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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores sociode-
mograficos y académicos que influyen en la
tasa de eficiencia terminal de los estudiantes
de un curso de especializacion en medicina
familiar del convenio Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) y el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los tra-
bajadores del Estado (ISSSTE). Material y
M¢étodos: Estudio descriptivo y transversal,
realizado entre los afios 2005 y 2008. Fue-
ron analizadas 376 hojas de registro escolar
de los estudiantes generacion 1993/1995,
se proceso la informacion mediante estadis-
tica descriptiva. Resultados: De los 376
estudiantes 45 no tenia la hoja de registro.
En 331 estudiantes la mayoria fueron hom-
bres 241 (61,4%), la edad media mujeres y
hombres fue de 39 afios. La mayoria estaban
casados 264 (79,5%). Calificacion promedio
de 8.34. La mayoria eran graduados de la
UNAM 187 (56,5%), el nimero promedio
de hijos fue de 2 a 3 (55,8%). Conclusio-

nes: Hasta el afio 2008 de los 376 estudian-
tes matriculados, 294 (78.19%) concluyeron
el curso. Se graduaron 183 (48,7%) y faltan
por graduarse 111 (29,5%), no aprobaron
29 (7,7%). Los factores determinantes para
no concluir satisfactoriamente el curso fue-
ron: falta de dominio de una lengua extranje-
ra y no tener experiencia en metodologia de

investigaci(')n y publicaciones cientificas.

Palabras Clave: Medicina Familiar, Educacién Médica,

Ensefanza clinica

ABSTRACT

Objective: To identify sociodemographic
and academic factors that influence the en-
dpoint efficiency rate of students attending
a specialization course in Family Medicine
under an agreement between the National
Autonomous University of Mexico (UNAM)
and the Institute of Security and Social Servi-
ces for State Workers (ISSSTE). Materials
and Methods: Descriptive and cross-
sectional study performed between 2005
and 2008. We analyzed the school registry
records of 376 students of the 1993/1995
student class, and processed this informa-

tion by descriptive statistics. Results: Of
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the 376 students, 45 had no record on file.
The majority of the 331 students were ma-
les, i.e., 241 (61.4%), and the average age
of both males and females was 39 years. The
majority of the students were married (264,
79.5%), and average course grade was 8.34
of a possible total of 10. The majority were
UNAM graduates 187 (56.5%), and the ave-
rage number of children they had was 2_3
(55.8%). Conclusions: Until 2008, of the
376 students enrolled, 294 (78.19%) com-
pleted the course, while 183 (48.7%) gra-
duated, and there is about to graduate 111
(29.5%) were about to graduate, and 29
(7.7%) failed. Determining factors for not
completing the course successfully were,
lack of command of a foreign language and
having no experience in research methodo-

logy and writing of scientific publications.

Key Words: Family Medicine, Medical Education, Cli-

nical Teaching,

INTRODUCCION

En agosto de 1992 la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM) y el Institu-
to de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) firmaron
un convenio de colaboracién para implantar
un curso de especializacion en medicina fa-
miliar para los médicos generales del ISSSTE
a través de la modalidad semiescolarizada. El
disefio curricular y la organizacion del curso
los estructuro el Departamento de Medici-
na Familiar de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM). El proyecto tuvo como propositos
fundamentales: apoyar el proceso de transfor-
macion de los servicios de salud del ISSSTE;
responder a las necesidades de salud de la po-
blacion usuaria de la institucion, y poner en
marcha nuevas estrategias en la formacion de
recursos humanos en salud, en el esquema de
atencion primaria; de acuerdo a las necesida-
des sociales, economicas y politicas del pais.
Puede estimarse que casi una tercera parte de

la poblacién de nuestro pais es atendida por

un especialista en medicina familiar. Al con-
cluir las cuatro etapas en que estuvo constitui-
do este programa, los datos sefialan que de un
total de 2970 alumnos que ingresaron a este
curso semiescolarizado, sélo concluyeron sus
estudios 1707, es decir, el 57.4% '*.

