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Resumen
Introducción: En México, el Consejo Mexicano para la 
Acreditación de la Educación Médica A.C. (COMAEM) 
tiene a su cargo la acreditación de los programas de edu-
cación médica que imparten las escuelas de medicina y 
para ello se apoya en dos equipos: el Equipo Evaluador 
(EE) y el Equipo Pre dictaminador (EP). 
Objetivo: Comparar los resultados del proceso de acre-
ditación de programas de medicina realizado por los EE 
y EP, que establece el instrumento de acreditación del 
COMAEM. 
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Método: Se analizaron los resultados de 39 programas 
de estudio de escuelas y facultades de medicina mexica-
nas acreditados por el COMAEM entre 2019 y 2022. Se 
utilizó una base de datos proporcionada por el COMAEM 
y se realizó un análisis descriptivo con medidas de ten-
dencia central y dispersión para comparar los puntajes 
de evaluación asignados por los EE y EP, según distintas 
variables. Se aplicó la prueba t de Student para muestras 
independientes con el mn de identimcar si existían dife-
rencias signimcativas. 
Resultados: Los puntajes asignados por los EE y los EP 
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INTRODUCCIÓN
La acreditación es esencial para un sistema eficaz de 
educación médica a nivel mundial y se define como 
“el proceso de evaluación formal de un programa, 
institución o sistema educativo frente a estándares 
definidos por un organismo externo con el fin de 

durante los procesos de acreditación de 39 programas 
de educación médica fueron similares para los resultados 
globales, totales y para los diferentes tipos de indicado-
res (básicos, indispensables y de calidad), con algunas 
diferencias que no fueron estadísticamente signimcativas. 
Se encontraron mejores puntajes y mayor homogeneidad 
entre los programas para los indicadores básicos e in-
dispensables que para los de calidad, los que además 
tuvieron mayor dispersión, lo que sugiere mayor madurez 
de las escuelas para cumplir con los primeros que con 
estos últimos. 
Conclusiones: La competencia de ambos equipos es 
similar y su experiencia, interpretación de los estándares 
de acreditación y la imparcialidad para realizarla, pro-
porciona sumciente conmabilidad a la acreditación que 
realiza el COMAEM y es una garantía para las escuelas 
de medicina. 

Palabras clave: Acreditación; medicina; pregrado; calidad 
de la educación.

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC 
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Medical education programs 
accreditation: comparison of results 
between evaluation teams
Abstract
Introduction: In Mexico, the Mexican Council for the Ac-
creditation of Medical Education A.C. (COMAEM, by its 
acronym in Spanish) is in charge of the accreditation of 
medical education programs taught by medical schools 
and for this it relies on two teams, the Evaluation Team 
(ET) and the Pre-determination Team (PT). 
Objective: To compare the results of the accreditation 

process of medical schools and faculties carried out by 
the ETs and PTs, which establishes the COMAEM accre-
ditation instrument. 
Method: The results of 39 educational programs of 
Mexican medical schools and colleges accredited by 
COMAEM between 2019 and 2022 were analyzed. A 
database provided by COMAEM was used and a des-
criptive analysis was carried out with measures of cen-
tral tendency and dispersion to compare the evaluation 
scores assigned by the ET and PT according to different 
variables. Student’s t-test was applied for independent 
samples in order to identify whether there were signimcant 
differences. 
Results: The scores assigned by the ETs and the PTs du-
ring the accreditation processes of 39 medical educatio-
nal programs were similar for global and total results and 
for the different types of indicators; basic, essential and 
quality, with some differences that were not statistically 
signimcant. Better scores and greater homogeneity were 
found among the programs for the basic and essential 
indicators than for the quality ones, which also had a 
greater dispersion, which suggests a greater maturity 
of the schools to comply with the basic and essential 
indicators than with the quality indicators. 
Conclusions: The competence of both teams is similar 
and their experience, interpretation of the accreditation 
standards and the impartiality to carry it out provide sufm-
cient reliability to the accreditation carried out by CO-
MAEM and is a guarantee for medical schools.

