parte, las asignaturas de biologia
celular y tisular y biologia del desarrollo mostraron porcenta-
jes de acreditacion de 59.45% * 2.64 y 66.69% * 2.64
respectivamente (Figura 1).

Al comparar el porcentaje de aprobacion en cada una de
las diferentes asignaturas entre si, se encontraron diferen-
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Figura 3. Promedio general obtenido por los estudiantes en
las diferentes asignaturas. Se encontraron diferencias signifi-
cativas (p < 0.001), excepto en biologia celular y tisular y
biologia del desarrollo.

cias significativas en todas, excepto en anatomia y bioquimi-
ca y biologia molecular.

Como resultado del examen diagndstico, la poblacion
estudiantil quedé dividida en dos turnos: el turno matutino y
el vespertino. Los porcentajes de acreditacion en cada asig-
natura, en relacién con cada turno, mostraron resultados
significativamente (p < 0.001) mayores (71.2%) para los
grupos del turno matutino que para los del turno vespertino.
En este Ultimo el porcentaje fue de 55%, excepto en el caso
de la asignatura de salud publica |, en la que no se encontra-
ron diferencias significativas entre ambos turnos (Figura 2).
Al revisar el bachillerato de procedencia, se encontr6 que el
60% de los alumnos del turno matutino provenian del CCH,
35% de las preparatorias nacionales de la UNAM vy, solo un
5% de escuelas privadas no incorporadas a la UNAM.

El promedio final de calificaciones obtenido por los dos
turnos de esta generacion se muestraen lafigura 3. Se puede
observar que psicologia médicay salud publica | fueron las 2
asignaturas con el mayor promedio de acreditacion con 7.42
y 8.05 respectivamente. Bioquimica y biologia molecular fue
la asignatura que obtuvo el menor promedio con 6.32. Se
encontraron diferencias significativas (p < 0.001) entre los
promedios obtenidos en las diferentes asignaturas, excepto
entre biologia celular y tisular y biologia del desarrollo, que
obtuvieron un promedio de acreditacion similar, 7.0 y 6.93,
respectivamente (Figura 3).

La comparacién de los promedios de calificaciones obte-
nidas en el turno matutino y en el vespertino reveld diferen-
cias significativas, desde una p < 0.05 para el caso de
bioquimica y biologia molecular, biologia del desarrollo y
salud publica I, hasta una p < 0.001 para biologia celular y
tisular y psicologia médica. En cambio, en la asignatura de
anatomia no se encontraron diferencias significativas entre
ambos turnos (Figura 4).

Como se menciond previamente, los estudiantes que
estan cursando el primer afio de la carrera provienen de
diferentes bachilleratos, lo que lleva implicito que su formacion
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Figura 4. Comparacién del promedio general entre los turnos
matutino (columnas oscuras) y el vespertino (columnas claras)
en las diferentes asignaturas. Se encontraron diferencias
significativas entre ambos turnos. La mayor diferencia se
observo entre biologia celular y tisular y psicologia médica,
mas no en anatomia. (*p < 0.05; **p < 0.001).

y su evaluacion han sido heterogéneas. Los estudiantes,
sobre todo de preparatorias y CCH, no tienen el habito de
estudio y cuando se enfrentan a una carga de trabajo y a
asignaturas de alto indice de complejidad como es la de
bioguimica y biologia molecular, su rendimiento comienza a
disminuir. De aqui la pregunta de saber si el estudiante entra
en un estado de desesperanzay si al ver que no va a exentar
la asignatura (8.5 RGE)* se deprime y entra en un estado de
ansiedad que pueda potencialmente impactar en su rendi-
miento escolar.’® Aunque el indice de caida en el aprovecha-
miento escolar es mas pronunciado en el turno matutino que
en el vespertino (Figura 5), si se comparan los resultados del
porcentaje de aprobacion de los estudiantes en los 4 exame-
nes departamentales y se grafica su tendencia, el comporta-
miento es muy similar al de un objeto en caida libre.

La figura 5 muestra los histogramas del porcentaje de
acreditacién obtenido durante los cuatro examenes departa-
mentales para los turnos matutino y vespertino de la asigna-
tura de bioquimica y biologia molecular. Para cada uno de
estos examenes parciales, los porcentajes de acreditacion
fueron significativamente mas bajos para los grupos del turno
vespertino que para los del turno matutino. El indice de caida
fue mayor enlos grupos del turno matutino que enlos del turno
vespertino; los dos turnos muestran una tendencia negativa
entre los exdmenes parciales 1y 2. Sin embargo, mientras
que el turno matutino present6 una caida negativa de -20 pa/
ep (porcentaje de acreditacion/examen parcial), el decremen-
to en el turno vespertino fue de -10.8 pa/ep. Por lo tanto, este
intervalo fue 1.9 veces mayor para el turno matutino que para
elvespertino. Entre los exdmenes parciales 2y 4, latendencia
a la baja disminuye en ambos turnos -5.1 pa/ep. Llama la
atencion que para el cuarto examen parcial, el turno vesper-
tino tuvo un ligero incremento positivo de 0.75 palep a
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Figura 5. Promedio general de la generacion 2004 durante
todo el ciclo escolar en bioquimica y biologia molecular en los
cuatro examenes parciales y porcentaje de acreditacion de los
examenes departamentales durante todo el ciclo escolar.

diferencia del matutino donde nunca se registr6 mejoria
alguna. La diferencia del decremento entre los dos turnos
disminuy6 en el cuarto examen parcial en comparacion con
el obtenido en el primer examen (29.88 vs 9.22).