Desde mediados del siglo XX se acepta que
las diferencias individuales en rendimiento
académico obedecen a tres tipos de factores:
los intelectuales, los de aptitud para el estu-
dio y los de personalidad. Algunos autores
afirman que los primeros dos son los mas
importantes para predecir el éxito escolar y
explican la mayor parte del fenomeno. La li-
teratura de investigacion ha demostrado que
el rendimiento previo es el mejor predictor
de rendimiento futuro, aquellos estudian-
tes que en los primeros anos de escolaridad
tienen un bajo rendimiento comparado con
sus pares, son los mismos estudiantes que
exhiben un pobre rendimiento en afio suce-
sivos. El rendimiento académico (RA) puede
definirse como el resultado del aprendiza-
je del alumno. En este sentido, se valora al
RA como un factor que posibilita al profe-
sor, plantear estrategias para, modificar el
aprendizaje de sus alumnos con la intencion
de que estos obtengan un rendimiento satis-
factorio. Actualmente se imponen modelos
de ensenanza flexibles que se adapten a los
cambios y necesidades actuales y futuras, que
ofrezcan a los alumnos de posgrado no sélo
conocimientos y habilidades, sino la posibili-
dad de desarrollar actitudes y valores acor-
des a las demandas sociales, y a los avances
del conocimiento médico tecnoldgico. Es
preciso contar también con profesores ac-
tualizados de manera permanente, que ten-
gan la habilidad de inculcar en sus alumnos
la investigacion como base del aprendizaje.
Tenemos conciencia que el rendimiento aca-
démico es resultante de multiples factores,
entre los cuales se hayan las preferencias
psicologicas y que estamos tratando con jo-
venes en formacion, lo que hace aconsejable
una cautela especial en la extrapolacion de

los resultados. Desde esta perspectiva el RA

poblacién usuaria
de la institucién, y
poner en marcha
nuevas estrategias
en la formacién de
recursos humanos
en salud desde la

atencién primaria.

Actualmente se
imponen modelos
de ensefianza
flexibles -que

se adapten a

los cambios y a
las necesidades
actuales y futuras-
que ofrezcan a
los alumnos de
posgrado no sélo
conocimientos y
habilidades, sino
la posibilidad

de desarrollar
actitudes y valores
acordes a las
demandas sociales,
y a los avances
del conocimiento
médico

tecnolégico.
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El rendimiento
académico y la
eficiencia terminal
son producto de
miltiples factores;
esta Ultima expresa
una modalidad de
comportamiento
de la poblacién
escolar; la
posibilidad de
egreso, y al
mismo tiempo

se constitfuye en
un indicador de
funcionamiento
del propio sistema
educativo en el
que estd inserto
un curso como el
de especializacién
para médicos

generales.

es un factor que puede posibilitar al profe-
sor, plantear estrategias de modificacion del
aprendizaje con la intenciéon de obtener un
rendimiento satisfactorio®®. Asi, resulta fun-
damental tomar en cuenta los antecedentes
académicos de los alumnos, sus expectativas,
habilidades, destrezas y elaborar un perfil
de cada uno de ellos incluyendo elementos
como su RA, con el proposito de elevar la
calidad de la ensenanza en los cursos de es-

pecializacion en medicina familiar '

La eficiencia terminal (ET) se ha definido de
muy diversas maneras, desde aquella que re-
laciona de manera cuantitativa el niumero de
egresados con el nimero de primer ingreso
de una cohorte que cubra el tiempo de du-
racion de una carrera, hasta aquellas que la
definen en términos de producto final. Una
manera muy simplista de evaluar la eficiencia
terminal del sistema de educacion superior
consiste en la obtencién del cociente del nu-
mero de alumnos que concluyeron la tota-
lidad de estudios de licenciatura en un ano
determinado entre los alumnos de primer
ingreso en el mismo afio. La ET es el resul-
tado del efecto conjunto y acumulativo de la
aprobacion y la retencion, en el sistema es-
colar. La eficiencia expresa como resultado,
una modalidad de comportamiento de la po-
blacién escolar; la posibilidad de egreso, y al
mismo tiempo se constituye en un indicador
de funcionamiento del propio sistema 710,