Keywords: Accreditation; medicine; undergraduate; edu-
cation quality.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

garantizar y mejorar la calidad” 1. Su propósito es 
asegurar la calidad de la formación profesional a la 
comunidad médica y a la población, además de es-
timular cambios en la educación, la práctica médica 
y los sistemas de salud2. 

Los estándares internacionales para la acredita-
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ción de la educación médica, fueron desarrollados 
en 1998 por la Federación Mundial para la Educa-
ción Médica (WFME), con aportaciones de un grupo 
internacional convocado en 2004 por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), quienes revisaron 
los procesos de acreditación en las seis regiones del 
mundo3. Los procesos de acreditación de los Estados 
Unidos en 2005, eran similares a los que realizaban 
nueve países en desarrollo con los que se les compa-
ró4. Un estudio realizado en 2020 mostró que solo 
49% de los países tenía acceso a procesos de acredi-
tación con estándares específicos y este porcentaje 
era de 64% en países con ingresos altos y se reducía 
a 20% en países con ingresos bajos5. 

La WFME promueve estándares que las escuelas 
de medicina pueden utilizar voluntariamente para 
acreditar sus programas de estudio. Asimismo, en 
2005 la OMS y la Federación antes mencionada pu-
blicaron los lineamientos para organizar procesos 
de acreditación a nivel global6. Estos son utilizados 
como guía en un contexto donde las escuelas se han 
multiplicado y algunas tienen calidad cuestionable, 
carecen de misión explícita, recursos y entornos apro-
piados para la educación e investigación7.

En México la Asociación Mexicana de Facultades 
y Escuelas de Medicina (AMFEM) inició los proce-
sos de acreditación en 1996. En 2000 la Asociación 
Nacional de Universidades e Instituciones de Educa-
ción Superior (ANUIES) con el aval de la Secretaría 
de Educación Pública (SEP), creó el Consejo para la 
Acreditación de la Educación Superior (COPAES). 
Posteriormente se recomendó a la AMFEM que la 
acreditación la realizara un organismo independiente 
y autónomo, por lo que en 2002 se creó el Conse-
jo Mexicano para la Acreditación de la Educación 
Médica (COMAEM), encargado de acreditar los 
programas de educación médica de las escuelas en 
México y, en 2019, fue facultado por la WFME para 
acreditar con estándares internacionales los pro-
gramas de educación de las escuelas nacionales y de 
otros países de América8. 

El COMAEM se apoya en dos equipos con amplia 
experiencia y capacidad en educación. El primero, el 
Equipo Evaluador (EE), está formado con evaluado-
res pares provenientes de las escuelas de medicina. El 
segundo, el Equipo Pre dictaminador (EP), lo inte-
gran evaluadores pares provenientes del COMAEM.

La decisión del COMAEM para acreditar o no 
al programa evaluado, depende casi en su totalidad 
de los juicios y calificaciones emitidos por estos dos 
equipos, por lo que es crucial que realicen su trabajo 
con objetividad y criterios similares.

El objetivo de este estudio fue comparar los re-
sultados de las evaluaciones realizadas por los EE y 
EP, con el fin de identificar semejanzas y diferencias 
para tomar decisiones con base en los resultados. 

MÉTODO
Se realizó un estudio observacional y descriptivo 
para comparar los resultados de la evaluación con 
fines de acreditación efectuada por los EE y EP en 39 
programas de medicina de México, acreditados entre 
2019 y 2022, utilizando el instrumento de evaluación 
2018 del COMAEM, que consta de 7 apartados, 79 
estándares y 336 indicadores subdivididos en 213 
básicos, 29 indispensables y 94 de calidad o indica-
dores “Q”. El instrumento tiene suficiente evidencia 
de validez para evaluar la calidad de los programas 
de educación médica8,14,16,17.