Al calcular el indice de acreditacién (es el producto de
dividir el porcentaje de acreditacion en los examenes depar-
tamentales entre el porcentaje de acreditacion emitida por la
calificacién del profesor) de los estudiantes en los examenes
parciales, se encontraron diferencias importantes. En algu-
nos de los casos la diferencia entre ambas evaluaciones fue
hasta de un 70% como en la asignatura de anatomia. En
otras, como psicologia médica, la diferencia descendié a
10%. La comparacion entre las calificaciones de los exame-
nes parciales y las de los profesores mostré diferencias
significativas entre las cuatro evaluaciones (p < 0.001).

Psicologia médica y salud publica | fueron las dos Unicas
asignaturas donde el indice de acreditacion fue de 1.0 (r=0.65,
p < 0.001), es decir que existio un alto indice de correlacién
entre la calificacion del profesor y la del departamento. En
otras asignaturas como biologia celular y tisular y biologia
del desarrollo, el indice fue de 0.70 y 0.56, respectivamente
(r=0.61, p<0.0001) y el de anatomia fue de 0.5 (r = 0.09,
p <0.55) siendo no significativa; esto indica que la calificacion
del profesor es mayor que la resultante de la evaluacion
departamental.

En el caso de bioquimica y biologia molecular, llamé la
atencion que, a pesar de ser la asignatura con un indice de
dificultad mayor, se encontré una gran congruencia entre la
evaluacion departamental y la emitida por el profesor.

Discusioén

El comportamiento de la poblacién escolar correspondiente a
la generacion 2004 no parece diferir de las generaciones

Gac Méd Méx Vol. 143 No. 1, 2007




previas; sin embargo, a la fecha no se habia realizado un
andlisis riguroso que incluyera la aplicacion de pruebas
estadisticas para demostrar este comportamiento.

La principal ventaja de esta herramienta de evaluacion
en la Facultad de Medicina de la UNAM es los examenes
parciales de opcion mdltiple. Todos los estudiantes toman el
mismo examen que provee respuestas objetivas, lo que lo
hace confiable. La estructura departamental de la Facultad
de Medicina permite que los profesores de los turnos matu-
tinos y vespertinos sigan el mismo programa de ensefianzay
que evalten los mismos contenidos. Desafortunadamente, la
desventaja en esta facultad es el limitado niumero de aulas
disponibles, lo que obliga a dividir a los estudiantes en turnos
matutino y vespertino. Nuestros resultados demuestran que
el turno vespertino obtiene significativamente menores califi-
caciones en todas las asignaturas que las del turno matutino.

Como se mencioné anteriormente, los estudiantes que
ingresan a la Facultad de Medicina provienen de tres diferen-
tes bachilleratos, por lo que su preparacion académica es
desigual. Cuando los estudiantes enfrentan una carga de
trabajo de gran complejidad en asignaturas como lo son
bioguimicay biologia molecular, algunos de ellos experimen-
tan un decremento en su desempefio académico. Cuando un
estudiante presenta el primer examen parcial de una asigna-
turay no obtiene la calificacion de 8.5 necesaria para exentar
una asignatura, se deprimey entra en un estado de ansiedad
que se refleja en su desempefio académico. Los autores
observaron que este decremento en las calificaciones es
mucho mayor en el turno matutino.

Este andlisis muestra que los antecedentes académicos
desempefian un papel muy importante en el porcentaje de
acreditacion que se alcanza en las diferentes asignaturas y
revela una diferencia significativa entre los estudiantes del
turno matutino y del vespertino. Como se mencion6 anterior-
mente, los estudiantes que se inscriben a la Facultad de
Medicina provienen de tres diferentes bachilleratos: prepara-
toria nacional, CCH y preparatorias incorporadas o no-incor-
poradas a la universidad. Las dos primeras tienen acceso
automatico a la facultad, siempre y cuando cumplan con los
requisitos aprobados por el Consejo Técnico de la Facultad
de Medicina (bachillerato de 3 afios, promedio de 8.5y no
haber reprobado ninguna asignatura en sus 3 afios de estu-
dios); sino cumplen con estos requisitos, necesitan presentar
el mismo examen de admisién que los estudiantes provenien-
tes de escuelas privadas. Demuestra que el origen de la
poblacion juega un papel importante en los porcentajes de
aprobacion de los estudiantes en las diferentes asignaturas.