El objetivo de este estudio fue identificar
los factores sociodemograficos y académicos
que influyen en la tasa de eficiencia terminal
de los estudiantes de un curso de especia-
lizacion en medicina familiar del convenio
Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y el Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los trabajadores del Estado,

en estudiantes de la generacion 1993/1995.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospec-

tivo y transversal. Se analizaron 376 hojas

de registro individual de los alumnos que
realizaron el curso de especializacion de la
primera etapa 1993-1995. Los indicadores
para determinar el perfil sociodemografico
fueron: sexo, edad, estado civil y numero de hi-
jos. En el drea académica: capacitacion previa al
inicio del curso de especializacién, conocimiento
y dominio de lengua extranjera, escuela de proce-
dencia y publicacidn de articulos. En el aspecto
laboral: centro de trabajo, puesto y activi-
dad desempenada. Los datos o variables, se
obtuvieron de las hojas de registro indivi-
dual de los alumnos, por sede académica
del Distrito Federal (D. F.) y de los Estados
del interior del pais. El analisis estadistico
se realizo con el programa estadistico SPSS
v. 8.0.

ResuLtADOS

De los 376 alumnos que iniciaron el curso
en 1993, un total de 294 concluyeron el
curso de especializacion; se diplomaron 183
(48.7%); faltan por diplomarse 111 (29.5%)
hasta el ano 2005. Alumnos que presentaron
el examen final y no fueron aprobados; 29
(7.7%). 53 (14.1%) fueron dados de baja

por diversas causas.

Alumnos diplomados. Edad: de 25 a 35 afios
52 (28.8%), de 36 a 60 antos 127 (69.4%),
de 61 anos en adelante 1 (.5%) y sin hoja
de registro 3 (1.6%). Estado civil: solteros 37
(20.2%), casados 135 (73.8%), divorciados 4
(2.2%), unién libre 3 (1.6%), viudo 1 (.5%)
y sin hoja de registro 3 (1.6%). Nimero de
hijos: sin hijos 35 (19,1%), de 1 a 3 hijos 126
(68.9%), de 4 a 6 hijos 19 (10.4%) y sin hoja
de registro 3 (1.6%). Estudios de posgrado: es-
pecializacion 9 (4.9%), maestria 4 (2.2%).
Escuela de procedencia: UNAM 99 (54.1%),
del Instituto Politécnico Nacional (IPN) 22
(12.0%) y otras 59 (32.2%). Conocimientos
bdsicos de un idioma: inglés 112 (58.2%) sin
manejo del idioma 68 (37.2%); con mancjo
de otros idiomas 14 (7.5%). Articulos publi-
cados: 10 (5.5%). Sitio de trabajo: Exclusiva-
mente ISSSTE 60 (32.8%); ISSSTE y otras
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instituciones 120 (66.1%). Cargo de adscrip-
cidn: médico general 133 (72,7%) y cargos
varios 47 (25,7%). Actividad: asistencial 258
(77.9%) y otra actividad 64 (16.8%).