Los resultados de la evaluación del EE son pro-
ducto de la revisión de la autoevaluación y documen-
tos probatorios que aportan las escuelas antes de la 
visita, así como de las entrevistas y observaciones 
que hace el EE durante la visita, en tanto que los 
resultados de la evaluación del EP se basan en la 
revisión de la autoevaluación, documentos probato-
rios, valoración del EE y de la respuesta institucional 
a las recomendaciones que hace el EE. Lo anterior 
establece una diferencia en el procedimiento de eva-
luación de ambos equipos.

Las variables generales fueron: tipo de institu-
ción (pública o particular); región geográfica de 
ubicación; tipo de plan de estudios; duración de la 
carrera en años; número de estudiantes; número de 
profesores; relación profesor-alumnos; número de 
acreditación y tipo de acreditación (primera vez o 
reacreditación). Las variables específicas se refieren 
a los indicadores básicos, indispensables y de calidad 
de los estándares incluidos en los siete apartados del 
instrumento 2018. Los resultados de los indicadores 
fueron proporcionados por el COMAEM de dos gru-
pos independientes no cegados. Se realizó análisis 
descriptivo con medidas de tendencia central y de 
dispersión para comparar las puntuaciones asigna-
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das a cada programa por los EE y EP. Se utilizó la 
prueba t de Student para muestras independientes, 
con el fin de identificar diferencias estadísticamente 
significativas entre los resultados de ambos equipos, 
con un IC del 95% y valor de p <0.05.

Consideraciones éticas
El protocolo fue aprobado por el Comité de Inves-
tigación y Ética de la Facultad de Medicina de la 
UNAM, FM/DI/091/2022.

RESULTADOS
a) Resultados globales, totales, por 
apartado y por tipo de indicador
En la tabla 1 se muestran los resultados globales: 
los indicadores básicos fueron idénticos para am-
bos equipos (EE 93.8 y EP 93.8); los indispensables 
fueron similares (95.5 y 95.8); y los de calidad tuvie-
ron diferencias no significativas (54.6 y 53.0). Por su 
parte, los resultados totales de cada apartado fueron 
similares y las diferencias no fueron significativas 
entre ambos equipos, con excepción del apartado 
V o de evaluación en que la diferencia fue de 1.4 
puntos (74.1-72.7) y estadísticamente significativa.

Los resultados en cada uno de los indicadores 
(básicos, indispensables y de calidad) fueron simi-

lares entre ambos equipos y solo hubo diferencia 
significativa en los indicadores indispensables en el 
apartado plan de estudios (95.8 y 96.8) y en los de 
calidad en el apartado de evaluación (50.0 y 47.5).

escuela y tipo de plan de estudios
En la tabla 2 se observan los resultados por región 
geográfica. Las escuelas acreditadas se agruparon en 
las seis regiones geográficas de México y los resulta-
dos de los tres tipos de indicadores fueron similares 
en todas las regiones, con algunas diferencias no 
significativas. Los resultados de la región metropo-
litana tuvieron mayor puntuación (89.9-87.9) que el 
resto de las regiones en los tres tipos de indicadores; 
en contraste, los resultados de menor puntuación 
fueron los de la región noreste (73.9-75.1), pero las 
diferencias entre ambos equipos no fueron signifi-
cativas.

Resultados por tipo de escuela. Los resultados glo-
bales de las escuelas públicas y particulares fueron 
similares para los tres tipos de indicadores, las dife-
rencias no fueron significativas entre ambos equipos 
ni por tipo de escuela. Sin embargo, los indicadores 
de calidad en las escuelas públicas obtuvieron una 
puntuación de 62.4 y 59.5 para ambos equipos, y de 

Tabla 1. Media de resultados de los equipos evaluador y predictaminador por apartado y tipo de indicadores. 
México, 2023

Apartados/Indicadores Básicos Indispensables Calidad Total
Diferencia 

en los 
totales
EE y EP

Equipos EE EP EE EP EE EP EE EP
Global 93.8 93.8 95.5 95.8 54.6 53.0 83.0 82.6 –0.4