Alinicio de su ciclo escolar, todos los estudiantes presen-
tan un examen de conocimientos generales; es un examen
diagnéstico cuyos resultados permitiran su inscripcion ya sea
en el turno matutino (los mejores promedios) o en el vesper-
tino (los promedios méas bajos). Este hecho marca una
diferencia significativa en el porcentaje de aprobacion de los
estudiantes, sobre todo en aquellas asignaturas cuyo grado
de dificultad es elevado como anatomia, bioquimica y biolo-
gia molecular y biologia celular y tisular. Resultados recien-
tes muestran que el aprovechamiento estudiantil es mejor
cuando mas heterogénea esla poblacion.*® Porlo tanto, enun
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intento de dar solucién a este problema, la Facultad de
Medicina por medio de la Secretaria de Servicios Escolares
se ha dado a la tarea de incrementar el nimero de grupos en
el turno matutino de 26 a 30 y reducirlo en el turno vespertino
de 12 a 8. Esperemos analizar y evaluar los resultados que
obtengan los estudiantes al finalizar el ciclo escolar.

Es de llamar la atencion el comportamiento estudiantil en
los diferentes examenes a lo largo del curso. Cuando un
estudiante no obtiene la calificacién aprobatoria de 8.5 nece-
saria para exentar, se da por vencido y disminuye su motiva-
cion, lo que trae consigo una pérdida de interés y una disminu-
cion en eltiempo invertido para estudiar.!” Este comportamien-
to se ve claramente reflejado enlos resultados presentados; la
curva de decaimiento del rendimiento escolar tiene un compor-
tamiento similar a una caida libre. Estos resultados indican
claramente una pérdida motivacional muy importante que lleva
al estudiante a deprimirse.!*1¢ Mientras que en otras escuelas
de medicina los estudiantes no buscan terapia,'*¢ el Departa-
mento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medici-
na de la UNAM ha registrado un incremento importante de
consultas a estudiantes que buscan apoyo psicoldgico. En
estos momentos estamos aplicando un cuestionario antes y
después de un examen parcial para analizar el grado de
ansiedad de los estudiantes y evaluar si existe correlacién con
el bajo rendimiento escolar de los alumnos.

El tipo de evaluaciones que se realizan en la Facultad de
Medicina es por medio de un examen de seleccion multiple
con el cual el estudiante, sobre todo de primer afio, no esta
familiarizado. Sin embargo, la alta poblacién (més de mil
estudiantes en primer afio) hace muy dificil cambiar el instru-
mento de evaluacion, por lo que se ha continuado su aplica-
cion. El andlisis del porcentaje de aprobacion estudiantil, a
través de los exdmenes departamentales y de la evaluacion
del profesor, revela la discordancia entre ambas evaluacio-
nes, que es mas pronunciada en algunas asignaturas. Estos
datos pueden interpretarse de la siguiente manera: al tener
un contacto mas directo con el estudiante el profesor puede
emitir una calificacion mas cercana a lo que el estudiante se
merece en comparacion con los resultados obtenidos a
través del examen de seleccién multiple elaborado por el
departamento correspondiente (en el que participa un redu-
cido numero de profesores) que no evalla necesariamente lo
que el profesor ensefio en clase. No hay duda que evaluar el
desempefio académico de los estudiantes es una tarea
ardua, sobre todo cuando esta evaluacién es un indice
representativo de la capacidad del estudiante al final de la
carrera y del nivel de su formacion; la mision de nuestra
Facultad de Medicina es formar buenos médicos generales.

Este trabajo nos permitio analizar el desempefio acadé-
mico de los estudiantes de la generacion 2004 y concluir:

1. Que el aprovechamiento escolar durante el primer afio de
la carrera depende de manera fundamental del bachillerato
de procedencia, asi como del estatus social, relacion fami-
liar y de los antecedentes académicos de los padres;*®?°

2. Que la carga escolar puede llegar a producir en algunos
estudiantes crisis de ansiedad y depresion.

3. Que es importante mantener programas de evaluacion
continuos para adecuar el Plan de Estudios.*
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También es importante que la planta académica partici-
pe de manera mas activa en la evaluacion estudiantil para
lograr una mayor congruencia entre la evaluacion departa-
mental y la del profesor. Los profesores deben tener retroa-
limentacion en situaciones donde existen estas discrepan-
cias para ayudarlos a identificar su origen. Por otro lado,
también debe proporcionarse retroalimentacion a los estu-
diantes para ubicar el vacio que existe entre lo que se ensefia
y lo que se aprende. En la medida que se perfeccionen los
sistemas de evaluacion, los resultados serdn mas objetivos
y el estudiante no se sentird frustrado por los resultados
obtenidos. La Facultad de Medicina mantiene un control de
la evaluacion de los estudiantes a través de la estructura
departamental (ciencias basicas) y las areas de ensefianza
clinica. Actualmente se encuentra en revision el PUE! de la
carrera de Medicina y no hay duda que los resultados que se
obtengan incidiran de manera importante en su mejoramien-
to y por ende en el desempefio estudiantil.
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