Alumnos no Diplomados. Edad: de 25
a 35 afios 27 (24.3%), de 36 a 60 afnos 77
(69.4%), de 61 anos en adelante 1 (.9%) y
sin hoja de registro 6 (5,4%). Estado civil:
solteros 10 (9%), casados 93 (83.8%), di-
vorciados 2 (1.1%) y sin hoja de registro 6
(5.4%). Numero de hijos: sin hijos 14 (12.6%),
de 1 a 3 hijos 79 (71.2%), de 4 a 6 hijos 12
(10.8%) y sin hoja de registro 6 (5.4%). Es-
tudios de posgrado: especializacion 3 (2.7%).
Escuela de procedencia: UNAM 55 (49.5%),
IPN 9 (8.1%), otras 41 (36.9%) y sin hoja
de registro 6 (5.4%). Conocimientos bdsicos de
un idioma: inglés 68 (61.3%), otros idiomas
5 (4.5%). Articulos publicados: 3 (2.7%). Si-
tio de trabajo: ISSSTE 24 (21.6%), ISSSTE y
otras instituciones 78 (72.4%) y sin datos 6
(5.4%). Cargo de adscripcion: médico gene-
ral 79 (71.2%); cargos varios 26 (23.4%) y
sin datos 6 (5.4%). Actividad: asistencial 78
(72.4%) y otra actividad 27 (24.3%) y sin
datos 6 (5.4%).

CONCLUSIONES

De los 183 (62.2%) alumnos que se diplo-
maron la mayoria eran casados, la mayoria
tenian entre 36 y 60 afos, con un prome-
dio de hijos de 1 a 3. Nueve alumnos tenian
estudios de especializacion y la mayoria no
tenian cursos de capacitacion, no dominaban
el idioma inglés, no habian realizado publi-
caciones cientificas, la actividad que desem-
pefan era fundamentalmente asistencial. La
escuela de procedencia mas frecuente fue la
UNAM.

En cuanto a los alumnos que no se diploma-
ron, la mayoria eran casados, con rango de
edad de 36 a 60 afios, de 1 a 3 hijos, sin estu-
dios de posgrado, sin cursos de capacitacion,
no tenian conocimientos basicos del idioma
inglés, no habian realizado publicaciones;
probablemente este factor tuvo una conside-
rable influencia debido a que no tenian cono-
cimientos de metodologia de la investigacion
—lo que evidentemente- dificulto la reali-
zacion de su trabajo de investigacion. Los
alumnos que se diplomaron fueron los que
mas asistian a cursos de capacitacion, acudian
con mas frecuencia a congresos cientificos;

realizaban investigaciones y las publicaban.

Una limitante fundamental de este estudio es
que no se haya realizado un analisis factorial
con el propésito de determinar con mayor
precision la influencia que tuvieron las ca-
racteristicas sociodemograficas y académicas
para la ET de los alumnos de esta primera
generacion. No obstante, los factores pre-
sentados pueden dar cuenta de la identifica-
cion de elementos determinantes para lograr
una eficiencia terminal satisfactoria; de ellos
destacamos: los conocimientos basicos de
una lengua extranjera, el carecer de capaci-
tacion en metodologia de la investigacion y
no haber realizado publicaciones cientificas,
por esta razén consideramos necesario apo-
yar estas areas para el desarrollo académico
y laboral de los médicos que realizan el curso
de especializacion en medicina familiar a la
par de desarrollar formalmente sus activida-

des asistenciales.

AGRADECIMIENTOS

Expresamos nuestra gratitud ala Ingeniera
Irma Jiménez Galvan por su valiosa ayuda en

el analisis estadistico.

Aportaciones
de esta
investigacion

De los 376 alumnos
que iniciaron el
curso en 1993,

un total de 294
concluyeron el curso
de especializacién;
se diplomaron 183
(48.7%); faltan por
diplomarse 111
(29.5%) hasta el
afio 2005. Alumnos
que presentaron el
examen final y no
fueron aprobados;
29 (7.7%). 53
(14.1%) fueron
dados de baja por

diversas causas.

De los 183 (62.2%)
alumnos que se
diplomaron la
mayoria eran
casados, tenian
entre 36 y 60
afos de edad y un
promedio de 1 a 3

hijos.
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Los alumnos que
se diplomaron
fueron los que mas
asistian a cursos
de capacitacién,
acudian con
més frecuencia
a congresos
cientificos;
realizaban
investigaciones y
las publicaban.
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