1. Orientación Institucional y Gobierno 95.3 95.4 100.0 100.0 60.2 59.2 81.8 81.4 –0.4

2. Plan de estudios 95.9 96.3 95.8 96.8 * 53.2 51.3 85.1 85.0 –0.1

3. Alumnos 95.1 94.6 97.0 96.4 55.1 53.1 85.7 84.9 –0.8

4. Profesores 95.5 95.2 95.7 96.4 61.2 60.3 91.9 91.7 –0.2

5. Evaluación 88.4 87.6 94.9 94.4 50.0  47.5 * 74.1 72.7  –1.4 *

6. Vinculación institucional 82.1 82.6 81.4 84.0 55.8 56.2 73.7 74.2 0.5

7. Administración y recursos 97.5 97.7 98.7 99.4 64.7 64.7 92.3 92.5 0.2

N = 39.

D: Diferencia; EE: Equipo evaluador; EP: Equipo predictaminador. 

* p < 0.05

Acreditación de programas de medicina: comparación entre equipos evaluadores
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Tabla 2. Media de resultados globales y totales de los equipos evaluador y predictaminador por región, tipo de 
institución y plan de estudios. México, 2023

Indicadores
Total

Básicos Indispensables Calidad

No. de
escuelas EE EP EE EP EE EP EE EP Diferencia 

EE/EP
Resultados globales 93.8 93.8 95.5 95.8 54.6 53.0 83.0 82.6 –0.4

Región
Metropolitana 9 95.5 95.2 97.4 96.6 71.5 68.4 89.0 87.9 –1.1

Noroeste 4 93.9 94.8 95.9 96.8 56.8 59.2 83.7 85.0 1.3

Noreste 5 89.1 90.5 88.4 89.8 34.7 35.6 73.9 75.1 1.2

Centro-Occidente 8 94.6 94.6 96.2 97.1 48.0 47.4 81.7 81.6 0.1

Centro-Sur 4 93.3 92.6 95.9 95.5 56.1 52.6 83.1 81.7 –1.4

Sur Sureste 9 94.1 93.5 96.5 96.9 53.0 49.8 82.8 81.5 –1.3

Tipo de escuela
Pública 20 94.1 93.9 95.9 95.6 62.4 59.5 85.4 84.4 –1.0

Particular 19 93.5 93.7 95.1 96.0 46.4 46.2 80.5 80.6 0.1

Tipo de Plan de estudios
Competencias 24 94.5 94.5 96.0 96.6 57.4 56.2 84.2 83.9 –0.3

Asignaturas 11 92.4 92.1 94.4 94.0 40.1 37.2 78.0 76.9 –1.1

Modular 4 93.4 94.4 95.3 95.9 77.7 77.3 89.2 89.7 0.5

EE: Equipo evaluador; EP: Equipo predictaminador.

solo 46.4 y 46.2 en las particulares, una diferencia 
de casi 15 puntos a favor de las públicas. El resultado 
total en las escuelas públicas fue de 85.4 puntos para 
EE y de 84.4 para EP, una diferencia no significativa, 
en tanto que en las escuelas particulares el resultado 
total para ambos equipos fue prácticamente el mis-
mo con 80.5 y 80.6 puntos. 

Resultados por tipo de plan de estudios. Los resul-
tados globales fueron similares para ambos equipos 
de evaluación en los tres tipos de planes de estudio 
y las diferencias no fueron significativas. Los resul-
tados totales también fueron similares para ambos 
equipos y se encontró en general que los planes de 
estudio modular tuvieron los puntajes más altos con 
89.2 y 89.7; los planes por competencias lograron 
resultados intermedios con 83.6 y 83.3; y los planes 
por asignatura obtuvieron los menores puntajes con 
76.6 y 75.5.

c) Mediana de los resultados y distribución 
por cuartiles
Por apartado. En los resultados globales, el valor de 
la mediana y la distribución por cuartiles fueron 
similares para ambos equipos. Se encontró que en 
todos los apartados los resultados de los indicadores 
de calidad tuvieron menor puntuación y mayor dis-
persión, con relación a los básicos e indispensables, 
como se muestra en la figura 1.

Región geográfica. Los resultados totales y de los 
tres tipos de indicadores fueron similares para los 
EE y EP en todas las regiones, como se muestra en 
la figura 2, en la que también se puede observar que 
los resultados con mayor puntuación fueron los de la 
región metropolitana; y los de menor puntuación, los 
de la región noreste. Nuevamente se observa que en 
todas las regiones los resultados de los indicadores 
de calidad son los de menor puntuación y mayor dis-
persión, con relación a los otros tipos de indicadores. 

A. Martínez-González et al.
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EE: Equipo evaluador; EP: Equipo predictaminador. 

Figura 1. Distribución de los resultados por apartado de los equipos 
evaluador y predictaminador. México, 2023

|     https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.49.23531 



71�n� �� � e�� �o�� ��, n�o 49, enero-marzo 2024

Tipo de escuela. Los resultados totales y de los 
tres tipos de indicadores fueron similares en las es-
cuelas públicas y particulares para los EE y EP. Los 
resultados con mayor puntuación en ambos tipos 
de escuelas se encontraron en los indicadores bá-
sicos e indispensables; y los de menor puntuación, 
en los indicadores de calidad, en los que además 
nuevamente se observa mayor dispersión, como se 
muestra en la figura 3.

Tipo de plan de estudios. Los resultados de los 
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Figura 2. Distribución de los resultados globales de los equipos 

Metropolitana: Ciudad de México; Noroeste: Baja California, Chihuahua y Sinaloa; Noreste: Durango, Tamaulipas y 
Zacatecas; Centro-Occidente: Aguascalientes, Guanajuato, Jalisco y Michoacán; Centro-Sur: Morelos y Puebla; Sur-

Sureste: Campeche, Chiapas, Oaxaca, Tabasco, Veracruz y Yucatán; Extranjero: Costa Rica y Guatemala.

tres tipos de indicadores por tipo de plan de estudio 
fueron similares para ambos equipos y los de cali-
dad obtuvieron los menores puntajes. Los resultados 
de los planes modulares tuvieron los puntajes más 
altos y le siguieron en orden decreciente, los planes 
por competencia y por asignaturas. Nuevamente se 
observa que los indicadores de calidad obtuvieron 
la puntuación más baja y la mayor dispersión en los 
tres tipos de plan de estudios, como se muestra en 
la figura 3.

A. Martínez-González et al.
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DISCUSIÓN
La Federación Mundial para la Educación Médica 
definió estándares internacionales para acreditar 
la educación médica en un proceso participativo 
con expertos internacionales que inició en 1998 y 
culminó en 20019. El propósito de la acreditación es 
certificar la idoneidad de los programas y la compe-
tencia de las facultades de medicina para asegurar la 
formación de médicos capacitados para el ejercicio 
profesional, y también ha contribuido a estandarizar 
la educación médica mundial10. La acreditación la 

realizan los gobiernos nacionales a través de orga-
nismos de acreditación autorizados11.

Para realizar una acreditación de calidad son esen-
ciales la competencia e imparcialidad de los equipos 
evaluadores. La imparcialidad implica una evalua-
ción no punitiva, que el objeto de evaluación tenga 
las mismas características, y evaluadores con capaci-
dad, experiencia y ética para emitir juicios objetivos. 
La incompetencia e imparcialidad son dos de los 
problemas más comunes en la evaluación por pares 
académicos12.
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Figura 3. Distribución de los resultados globales de los equipos evaluador 
y predictaminador por tipo de institución y plan. México, 2023

|     https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2024.49.23531 



73Inv Ed Med. Vol. 13, n.o 49, enero-marzo 2024

En la acreditación de la educación médica en Mé-
xico realizada por el COMAEM, han participado 
profesionales en dos equipos clave, los EE y los EP. 
Hasta la fecha no se había realizado el análisis de las 
semejanzas y diferencias de los puntajes que asignan 
ambos equipos durante la acreditación, los cuales 
son el insumo básico con el que se formula el dic-
tamen final.

Durante la evaluación externa que se realiza a 
los programas educativos durante la acreditación, 
los equipos evaluadores cumplen una función se-
mejante a la que realizan los pares evaluadores. La 
evaluación por pares se utiliza desde hace tiempo 
en el campo científico y de ahí se trasladó al campo 
educativo. En la educación médica la evaluación por 
pares tiene un papel relevante en el aprendizaje y en 
la retroalimentación para la mejora de la práctica 
educativa13,14.

La literatura sobre los efectos de la acreditación 
de programas de medicina es escasa; sin embargo, 
algunos estudios han señalado los efectos positivos 
en los procesos educativos, el desempeño de los egre-
sados y su ingreso a los programas de posgrado15-18. 
A pesar de los impactos positivos del proceso de 
acreditación, uno de los desafíos más importantes 
para llevarlo a cabo es la adecuada selección de los 
evaluadores externos. Es esencial que estos cuenten 
con la preparación, capacitación, tiempo, disponi-
bilidad y el perfil necesario para llevar a cabo esta 
delicada tarea, con el fin de garantizar que la evalua-
ción se lleve a cabo con objetividad e imparcialidad.

No se encontraron publicaciones acerca del per-
fil de los evaluadores externos que colaboran en la 
acreditación de la educación médica en México y 
solo se localizó un estudio sobre algunas caracte-
rísticas de los pares evaluadores certificados para la 
evaluación en la educación superior, el cual refiere 
que dos terceras partes son mujeres y que el 70% de 
ellos tiene entre 30 y 40 años19. 

En la escasa literatura sobre el desempeño de 
los pares evaluadores en la acreditación, se refie-
ren algunas limitaciones sobre su desempeño, tales 
como: la reducida experiencia de observación de 
los pares evaluadores debido a que pasan la mayor 
parte del tiempo en reuniones y discusiones con 
“grupos seleccionados”, las brechas significativas 
entre la apreciación de los evaluadores y los autores 

de los informes de autoevaluación, la falta de tiempo 
para revisar los informes de autoevaluación, y que 
no siempre están capacitados para formular pre-
guntas significativas a docentes de las instituciones 
educativas.

Como se mencionó, la tarea de los pares evalua-
dores es compleja y delicada. Si bien los evaluadores 
pertenecen a la misma disciplina que se evalúa y 
son profesionalmente muy cercanos a quienes tra-
bajan en la institución académica que evalúan, son 
al mismo tiempo externos a ella y su visita tiene el 
propósito de verificar el informe de autoevaluación, 
lo que los coloca en un rol de evaluadores, siempre 
difícil de asumir y, sobre todo, de aceptar por par-
te de los evaluados. Dada la importante labor que 
realizan, se ha elaborado un Manual para los Pares 
Evaluadores que detalla sus funciones20. 

Nuestro estudio reveló que los EE y EP son con-
sistentes en la valoración y las puntuaciones asigna-
das durante las acreditaciones, con valores medios 
mayores a 93 puntos en los indicadores básicos e 
indispensables y menores a 55 puntos en los de ca-
lidad, lo que sugiere una aplicación uniforme de los 
criterios de evaluación y otorga confiabilidad e im-
parcialidad al proceso de acreditación, esto se debe 
muy probablemente a la formación que han recibido 
los pares evaluadores por parte de COMAEM; no 
obstante, debido a que los procedimientos de eva-
luación de ambos equipos son diferentes, ello cons-
tituye una limitación en la comparación de ambas 
evaluaciones debido, como acabamos de mencionar, 
a que se utilizan procedimientos de evaluación dife-
rentes y existe el riesgo de sesgo de medición.

 Asimismo, las medias de los indicadores básicos 
e indispensables sugieren que las escuelas cumplen 
con los requisitos necesarios para desarrollar los 
programas académicos de medicina, en tanto que 
el bajo puntaje de los indicadores de calidad sugiere 
que aún existen áreas de oportunidad para que se 
desempeñen con excelencia y con base en estándares 
internacionales. También se puede inferir que no pu-
sieron en riesgo el dictamen final de la evaluación y 
que este se basó en la opinión consensuada de ambos 
equipos. Los resultados del análisis comparativo de 
los puntajes que obtuvieron ambos equipos sugieren 
que su desempeño fue regular y consistente, lo que 
da la confianza necesaria al proceso de acreditación 
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que realiza el COMAEM y retroalimentan positiva-
mente a dicho Consejo.

El estudio también muestra que, en general, am-
bos equipos asignaron puntajes altos a los indica-
dores indispensables (95.5-95.8), seguidos por los 
indicadores básicos (93.8-93.8) y los de calidad (54.6-
53.0). Esto sugiere una madurez de las escuelas para 
cumplir con los dos primeros y una mayor dificultad 
para cumplir con los de calidad.

Al agrupar las escuelas por zonas geoeconómi-
cas, los resultados fueron similares entre ambos 
equipos. Por otra parte, aun cuando no fue objeto de 
este estudio investigar las diferencias o semejanzas 
de resultados entre las escuelas de las seis regiones, 
se encontró que hay diferencias entre ellas y esto fue 
más notorio entre las escuelas de la región noreste 
con las de la región metropolitana, pero será ne-
cesario realizar estudios específicos para entender 
estas diferencias.

Los resultados entre escuelas públicas y parti-
culares son igualmente similares entre EE (85.4 vs. 
80.5) y EP (84.4 vs. 80.6), sin diferencias significati-
vas y lo mismo ocurrió al comparar los resultados 
por tipo de plan de estudio, en donde se encontraron 
puntajes ligeramente mayores para escuelas con pla-
nes de tipo modular (89.2-89.7), seguidas de las que 
tienen planes por competencias (84.2-83.9) y con 
puntajes menores las escuelas con planes por asig-
naturas (78.0-76.9). No obstante, estas diferencias 
tampoco fueron significativas.

Al graficar los resultados de los programas acre-
ditados por tipo de componente, región, tipo de es-
cuela y tipo de plan de estudio, también se aprecian 
semejanzas de resultados entre ambos equipos, pero 
al mismo tiempo se puede observar que los resulta-
dos individuales de las escuelas, tanto de los indica-
dores básicos como de los indispensables, son muy 
parecidos y con valores cercanos a la mediana, en 
tanto que los resultados de los indicadores de calidad 
tienen un puntaje menor y con mayor dispersión. Lo 
anterior refuerza la opinión acerca de la madurez de 
las escuelas para cumplir con los indicadores bási-
cos e indispensables y menos experiencia con los de 
calidad. Probablemente algunas escuelas requieran 
ayuda externa y capacitación en estos últimos. 

Los resultados totales de cada apartado no tuvie-
ron diferencias significativas entre ambos equipos, 

con excepción del que se refiere al de evaluación, 
donde la diferencia entre ambos fue de 1.4 puntos, 
lo que revela un área de oportunidad en el campo 
de evaluación de los planes de estudio. Otro aspecto 
para destacar y en el que ambos equipos muestran 
estar de acuerdo, es el menor puntaje asignado al 
apartado de vinculación institucional tanto en los 
indicadores básicos como en los indispensables, lo 
que indica un bajo nivel de cumplimiento en lo re-
ferente a investigación médica y educativa, y al desa-
rrollo de los Comités de Bioética e Investigación, lo 
que invita a reflexionar sobre el nivel de innovación 
de los actuales planes de estudio de medicina y su 
contribución al conocimiento del área educativa.

CONCLUSIONES
Los resultados del estudio muestran que los EE y EP 
del COMAEM, utilizan en forma similar los crite-
rios para acreditar la educación médica en México 
con base en los indicadores del instrumento de auto-
evaluación del COMAEM, lo que brinda confianza 
sobre los criterios de evaluación, imparcialidad y 
alta capacidad de ambos equipos.

Se debe destacar que ambos equipos son una for-
taleza para el COMAEM y una garantía para que 
desempeñe su rol de instancia acreditadora auto-
rizada por la WFME para realizar la acreditación 
con estándares internacionales en América Latina.
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